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Gobernanza clinica para humanizar sin revictimizar el embarazo

en nifias y adolescentes: revisién de alcance

Luis Miguel Alvarez Luna
Jehiel Abiezer Jimenez Coba

Resumen

Objetivo: Identificar componentes clinicos, re-
lacionales, protectores y organizacionales de la
atencion humanizada y no revictimizante durante
el embarazo, parto y posparto de nifias y adoles-
centes, y traducirlos en responsabilidades de go-
bernanza clinica.

Materiales y Métodos: Se realiz6 una revision de
alcance conforme a JBI y PRISMA-ScR. Se bus-
caron estudios primarios sobre atencion perinatal
de personas de 10—19 anos en PubMed, SciELO
y Academic Search Ultimate, con verificacion re-
gional en BVS/LILACS y SciELO. Las decisiones
de elegibilidad se documentaron por ruta.

Resultados: Se cribaron 3,567 registros. De 130
informes buscados en las bases principales, 16 no
se recuperaron; de 114 evaluados, 22 se excluyeron
y 92 correspondieron a 90 estudios unicos. La ve-
rificacion regional afiadié cinco estudios no dupli-
cados tras excluir tres de ocho informes. El corpus
final reunié 97 informes de 95 estudios unicos. La
evidencia se agrup6 en cuatro dominios: seguridad
clinica; relacion, informaciéon y autonomia; priva-
cidad y proteccion; continuidad, coordinacién y
redes.

Conclusiones: La atencién humanizada depende
del encuentro clinico y de la capacidad del ser-
vicio para sostener privacidad, participacion, pro-
teccion y continuidad. HUM-ENA organiza estas
responsabilidades en un marco conceptual-opera-
tivo derivado de la revision, pendiente de adap-
tacion y validacion antes de usarse como guia o
instrumento de evaluacion.

Palabras Claves: Embarazo en Adolescencia; Ser-
vicios de Salud del Adolescente; Atencion Prenatal;
Atencion Dirigida al Paciente; Humanizacion de la
Atencion.

Abstract

Objective: To identify the clinical, relational, pro-
tective, and organizational components of huma-
nized, non-revictimizing care during pregnancy,
childbirth, and postpartum among girls and ado-
lescents, and translate them into clinical-gover-
nance responsibilities.

Materials and Methods: A scoping review fo-
llowed JBI and PRISMA-ScR. Primary studies
on perinatal care for people aged 10-19 years
were searched in PubMed, SciELO, and Acade-
mic Search Ultimate, with regional verification in
BVS/LILACS and SciELO. Eligibility decisions
were documented by pathway.

Results: A total of 3,567 records were screened.
Of 130 reports sought in the main databases, 16
were not retrieved; of 114 assessed, 22 were ex-
cluded and 92 corresponded to 90 unique studies.
Regional verification added five non-duplicate
studies after excluding three of eight reports. The
final corpus comprised 97 reports from 95 unique
studies. Evidence was grouped into four domains:
clinical safety; relationships, information, and au-
tonomy; privacy and protection; continuity, coor-
dination, and networks.

Conclusions: Humanized care depends on the cli-
nical encounter and the service capacity to sustain
privacy, participation, protection, and continuity.
HUM-ENA organizes these responsibilities into a
review-derived conceptual-operational framework
requiring adaptation and validation before use as a
guideline or assessment instrument.

Keywords: Pregnancy in Adolescence; Adoles-
cent Health Services; Prenatal Care; Patient-Cen-
tered Care; Humanization of Assistance.
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Introduccion

La atencion de una nifia o adolescente embarazada comienza cuando solicita ayuda y continta
después del parto. En ese recorrido, una consulta puede ofrecer seguridad, informacién y apoyo para
decidir, pero también puede afiadir barreras cuando el trato es moralizante, la confidencialidad es
insuficiente o el seguimiento se fragmenta. El embarazo en la adolescencia mantiene relevancia sani-
taria y social, también en México'™. La calidad de la atencidn exige, por tanto, condiciones clinicas
y organizacionales que acompafien toda la trayectoria perinatal®®.

En esta revision, la gobernanza clinica se entiende como las responsabilidades, reglas de coordina-
cion, capacidades, informacion y mecanismos de seguimiento con los que una organizacion sostiene
la seguridad, los derechos y la continuidad asistencial. Esta definicién operativa orient6 el analisis
conjunto del encuentro clinico y de los procesos institucionales relacionados con demoras, referencias
inconclusas o repeticiones innecesarias del relato.

Las revisiones sobre atencion respetuosa, intervenciones dirigidas a adolescentes y medicion de la expe-
riencia han descrito problemas y respuestas relevantes, aunque en general los analizan por separado’®.
En las fuentes consultadas no se identificé una sintesis que integrara estos componentes a lo largo del em-
barazo, parto y posparto y que, ademas, los tradujera en responsabilidades observables de los servicios.
La amplitud de la pregunta y la heterogeneidad de los disefios hicieron pertinente una revision de alcance.

La evidencia directa del corpus se concentré6 en experiencias, barreras, practicas asistenciales,
resultados clinicos y formas de organizacion descritas o evaluadas por los estudios. La denominacion
HUM-ENA, el cruce sistematico entre dominios y momentos y la asignacion de responsabilidades e
indicadores no fueron evaluados como un modelo integral en los estudios primarios; constituyen una
sintesis interpretativa de los autores. Esta distincidn permite reconocer el respaldo empirico de cada
componente sin atribuir al marco una eficacia todavia no estudiada.

