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Resumen 
Objetivo. Identificar cómo se implementa la estrategia de 
anticoncepción posevento obstétrico (APEO) y analizar las 
barreras, acciones y recomendaciones para prevenir embara-
zos subsecuentes en adolescentes. Material y métodos. 
Estudio cualitativo a través de análisis de contenido de 21 en-
trevistas semiestructuradas a personal de salud de instituciones 
de atención a población sin seguridad social de la Ciudad de 
México y Morelos. Resultados. La APEO se promueve du-
rante el embarazo, parto, posaborto, puerperio y hasta 12 me-
ses después del evento obstétrico. La consejería debe abordar, 
además de información técnica sobre métodos anticonceptivos, 
otras temáticas clave en relación con los derechos sexuales 
y reproductivos de los adolescentes. Se identifican barreras 
personales, institucionales y sociales para la implementación de 
la estrategia; el personal refiere acciones y recomendaciones 
específicas para su consolidación. Conclusión. La estrategia 
de APEO se debe fortalecer para garantizar la oferta de un 
servicio acorde con las necesidades de las mujeres menores de 
20 años, así como diseñar intervenciones basadas en las buenas 
prácticas y recomendaciones de los prestadores de salud para 
superar las barreras y lograr periodos intergenésicos más allá 
de la adolescencia. 

Palabras clave: embarazo en adolescencia; anticoncepción; 
consejería; personal de salud; servicios preventivos de salud

Abstract
Objective. To identify how the strategy of providing contra-
ceptive methods after any obstetric event (APEO, its Spanish 
acronym) is implemented and to analyze the barriers, actions 
and recommendations to prevent subsequent pregnancies in 
adolescents. Materials and methods. Qualitative study 
through content analysis of 21 semi-structured interviews 
with health services providers from two Mexican states. 
Results. The provision of contraceptives after any obstetric 
event is promoted during pregnancy, childbirth, postabortion, 
puerperium and up to 12 months after the obstetric event. 
Counseling should address, in addition to technical infor-
mation on contraceptive methods, other key issues related 
to the sexual and reproductive rights of adolescents. We 
identified personal, institutional and social barriers in the 
implementation of the strategy. Health staff provided specific 
recommendations and actions for consolidate this strategy. 
Conclusion. The APEO strategy must be strengthened to 
guarantee the supply of services according to the needs of 
women under 20, as well as to design interventions based 
on good practices and health providers’ recommendations 
to overcome barriers and have longer birth intervals that 
imply further births beyond adolescence.

Keywords: adolescent pregnancy; contraception; counseling; 
health personnel; preventive health services
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Los embarazos de segundo orden o mayor en la ado-
lescencia exacerban los riesgos de salud y sociales 

asociados con la maternidad y el embarazo.1 Global-
mente, la mayoría de los embarazos subsecuentes en 
este grupo se concentran en los estratos más pobres de 
los países de medianos y bajos ingresos.2 

	 En México, alrededor de la quinta parte de los em-
barazos en menores de 20 años son de segundo orden.3 
En general, se ha identificado que las mujeres indígenas 
tienen una mayor tasa de fecundidad adolescente, así 
como un temprano debut sexual, unión y maternidad 
comparado con la población no indígena.4
	 Una de las recomendaciones de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) es la oferta y promoción 
de anticoncepción posevento obstétrico (APEO)5 ya 
que favorece periodos intergenésicos más largos,6 lo 
que contribuye a prevenir embarazos subsecuentes no 
planificados y reducir la mortalidad materno-infantil.7 
Para una APEO exitosa, la provisión de servicios 
de consejería y anticoncepción debe iniciar desde la 
atención del embarazo (considerando especialmente 
los anticonceptivos reversibles de acción prolongada, 
ARAP) y continuar en el periodo posaborto, posparto 
inmediato o extendido (24 meses), sustentándose en los 
derechos sexuales y reproductivos (DSR) e involucrando 
a las parejas y familias.8-11 
	 En el contexto mexicano, 98.1% de las gestantes ado-
lescentes recibe atención prenatal y 98.3% de los partos 
de éstas se atienden institucionalmente.12 Asimismo, la 
provisión de APEO en adolescentes se incrementó de 
52.4 a 63.6% durante 2012-2016, mientras que la cober-
tura disminuyó de 77.0% en 2017 a 65.1% en 2020,13-16 
particularmente en este último año, como consecuencia 
de disrupciones en la cadena de suministro de métodos 
anticonceptivos (MA), de la suspensión o reducción de 
servicios no vinculados directamente a la atención de la 
pandemia Covid-19, del temor de la población a acudir 
a los centros de salud y de riesgos de contagios y restric-
ciones de distanciamiento social.17 Adicionalmente, la 
utilización de los ARAP entre adolescentes en el posparto 
inmediato es menor en los grupos más vulnerables.18

	 En 2015, como parte de los esfuerzos gubernamen-
tales para prevenir embarazos a temprana edad, se lanzó 
la Estrategia Nacional para la Prevención del Embarazo 
en la Adolescencia (Enapea),13 que busca fortalecer los 
servicios amigables para adolescentes y reforzar la pre-
vención de embarazos (primeros y subsecuentes) en este 
grupo poblacional. Además, se cuenta con el Programa 
de Acción Específico Salud Sexual y Reproductiva 2020-
2024,14 el Modelo de Atención Integral en Salud Sexual 
y Reproductiva para Adolescentes,15 así como normas 
y guías técnicas de prevención y atención hacia el em-
barazo en menores de 15 años (Ruta NAME).16 Todas 

estas iniciativas de políticas resaltan la relevancia de la 
APEO como estrategia central para evitar embarazos 
subsecuentes en la adolescencia.
	 Actualmente, si bien la normatividad mexicana men-
ciona que deben proveerse consejería y APEO, no enfatiza 
las particularidades y necesidades de esta población.19 El 
presente trabajo busca identificar, desde la perspectiva del 
personal de salud (PS), en dos entidades federativas, la 
manera en cómo se implementa la estrategia de APEO y 
analizar las barreras, acciones y recomendaciones para 
que, tomando en cuenta el respeto a los DSR de este 
grupo, se puedan prevenir los embarazos subsecuentes 
no planeados en esta población.

