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Resumen
Objetivo: Identificar componentes clínicos, re-
lacionales, protectores y organizacionales de la 
atención humanizada y no revictimizante durante 
el embarazo, parto y posparto de niñas y adoles-
centes, y traducirlos en responsabilidades de go-
bernanza clínica.
 
Materiales y Métodos: Se realizó una revisión de 
alcance conforme a JBI y PRISMA-ScR. Se bus-
caron estudios primarios sobre atención perinatal 
de personas de 10–19 años en PubMed, SciELO 
y Academic Search Ultimate, con verificación 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 únicos. La ve-
rificación regional añadió cinco estudios no dupli-
cados tras excluir tres de ocho informes. El corpus 
final reunió 97 informes de 95 estudios únicos. La 
evidencia se agrupó en cuatro dominios: seguridad 
clínica; relación, información y autonomía; priva-
cidad y protección; continuidad, coordinación y 
redes.

Conclusiones: La atención humanizada depende 
del encuentro clínico y de la capacidad del ser-
vicio para sostener privacidad, participación, pro-
tección y continuidad. HUM-ENA organiza estas 
responsabilidades en un marco conceptual-opera-
tivo derivado de la revisión, pendiente de adap-
tación y validación antes de usarse como guía o 
instrumento de evaluación.

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

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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Introducción

La atención de una niña o adolescente embarazada comienza cuando solicita ayuda y continúa         
después del parto. En ese recorrido, una consulta puede ofrecer seguridad, información y apoyo para 
decidir, pero también puede añadir 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 México¹–³. La calidad de la atención exige, por tanto, condiciones clínicas 
y organizacionales que acompañen toda la trayectoria perinatal⁴–⁶.

En esta revisión, la gobernanza clínica se entiende como las responsabilidades, reglas de coordina-
ción, capacidades, información y mecanismos de seguimiento con los que una organización sostiene 
la seguridad, los derechos y la continuidad asistencial. Esta definición operativa orientó el análisis 
conjunto del encuentro clínico y de los procesos institucionales relacionados con demoras, referencias 
inconclusas o repeticiones innecesarias del relato.

Las revisiones sobre atención respetuosa, intervenciones dirigidas a adolescentes y medición de la expe-
riencia han descrito problemas y respuestas relevantes, aunque en general los analizan por separado⁷–¹⁶. 
En las fuentes consultadas no se identificó una síntesis que integrara estos componentes a lo largo del em-
barazo, parto y posparto y que, además, los tradujera en responsabilidades observables de los servicios. 
La amplitud de la pregunta y la heterogeneidad de los diseños hicieron pertinente una revisión de alcance.

La evidencia directa del corpus se concentró en experiencias, barreras, prácticas asistenciales,                 
resultados clínicos y formas de organización descritas o evaluadas por los estudios. La denominación 
HUM-ENA, el cruce sistemático entre dominios y momentos y la asignación de responsabilidades e 
indicadores no fueron evaluados como un modelo integral en los estudios primarios; constituyen una 
síntesis interpretativa de los autores. Esta distinción permite reconocer el respaldo empírico de cada 
componente sin atribuir al marco una eficacia todavía no estudiada.

La inclusión conjunta de niñas y adolescentes responde a una trayectoria asistencial compartida, 
pero no supone necesidades homogéneas. La edad, el desarrollo, la autonomía progresiva y el marco       
jurídico modifican las obligaciones de participación y protección del servicio.

El objetivo fue mapear los componentes clínicos, relacionales, protectores y organizacionales de 
una atención humanizada y no revictimizante durante el embarazo, el parto y el posparto de niñas y            
adolescentes, e identificar cómo pueden traducirse en responsabilidades de gobernanza clínica para los 
servicios de salud.

Materiales y Métodos

Se realizó una revisión de alcance conforme a la metodología del Joanna Briggs Institute (JBI),          
reportada mediante PRISMA-ScR y PRISMA-S¹⁷–¹⁹. El protocolo se cerró el 15 de agosto de 2026 
y sus modificaciones quedaron registradas. La pregunta siguió la estrategia población, concepto y 
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contexto (PCC): personas de 10 a 19 años; atención humanizada y no revictimizante; y servicios 
vinculados con embarazo, parto o posparto. Se incluyeron estudios primarios revisados por pares 
que examinaran componentes clínicos, relacionales, protectores u organizacionales. Los intervalos        
etarios más amplios se aceptaron cuando los datos elegibles eran separables. Se excluyeron estudios 
sin interfaz asistencial, investigaciones exclusivamente biomédicas, revisiones, editoriales, protoco-
los y resúmenes sin información suficiente.