La inclusion conjunta de nifias y adolescentes responde a una trayectoria asistencial compartida,
pero no supone necesidades homogéneas. La edad, el desarrollo, la autonomia progresiva y el marco
juridico modifican las obligaciones de participacion y proteccion del servicio.

El objetivo fue mapear los componentes clinicos, relacionales, protectores y organizacionales de
una atencion humanizada y no revictimizante durante el embarazo, el parto y el posparto de nifias y
adolescentes, e identificar como pueden traducirse en responsabilidades de gobernanza clinica para los
servicios de salud.

Materiales y Métodos

Se realizé una revisién de alcance conforme a la metodologia del Joanna Briggs Institute (JBI),
reportada mediante PRISMA-ScR y PRISMA-S'7*°. El protocolo se cerr6 el 15 de agosto de 2026
y sus modificaciones quedaron registradas. La pregunta sigui6 la estrategia poblacion, concepto y
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contexto (PCC): personas de 10 a 19 afios; atencion humanizada y no revictimizante; y servicios
vinculados con embarazo, parto o posparto. Se incluyeron estudios primarios revisados por pares
que examinaran componentes clinicos, relacionales, protectores u organizacionales. Los intervalos
etarios mas amplios se aceptaron cuando los datos elegibles eran separables. Se excluyeron estudios
sin interfaz asistencial, investigaciones exclusivamente biomédicas, revisiones, editoriales, protoco-
los y resiimenes sin informacion suficiente.

El intervalo de 10 a 19 afios sigui6 la definicion epidemiologica de adolescencia!. Para la interpretacion
juridica mexicana se distinguieron nifas de 10 a 14 afios, adolescentes de 15 a 17 y personas de 18 y 19
afos, juridicamente adultas, aunque permanezcan en el intervalo epidemiologico®?!. Se conservaron las
denominaciones utilizadas por los estudios originales cuando describian poblaciones de composicion
diferente.

Las fuentes principales fueron PubMed/MEDLINE, SciELO y Academic Search Ultimate (EBSCO),
elegidas por su cobertura biomédica, iberoamericana y multidisciplinaria. PubMed se consulto el 15
de agosto de 2026 mediante cuatro estrategias (A: 948; B: 1,597; C: 1,355; D: 238); SciELO se con-
sulto el 29 de agosto mediante cuatro estrategias (A: 51; B: 54; C: 41; D: 26); y EBSCO se consulto6 el
6 de septiembre (537). Las estrategias combinaron descriptores y términos libres en espafiol, inglés y
portugués, sin restriccion de fecha. BVS/LILACS y busquedas dirigidas en SciELO se emplearon el
18 de agosto como verificacion regional. Las ecuaciones literales, campos, limites, fechas y recuentos
se presentan en el Anexo 1.

Se identificaron 4,847 apariciones: 4,138 en PubMed, 172 en SciELO y 537 en EBSCO. Antes del
cribado se retiraron 1,280. La deduplicacion utilizd coincidencias exactas de PMID o DOI y, en au-
sencia de estos identificadores, titulos normalizados; los casos dudosos se cotejaron por autores, afio
y revista. EBSCO vy la verificacion regional se compararon contra el corpus previamente reunido. El
primer autor cribo los 3,567 registros restantes y realizd la extraccion inicial. El segundo colaboré en
la recuperacion y audité independientemente 100 exclusiones por titulo y resumen (40 de PubMed,
30 de SciELO y 30 de EBSCO) y las 22 exclusiones de texto completo de las bases principales (13
de PubMed y nueve de SciELO). Ambos autores ratificaron ademas las tres exclusiones regionales,
los dos pares de informes vinculados y los cinco estudios regionales no duplicados. La auditoria fue
muestral y no equivalié a un doble cribado completo.

La matriz registr6 pais, disefo, poblacion, edades, etapa perinatal, contexto asistencial, perspectiva,
barreras, facilitadores, practicas, intervenciones y resultados. El autor 2 verifico los informes que
aport6d y ambos autores revisaron la correspondencia entre evidencia y sintesis. Los datos ausentes se
consignaron como no informados. No se realiz6 una evaluacion critica porque el proposito fue carto-
grafiar conceptos, modelos y vacios, no estimar efectos ni certeza. Por esta razon, se distinguieron las
practicas descritas de las intervenciones evaluadas y no se interpret6 la presencia de un componente
como prueba de eficacia.
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La seleccion finalizd el 6 de septiembre de 2026 y la extraccidon y conciliacion del corpus, el 7 de
septiembre. La sintesis inicial se cerrd el 9 de septiembre, y la actualizacion final para responder al
dictamen concluy6 el 30 de octubre, sin repetir busquedas ni modificar los criterios de elegibilidad.
Cada hallazgo se vincul6 con su estudio y con el informe del que procedia. Primero se codificaron
barreras, facilitadores, practicas, resultados y capacidades del servicio. Después se compararon los
codigos segln el aspecto de la atencion comprometido y el punto de la trayectoria en que aparecian.
Los cédigos afines se agruparon en cuatro dimensiones (clinica, relacional, protectora y organiza-
cional) y se ubicaron en seis momentos: acceso, encuentro seguro, decision informada, respuesta
protectora, coordinacion y seguimiento. Ambos autores contrastaron la interpretacion y resolvieron
las diferencias por consenso documentado.