Material y métodos
Diseño del estudio y participantes

Se realizó un estudio exploratorio cualitativo a través de 
un análisis de contenido de entrevistas conducidas con 
PS durante 2020-2021 en Ciudad de México, con menor 
proporción de nacimientos en adolescentes del país (9.7 
vs. 15.1% a nivel nacional en 2020); y Morelos, con pro-
porción cercana a la media nacional (15.0%), para tener 
mayor variabilidad en la información.20 Dado que el 
estudio se realizó durante la pandemia de SARS-CoV-2, 
se seleccionaron unidades de salud de segundo nivel 
no asignadas a la atención de Covid-19 o que fueran de 
referencia para la atención de adolescentes embarazadas 
o madres, y de primer nivel, que contaran con servicios 
amigables. Se invitó a cinco PS de cada unidad (médicos, 
enfermeras, trabajadores sociales y parteras profesio-
nales) que realizaran trabajo de prevención y atención 
de embarazo en adolescentes. Además, se incluyó a los 
responsables estatales del Programa de Salud Sexual y 
Reproductiva (SSR) para Adolescentes, los cuales apo-
yaron en la identificación e invitación al PS.

Recolección de información

Las entrevistas semiestructuradas se realizaron en línea 
en una plataforma de videoconferencias (Zoom) debido 
al periodo de confinamiento y distanciamiento social. En 
la actualidad, el uso de las Tecnologías de la Información 
y la Comunicación (TIC) ha tenido mayor aceptación y 
validación para la recolección de información atendien-
do a las ventajas de inmediatez y de encuentros sincróni-
cos en internet, sin perder la cualidad de los encuentros 
cara a cara entre el informante y el investigador.21Antes 
de iniciar se envió por correo electrónico el consenti-
miento informado, en el cual se enunciaba el objetivo 
del estudio, en qué consistía su participación, cuál era la 
mecánica y el manejo de la información y sus derechos 
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como participantes; posteriormente se acordó día y hora 
de la entrevista. Para facilitar un ambiente de confianza 
y claridad de los temas a explorar, durante la entrevista 
se proyectó una presentación con las ideas claves a 
discutir: capacitación sobre normatividad, guías de 
práctica clínica, protocolos de atención diferenciada por 
grupos de edad, monitoreo y evaluación y perspectivas 
y ejes rectores de atención. Si bien se partió de una guía 
central, se plantearon preguntas particulares de acuerdo 
con el perfil del informante. Previa autorización, las 
entrevistas fueron audiograbadas, con una duración 
promedio de una hora. 

Análisis

Las entrevistas se transcribieron y se asignaron claves 
individuales para resguardar el anonimato de los parti-
cipantes. A partir de códigos y definiciones preliminares, 
se realizó un proceso inductivo de sistematización de la 
información.22 Tres investigadoras con experiencia codi-
ficaron independientemente el material; para asegurar 
la consistencia interna de la codificación se utilizó la 
estrategia de comparación constante y los desacuerdos 
se resolvieron revisando los datos originales.23 Se de-
terminaron códigos emergentes y categorías analíticas 
con énfasis en los requerimientos de prevención para 
postergar un embarazo subsecuente en adolescentes. 
Se priorizó la manera en que se realiza la estrategia de 
APEO, identificando momentos en los que se promo-
ciona y el contenido de la consejería que se brinda. Se 
seleccionaron testimonios que evidencian las barreras 
y se sintetizaron las acciones y recomendaciones al 
ofrecer APEO durante el embarazo, posaborto, posparto 
inmediato y posparto tardío. 
	 El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en 
Investigación del Instituto Nacional de Salud Pública 
(INSP) (proyecto: 1668).

Resultados
Se entrevistaron 21 participantes (17 mujeres y 4 hom-
bres) con edad promedio de 37 años: funcionarios 
estatales (2), PS de salud de primer nivel (9) y segundo 
nivel (10) de atención. Se tuvo representación de respon-
sables estatales del Programa de SSR para Adolescentes 
(2), directivos de unidad médica (3), jefes de servicios 
médicos y de enfermería (consulta externa, urgencias 
y unidad tocoquirúrgica, ginecología y obstetricia) (5), 
responsable de área específica de APEO (1), de trabajo 
social (1), médica (6) y de enfermería (3). La mayoría 
mencionaron que conocen las Normas Oficiales Mexi-
canas (NOM) y que su práctica clínica se sustenta en 
ellas; los responsables estatales señalan que no se ha 

logrado una capacitación uniforme en las unidades de 
salud, por lo que el PS no cuenta con un criterio unifi-
cado en cuanto a la recomendación sobre MA y APEO 
para adolescentes. El 50% de los informantes reportó 
no haber recibido capacitación sobre embarazo en este 
grupo poblacional. 
	 En los testimonios recabados no se encontraron 
diferencias importantes en percepciones, ideas y expe-
riencias de los PS entre ambas entidades; por tal motivo, 
los hallazgos se exponen de manera conjunta. 