El intervalo de 10 a 19 años siguió la definición epidemiológica de adolescencia¹. Para la interpretación 
jurídica mexicana se distinguieron niñas de 10 a 14 años, adolescentes de 15 a 17 y personas de 18 y 19 
años, jurídicamente adultas, aunque permanezcan en el intervalo epidemiológico²⁰,²¹. Se conservaron las 
denominaciones utilizadas por los estudios originales cuando describían poblaciones de composición 
diferente.

Las fuentes principales fueron PubMed/MEDLINE, SciELO y Academic Search Ultimate (EBSCO), 
elegidas por su cobertura biomédica, iberoamericana y multidisciplinaria. PubMed se consultó el 15 
de agosto de 2026 mediante cuatro estrategias (A: 948; B: 1,597; C: 1,355; D: 238); SciELO se con-
sultó el 29 de agosto mediante cuatro estrategias (A: 51; B: 54; C: 41; D: 26); y EBSCO se consultó el 
6 de septiembre (537). Las estrategias combinaron descriptores y términos libres en español, inglés y 
portugués, sin restricción de fecha. BVS/LILACS y búsquedas dirigidas en SciELO se emplearon el 
18 de agosto como verificación regional. Las ecuaciones literales, campos, límites, 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 deduplicación utilizó coincidencias exactas de PMID o DOI y, en au-
sencia de estos identificadores, títulos normalizados; los casos dudosos se cotejaron por autores, año 
y revista. EBSCO y la verificación regional se compararon contra el corpus previamente reunido. El 
primer autor cribó los 3,567 registros restantes y realizó la extracción inicial. El segundo colaboró en 
la recuperación y auditó independientemente 100 exclusiones por título 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 además las tres exclusiones regionales, 
los dos pares de informes vinculados y los cinco estudios regionales no duplicados. La auditoría fue 
muestral y no equivalió a un doble cribado completo.

La matriz registró país, diseño, población, edades, etapa perinatal, contexto asistencial, perspectiva, 
barreras, facilitadores, prácticas, intervenciones y resultados. El autor 2 verificó los informes que 
aportó y ambos autores revisaron la correspondencia entre evidencia y síntesis. Los datos ausentes se 
consignaron como no informados. No se realizó una evaluación crítica porque el propósito fue carto-
grafiar conceptos, modelos y vacíos, no estimar efectos ni certeza. Por esta razón, se distinguieron las 
prácticas descritas de las intervenciones evaluadas y no se interpretó la presencia de un componente 
como prueba de eficacia.
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La selección finalizó el 6 de septiembre de 2026 y la extracción y conciliación del corpus, el 7 de 
septiembre. La síntesis inicial se cerró el 9 de septiembre, y la actualización final para responder al 
dictamen concluyó el 30 de octubre, sin repetir búsquedas ni modificar los criterios de elegibilidad. 
Cada hallazgo se vinculó con su estudio y con el informe del que procedía. Primero se codificaron 
barreras, facilitadores, prácticas, resultados y capacidades del servicio. Después se compararon los 
códigos según el aspecto de la atención comprometido y el punto de la trayectoria en que aparecían. 
Los códigos afines se agruparon en cuatro dimensiones (clínica, relacional, protectora y organiza-
cional) y se ubicaron en seis momentos: acceso, encuentro seguro, decisión informada, respuesta 
protectora, coordinación y seguimiento. Ambos autores contrastaron la interpretación y resolvieron 
las diferencias por consenso documentado.

El cruce entre dominios y momentos proporcionó la estructura de HUM-ENA (Humanización y       
gobernanza del Embarazo en Niñas y Adolescentes). Cada estudio pudo contribuir a más de un domi-
nio o momento. El Anexo 1 presenta, para los 95 estudios únicos, los informes asociados, el hallazgo 
extraído, el código o criterio analítico, el dominio, el momento y el nivel de inferencia. Los hallazgos 
y códigos proceden directamente del corpus; su organización integrada como HUM-ENA, así como 
las responsabilidades e indicadores propuestos, constituyen una elaboración de los autores pendiente 
de validación externa y no demuestran efectividad. 