El cruce entre dominios y momentos proporciono la estructura de HUM-ENA (Humanizacion y
gobernanza del Embarazo en Nifias y Adolescentes). Cada estudio pudo contribuir a més de un domi-
nio o momento. El Anexo 1 presenta, para los 95 estudios unicos, los informes asociados, el hallazgo
extraido, el codigo o criterio analitico, el dominio, el momento y el nivel de inferencia. Los hallazgos
y codigos proceden directamente del corpus; su organizacion integrada como HUM-ENA, asi como
las responsabilidades e indicadores propuestos, constituyen una elaboracion de los autores pendiente
de validacion externa y no demuestran efectividad.

Resultados

Se cribaron 3,567 registros y se excluyeron 3,437 por titulo y resumen. En las bases principales se bus-
caron 130 informes; 16 no pudieron recuperarse y 114 se evaluaron a texto completo. Se excluyeron 22
con causa documentada: 13 de PubMed y nueve de SciELO. Las bases principales aportaron 92 infor-
mes correspondientes a 90 estudios unicos. Dos pares de publicaciones PubMed informaban resultados
de un mismo estudio y se vincularon antes del conteo. En la verificacidon regional se evaluaron ocho in-
formes Unicos; tres se excluyeron y cinco estudios no duplicados se incorporaron. El corpus final reunio
97 informes correspondientes a 95 estudios unicos (Figura 1).

Los 16 informes no recuperados (11 de PubMed y cinco de EBSCO) conservaron sus metadatos y ru-
tas de busqueda, pero no aportaron datos. Los 95 estudios incluidos se publicaron entre 1973 y 2026,
procedieron de Africa, América, Asia y Europa y emplearon disefios cualitativos, observacionales,
comparativos, econdémicos y experimentales. La tabla 1 resume el corpus y el Anexo 1 presenta la rela-
cion nominal entre estudios, informes, hallazgos, criterios analiticos, dominios y momentos. La conci-
liacién restituy6 al conteo tres estudios PubMed que ya formaban parte del expediente de elegibilidad
y no modifico las busquedas ni los criterios?**. Solo dos estudios ofrecieron resultados diferenciados
para participantes menores de 15 afos?*%.
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Figura 1. Diagrama PRISMA-ScR del proceso de seleccion de informes y estudios
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Fuente: Elaboracion propia a partir del expediente de busqueda y seleccion.

Tabla 1. Caracteristicas generales del corpus integrado

Caracteristica Sintesis del corpus
Unidad de 97 informes correspondientes a 95 estudios Unicos: 92 informes de bases principales, que
inclusion representaron 90 estudios, y cinco estudios regionales no duplicados.
Procedencia 53 estudio.s ﬁni(?f)s idel}tiﬁcados en PubMed, 20 en SciELO, 17 en EBSCO y cinco me-

diante verificacion regional.

Ambito Africa, América, Asia y Europa, con aportes especificos de América Latina y el Caribe.
geografico
Disefios Cualitativos, observacionales, comparativos, econdmicos y experimentales.
Poblacion y Personas de 10 a 19 aios; algunos estudios incluyeron profesionales o redes vinculadas
edades con la atencion. Dos estudios desagregaron resultados para menores de 15 afios.

Etapa asistencial

Embarazo y atencion prenatal, parto, posparto y continuidad entre etapas.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los 95 estudios unicos incluidos. La matriz nominal de caracteristicas y trazabilidad se presenta en el

Anexo 1.
€6423 [N
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La informacion comprensible, la escucha, la privacidad, el trato digno, el alivio oportuno y la partici-
pacion en las decisiones aparecieron de manera reiterada en las experiencias favorables. El lenguaje
técnico, el paternalismo, el temor al juicio, la confidencialidad insuficiente, los costos y los horarios
restrictivos dificultaron el acceso o la relacion clinica. La recurrencia de estos hallazgos vario entre
contextos y no se interpretd como estimacion de prevalencia.

La no revictimizacion rara vez se nombroé como desenlace. Sin embargo, los estudios sobre violencia,
estigma, trauma, migracion y busqueda de ayuda describieron la entrevista privada, las preguntas no
culpabilizantes, la explicacion de los limites de la confidencialidad y la reduccion de relatos repetidos.
Fueron menos frecuentes las evaluaciones de estas practicas como intervenciones con resultados propios.

Los modelos adaptados, la gestion de casos, las visitas domiciliarias, la articulacion escolar y las
referencias acompafiadas se asociaron con mejoras en acceso o continuidad en algunos estudios, pero
no en todos. Reunir varias profesiones tampoco asegur6d coordinacion. Los programas con mejores
descripciones operativas especificaron responsabilidades, intercambio de informacion y seguimiento.

La tabla 2 muestra la correspondencia entre resultados y dominios. Un mismo estudio pudo contribuir a
mas de un dominio. Las experiencias y preferencias se mantuvieron separadas de las intervenciones eva-
luadas, de modo que una practica informada por participantes no se presentd como prueba de efectividad.

La sintesis identificé seis momentos recurrentes: acceso, encuentro seguro, decision informada, respues-
ta protectora, coordinacion y seguimiento. No son etapas rigidas. Senalan puntos de la trayectoria donde
los cuatro dominios pueden observarse y donde una interrupcion requiere una respuesta del servicio.
Esta organizacion sustento la formulacion de HUM-ENA (Figura 2).