Momentos específicos para la promoción 
de APEO y vinculación entre niveles de 
atención

La estrategia implementada en los servicios médicos 
para la prevención del embarazo en adolescentes es 
la APEO. Desde la perspectiva de los informantes, la 
promoción del uso de ARAP es la forma óptima para 
garantizar que las mujeres no se vuelvan a embarazar 
en un periodo intergenésico corto. Los entrevistados 
mencionaron que prácticamente todas las menores de 20 
años que cursan un primer embarazo en algún momento 
del proceso de atención reciben consejería y oferta de 
MA. Éstas se brindan en los distintos momentos por los 
que puede transitar una adolescente en las unidades de 
salud, cuando está embarazada, durante el posaborto, 
posparto, puerperio o seguimiento del primer año pos-
evento obstétrico. Por tanto, la APEO se promociona en 
los tres niveles de atención, con énfasis en la importancia 
del consentimiento previo al otorgamiento y/o coloca-
ción del MA (figura 1).
	 Debido a que el embarazo en adolescencia pue-
de estar asociado con violencia sexual, sobre todo en 
las menores de 15 años, es común que el PS active el 
protocolo de atención establecido en la normatividad 
sobre violencia que, entre otros fines, posibilita a las 
adolescentes la interrupción del embarazo. Por tanto, 
una vez que se les provee este servicio, se les orienta 
sobre MA y se recomienda los ARAP; asimismo, se 
entregan preservativos. Para el caso de la Ciudad de 
México, las mujeres tienen la posibilidad de interrumpir 
la gestación de forma legal antes de las 12 semanas; tras 
este procedimiento también se promociona la APEO. 
No obstante, el PS entrevistado señala que no es común 
que las adolescentes, y menos las menores de 15 años, 
acudan por iniciativa propia a solicitar la interrupción 
de su embarazo. 
	 En aquellas que presentaron alguna comorbilidad 
extrema como preeclampsia, diabetes o hemorragias 
y egresaron del hospital sin un MA, cuando se realiza 
el seguimiento obstétrico en el segundo nivel durante 
el puerperio se refuerza la consejería sobre APEO. Si 
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la resolución del parto ocurrió sin complicaciones y 
al egreso hospitalario no ha elegido o aceptado algún 
MA, en su hoja de alta y de contrarreferencia se anota 
que no cuentan con éste. En estos casos se busca dar 
seguimiento en el servicio de planificación familiar (PF) 
en el primer nivel de atención.

Propuesta de modelo integral sobre 
consejería de APEO con adolescentes 

Con sustento en los testimonios de los informantes, la 
figura 2 propone un modelo integral de consejería sobre 
APEO. El objetivo de la consejería con las adolescentes es 
dar a conocer los beneficios de la anticoncepción, que es 
un derecho y no se condiciona a la presencia de un adulto, 
y que es gratuita en los servicios de salud públicos. Es 
importante usar un lenguaje claro, sin tecnicismos, ni re-
gaños, sin infundir temor y que los temas sean comprensi-
bles para distintos niveles educativos y socioeconómicos. 
También se debe dar información técnica para que ellas 
tomen la decisión de utilizar algún MA. 

	 Respecto a los MA, recomendar los ARAP: implante 
y DIU (T de cobre o Mirena), enfatizando sus ventajas. 
Asimismo, hablar sobre los MA de corta duración (hor-
monales bimensuales o trimestrales) subrayando las 
desventajas como la dificultad para lograr el apego y 
mayor probabilidad de embarazo en un periodo interge-
nésico corto. Sólo en casos extraordinarios, sugerir prac-
ticar la oclusión tubaria a adolescentes con varias gestas 
en periodos intergenésicos cortos. Se debe fortalecer la 
vigilancia del anticonceptivo y los efectos secundarios 
que se puedan presentar, pues se ha identificado que la 
falta de este tipo de información lleva a las adolescentes 
a abandonar el MA. 
	 La consejería sobre anticoncepción en general y, en 
particular de APEO, debe vincularse con la sexualidad, 
el placer, la responsabilidad y la importancia de una 
vida sexual plena, confiable y sin riesgo de un embarazo 
no deseado o infecciones de transmisión sexual (ITS). 
También se enfoca en la importancia de crear conciencia 
en las adolescentes sobre su entorno y desmontar la 
creencia de que con un embarazo se puede consolidar 

Figura 1. Ofrecimiento de métodos anticonceptivos (MA) en los distintos momentos del continuo 
de atención de un evento reproductivo
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la relación conyugal. Asimismo, enfatizar la necesidad 
de que se valoren, tengan amor propio y se pregunten 
cuáles son las ventajas de tener más hijos a esa edad. 
También orientarlas para elaborar un plan de vida que 
no trunque sus posibilidades de desarrollo, más cuan-
do cuentan con el apoyo de los padres o suegros para 
continuar con los estudios.

Barreras, acciones y recomendaciones 
en la implementación de la estrategia de 
APEO

Aun cuando se tiene éxito con la estrategia de APEO, el 
PS enfrenta diversas barreras para la consolidación de 
ésta, las cuales pueden distinguirse en tres subgrupos: 
las personales, las institucionales y las sociales. Entre 
las personales están las vinculadas con condiciones 
socioeconómicas y culturales en el entorno de las 
adolescentes, las dificultades para el acceso oportuno 
y continuo a los servicios de salud, y el uso y apego a 
MA. Entre las institucionales, se identificaron barreras 
inter e intra institucionales relacionadas con cuestiones 
técnicas tanto para lograr una consejería eficiente como 
para el seguimiento e implementación de APEO. Por 
último, se presentan las barreras sociales, relacionadas 
particularmente con la pareja y la familia. Éstas se ex-
ponen con mayor detalle en el cuadro I. 