Resultados

Se cribaron 3,567 registros y se excluyeron 3,437 por título 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 únicos. Dos pares de publicaciones PubMed informaban resultados 
de un mismo estudio y se vincularon antes del conteo. En la verificación regional se evaluaron ocho in-
formes únicos; tres se excluyeron y cinco estudios no duplicados se incorporaron. El corpus final reunió 
97 informes correspondientes a 95 estudios únicos (Figura 1).

Los 16 informes no recuperados (11 de PubMed y cinco de EBSCO) conservaron sus metadatos y ru-
tas de búsqueda, pero no aportaron datos. Los 95 estudios incluidos se publicaron entre 1973 y 2026, 
procedieron de África, América, Asia y Europa y emplearon diseños cualitativos, observacionales, 
comparativos, económicos y experimentales. La tabla 1 resume el corpus y el Anexo 1 presenta la rela-
ción nominal entre estudios, informes, hallazgos, criterios analíticos, dominios y momentos. La conci-
liación restituyó al conteo tres estudios PubMed que ya formaban parte del expediente de elegibilidad 
y no modificó las búsquedas ni los criterios²²–²⁴. Solo dos estudios ofrecieron resultados diferenciados 
para participantes menores de 15 años²⁵,²⁶.
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Tabla 1. Características generales del corpus integrado
Característica Síntesis del corpus

Unidad de          
inclusión

97 informes correspondientes a 95 estudios únicos: 92 informes de bases principales, que 
representaron 90 estudios, y cinco estudios regionales no duplicados.

Procedencia 53 estudios únicos identificados en PubMed, 20 en SciELO, 17 en EBSCO y cinco me-
diante verificación regional.

Ámbito                
geográfico

África, América, Asia y Europa, con aportes específicos de América Latina y el Caribe.

Diseños Cualitativos, observacionales, comparativos, económicos y experimentales.
Población y        
edades

Personas de 10 a 19 años; algunos estudios incluyeron profesionales o redes vinculadas 
con la atención. Dos estudios desagregaron resultados para menores de 15 años.

Etapa asistencial Embarazo y atención prenatal, parto, posparto y continuidad entre etapas.
Fuente: Elaboración propia a partir de los 95 estudios únicos incluidos. La matriz nominal de características y trazabilidad se presenta en el 
Anexo 1.

Figura 1. Diagrama PRISMA-ScR del proceso de selección de informes y estudios 

Fuente: Elaboración propia a partir del expediente de búsqueda y selección.
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Tabla 2. Correspondencia entre dominios y resultados de la síntesis

Dominio Resultados recurrentes Barreras o variaciones observadas Estudios que 
contribuyeron

Seguridad         
clínica

Atención prenatal oportuna,         
alivio del dolor, salud mental, 
educación clínica y seguimiento 
de resultados maternos o neona-
tales.

El contacto asistencial no garantizó 
calidad ni resultados uniformes; va-
rias intervenciones mostraron efectos 
parciales.

Referencias 25–61

Relación,       
información y 
autonomía

Información comprensible,        
escucha, respeto, acompaña-
miento elegido y participación en          
decisiones.

Lenguaje técnico, paternalismo, juicio 
moral y escasa participación limitaron 
la confianza y el uso de servicios.

Referencias 42–45, 

53, 62–105

Privacidad y 
protección

Entrevista privada, confiden-
cialidad explicada, detección           
cuidadosa de violencia y respues-
ta informada por trauma.

Pocas investigaciones midieron revic-
timización; la violencia, el estigma y 
la repetición del relato se documenta-
ron sobre todo como experiencias.

Referencias 31, 

33, 57, 64–66, 69, 71, 77, 

78, 83–85, 89, 94, 96, 97, 

103, 106

Continuidad, 
coordinación y 
redes

Servicios adaptados, gestión de 
casos, visitas domiciliarias, ar-
ticulación escolar, referencia y       
seguimiento.