Tabla 2. Correspondencia entre dominios y resultados de la sintesis

Estudios que

Dominio Resultados recurrentes Barreras o variaciones observadas .
contribuyeron
Atencion  prenatal  oportuna, El contacto asistencial no garantizO Referencias 2>
Seeuridad alivio del dolor, salud mental, calidad ni resultados uniformes; va-
cliﬁica educacion clinica y seguimiento rias intervenciones mostraron efectos
de resultados maternos o neona- parciales.
tales.

., Informacion comprensible, Lenguaje técnico, paternalismo, juicio Referencias >
Relacion, - S 536210
informacién escucha, respeto, acompafia- moral y escasa participacion limitaron

oMY miento elegido y participacion en la confianza y el uso de servicios.
autonomia .
decisiones.
Entrevista privada, confiden- Pocas investigaciones midieron revic- Referencias 3"
Privacidad y cialidad explicada, deteccion timizacidn; la violencia, el estigma y 3357 64-66.69.71.77,
proteccion cuidadosa de violencia y respues- la repeticion del relato se documenta- 78 83-85.89.94.96.97,
ta informada por trauma. ron sobre todo como experiencias. 103, 106

. Servicios adaptados, gestion de Los resultados variaron; la multidis- Referencias >
Continuidad, . Do s . . . 2830, 32, 34-56, 5861

.., casos, visitas domiciliarias, ar- ciplina sin funciones definidas no , 32, 34-56, 58-61,
coordinaciony . . . . o 67,7281, §5-88, 9095
redes ticulacion escolar, referencia y asegur6 coordinacion ni cierre de re- 677281, 85-88.90-95,

seguimiento.

ferencias.

98-102, 105, 107-116

Fuente: Elaboracion propia a partir de los estudios incluidos en la revision.

Suplemento I. Humanizacién de los Cuidados: Avances

Horizonte desde 1a Tnvestigacion Cientifica. Vol. 25 (2026) Licencia e6423
't. . ISSN (en linea): 2007-7459 CC-By-NC-ND
sanitario https://revistahorizonte.ujat.mx/ @@@@ (7/ 25)


https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/
https://revistahorizonte.ujat.mx/

Gobernanza clinica para humanizar sin revictimizar el embarazo Luis Miguel Alvarez Luna
en nifas y adolescentes: revisién de alcance Jehiel Abiezer Jimenez Coba

Figura 2. Marco HUM-ENA y momentos de la trayectoria asistencial

Decision
informada

Respuesta

Coordinacion

Encuentro seguro Seguimiento

protectora

Respeto,
privacidad y
escucha.

Comprension y Sin culpa ni Roles, Continuidad y
autonomia interrogacion |~»|  referenciay || 5 abandono.
progresiva. repetida. redes.

Oportunidad y
asequibilidad. Bl

Principio transversal: escuchar sin juzgar, proteger sin silenciar y organizar para no abandonar.

Nota: Marco pendiente de validacion.
Fuente: Elaboracion propia a partir de la sintesis de los estudios incluidos.

Los estudios latinoamericanos mostraron barreras relacionadas con informacion incompleta, trato mora-
lizante, restricciones al acompafniamiento y redes asistenciales débiles. También describieron consejeria,
apoyo, alivio del dolor y participacion. Las diferencias entre paises y servicios impiden asumir un patrén
reglonal ﬁni0025,38745,75_89,97,101,104,1 12

Discusion

Los hallazgos responden a la pregunta de investigacion al mostrar que la atencion humanizada y no revic-
timizante durante el embarazo, parto y posparto de nifias y adolescentes retine seguridad clinica, relacion
respetuosa, participacion, privacidad, proteccion y continuidad. El corpus también mostro que el encuen-
tro con cada nifia o adolescente es decisivo, pero sus efectos pueden debilitarse cuando el servicio carece
de responsables identificables, informacion disponible o mecanismos de seguimiento. Esta relacion entre
experiencia de atencion y capacidad organizacional constituye el nticleo interpretativo de la sintesis.

Las revisiones sobre atencion respetuosa se han concentrado en el trato, el maltrato y las intervenciones
dirigidas a profesionales, mientras que las evaluaciones de servicios amigables han destacado acceso,
disponibilidad y calidad”'®. El corpus coincidié con esos ejes, pero sugirio ademas que una consulta
respetuosa puede perder parte de su efecto cuando la referencia no se concreta o el seguimiento queda
inconcluso. En ese sentido, HUM-ENA aporta una lectura longitudinal de la trayectoria asistencial, al
vincular cada momento con una responsabilidad organizacional. Esta formulacion amplia la interpreta-
cion disponible, pero no demuestra por si misma efectividad y atin requiere validacion.

Las decisiones relacionadas con nifias y adolescentes embarazadas deben considerar autonomia pro-
gresiva, proteccion, confidencialidad, participacion familiar, continuidad obstétrica y apoyo psicoso-
cial. Estas condiciones cambian entre personas y contextos; por ello, cada situacion requiere valoracion
individual, explicacién comprensible, documentacion prudente y, cuando existan dudas relevantes,
consulta ética o juridica?*?!.

Como elaboracion conceptual derivada de la revision, HUM-ENA relaciona cada momento asistencial
con capacidades del servicio y con responsabilidades de coordinacion, informacion y seguimiento. En
esta etapa, el marco puede entenderse como una hipdtesis organizacional util para examinar donde
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se interrumpe una trayectoria, qué responsabilidades institucionales estan implicadas y qué recursos
o procesos podrian requerir revision. La figura 3 presenta una propuesta conceptual derivada de la
sintesis; no corresponde a una guia ni a un instrumento validado.