	 A partir de la práctica profesional, de la sensibilidad 
y la capacitación, el personal directivo y operativo de los 
servicios de salud mencionan diversas acciones institu-
cionales y sociales que, desde su perspectiva, se pueden 
llevar a cabo para beneficiar un mejor uso y apego a los 
ARAP en adolescentes. Asimismo, se proponen reco-
mendaciones puntuales apegadas a la normatividad y/o 
resultados exitosos en la práctica clínica para prevenir 
embarazos subsecuentes en esta etapa de la vida. Estas 
acciones y recomendaciones se describen en el cuadro II. 
El seguimiento y la planificación de un próximo emba-
razo saludable es la meta que se busca alcanzar.

Discusión
El presente análisis describe la estrategia de APEO que 
se implementa en algunas instituciones de salud para 
la prevención de embarazos subsecuentes en México, 
con énfasis en la población adolescente. Se explicita la 
visión del PS sobre los momentos en los que se debe 
promocionar esta estrategia, qué aspectos considerar 
para ofrecer una consejería focalizada en este grupo y 
cómo se debe proporcionar, así como la identificación 
de las principales barreras a las que se enfrentan y las 
recomendaciones específicas para consolidar de ma-
nera más exitosa esta estrategia, ya sea para prevenir 
embarazos subsecuentes antes de dos años del último 

Figura 2. Propuesta de modelo integral sobre consejería de APEO con adolescentes
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Cuadro I
Barreras a nivel personal, institucional y social en la implementación de la estrategia de APEO 

con mujeres adolescentes entre 10 y 19 años en las unidades de salud de la
Ciudad de México y Morelos, 2020-2021

Tipos Barreras

Pe
rs

on
al

es

Características de las 
adolescentes

Mujeres con un nivel escolar bajo cuentan con menos herramientas para identificar las ventajas del APEO ya que están menos 
expuestas a esta información.  

Mujeres en condiciones socioeconómicas y culturales desfavorables enfrentan mayor vulnerabilidad para tomar decisiones 
informadas.

Mujeres con convicciones religiosas dirigidas a la procreación como único fin aceptable del ejercicio de la sexualidad tienden a 
desestimar el uso de MA:
Las pacientes son muy renuentes a aceptar un método anticonceptivo, son mujeres con un nivel escolar y económico bajo y 
creencias muy arraigadas (directivo médico, Centro de Salud, Ciudad de México).
 
Mujeres con creencias y mitos interiorizados en contra del uso de MA tienen más dificultad para aceptar su uso: 
Suelen pedir el implante, es un método que prefieren a pesar de que se les explican otros como el DIU. Pero tienen una serie de 
creencias al respecto que hacen complicada la aceptación de otro método (directivo médico, Centro de Salud, Morelos).

Mujeres con prejuicios en torno a ciertos MA de larga duración, derivados de las opiniones de otras mujeres cercanas a las 
usuarias, limita su apertura para la aceptación de su uso:
Creencias y cultura que traen arraigada, que es muy difícil evadir, más cuando la familia interviene… Mi suegra dijo que en sus tiem-
pos eso no se usaba… Mi abuelita dice que esto no es correcto, que es la voluntad de Dios (enfermera, Hospital, Ciudad de México).

Mujeres que residen en comunidades rurales* se sitúan en condiciones diferenciales de acceso a información y servicios que 
impactan en el ejercicio pleno de sus derechos sexuales y reproductivos:
Las adolescentes embarazadas representan cerca de 20% de la población que se atiende, con este grupo es un poquito complicado 
abordar el tema, más cuando provienen de poblaciones rurales por la limitación del lenguaje, las creencias más arraigadas y el nivel 
escolar pues algunas no saben leer (enfermera, Hospital, Morelos).

Acceso oportuno y continuo 
a los servicios de salud

El control prenatal irregular o inexistente repercute en insuficiente sensibilización e información sobre anticoncepción previa al 
parto:
Algunas adolescentes no llevan el control prenatal desde el primer trimestre, reciben atención en distintos servicios o sólo 
acuden al centro de salud por el pase para la atención del parto (médico, Hospital, Ciudad de México).

La deficiente asistencia a las citas de posparto limita la oportunidad de ofrecer información sobre las ventajas de la anticoncepción 
para favorecer periodos intergenésicos mayores a dos años:
En caso de APEO, se dificulta el contacto posterior con las pacientes pues una vez que egresan no se vuelven a ver (enfermera, 
Hospital, Morelos).

Uso de MA

En el periodo posparto es común el uso de MA tradicionales (ritmo y MELA), que conllevan un mayor riesgo de embarazo:
Se confían de que la lactancia les puede dar una protección anticonceptiva 100%, pero realmente no y se cae en periodos interge-
nésicos cortos (médico, Centro de Salud, Morelos).
 
Cuando existe mayor aceptación de los MA de corta duración se tiene menor efectividad para la prevención de embarazos no 
deseados:
A los 16 años se embarazaron por primera vez y a los 18 por segunda ocasión; otras a los 13 años se embarazaron y al poco 
tiempo otra vez, debido a que no utilizaron métodos de larga duración (enfermera, Hospital, Morelos).
 