Los resultados variaron; la multidis-
ciplina sin funciones definidas no 
aseguró coordinación ni cierre de re-
ferencias.

Referencias 25, 26, 

28–30, 32, 34–56, 58–61, 

67, 72–81, 85–88, 90–95, 

98–102, 105, 107–116

Fuente: Elaboración propia a partir de los estudios incluidos en la revisión.

La información comprensible, la escucha, la privacidad, el trato digno, el alivio oportuno y la partici-
pación 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 relación clínica. La recurrencia de estos hallazgos varió entre 
contextos y no se interpretó como estimación de prevalencia.

La no revictimización rara vez se nombró como desenlace. Sin embargo, los estudios sobre violencia, 
estigma, trauma, migración y búsqueda de ayuda describieron la entrevista privada, las preguntas no 
culpabilizantes, la explicación de los límites de la confidencialidad y la reducción de relatos repetidos. 
Fueron menos frecuentes las evaluaciones de estas prácticas como intervenciones con resultados propios.

Los modelos adaptados, la gestión de casos, las visitas domiciliarias, la articulación escolar y las        
referencias acompañadas se asociaron con mejoras en acceso o continuidad en algunos estudios, pero 
no en todos. Reunir varias profesiones tampoco aseguró coordinación. Los programas con mejores 
descripciones operativas especificaron responsabilidades, intercambio de información y seguimiento.

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

La síntesis identificó seis momentos recurrentes: acceso, encuentro seguro, decisión informada, respues-
ta protectora, coordinación y seguimiento. No son etapas rígidas. Señalan puntos de la trayectoria donde 
los cuatro dominios pueden observarse y donde una interrupción requiere una respuesta del servicio. 
Esta organización sustentó la formulación de HUM-ENA (Figura 2).
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Figura 2. Marco HUM-ENA y momentos de la trayectoria asistencial 

Nota: Marco pendiente de validación.
Fuente: Elaboración propia a partir de la síntesis de los estudios incluidos.

Los estudios latinoamericanos mostraron barreras relacionadas con información incompleta, trato mora-
lizante, restricciones al acompañamiento y redes asistenciales débiles. También describieron consejería, 
apoyo, alivio del dolor y participación. Las diferencias entre países y servicios impiden asumir un patrón 
regional único²⁵,³⁸–⁴⁵,⁷⁵–⁸⁹,⁹⁷,¹⁰¹,¹⁰⁴,¹¹².

Discusión

Los hallazgos responden a la pregunta de investigación al mostrar que la atención humanizada y no revic-
timizante durante el embarazo, parto y posparto de niñas y adolescentes reúne seguridad clínica, relación 
respetuosa, participación, privacidad, protección y continuidad. El corpus también mostró que el encuen-
tro con cada niña o adolescente es decisivo, pero sus efectos pueden debilitarse cuando el servicio carece 
de responsables identificables, información disponible o mecanismos de seguimiento. Esta relación entre 
experiencia de atención y capacidad organizacional constituye el núcleo interpretativo de la síntesis.

Las revisiones sobre atención 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 calidad⁷–¹⁶. El corpus coincidió con esos ejes, pero sugirió además 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 formulación amplía la interpreta-
ción disponible, pero no demuestra por sí misma efectividad y aún requiere validación.

Las decisiones relacionadas con niñas y adolescentes embarazadas deben considerar autonomía pro-
gresiva, protección, confidencialidad, participación familiar, continuidad obstétrica y apoyo psicoso-
cial. Estas condiciones cambian entre personas y contextos; por ello, cada situación requiere valoración 
individual, explicación comprensible, documentación prudente y, cuando existan dudas relevantes, 
consulta ética o jurídica²⁰,²¹.

Como elaboración conceptual derivada de la revisión, HUM-ENA relaciona cada momento asistencial 
con capacidades del servicio y con responsabilidades de coordinación, información y seguimiento. En 
esta etapa, el marco puede entenderse como una hipótesis organizacional útil para examinar dónde 
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Figura 3. Propuesta conceptual para examinar responsabilidades de gobernanza mediante HUM-ENA

Nota: Propuesta derivada de la síntesis temática de la presente revisión. No constituye una guía, instrumento o procedimiento validado.
Fuente: Elaboración propia a partir de los estudios incluidos en la revisión.

se interrumpe una trayectoria, qué responsabilidades institucionales están implicadas y qué recursos 
o procesos podrían requerir revisión. La figura 3 presenta una propuesta conceptual derivada de la      
síntesis; no corresponde a una guía ni a un instrumento validado. 

