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Resumen 
Objetivo. Analizar la evolución de los indicadores de 
salud sexual y reproductiva de la Estrategia Nacional para 
la Prevención del Embarazo en Adolescentes (Enapea) en 
2018-19 y 2021-23, contrastando los avances con respecto 
a las metas a 2030. Material y métodos. Se utilizaron 
las Encuestas Nacionales de Salud y Nutrición (Ensanut) 
2018-19 (n=14 117) y 2021-23 (n=7 505) para estimar 11 
indicadores de la Enapea. Mediante pruebas de diferencias de 
proporciones, se analizaron los avances, retrocesos o estan-
camiento de los indicadores entre 2018-19 y 2021-23. Re-
sultados. De los 11 indicadores examinados, mejoraron 
tres relacionados con embarazo y conocimiento del condón, 
y empeoraron dos sobre uso consistente de anticoncepción 
moderna y en la última relación sexual. Conclusiones. 
Considerando que el Covid-19 pudo haber frenado los 
avances de la Enapea, es relevante continuar fortaleciendo 
la educación integral en sexualidad, además de capacitar y 
sensibilizar al personal de salud e incrementar la cobertura 
y provisión de los servicios amigables para adolescentes. 

Palabras clave: adolescentes; salud sexual; salud reproductiva; 
anticoncepción

Abstract
Objective. To analyze the evolution of the sexual and re-
productive health indicators of the National Strategy for the 
Prevention of Adolescent Pregnancy (Enapea, in Spanish) in 
2018-19 and 2021-23, and to contrast progress against 2030 
targets. Materials and methods. We used the National 
Health and Nutrition Surveys (Ensanut, in Spanish) 2018-19 
(n=14 117) and Ensanut Continua 2021-23 (n=7 505) to 
estimate the eleven Enapea indicators. Using the difference 
in proportions test, we analyzed these indicators’ progress, 
regression, or stagnation between 2018-19 and 2021-23. 
Results. Of the eleven indicators examined, three related to 
pregnancy and condom knowledge improved, and two related 
to consistent use of modern contraception and use in the last 
intercourse worsened. Conclusions. Given that Covid-19 
may have slowed the progress of Enapea, it is essential to 
continue strengthening comprehensive sexuality education; 
training and sensitizing health personnel; and increasing the 
coverage and provision of adolescent-friendly services.

Keywords: adolescents; sexual health; reproductive health; 
contraception

El embarazo en adolescentes es un problema multi-
factorial, resultado de las circunstancias de vida, con 

consecuencias sociales y económicas, y afectaciones a la 
salud de la madre y del recién nacido.1-3 Esto dificulta el 
pleno desarrollo, el acceso a una vida digna y el goce de 

los derechos humanos en el plano individual, familiar 
y comunitario.4,5 

En México se observó un incremento de 10.8% en 
la fecundidad adolescente entre 2009-2014, al pasar 
de 69.5 a 77.0. Para revertir esta situación y ampliar 
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las oportunidades de las personas adolescentes, el 
Gobierno de México diseñó e implementó la Estrategia 
Nacional para la Prevención del Embarazo en Adoles-
centes (Enapea),6 con el fin de erradicar para 2030 los 
nacimientos en niñas menores de 15 años y reducir a la 
mitad la Tasa Específica de Fecundidad de Adolescen-
tes (TEFA) de 15 a 19 años.7,8 La implementación de la 
Enapea está a cargo del Grupo Interinstitucional para 
la Prevención del Embarazo en Adolescentes (GIPEA), 
el cual tiene como objetivo establecer relaciones entre 
las diversas instituciones involucradas en el tema y los 
mecanismos de coordinación, cooperación y comuni-
cación que permitan la ejecución de la estrategia.6 En 
este marco, existen indicadores de proceso, resultado 
e impacto alineados con metas, objetivos y acciones de 
la estrategia, donde las instituciones que conforman el 
GIPEA son las principales proveedoras de indicadores 
para la evaluación y monitoreo de la Enapea.6 En 2022 
se implementó una nueva fase para contribuir a la equi-
dad social, potenciar capacidades para el desarrollo y 
acceso a una vida digna mediante la reducción de los 
embarazos.9 Se priorizaron 49 indicadores a cargo de 
10 instituciones, alineados con cuatro componentes: 
a) educación; b) entornos habilitantes; c) servicios de 
salud amigables, y d) e identificación y atención opor-
tuna de la violencia (sexual).8,10 De éstos, 11 indicadores 
refieren información de salud sexual y reproductiva 
(SSR) de niñas, niños y adolescentes (NNA) de 12 a 
19 años recabada en la Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición (Ensanut).