Derivado de molestias y efectos adversos existe bajo apego a los MA de larga duración:
Comentan que el DIU no porque tienen cólicos y otras molestias, que las pastillas las hacen engordar y con las inyecciones tienen 
algunos mitos (trabajo social, Centro de Salud, Morelos).

Cuando se presenta el retiro del MA sin acudir al Centro de Salud se limita el seguimiento y la posibilidad de sustitución por otro:
Hemos encontrado pacientes que se lo ponen ahorita y se lo quitan, cuando regresan ya no lo traen puesto, se lo retiran fuera de 
la institución (enfermera, Hospital, Ciudad de México).
 
La inasistencia a las citas de seguimiento en el servicio de PF impide el monitoreo regular del uso del MA:
El seguimiento, sobre todo en los métodos de larga duración, puede verse obstaculizado pues no acuden a sus citas de seguimien-
to al mes o van tiempo después, se pierde la continuidad. Se puede hacer la búsqueda de los adolescentes, pero en ocasiones no 
dan su número telefónico real y no se les busca en el domicilio ni se les marca a un número local para evitar que tengan complica-
ciones con los padres de familia (representante estatal, Ciudad de México).

(continúa…)
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Consejería sobre APEO

Durante la consejería no se abordan de manera exhaustiva los posibles efectos secundarios relacionados a los MA para disminuir 
su abandono:
Se debe hablar sobre la importancia del seguimiento, que no porque les genere un sangrado se lo van a retirar, si no tratar de 
ver todas las alternativas y ventajas que se tiene para que las pacientes se queden con el método (médico, Hospital, Ciudad de 
México).
 
El personal de salud desconoce las particularidades de los criterios médicos de elegibilidad anticonceptiva para adolescentes:
Las normas oficiales las debe conocer el personal de salud, …cuentan con sesgos que no permiten comprender con claridad lo 
que se puede o no hacer. Esto sobre todo con el tema de métodos anticonceptivos: el implante y el DIU. Y criterios médicos de 
elegibilidad para brindar una adecuada atención a cualquier adolescente (representante estatal, Morelos).
 
Oferta intensiva de APEO durante el trabajo de parto, parto y puerperio inmediato, sin suficiente empatía con la adolescente en 
relación con el momento por el que está transitando (dolor o malestar, incertidumbre y vulnerabilidad) y por tanto, con poca 
posibilidad de que sea receptiva a la información que se le dice en estos momentos críticos:
Las pacientes que no recibieron orientación en los centros de salud o que no acudieron a control prenatal son orientadas en 
urgencias y en cirugía, pero ante el dolor del trabajo de parto no son tan receptivas y postergan la decisión, no te hacen mucho 
caso (enfermera, Hospital, Morelos).
 
Se cuenta con pocos materiales y equipos para dar consejería anticonceptiva, por lo que en ocasiones el personal de salud tiene 
que recabar materiales por cuenta propia y utilizar sus dispositivos móviles:
En ocasiones no tenemos material en el servicio y yo tengo que llevar… Generalmente traigo mi teléfono y yo tengo ahí algunos 
videos chiquitos, por ejemplo, cuando tienen duda de cómo se coloca un dispositivo o de cómo se coloca un implante, bueno a mí 
se me hace más fácil mostrarles con un pequeño video (enfermera, Hospital, Morelos). 

Cuando la consejería que se brinda se basa en prejuicios del personal de salud y no en la normatividad se formulan juicios de 
valor:
Algunos compañeros les dicen: por qué te embarazaste, estás bien chiquita, qué te pasa, ya te volviste a embarazar, pareces coneja 
(representante estatal, Morelos).

Seguimiento de la adolescen-
te en los servicios de salud

Falta reforzar el sistema de referencia y contrarreferencia para dar seguimiento en el primer nivel de atención a las adolescentes 
que egresan del segundo o tercer nivel sin algún MA:
APEO en realidad tiene dos oportunidades antes y en el puerperio inmediato, después es muy difícil darles seguimiento porque se 
van a su centro de salud. Son pacientes a las que difícilmente volvemos a ver, a menos que sea en un siguiente embarazo (enferme-
ra, Hospital, Morelos).

Implementación de la estra-
tegia de APEO

Cuando el servicio de PF se brinda únicamente en el turno matutino y se carece de un responsable de APEO en el resto (vesper-
tino, nocturno, fin de semana y guardias), se limita el acceso a toda mujer para recibir esta información:
 Algunas de las limitantes de la estrategia del APEO es que sólo se ofrece durante el turno de la enfermera encargada del progra-
ma y entre semana, como consecuencia algunas pacientes que reciben atención sábados y domingos se van sin el método o con 
una orientación breve (enfermera, Hospital, Morelos).
 
Cuando los procesos de sensibilización y capacitación sobre PF y APEO sólo se dirigen a los responsables de área, se limita a que 
otros proveedores interesados se formen en esta área:  
…aunque quieran no se puede, porque los cursos se dan en el horario de trabajo y depende del área donde se esté. Las com-
pañeras de jornada fin de semana, si no tienen otro trabajo pueden acceder a los cursos de entre semana (enfermera, Hospital, 
Morelos).
 
Cargas de trabajo que imposibilitan al personal de salud responsable brindar una consejería de calidad sobre APEO (en tiempo y 
forma):
Una de las problemáticas que se identifica es que el personal no se da el tiempo suficiente para orientar a la paciente, ni se tiene 
la sensibilidad para seguir insistiendo sobre el método (médico, Hospital, Ciudad de México).
 