Los estudios de programas mostraron resultados variables. Esta heterogeneidad impide suponer que 
estrategias como la gestión de casos, las visitas domiciliarias, la articulación escolar o las referen-
cias acompañadas produzcan efectos uniformes en todos los contextos. Del mismo modo, el cumpli-
miento administrativo no acredita por sí mismo una experiencia humanizada: registrar privacidad no 
demuestra confianza; emitir una referencia no confirma que la atención se completó, y una firma no 
asegura comprensión. Por ello, la evaluación futura de procesos debería considerar de manera conjunta            
indicadores verificables, experiencia comunicada por las personas atendidas y continuidad efectiva de 
la trayectoria⁶,¹⁴–¹⁶.

La correspondencia entre los 95 estudios únicos, sus 97 informes, los hallazgos extraídos, los criterios 
analíticos, los cuatro dominios y los seis momentos se presenta en el Anexo 1. Esta matriz permite 
revisar el origen de cada agrupación. Los hallazgos codificados corresponden a evidencia primaria; la 
articulación conjunta de dominios y momentos, y su traducción en responsabilidades e indicadores,    
corresponde a una propuesta interpretativa. 
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La participación de familiares o parejas debe acordarse según las preferencias y la seguridad de cada 
niña o adolescente. Estas personas pueden facilitar acompañamiento y continuidad, pero también limi-
tar la autonomía. La edad orienta el apoyo y las obligaciones del servicio, aunque no determina por sí 
sola la capacidad de participar ni permite presumir violencia; la valoración debe considerar desarrollo, 
comprensión, voluntad, seguridad, relaciones de dependencia y marco jurídico²⁰,²¹. En niñas y adoles-
centes de 10 a 14 años, la evidencia disponible respalda la prioridad de una atención clínica inmediata, 
entrevista privada, comunicación adaptada y valoración cuidadosa de violencia, coerción o desigualdad 
de poder. Entre los 15 y 17 años cobra particular importancia reforzar la participación conforme a la au-
tonomía progresiva, explicar la confidencialidad y sus límites y ofrecer alternativas reales. Las personas 
de 18 y 19 años son jurídicamente adultas en México, aunque permanecen en el intervalo epidemiológi-
co de adolescencia y también pueden beneficiarse de servicios sensibles a su etapa vital²⁰,²¹.

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 adaptación 
deberá considerar condiciones normativas, culturales, rurales, indígenas y fronterizas²,³,²⁰,⁸6.

Los 17 estudios incorporados mediante EBSCO ampliaron la evidencia sobre experiencia, derechos, 
salud mental, acceso, decisiones y continuidad⁵⁷–⁶¹,⁹⁶–¹⁰⁵,¹¹⁵,¹¹⁶. No modificaron los cuatro dominios ni 
los seis momentos, pero aportaron ejemplos adicionales para contrastarlos. Entre las fortalezas de la 
revisión se encuentran la búsqueda multilingüe, la distinción entre informes y estudios y el registro de 
las decisiones. Sus limitaciones incluyen auditoría muestral en lugar de doble cribado, 16 informes no 
recuperados, búsqueda regional complementaria, heterogeneidad de diseños y evidencia desagregada 
para 10 a 14 años ya que pocas investigaciones midieron revictimización como desenlace. Estas limita-
ciones reducen la transferibilidad, impiden inferir eficacia, pero orientan la validación futura del marco.

En consecuencia, HUM-ENA debe evaluarse como una hipótesis organizacional derivada de esta 
síntesis. La siguiente etapa requiere validación de contenido con niñas, adolescentes y profesionales; 
adaptación jurídica y cultural; que incluyan indicadores de proceso, experiencia y continuidad antes 
de recomendar su empleo como guía o instrumento de evaluación.

Conclusiones

A partir de la síntesis de 95 estudios únicos, se formuló HUM-ENA como una propuesta conceptual que 
articula cuatro dominios (seguridad clínica; relación, información y autonomía; privacidad y protección; 
y continuidad, coordinación y redes) en seis momentos de la trayectoria asistencial.