A pesar de que las estimaciones recientes muestran 
que la TEFA se redujo de 72.4 a 60.3 en mujeres de 15 
a 19 años, de 2015 a 2023,8 estas cifras denotan la ne-
cesidad de esfuerzos adicionales y mejora de acciones 
efectivas, por lo que el objetivo de este trabajo es analizar 
la evolución de los indicadores nacionales de SSR de la 
Enapea en 2018-19 y 2021-23, con el fin de identificar 

avances, estancamientos o retrocesos para fortalecer y 
recomendar estrategias de política pública encaminadas 
al cumplimiento de las metas 2030.

Material y métodos
Se utilizó información de la Ensanut para los periodos 
2018-19 y 2021-23. Esta es una encuesta en hogares con 
representatividad nacional y por localidad urbana/
rural y con procedimiento de selección probabilístico 
e independiente, lo que permite hacer agregaciones y 
comparaciones entre encuestas.11,12 La Ensanut 2021-23 
es una base ponderada que une información de las en-
cuestas anuales de 2020 a 2023. En el presente trabajo se 
denomina 2021-23 dado que en 2020 no se recolectó in-
formación de SSR. Todas las encuestas fueron aprobadas 
por la Comisión de Ética en Investigación del Instituto 
Nacional de Salud Pública (INSP). La descripción me-
todológica detallada está disponible en publicaciones 
previas.11-14 La muestra utilizada para 2018-19 cuenta 
con 14 117 observaciones de personas de 12-19 años y 
la de 2021-23 con 7 505.

La información proviene de los cuestionarios de 
adolescentes y hogar. Las variables consideradas para 
las desagregaciones fueron: sexo (mujeres, hombres), 
grupo de edad (12-14, 15-19), tamaño de localidad (ru-
ral, urbana) y condición de habla de lengua indígena 
(hablante, no hablante). 

Con base en estas encuestas, se estimaron los 11 
indicadores que reporta el INSP para dar seguimiento 
a la Enapea. El cuadro I muestra la descripción de 
cada indicador, las desagregaciones acordadas para su 
reporte en el Sistema de Indicadores para Monitoreo y 
Seguimiento de la Enapea,8 así como la descripción del 
numerador y denominador que definen cada indicador.

Se compararon los indicadores entre encuestas uti-
lizando pruebas ji-cuadrada, excepto para el indicador 

Resultados clave

●	 De 2018-19 a 2021-23 disminuyó el porcentaje de niñas y adolescentes de 12 a 19 años alguna vez 
embarazadas (de 8.4 a 6.1% respecto a la población total de niñas y adolescentes, y de 46.2 a 34.7% 
respecto al total de niñas y adolescentes que iniciaron vida sexual).

●	 Se incrementó el porcentaje de niñas, niños y adolescentes de 12 a 19 años informados sobre el uso 
correcto del condón (de 41.3 a 47.2%).

●	 En contraste, se redujo el porcentaje de niñas, niños y adolescentes de 12 a 19 años que usaron métodos 
anticonceptivos en la última relación sexual (de 77.9 a 62.8%) y el de personas con uso consistente de 
anticonceptivos modernos (de 69.8 a 57.1%). 
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Hubert C y col.

C1.9, que por ser una razón no se utiliza una prueba. Para 
analizar las diferencias entre mujeres y hombres en la 
información sobre el uso correcto del condón, se presenta 
el indicador C1.8 desagregado por sexo. Asimismo, se es-
timaron diferencias de proporciones para los indicadores 
de 2018-19 y 2021-23, clasificados en tres categorías: los 
que mejoraron, es decir, que se acercaron a la meta 2030; 
los que empeoraron con respecto a 2018-19, es decir, se 
alejaron de la meta, y los que se mantuvieron sin cambios.