Desabasto de ciertos MA que limita la oferta de una gama amplia de anticonceptivos que se ajuste a las necesidades de las 
mujeres:
Sí contamos con las herramientas, con lo que nos sentimos limitados es con los insumos de métodos anticonceptivos (médico, 
Centro de Salud, Morelos).

(continúa…)
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evento obstétrico o para la postergación del periodo 
intergenésico más allá de la adolescencia. 
	 En los lineamientos a nivel internacional, la Agenda 
2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible24 enfati-
zan la necesidad de implementar acciones en torno a 
la situación de las mujeres, niñas, niños y adolescentes 
para dirigir esfuerzos hacia su acceso a la SSR. Como 
parte de estas acciones para el caso de México, a pesar 
de los esfuerzos gubernamentales que se han llevado a 
cabo para la disminución y erradicación del embarazo 
en adolescentes, con sustento en la Enapea, el análisis 
específico sobre la prevención y planificación del emba-
razo subsecuente en este grupo apunta a la importancia 
de normar acciones específicas para atender las nece-
sidades que se presenten ante embarazos no deseados 
o no planeados. Aun cuando la estrategia de APEO se 
sustenta en la normatividad y los prestadores de salud 
reportan conocerla, no existe con suficiente especificidad 
una directriz y capacitación unificada para su aplicación 
en esta población. Por tanto, en primera instancia, el PS 
involucrado que atiende a los adolescentes requiere estar 
sensibilizado sobre los DSR, así como de los beneficios 
que aporta esta estrategia.5,25 

So
ci

al
es

Pareja

Adolescentes que tienen parejas de mayor edad se ven más presionadas para tener un embarazo subsecuente con periodos 
intergenésicos cortos:
El mayor problema es que regresan embarazadas porque se retiraron el método. Por tanto, se tienen que explorar todas las aris-
tas, que generalmente, apuntan a la pareja que le lleva más de cinco años a la adolescente (médico, Hospital, Ciudad de México).

Cuando la pareja no consiente el uso de MA o existe una limitada posibilidad de negociación sobre anticoncepción, las mujeres 
tienen poca autonomía reproductiva:
La decisión sobre el uso del método no es de ellas a veces, si no del esposo (enfermera, Centro de Salud, Morelos).
 
Cuando la pareja ejerce presión para que ella se retire el anticonceptivo, es común que la adolescente acceda:
Mi esposo me dijo que no era funcional, que eso no era bueno (enfermera, Hospital, Ciudad de México).
 
En casos de violencia intrafamiliar existe mayor dificultad para negociar el uso de algún MA:
Muchas veces sufrieron algún tipo de violencia o violación que ellas no reportaron o no se quejaron, pero [es hasta la entrevista] 
en la unidad hospitalaria que al hacerles la historia clínica nos lo hacen saber (médico, Hospital, Ciudad de México).
 
Cuando los hombres tienen escaso acercamiento a los servicios de PF se reduce la posibilidad de sensibilizarlos sobre la impor-
tancia de la protección anticonceptiva y las ventajas de periodos intergenésicos más allá de la adolescencia:
La parte del acercamiento con los varones es difícil, no es población que se acerque mucho a la unidad, no estamos tan activos 
con este tipo de promoción (trabajo social, Centro de Salud, Morelos).

Familia

Cuando los familiares cercanos a la adolescente tienen creencias culturales o religiosas arraigadas desaconsejan el uso de un MA: 
Es importante precisar que se nota a las adolescentes más informadas sobre los métodos, pero son más fácilmente influenciadas 
por las ideas de los familiares (médico, Hospital, Ciudad de México).
 
La presión que ejercen madres o suegras para que la hija o nuera acepte el APEO obstaculiza su derecho a la libre decisión:
…se observa que las madres o las suegras les nulifican la participación o las limitan mucho, no las dejan tener una participación 
más activa… (directivo, Centro de Salud, Ciudad de México).

* Dato particular de Morelos, donde 18.2% de la población vive en áreas rurales comparado con sólo 0.7% en la Ciudad de México
APEO: anticoncepción posevento obstétrico 
MA: métodos anticonceptivos
DIU: dispositivo intrauterino
PF: planificación familiar
MELA: MA de amenorrea de la lactancia

	 El PS entrevistado identifica que cuando se atiende 
a esta población, además de brindar información téc-
nica sobre ARAP, es necesario abordar otras temáticas 
relacionadas con la sexualidad y el desarrollo personal. 
Esta visión concuerda con la importancia de ofrecer una 
atención centrada en sus necesidades, como lo plantea 
el marco de los servicios amigables.15 Sin embargo, en 
general, a las madres adolescentes se les atiende como 
adultas aun cuando su comportamiento y necesidades 
se asemejan más a las de sus pares. Al respecto, resalta 
la idea de repensar la oferta de APEO en el marco de 
la implementación de los servicios amigables cuando 
se trate de madres menores de 20 años, o bien, que 
cuando se les atienda en los servicios de PF sea bajo la 
perspectiva del marco de atención que requieren los ado-
lescentes. De manera estratégica, la capacitación al PS 
sobre APEO y adolescencia debe especificar contenidos 
particulares en relación con el posaborto,26 ya que recu-
rrentemente estos embarazos, particularmente aquellos 
que se presentan antes de los 15 años de edad, están 
asociados con el abuso sexual o no son planificados.27 A 
pesar de que la Suprema Corte de Justicia de la Nación 
proclamó inconstitucional castigar el aborto en México, 

(continuación)
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Cuadro II
Acciones y recomendaciones a nivel institucional y social en la implementación de la estrategia 

de APEO para la prevención del embarazo de segundo orden o superior en la adolescencia. 
Ciudad de México y Morelos, 2020-2021

Tipos Acciones Recomendaciones

In
st
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Consejería sobre APEO

Ofertan consejería anticonceptiva en todos los niveles de atención, 
de forma individualizada y en grupo.
Dan a conocer todos los MA para la identificación de sus carac-
terísticas durante el control prenatal.
Señalan alternativas anticonceptivas preferentemente de larga 
duración y ventajas que conllevan.
Programan citas posparto para seguimiento de estado de salud y 
MA (7, 14 y 28 días).