Su principal aporte es ofrecer una lectura longitudinal de la atención durante el embarazo, el parto y 
el posparto, al vincular experiencias y necesidades de las niñas 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 atención no depende solo del encuentro clínico, sino también de la capacidad institucional 
para sostener información comprensible, privacidad, participación, protección, referencias efectivas y 
seguimiento.

La propuesta se deriva de una síntesis temática con trazabilidad explícita entre los estudios incluidos, 
los dominios y los momentos asistenciales; sin embargo, debe interpretarse a la luz de la heterogeneidad 
de los diseños, la auditoría muestral del cribado, los informes no recuperados y la limitada evidencia 
específica para niñas de 10 a 14 años y para la revictimización 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 aún una guía clínica ni un instrumento de evaluación validado. Su valor actual 
reside en proporcionar una estructura analítica para identificar discontinuidades de la atención y respon-
sabilidades institucionales potencialmente implicadas, sin trasladar a las usuarias la carga de coordinar 
su propio cuidado. Su adaptación contextual y su validación participativa con niñas, adolescentes, fami-
lias cuando corresponda, profesionales y servicios de salud permitirán examinar su factibilidad, acepta-
bilidad y utilidad para orientar mejoras en la continuidad, la experiencia de atención y la prevención de 
la revictimización.
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Anexo 1. Estrategias de búsqueda, parámetros y recuentos por fuente
Fuente y 
estrategia

Fecha de 
búsqueda

Campos y 
límites Ecuación de búsqueda literal Apariciones

PubMed A. 
Humaniza-

ción

15 de 
agosto de 

2026

MeSH 
y título/

resumen; 
sin límites 
de fecha, 
idioma ni 

tipo de pu-
blicación

(“Pregnancy in Adolescence”[Mesh] OR “pregnant adolescent*”[tiab] OR “pregnant teen*”[tiab] 
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 
“teen mother*”[tiab] OR “young mother*”[tiab]) AND (pregnan*[tiab] OR antenatal[tiab] OR 
prenatal[tiab] OR maternity[tiab] OR childbirth[tiab] OR intrapartum[tiab] OR postpartum[tiab] 
OR postnatal[tiab] OR perinatal[tiab]))) AND (“respectful maternity care”[tiab] OR “respectful 
care”[tiab] OR “person-centered care”[tiab] OR “person-centred care”[tiab] OR “patient-centered 
care”[tiab] OR “patient-centred care”[tiab] OR “youth-centred care”[tiab] OR “adolescent-friend-
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])

948

PubMed B. 
Protección

15 de 
agosto de 

2026

MeSH 
y título/

resumen; 
sin límites 
de fecha, 
idioma ni 

tipo de pu-
blicación

(“Pregnancy in Adolescence”[Mesh] OR “pregnant adolescent*”[tiab] OR “pregnant teen*”[tiab] 
OR “teenage pregnan*”[tiab] OR “adolescent pregnan*”[tiab] OR “very young adolescent*”[tiab] 
OR “child pregnancy”[tiab] OR “pregnant child*”[tiab]) AND (mistreat*[tiab] OR disrespect*[-
tiab] OR abuse[tiab] OR violence[tiab] OR coerc*[tiab] OR stigma*[tiab] OR discriminat*[tiab] 
OR privacy[tiab] OR confidential*[tiab] OR autonomy[tiab] OR consent[tiab] OR trauma*[tiab] 
OR safeguard*[tiab] OR protect*[tiab] OR revictimiz*[tiab] OR revictimis*[tiab] OR retrauma-
ti*[tiab]) AND (“health service*”[tiab] OR “health care”[tiab] OR healthcare[tiab] OR hospital*[-
tiab] OR clinic*[tiab] OR provider*[tiab] OR midwi*[tiab] OR nurs*[tiab] OR antenatal[tiab] OR 
prenatal[tiab] OR maternity[tiab] OR childbirth[tiab] OR intrapartum[tiab] OR postpartum[tiab] 
OR postnatal[tiab] OR perinatal[tiab])