Figura 3. Propuesta conceptual para examinar responsabilidades de gobernanza mediante HUM-ENA

Momento

Acceso

Encuentro
seguro

Decision
informada

Respuesta
protectora

Coordinacion

Seguimiento

Practica minima

Informar requisitos, costos, horarios;
confidencialidad y vias de atencién;
priorizar necesidades urgentes.

Ofrecer privacidad, acompafante
elegido, comunicacién respetuosa y
permiso antes de preguntas o
exploraciones sensibles.

Explicar opciones en lenguaje claro,
comprobar comprensién y documentar
preferencias y consentimiento.

Valorar seguridad sin interrogatorio
repetido; explicar limites de
confidencialidad y activar la ruta
correspondiente.

Asignar responsable nominal, integrar
el plan y cerrar el circuito de cada
referencia.

Acordar el contacto posterior antes del
egreso e integrar salud fisica, mental,
continuidad educativa y apoyo social.

Responsable
operativo

Admisién y coordinacién
de primer nivel.

Profesional que realiza
el primer encuentro.

Profesional responsable
de la decisién clinica.

Referente clinico y enlace
de proteccién o trabajo
social.

Gestion de caso o
coordinacion clinica.

Equipo de continuidad
perinatal.

Evidencia verificable

Registro del primer contacto,
barrera detectada y cita
efectiva.

Preferencias, entrevista
privada y necesidades
documentadas
prudentemente.

Opciones explicadas,
comprensién comprobada
y decisién acordada.

Valoracién, plan de seguridad,
comunicaciones y derivacion
trazables.

Plan compartido, recepcién
confirmada y devolucién de
informacién.

Plan, canal de contacto, cita y
resultado del seguimiento.

Indicador trazador

Tiempo hasta valoracién
efectiva y contactos
fallidos.

Proporcién con privacidad
ofrecida y experiencia de
respeto.

Comprension y participacion
reportadas.

Tiempo hasta respuesta
segura y nimero de relatos
repetidos.

Referencias completadas y
plan disponible en
transiciones.

Contacto efectivo y
continuidad posparto.

Nota: Propuesta derivada de la sintesis tematica de la presente revision. No constituye una guia, instrumento o procedimiento validado.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los estudios incluidos en la revision.

Los estudios de programas mostraron resultados variables. Esta heterogeneidad impide suponer que
estrategias como la gestion de casos, las visitas domiciliarias, la articulacion escolar o las referen-
cias acompaiadas produzcan efectos uniformes en todos los contextos. Del mismo modo, el cumpli-
miento administrativo no acredita por si mismo una experiencia humanizada: registrar privacidad no
demuestra confianza; emitir una referencia no confirma que la atencioén se completo, y una firma no
asegura comprension. Por ello, la evaluacion futura de procesos deberia considerar de manera conjunta

indicadores verificables, experiencia comunicada por las personas atendidas y continuidad efectiva de
la trayectoria®'4'e.

La correspondencia entre los 95 estudios tnicos, sus 97 informes, los hallazgos extraidos, los criterios
analiticos, los cuatro dominios y los seis momentos se presenta en el Anexo 1. Esta matriz permite
revisar el origen de cada agrupacion. Los hallazgos codificados corresponden a evidencia primaria; la
articulacion conjunta de dominios y momentos, y su traduccion en responsabilidades e indicadores,
corresponde a una propuesta interpretativa.
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La participacion de familiares o parejas debe acordarse segun las preferencias y la seguridad de cada
nifia o adolescente. Estas personas pueden facilitar acompaiamiento y continuidad, pero también limi-
tar la autonomia. La edad orienta el apoyo y las obligaciones del servicio, aunque no determina por si
sola la capacidad de participar ni permite presumir violencia; la valoracién debe considerar desarrollo,
comprension, voluntad, seguridad, relaciones de dependencia y marco juridico®*?!. En nifias y adoles-
centes de 10 a 14 afios, la evidencia disponible respalda la prioridad de una atencion clinica inmediata,
entrevista privada, comunicacion adaptada y valoracion cuidadosa de violencia, coercion o desigualdad
de poder. Entre los 15 y 17 afios cobra particular importancia reforzar la participacion conforme a la au-
tonomia progresiva, explicar la confidencialidad y sus limites y ofrecer alternativas reales. Las personas
de 18 y 19 afios son juridicamente adultas en México, aunque permanecen en el intervalo epidemiologi-
co de adolescencia y también pueden beneficiarse de servicios sensibles a su etapa vital?*?!,

Los estudios latinoamericanos respaldan la pertinencia potencial del marco, pero no autorizan generali-
zaciones nacionales. El sureste mexicano se plantea como un contexto para estudiar la transferibilidad
de HUM-ENA, no como un territorio donde el marco haya demostrado ya su validez. La adaptacion
debera considerar condiciones normativas, culturales, rurales, indigenas y fronterizas>32°¢,

Los 17 estudios incorporados mediante EBSCO ampliaron la evidencia sobre experiencia, derechos,
salud mental, acceso, decisiones y continuidad®’-¢0¢-105.115.116¢ . No modificaron los cuatro dominios ni
los seis momentos, pero aportaron ejemplos adicionales para contrastarlos. Entre las fortalezas de la
revision se encuentran la bisqueda multilingiie, la distincion entre informes y estudios y el registro de
las decisiones. Sus limitaciones incluyen auditoria muestral en lugar de doble cribado, 16 informes no
recuperados, busqueda regional complementaria, heterogeneidad de disefios y evidencia desagregada
para 10 a 14 afios ya que pocas investigaciones midieron revictimizacion como desenlace. Estas limita-
ciones reducen la transferibilidad, impiden inferir eficacia, pero orientan la validacion futura del marco.