Brindar consejería con lenguaje claro para la adolescente y de 
acuerdo con sus condiciones y necesidades particulares.
Determinar el MA de acuerdo con los criterios de elegibilidad 
médica y a las expectativas de la adolescente.
Advertir sobre las posibles molestias y efectos secundarios de cada 
uno de los anticonceptivos. 
Indicar medidas para remediar o atenuar los efectos secundarios 
de los MA para evitar el abandono de éste.
Enfatizar la importancia de acudir a cada una de las citas de vigilancia 
y seguimiento del MA para revisar el apego al anticonceptivo.
Sensibilizar sobre los riesgos de morbimortalidad del embarazo 
adolescente subsecuente, sin atemorizar a la paciente.
Sensibilizar sobre las ventajas del APEO para su desarrollo personal, 
espaciamiento de hijos y crianza positiva.

Seguimiento de la adolescente 
en los servicios de salud

Cuando hay renuencia a usar un anticonceptivo y se cuenta con 
personal especializado, se hace la referencia para una consejería 
más focalizada en el área de psicología y trabajo social.
Durante las visitas del puerperio se brinda consejería de los 
beneficios de la anticoncepción, preferentemente de larga duración.

Reforzar eficientemente el sistema de referencia y contrarreferen-
cia entre el primer y segundo nivel de atención para el seguimiento 
de la anticoncepción en mujeres adolescentes.

Implementación de la estrate-
gia de APEO

Ante desabasto del MA elegido por la adolescente, elaboran 
una lista de espera, y mientras tanto, recomiendan el uso de un 
anticonceptivo de corta duración.

Contar con personal sensibilizado y capacitado en APEO en 
adolescentes.
Garantizar el abasto de una amplia variedad de MA, sobre todo 
de larga duración.
Dar seguimiento a las mujeres que no recibieron el MA elegido.

So
ci

al
es

Pareja

Ante el deseo de la mujer de usar un MA y negativa de su pareja 
sugieren uno difícil de detectar (DIU).
Ante la negativa de usar un MA, exploran la posibilidad de violencia 
intrafamiliar.

Promover el acompañamiento de la pareja a los servicios de salud 
y de PF en particular.
Reforzar en la pareja la orientación y concientización sobre 
la importancia y beneficios del APEO, en particular durante la 
adolescencia, para disminuir los riesgos de morbimortalidad para 
la madre y el hijo.
Sensibilizar a los varones sobre las ventajas del APEO para la 
crianza positiva.

Familia

Promueven el acompañamiento a las adolescentes embarazadas 
por parte de familiares significativos (madre o suegra) en los 
servicios de salud y de PF a fin de sensibilizarlos en las ventajas de 
la aceptación del APEO.

Reforzar con la familia la orientación y concientización sobre la 
importancia del APEO en una mujer adolescente.
Sensibilizar a los familiares sobre las ventajas del espaciamiento de 
los hijos para la crianza positiva.

APEO: anticoncepción posevento obstétrico 
MA: métodos anticonceptivos
DIU: dispositivo intrauterino 
PF: planificación familiar

actualmente, sólo en siete de las 32 entidades federativas 
está despenalizado, lo que dificulta una política nacional 
homogénea para el acceso legal y seguro a este servicio, 
y hace compleja la operacionalización de estrategias 
de capacitación del PS a partir de prácticas basadas en 
evidencia científica.28 Asimismo, es indispensable la de-
tección de la violencia (considerando el ámbito familiar) 
y la identificación temprana que procure la prevención y 
atención integral a la salud de estas mujeres, incluyendo 
la mental, haciendo efectivas la reparación del daño, la 
no repetición y la restitución de sus derechos como se 
indica en los documentos normativos.13-16 