1,597

PubMed C. 
Organiza-

ción

15 de 
agosto de 

2026

MeSH 
y título/

resumen; 
sin límites 
de fecha, 
idioma ni 

tipo de pu-
blicación

(“Pregnancy in Adolescence”[Mesh] OR “pregnant adolescent*”[tiab] OR “pregnant teen*”[tiab] 
OR “teenage pregnan*”[tiab] OR “adolescent pregnan*”[tiab]) AND (“Adolescent Health Ser-
vices”[Mesh] OR “health service*”[tiab] OR “health system*”[tiab] OR organiz*[tiab] OR or-
ganis*[tiab] OR multidisciplinary[tiab] OR interdisciplinary[tiab] OR interprofessional[tiab] OR 
intersectoral[tiab] OR “integrated care”[tiab] OR “continuity of care”[tiab] OR referral[tiab] OR 
“care pathway*”[tiab] OR coordination[tiab] OR “case management”[tiab] OR protocol*[tiab] 
OR training[tiab] OR workforce[tiab]) AND (“Maternal Health Services”[Mesh] OR “Prenatal 
Care”[Mesh] OR “Postnatal Care”[Mesh] OR “Delivery, Obstetric”[Mesh] OR antenatal[tiab] OR 
prenatal[tiab] OR childbirth[tiab] OR intrapartum[tiab] OR postpartum[tiab] OR postnatal[tiab] 
OR perinatal[tiab])

1,355

PubMed D. 
Personas 
de 10–14 

años

15 de 
agosto de 

2026

Título/
resumen; 
sin límites 
de fecha, 
idioma ni 

tipo de pu-
blicación

(“very young adolescent*”[tiab] OR “young adolescent*”[tiab] OR “child pregnancy”[tiab] OR 
“pregnant child*”[tiab] OR “10-14 year*”[tiab] OR “10 to 14 year*”[tiab] OR (pregnan*[tiab] 
AND (“under 15”[tiab] OR “younger than 15”[tiab]))) AND (pregnan*[tiab] OR maternity[tiab] 
OR childbirth[tiab] OR antenatal[tiab] OR prenatal[tiab] OR postpartum[tiab] OR postnatal[tiab]) 
AND (“health service*”[tiab] OR provider*[tiab] OR midwi*[tiab] OR nurs*[tiab] OR clinic*[ti-
ab] OR organiz*[tiab] OR referral[tiab] OR continuity[tiab] OR respectful[tiab] OR privacy[tiab] 
OR confidential*[tiab] OR consent[tiab] OR stigma*[tiab] OR violence[tiab] OR protect*[tiab])

238

SciELO 
A. Huma-
nización, 

dignidad y 
experiencia

29 de 
agosto de 

2026

Todos los 
índices; 

sin límites 
de fecha, 

idioma, país 
o colección

(“embarazo adolescente” OR “embarazo infantil” OR “gestante adolescente” OR “gravidez na 
adolescência” OR “gravidez infantil” OR “adolescent pregnancy” OR “teenage pregnancy” OR 
“pregnant adolescent”) AND (prenatal OR “pré-natal” OR parto OR childbirth OR posparto OR 
postpartum OR “pós-parto” OR “servicios de salud” OR “serviços de saúde” OR healthcare) AND 
(humanización OR humanização OR dignidad OR dignidade OR respeto OR respeito OR expe-
riencia OR experiência OR “respectful care” OR “respectful maternity care”)

51

SciELO B. 
Violencia, 
estigma, 

derechos y 
protección

29 de 
agosto de 

2026

Todos los 
índices; 

sin límites 
de fecha, 

idioma, país 
o colección

(“embarazo adolescente” OR “embarazo infantil” OR “gestante adolescente” OR “gravidez na 
adolescência” OR “gravidez infantil” OR “adolescent pregnancy” OR “teenage pregnancy” OR 
“pregnant adolescent”) AND (prenatal OR “pré-natal” OR parto OR childbirth OR posparto OR 
postpartum OR “pós-parto” OR “servicios de salud” OR “serviços de saúde” OR healthcare) AND 
(violencia OR violência OR violence OR estigma OR stigma OR discriminación OR discrimi-
nação OR discrimination OR revictimización OR revitimização OR revictimization OR confiden-
cialidad OR confidencialidade OR confidentiality OR protección OR proteção OR protection OR 
derechos OR direitos OR rights)