Resultados
El cuadro II presenta la comparación de los 11 indicado-
res en 2018-19 y 2021-23. Tres indicadores presentaron 
mejoría con respecto a 2018-19: 1) porcentaje de niñas y 
adolescentes de 12 a 19 años alguna vez embarazadas 
disminuyó de 8.4 a 6.1% (p<0.001), con una meta del 
5.3% para el año 2030; 2) porcentaje de niñas y adoles-
centes alguna vez embarazadas entre las que iniciaron 
vida sexual se redujo de 46.2 a 34.7% (p<0.001), cuya 
meta 2030 es de 25.9%, y 3) porcentaje de NNA de 12 a 19 
años informadas sobre el uso correcto del condón pasó 
de 41.3 a 47.2% (p<0.001), con una meta de 100% en 2030.

En contraste, dos indicadores tuvieron retroceso 
en el periodo observado: 1) porcentaje de NNA que 
usaron métodos anticonceptivos modernos (MACM) 
en la última relación sexual se redujo de 77.9 a 62.8%, 
y tiene una meta de 81.0% para 2030, y 2) porcentaje 
de NNA con uso consistente de MACM disminuyó de 
69.8 a 57.1%, cuya meta 2030 es de 80%. El resto de los 
indicadores no mostraron cambios estadísticamente 
significativos (cuadro II). 

La figura 1 muestra las desagregaciones de los 
indicadores que mejoraron de 2018-19 a 2021-23. Los 
porcentajes de niñas y adolescentes de 12 a 19 años que 
han estado alguna vez embarazadas respecto a la pobla-
ción total, en mujeres residentes en localidades rurales e 
indígenas son notablemente mayores al nivel nacional y 
alejados de la meta 2030 de 5.3%. Por localidades rurales 
las cifras se colocan en el mismo valor estimado a nivel 
nacional en 2018-19. Algo similar ocurre con el porcen-
taje de niñas y adolescentes de 12 a 19 años que alguna 
vez han estado embarazadas entre las que iniciaron vida 
sexual, al observarse que las poblaciones indígena y 
rural no mejoraron respecto a 2018-19, comparadas con 
poblaciones con mayores ventajas sociales, y se alejan de 
la meta 2030 de 25.9%. Respecto al porcentaje de NNA 
de 12 a 19 años con información sobre el uso correcto 
del condón, aunque se observan mejoras en todas las 
desagregaciones, en población indígena se ubica por 
debajo de 50%, lejos de la meta de 100%.

En la figura 2 se muestran las desagregaciones para 
los indicadores que empeoraron en el periodo. El uso 

de MACM en la última relación sexual se redujo signi-
ficativamente en todas las estratificaciones presentadas 
y se alejan de la meta 2030 de 81.0%. Los descensos más 
notables se observaron en el grupo de 12 a 14 años, en 
población indígena, en mujeres y en población rural. En 
cuanto al uso consistente de anticoncepción moderna, 
las reducciones más notorias se observan en población 
indígena, en la rural y en mujeres, con porcentajes más 
alejados a la meta 2030 de 80.0%.

En el cuadro III se presentan las desagregaciones 
de los indicadores que no cambiaron significativamen-
te en el periodo, a excepción de tres indicadores que 
sí tuvieron diferencias significativas: 1) porcentaje de 
adolescentes indígenas de 15 a 19 años que iniciaron 
vida sexual con un aumento de 22.9 a 33.0% (p<0.05); 
2) porcentaje de niñas, niños y adolescentes indígenas 
de 12 a 19 años que iniciaron vida sexual, con un in-
cremento de 14.8 a 20.0% (p<0.05), y 3) porcentaje de 
niñas y niños de 12 a 14 años que usaron MACM en su 
primera relación sexual, con una disminución de 75.9 
a 61.8% (p<0.05).

Discusión
Este trabajo analiza la evolución de los indicadores de 
la Enapea reportados por la Ensanut para el periodo 
2018-19 y 2021-23, con el fin de identificar avances, es-
tancamientos o retrocesos que contribuyan a fortalecer 
y planear estrategias de mejora rumbo al cumplimiento 
de las metas al 2030. Entre los principales hallazgos des-
taca que de los tres indicadores que tuvieron avances, 
los relacionados con el porcentaje de niñas y mujeres 
embarazadas están cercanos a alcanzar la meta 2030, 
mientras que el porcentaje de NNA con conocimiento 
del uso correcto del condón está alejado de lo progra-
mado para esta fecha. Respecto a los indicadores que 
tuvieron retrocesos, el porcentaje de NNA que usaron 
MACM en la última relación sexual y el porcentaje de 
quienes hacen uso consistente de MACM disminuyeron, 
y si continúan con esta tendencia será difícil acercar-
se a las metas programadas para 2030. También, las 
disparidades en la evolución de los indicadores en su 
conjunto –situación que se hace más evidente cuando 
la información se analiza desagregada– subrayan la 
necesidad de realizar esfuerzos adicionales para cerrar 
brechas y cumplir cabalmente con los objetivos estable-
cidos en la Enapea.