	 Si bien existen razones que justifican atender el 
embarazo en adolescentes con criterio de alto riesgo, 
que implica el control prenatal en segundo o tercer ni-
vel,19,29 los resultados muestran que el PS que atiende a 
esta población no siempre cuenta con la sensibilización 
que plantea la perspectiva de atención de los servicios 
amigables y, por tanto, requerirían estar atentos a este 
requerimiento. 
	 Por otro lado, se ha observado que proveer infor-
mación sobre la eficacia de los MA durante la atención 
prenatal elimina miedos y mitos sobre éstos e incrementa 
la aceptación de ARAP en el posparto.30 Asimismo, inter-
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venciones exitosas en diferentes países han mostrado que 
proveer ARAP durante el posparto inmediato coadyuva 
a reducir y prevenir embarazos subsecuentes en la ado-
lescencia.8,9 Además, la necesidad de aproximarnos a la 
salud materna, con un enfoque centrado en la mujer y 
siguiendo el marco conceptual del continuo de atención 
materna31 en la utilización de servicios de salud, puede 
resultar benéfico.32 Por ejemplo, se ha demostrado que 
brindar asesoría sobre MA durante las visitas de atención 
prenatal puede mejorar la calidad de éstas, la satisfacción 
de las usuarias y promover la utilización de otras inter-
venciones y servicios dentro del continuo de atención, 
incluyendo la toma de decisiones informadas sobre 
APEO.33 En este sentido, de acuerdo con los testimonios 
obtenidos, se requieren acciones para incentivar durante 
las consultas en el puerperio un espacio de atención que 
propicie la entrega de APEO, contemplando que este 
momento del continuo de atención materna en México 
ha evidenciado sistemáticamente las menores coberturas, 
particularmente en este grupo poblacional.34 
	 Los presentes resultados concuerdan con otros 
estudios que han mostrado la importancia que tiene 
la calidad de la consejería anticonceptiva35 y que ésta 
puede ser clave para la planificación o prevención de 
embarazos subsecuentes en esta población. Ofrecer in-
formación de manera no impositiva, con explicaciones 
claras y pertinentes, considerando también las necesi-
dades específicas de las pacientes, puede ser estratégico 
para la aceptación de MA. Presionar a las usuarias para 
la elección de un método, así como enfatizar únicamente 
los riesgos a la salud, sin ofrecer información comple-
mentaria y empática, además de ir en contra del prin-
cipio de la libre elección de la usuaria, puede producir 
efectos contrarios a lo deseado. Asimismo, es fundamen-
tal tomar en cuenta las preferencias y expectativas de 
las adolescentes sobre sus ideales reproductivos y plan 
de vida. Otros estudios, al igual que éste, propician la 
reflexión respecto de la importancia de considerar las 
ambivalencias presentes en la decisión de utilizar los 
MA por parte de ellas.36

	 También, es importante discutir sobre la paridad sa-
tisfecha a temprana edad. En las entrevistas se menciona 
la posibilidad de realizar la oclusión tubaria bilateral en 
mujeres adolescentes. La evidencia muestra que entre las 
adolescentes que reciben MA en el posparto inmediato, 
1.3% recibió un método definitivo,18 además, 7.8% de 
las adolescentes usuarias de MA no quieren más hijos,12 
lo cual podría ser consecuencia del inicio temprano de 
la maternidad, de embarazos no deseados y del abuso 
sexual,27 así como de la influencia que el PS y adultos 
cercanos a éstas pudiera ejercer como respuesta a su 
preocupación y a los prejuicios en torno a la reproduc-
ción en este grupo poblacional. 

	 Finalmente, entre las barreras identificadas para 
una mayor aceptación y apego a la APEO se encuentran 
la importancia de no minimizar durante las acciones de 
consejería los efectos secundarios de los MA, situación 
identificada en estudios similares.11 Asimismo, se mues-
tra la necesidad de mejorar el seguimiento de referencia 
y contrarreferencia en el mismo servicio y entre niveles 
institucionales para el seguimiento del buen funciona-
miento del MA; indagar sobre las razones por las que 
muchas adolescentes desean el retiro del MA, identificar 
los motivos para la no sustitución del método, así como 
revisar y actualizar los argumentos que acompañaron 
la decisión de no haber optado por una alternativa de 
APEO después del nacimiento de su último hijo. Destaca 
también la importancia de establecer mejores acuerdos 
gubernamentales para un abasto completo y continuo 
de ARAP que permitan la disposición de los distintos 
MA para su elección libre. Por otro lado, están presen-
tes cuestiones socioculturales como la influencia de la 
familia y la pareja que en ocasiones inhibe las decisiones 
de las madres adolescentes por su edad o género. Como 
muestran diferentes estudios, es común que las parejas 
sean mucho mayores que ellas y que impongan sus de-
cisiones sin considerar las implicaciones que conllevan 
para sus compañeras.37 Al respecto, es imperativo que 
las intervenciones de PF consideren un enfoque de justi-
cia reproductiva y autonomía progresiva,38 que prioricen 
la complejidad y diversidad en las percepciones de las 
mujeres sobre su valoración de la reproducción y sus 
consecuencias.

Limitaciones

El presente estudio presenta limitaciones que deben 
considerarse. La principal es inherente al diseño del 
estudio: lo expuesto en este trabajo es exclusivo de la 
realidad estudiada, no busca identificar causalidad en 
el tema estudiado y no tiene la intención de generalizar 
sus resultados. Sin embargo, los hallazgos dan cuenta de 
las experiencias del PS con respecto a la implementación 
de la APEO en adolescentes, relevantes para el fortale-
cimiento de los programas de PF en México. 

Conclusión

En el contexto nacional existen barreras para una imple-
mentación adecuada de la APEO en adolescentes. Aun-
que algunas de estas barreras son del ámbito personal y 
familiar, que no recaen en responsabilidad del PS, deben 
considerarse para brindar una consejería centrada en las 
necesidades de las mujeres. Si bien el PS realiza acciones 
para superar dichas barreras, se evidencia la necesidad 
de intervenciones de mayor alcance que aseguren la con-
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tinuidad y el fortalecimiento de la práctica de la APEO 
para prevenir embarazos subsecuentes en adolescentes. 
Además, es indispensable normar y reforzar la sensibi-
lización y capacitación del PS, garantizando las buenas 
prácticas de APEO y ofreciendo herramientas para de-
sarrollo de habilidades que permitan brindar atención 
de calidad y que resalten las ventajas de espaciar los 
embarazos más allá de la adolescencia. Asimismo, es 
necesario promover acciones que busquen y refuercen la 
autonomía de las adolescentes para favorecer el ejercicio 
de los DSR en la toma de decisiones.
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