54

SciELO C. 
Gobernan-
za, orga-

nización y 
continui-

dad

29 de 
agosto de 

2026

Todos los 
índices; 

sin límites 
de fecha, 

idioma, país 
o colección

(“embarazo adolescente” OR “embarazo infantil” OR “gestante adolescente” OR “gravidez na 
adolescência” OR “gravidez infantil” OR “adolescent pregnancy” OR “teenage pregnancy” OR 
“pregnant adolescent”) AND (prenatal OR “pré-natal” OR parto OR childbirth OR posparto OR 
postpartum OR “pós-parto” OR “servicios de salud” OR “serviços de saúde” OR healthcare) AND 
(gobernanza OR governança OR governance OR organización OR organização OR organization 
OR continuidad OR continuidade OR continuity OR coordinación OR coordenação OR coordi-
nation OR referencia OR referência OR referral OR contrarreferencia OR contrarreferência OR 
intersectorial OR intersetorial OR intersectoral OR multidisciplinario OR multidisciplinar OR 
multidisciplinary OR “gestión de casos” OR “gestão de casos” OR “case management” OR “servi-
cios amigables” OR “serviços amigáveis” OR “adolescent-friendly services” OR “youth-friendly 
services”)

41

Continuará...
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SciELO D. 
Personas 

menores de 
15 años

29 de 
agosto de 

2026

Todos los 
índices; 

sin límites 
de fecha, 

idioma, país 
o colección

(“embarazo infantil” OR “gravidez infantil” OR “child pregnancy” OR “very young adolescent 
pregnancy” OR “early adolescent pregnancy” OR “embarazo en menores de 15 años” OR “gravi-
dez em menores de 15 anos” OR “pregnancy under 15” OR “pregnancy in girls” OR ((“embarazo 
adolescente” OR “gravidez na adolescência” OR “adolescent pregnancy”) AND (“10-14” OR “10 
a 14” OR “10–14” OR “menor de 15” OR “menores de 15” OR “under 15” OR “younger than 
15”))) AND (prenatal OR “pré-natal” OR parto OR childbirth OR posparto OR postpartum OR 
“pós-parto” OR “servicios de salud” OR “serviços de saúde” OR healthcare)

26

Academic 
Search 

Ultimate 
(EBSCO)

6 de 
septiembre 

de 2026

Campo 
XB; publi-
caciones 

académicas 
arbitradas; 
todas las 
fechas

XB ((“adolescent pregnan*” OR “teenage pregnan*” OR “pregnant teen*” OR “pregnant adoles-
cen*” OR “embarazo adolescente” OR “embarazo infantil” OR “gestante adolescente” OR “ges-
tantes adolescentes” OR “gravidez na adolescência” OR “gravidez infantil”)) AND XB ((prenatal 
OR antenatal OR childbirth OR delivery OR postpartum OR maternity OR healthcare OR “health 
care” OR “health service*” OR “servicios de salud” OR “atención prenatal” OR “serviços de 
saúde” OR “assistência pré-natal”)) AND XB ((humaniz* OR dignit* OR respectful OR “res-
pectful maternity care” OR “person-centered care” OR “patient-centered care” OR experience* 
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*”))

537

Verifica-
ción regio-
nal: BVS/
LILACS y 
búsqueda 

dirigida en 
SciELO

18 de 
agosto de 

2026

Título, resu-
men y texto 
completo; 
búsqueda 
comple-
mentaria 
regional

(embarazo adolescente OR gestação na adolescência) AND (atención prenatal OR cuidado pré-na-
tal) AND (experiencia OR serviços); y (adolescente embarazada OR gestante adolescente) AND 
(trato OR derechos OR experiencia OR humanização OR serviços de saúde)

16 aparicio-
nes; 8 infor-
mes únicos

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 superposición entre rutas, estas apariciones correspondieron a 98 registros 
únicos después de retirar 74 duplicados internos. Diecisiete coincidían 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 únicos. 5. La verificación regional fue complementaria y no se sumó a las 4,847 apariciones de las bases principales. Produjo 
16 apariciones, equivalentes a ocho informes únicos; 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 
únicos hasta completar la deduplicación.
Fuente: Elaboración propia.
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