Respecto del total de mujeres de 12 a 19 años, lla-
ma la atención el descenso en el porcentaje de niñas y 
adolescentes alguna vez embarazadas observado en el 
total de mujeres, las residentes en zonas urbanas y las 
no indígenas, con valores cercanos a la meta progra-
mada para 2030. Esta misma tendencia se presenta en 
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Figura 1. Desagregación de los indicadores de prevención del embarazo en adolescentes que 
mostraron mejora significativa entre 2018-19 y 2021-23 respecto a la meta 2030. México
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C1.8. Porcentaje de niñas, niños y adolescentes de 12 a 19 años
informadas/os sobre el uso correcto del condón

las adolescentes de 15 a 19 años y en el total de niñas y 
adolescentes de 12 a 19 años, residentes urbanas y no 
indígenas, que iniciaron vida sexual y alguna vez estu-
vieron embarazadas. La disminución de estos niveles 
posiblemente está relacionado con el confinamiento por 
Covid-19, en donde la incertidumbre y miedo al conta-
gio pudo influenciar un cambio de comportamiento en 
las prácticas sexuales de los adolescentes.15 No obstante, 
este patrón no fue observado en áreas rurales y hablantes 
de lengua indígena, lo que coloca a estas mujeres en 
posición de desventaja social,1 situación que requiere de 
acciones específicas en estos grupos poblacionales para 
lograr las metas de la Enapea y el principio de no dejar 
a nadie atrás planteado en los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible.16

A pesar del aumento de personas de 12 a 19 años 
informadas sobre el uso correcto del condón, será difícil 
alcanzar la meta en 2030. En este sentido, la cooperación 
transdisciplinaria e interinstitucional tiene un papel 
fundamental en la educación de las personas sobre 

estos temas. Si bien México se comprometió a seguir 
los acuerdos de la declaración ministerial “Prevenir 
con Educación” y el “Consenso de Montevideo sobre 
Población y Desarrollo”,5,17 aún no se ha conseguido 
que la educación permee en todos los sectores de la 
población,1 circunstancia que pudo haberse agudizado 
durante la pandemia de Covid-19 dado que el calendario 
escolar, contenidos curriculares y forma de impartición 
de clases tuvieron modificaciones y no fue posible tener 
una cobertura total del alumnado por las circunstancias 
de vida de las personas,18 particularmente en los más 
vulnerables.

En relación con la anticoncepción, llama la aten-
ción que desde 2018-19 un alto porcentaje de NNA de 
12 a 19 años reportó el uso de MACM en la primera 
relación sexual, cercano a la meta planteada en 2030; 
sin embargo, este patrón no se observa en la población 
que utilizó MACM en la última relación sexual y, por 
consiguiente, en el uso consistente de este tipo de méto-
dos. Esta tendencia está más acentuada en la población 
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Figura 2. Desagregación de los indicadores de 
prevención del embarazo en adolescentes que 
mostraron retroceso significativo entre 2018-
19 y 2021-23 respecto a la meta 2030. México
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de 12 a 14 años, en indígenas, en mujeres y en áreas 
rurales.1 El retroceso en estos dos últimos indicadores 
también puede estar relacionado con la emergencia 
sanitaria, específicamente con el cierre de escuelas, y 
con la reducción en la demanda de anticonceptivos re-
sultado de las medidas de confinamiento.19 Asimismo, 
el uso similar de MACM en la primera relación sexual 
y el descenso en la última20 puede deberse a que la 
primera experiencia sexual en adolescentes de mayor 
edad ocurrió en el periodo prepandemia, en donde la 
adquisición de anticonceptivos era más asequible por 
las razones antes expuestas.2