En consecuencia, HUM-ENA debe evaluarse como una hipotesis organizacional derivada de esta
sintesis. La siguiente etapa requiere validacion de contenido con nifas, adolescentes y profesionales;
adaptacion juridica y cultural; que incluyan indicadores de proceso, experiencia y continuidad antes
de recomendar su empleo como guia o instrumento de evaluacion.

Conclusiones

A partir de la sintesis de 95 estudios tnicos, se formulo HUM-ENA como una propuesta conceptual que
articula cuatro dominios (seguridad clinica; relacion, informacion y autonomia; privacidad y proteccion;
y continuidad, coordinacion y redes) en seis momentos de la trayectoria asistencial.

Su principal aporte es ofrecer una lectura longitudinal de la atencidon durante el embarazo, el parto y
el posparto, al vincular experiencias y necesidades de las nifias y adolescentes con responsabilidades
organizacionales observables de los servicios. De este modo, HUM-ENA permite visibilizar que la
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calidad de la atencion no depende solo del encuentro clinico, sino también de la capacidad institucional
para sostener informacion comprensible, privacidad, participacion, proteccion, referencias efectivas y
seguimiento.

La propuesta se deriva de una sintesis tematica con trazabilidad explicita entre los estudios incluidos,
los dominios y los momentos asistenciales; sin embargo, debe interpretarse a la luz de la heterogeneidad
de los disefios, la auditoria muestral del cribado, los informes no recuperados y la limitada evidencia
especifica para nifias de 10 a 14 afios y para la revictimizacién como desenlace. Estas condiciones de-
limitan la transferibilidad de los hallazgos y no permiten atribuir eficacia al marco ni a cada una de las
estrategias descritas.

HUM-ENA no constituye atin una guia clinica ni un instrumento de evaluacion validado. Su valor actual
reside en proporcionar una estructura analitica para identificar discontinuidades de la atencion y respon-
sabilidades institucionales potencialmente implicadas, sin trasladar a las usuarias la carga de coordinar
su propio cuidado. Su adaptacion contextual y su validacion participativa con nifias, adolescentes, fami-
lias cuando corresponda, profesionales y servicios de salud permitiran examinar su factibilidad, acepta-
bilidad y utilidad para orientar mejoras en la continuidad, la experiencia de atencion y la prevencion de
la revictimizacion.

Co;y[[icto de interés

Los autores declaran que no existe conflicto de interés.

Consideraciones éticas

La revision utilizé informacion procedente de publicaciones y fuentes documentales; no incluy6
intervencion ni acceso directo a datos personales, por lo que no requirié consentimiento informado ni
evaluacion de un comité de ética. Los autores mantuvieron la trazabilidad de las fuentes y una inter-
pretacion respetuosa de los derechos de nifas y adolescentes.

Uso de inte[igenciu art_tficia[

Se utilizaron herramientas de inteligencia artificial generativa como apoyo para la organizacion docu-
mental, la revision de consistencia y la edicion lingiistica. No se utilizaron como fuentes de evidencia
ni sustituyeron el juicio cientifico. Los autores verificaron las fuentes, revisaron criticamente el conte-
nido y aprobaron integramente la version final.
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Anexo 1. Estrategias de busqueda, parametros y recuentos por fuente

Fuente y F'echa de Ca’m!)os y Ecuacion de biisqueda literal Apariciones
estrategia  busqueda limites
(“Pregnancy in Adolescence”[Mesh] OR “pregnant adolescent*”[tiab] OR “pregnant teen*”[tiab]
MeSH OR “teenage pregnan*”[tiab] OR “adolescent pregnan*”[tiab] OR “very young adolescent®”[ti-
. ab] OR “child pregnancy”[tiab] OR “pregnant child*”’[tiab] OR ((“adolescent mother*”[tiab] OR
M tltulo/- “teen mother*”’[tiab] OR “young mother*”[tiab]) AND (pregnan*[tiab] OR antenatal[tiab] OR
PubMedA.  15de fesifm?“’ prenatal[tiab] OR maternity[tiab] OR childbirth[tiab] OR intrapartum[tiab] OR postpartum[tiab]
Humaniza-  agosto de Sclln flm;:es OR postnatal[tiab] OR perinatal[tiab]))) AND (“respectful maternity care”[tiab] OR “respectful 948
cion 2026 ; deiofnca fl’l care”’[tiab] OR “person-centered care”’[tiab] OR “person-centred care”[tiab] OR “patient-centered
tipo de pu- care’?[tiab] OR “patient'-centred 'care”[tiab] OR i‘youlth-centred care’f[tial?] OR “ad(')les‘cent'-ﬁiend-
blicacion ly”[tiab] OR “youth-friendly”[tiab] OR humaniz*[tiab] OR humanis*[tiab] OR dignity[tiab] OR
compassion*[tiab] OR respectful[tiab] OR “shared decision*”’[tiab] OR participation[tiab] OR
consent[tiab])
(“Pregnancy in Adolescence”[Mesh] OR “pregnant adolescent*”[tiab] OR “pregnant teen*”[tiab]
MeSH OR “teenage pregnan*”[tiab] OR “adolescent pregnan*[tiab] OR “very young adolescent™*”[tiab]
y titulo/ OR “child pregnancy”[tiab] OR “pregnant child*”[tiab]) AND (mistreat*[tiab] OR disrespect*[-
15 do resumen; tiab] OR abuse[tiab] OR violence[tiab] OR coerc*[tiab] OR stigma*[tiab] OR discriminat*[tiab]
PubMed B. 4 sin limites ~ OR privacy[tiab] OR confidential*[tiab] OR autonomy[tiab] OR consent[tiab] OR trauma*[tiab] 1.597
Proteccion ag;(s)tzoé ¢ de fecha, OR safeguard*[tiab] OR protect*[tiab] OR revictimiz*[tiab] OR revictimis*[tiab] OR retrauma- ?
idiomani  ti*[tiab]) AND (“health service*”[tiab] OR “health care[tiab] OR healthcare[tiab] OR hospital*[-
tipo de pu-  tiab] OR clinic*[tiab] OR provider*[tiab] OR midwi*[tiab] OR nurs*[tiab] OR antenatal[tiab] OR
blicacion  prenatal[tiab] OR maternity[tiab] OR childbirth[tiab] OR intrapartum[tiab] OR postpartum|[tiab]
OR postnatal[tiab] OR perinatal[tiab])
(“Pregnancy in Adolescence”[Mesh] OR “pregnant adolescent*”[tiab] OR “pregnant teen*”[tiab]
MeSH OR “teenage pregnan*”[tiab] OR “adolescent pregnan*”[tiab]) AND (“Adolescent Health Ser-
y titulo/ vices”[Mesh] OR “health service*”[tiab] OR “health system*”[tiab] OR organiz*[tiab] OR or-
PubMed C. 15 de resumen; ganis*[tiab] QR multidisciplinary[tiab] QR imerdisciph:na]"y[tiab] OR ipter‘professional[tiab] OR
Ozt agosto de sin limites  intersectoral[tiab] QR “mtegrated' carF”[tlgb] OR “continuity of care”[tla.b] OR referral[tiab] 'OR 1355
cion 2026 de fecha, “care pathway*”[tiab] OR coordination[tiab] OR “case management”[tiab] OR protocol*[tiab] ?
idioma ni OR training[tiab] OR workforce[tiab]) AND (“Maternal Health Services”[Mesh] OR “Prenatal
tipo de pu-  Care”’[Mesh] OR “Postnatal Care”[Mesh] OR “Delivery, Obstetric’[Mesh] OR antenatal[tiab] OR
blicacion prenatal[tiab] OR childbirth[tiab] OR intrapartum[tiab] OR postpartum[tiab] OR postnatal[tiab]
OR perinatal[tiab])
Titulo/ (“very young adolescent*”[tiab] OR “young adolescent*”[tiab] OR “child pregnancy’[tiab] OR
PubMed D. resumen; “pregnant child*”[t%ab] OR “10-14 year*”[tiab]_OR “10 to 14 year*”[tie_lb] OR (pregna_n*[t%ab]
Personas 15 de sin limites ~ AND (_“un_der 1.5”[t1ab] OR “younger than 15”[tlab]_))) AND (pregnan*[t%ab] OR matermty[_tlab]
de 10-14 agosto de de fecha, OR childbirth[tiab] OR antenatal[tiab] OR prenatal[tiab] OR postpartum[tiab] OR postnatal[tiab]) 238
afios 2026 idioma ni AND (“health service*”[tiab] OR provider*[tiab] OR midwi*[tiab] OR nurs*[tiab] OR clinic*[ti-
tipo de pu-  ab] OR organiz*[tiab] OR referral[tiab] OR continuity[tiab] OR respectful[tiab] OR privacy[tiab]
blicacion OR confidential*[tiab] OR consent[tiab] OR stigma*[tiab] OR violence[tiab] OR protect*[tiab])
SGiELO Todgs los (“embarazq adolescente’j OR‘ “eml?arazo infantil” OR “gestante adolescente” OR “gravidez na
A Huma- 29 de fndlcgs; adolescéncia” OR “gravidez infantil” OR “adolescent pregnancy” OR ‘fteer}age pregnancy” OR
nizacion agosto de sin limites ~ “pregnant adolescent”) AND (prenatgl ‘OR “pré-natal” OR pgrto OR childbirth OR posparto OR 51
T d,y 2026 ) qe fecha, postpaﬁum QR “p(’)s—parto"’ OR “serv1c1'os fle salud” QR f‘servu;os de saude” OR heal‘thcare) AND
S idioma, pais  (humanizacion OR humanizag¢do OR dignidad OR dignidade OR respeto OR respeito OR expe-
o coleccion  riencia OR experiéncia OR “respectful care” OR “respectful maternity care”)
(“embarazo adolescente” OR “embarazo infantil” OR “gestante adolescente” OR “gravidez na
SGiELO B Todos los adolescéncia” OR “gravidez infantil” OR “adolescent pregnancy” OR “teenage pregnancy” OR
Violenciav 29 de indices; “pregnant adolescent””) AND (prenatal OR “pré-natal” OR parto OR childbirth OR posparto OR
— ’ agosto de sin limites ~ postpartum OR “pds-parto” OR “servicios de salud” OR “servicos de saude” OR healthcare) AND 54
derechos’y 2026 de fecha, (violencia OR violéncia OR violence OR estigma OR stigma OR discriminaciéon OR discrimi-
e — idioma, pais nag@o OR discrimination OR revictimizacion OR revitimizagdo OR revictimization OR confiden-
o coleccion  cialidad OR confidencialidade OR confidentiality OR proteccion OR protegdo OR protection OR
derechos OR direitos OR rights)
(“embarazo adolescente” OR “embarazo infantil” OR “gestante adolescente” OR “gravidez na
adolescéncia” OR “gravidez infantil” OR “adolescent pregnancy” OR “teenage pregnancy” OR
SGELO C Todos los “pregnant adolescent”) AND (prenatal OR “pré-natal” OR parto OR childbirth OR posparto OR
) o postpartum OR “pés-parto” OR “servicios de salud” OR “servigos de saude” OR healthcare) AND
Gobernan- indices; L, L [
— 29 de sin limites (gobemqnzg OR governanga OR governance QR organizacion QR organizacao O}} organlzathn
vty agosto de de fecha OR continuidad OR continuidade QR continuity OR coordinacion QR coordenagdo OR cgordl— 41
continui- 2026 idioma pe:is yatlon OR‘referem’:la OR referéncm- OR referral OR contfal:referf:nc@ OR contra-rrlefetrépcm OR
dad o colec;cién intersectorial OR intersetorial OR intersectoral OR multidisciplinario OR multidisciplinar OR
multidisciplinary OR “gestion de casos” OR “gestdo de casos” OR “case management” OR “servi-
cios amigables” OR “servigos amigaveis” OR “adolescent-friendly services” OR “youth-friendly
services”
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(“embarazo infantil” OR “gravidez infantil” OR “child pregnancy” OR “very young adolescent

. T,Od(?s los pregnancy” OR “early adolescent pregnancy” OR “embarazo en menores de 15 afios” OR “gravi-
SciELO D. indices; - w i « L, .
Personas 29 de sin limites dez em menores de 15 anos OR pregnancy under 15” OR “pregnancy in girls” OR ((“embarazo
menores de agosto de de fecha adolescente” OR “gravidez na adolescéncia” OR “adolescent pregnancy”) AND (“10-14” OR “10 26
15 afios 2026 idioma pz;is a 14” OR “10-14” OR “menor de 15” OR “menores de 15” OR “under 15” OR “younger than
o co]e(;ci(')n 15))) AND (prenatal OR “pré-natal” OR parto OR childbirth OR posparto OR postpartum OR
“pos-parto” OR “servicios de salud” OR “servigos de saude” OR healthcare)
XB ((“adolescent pregnan*” OR “teenage pregnan*” OR “pregnant teen*” OR “pregnant adoles-
Campo cen*” OR “embarazo ado]esce-nte” OR “embarazp infantil” OR “gf:stantf: adolescente” OR “ges-
XB; publi- tantes adolescentes” OR “gravidez na adolescéncia” OR “gravidez infantil”)) AND XB ((prenatal
Academic ’ OR antenatal OR childbirth OR delivery OR postpartum OR maternity OR healthcare OR “health

6 de caciones . o .. .
Search care” OR “health service*” OR “servicios de salud” OR “atencion prenatal” OR “servigos de

Ultimate septiembre aca('lemlcas saude” OR “assisténcia pré-natal”)) AND XB ((humaniz* OR dignit* OR respectful OR “res- 337
de 2026 arbitradas; R N w . . . .
(EBSCO) todas las pectful maternity care” OR “person-centered care” OR “patient-centered care” OR experience™®
fechas OR stigma* OR violence OR abuse OR coercion OR revictimiz* OR confidential* OR protection
OR rights OR governance OR coordination OR referral OR “case management” OR “adoles-
cent-friendly service*”” OR “youth-friendly service*”))
Verifica- Titulo, resu-
cion regio- men y texto
nal: BVS/ 18 de completo;  (embarazo adolescente OR gestagdo na adolescéncia) AND (atencion prenatal OR cuidado pré-na- 16 aparicio-
LILACSy  agostode busqueda  tal) AND (experiencia OR servigos); y (adolescente embarazada OR gestante adolescente) AND  nes; 8 infor-
busqueda 2026 comple- (trato OR derechos OR experiencia OR humanizagdo OR servigos de satude) mes Unicos
dirigida en mentaria
SciELO regional

Notas: 1. Las cuatro estrategias de PubMed produjeron 4,138 apariciones: 948 + 1,597 + 1,355 + 238. 2. Las cuatro estrategias de SciELO
produjeron 172 apariciones: 51 + 54 + 41 + 26. Debido a la superposicion entre rutas, estas apariciones correspondieron a 98 registros
unicos después de retirar 74 duplicados internos. Diecisiete coincidian con PubMed, por lo que 81 registros nuevos pasaron al cribado.
3. EBSCO produjo 537 apariciones. En consecuencia, las tres bases principales produjeron 4,847 apariciones: PubMed 4,138; SciELO
172; EBSCO 537. 4. Antes del cribado se retiraron 1,280 registros: 910 de PubMed, 91 de SciELO y 279 de EBSCO. Se cribaron 3,567
registros Unicos. 5. La verificacion regional fue complementaria y no se sumo a las 4,847 apariciones de las bases principales. Produjo
16 apariciones, equivalentes a ocho informes unicos; tres se excluyeron con causa documentada y cinco estudios no duplicados se incor-
poraron al corpus. 6. Los recuentos por estrategia representan apariciones y pueden superponerse. No deben interpretarse como registros
unicos hasta completar la deduplicacion.

Fuente: Elaboracion propia.
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