La meta en el porcentaje de NNA con primera re-
lación sexual asimétrica se alcanzó desde 2018-19. No 
obstante, se observan diferencias significativas al desa-
gregar por sexo, de tal forma que mientras alrededor de 
40% de las mujeres inicia su vida sexual en una relación 
asimétrica, menos de 10% de los hombres lo hacen. 
Esto es relevante ya que la bibliografía ha mostrado 
que la diferencia de edad con la pareja sexual expone a 
las adolescencias a relaciones subordinadas, así como 
a relaciones sexuales desprotegidas y maternidades 

tempranas.1,21 Una amplia diferencia de edad durante 
esta etapa de la vida, particularmente en personas 
menores de 15 años y parejas mayores de edad, puede 
implicar diferencias importantes de poder y ser causa 
de maltrato físico o verbal, coerción y coacción para la 
iniciación sexual.2,22 El desbalance de poder entre sexos 
está asociado con el inicio de vida sexual temprano y con 
la menor posibilidad de uso del condón,23-25 situación 
que vulnera particularmente la SSR de niñas y mujeres 
adolescentes.

Este trabajo debe interpretarse considerando sus 
limitaciones. Al tratarse de información autorrepor-
tada puede haber sesgos de memoria. Igualmente, en 
algunos indicadores los tamaños de muestra fueron 
insuficientes para poder presentarlos con un mayor 
nivel de desagregación, particularmente por condición 
de habla de lengua indígena y en población menor de 15 
años. Tampoco fueron contemplados otros indicadores 
que también pueden estar asociados con la disminución 
del embarazo o fecundidad adolescente, como el uso de 
MACM en el posparto o el aborto seguro. Asimismo, 
algunos indicadores no miden la experiencia completa 
de todo el grupo debido a que continúan en riesgo de 
experimentar un embarazo en la adolescencia. A pesar 
de estas limitaciones, este estudio permite dar cuenta 
de la situación y del avance de los indicadores de SSR 
en esta población antes y durante la crisis sanitaria.

Conclusiones y recomendaciones 

Tomando en consideración la evidencia encontrada en 
éste y otros estudios sobre la SSR de NNA, esta investi-
gación contribuye con algunas recomendaciones enca-
minadas al logro de las metas planteadas en la Enapea. 

Es esencial el trabajo conjunto de los sectores de 
educación y salud en la capacitación y sensibilización 
de docentes y madres/padres de familia, para fortalecer 
la educación integral en sexualidad.26,27 Esto facilitará 
dar a las infancias y adolescencias las habilidades y 
herramientas necesarias, de forma progresiva, que les 
permitan tener información completa para ejercer su 
sexualidad de forma segura y protegida,2 contribuir 
a reducir embarazos no deseados/no planeados y la 
morbimortalidad asociada con la maternidad en edades 
tempranas. Para lograrlo, se deben garantizar el acceso a 
la información y educación sobre SSR en las escuelas, co-
munidades y a través de los medios de comunicación.28

Se requiere de la coordinación conjunta de las Se-
cretarías de Educación Pública y Salud para sensibilizar 
a madres/padres de familia y comunidades sobre la 
relevancia de la Educación Integral en Sexualidad (EIS) 
desde edades tempranas. Asimismo, deben programarse 
actividades continuas con padres de familia y represen-
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Cuadro III
Desagregación de los indicadores de prevención del embarazo en adolescentes 

que no cambiaron significativamente entre 2018-19 y 2021-23. México

Indicador Enapea
2018 2021-2023

Valor indicador % [IC95%] Valor indicador % [IC95%]

C2.5. Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 años que iniciaron vida sexual

Total 33.8 [32.35,35.26] 32.1 [30.21,33.95]

Mujeres 28.8 [26.95,30.72] 27.2 [24.37,30.12]

Hombres 38.7 [36.59,40.88] 37.1 [34.34,40.04]

Rural 32.2 [29.53,34.98] 31.0 [27.73,34.54]

Urbano 34.3 [32.61,36.01] 32.3 [30.18,34.57]

Indígena 22.9 [18.14,28.38] 33.0 [25.19,41.92]*

No indígena 34.3 [32.86,35.84] 32.0 [30.13,33.96]

C3.7. Porcentaje de niñas, niños y adolescentes de 12 a 19 años que usaron métodos anticonceptivos modernos en su primera relación sexual

Total 79.8 [77.74,81.71] 80.9 [77.97,83.46]

12-14 años 75.9 [60.11,86.76] 61.8  [44.52,76.47]*

15-19 años 79.9 [77.82,81.82] 81.5 [78.58,84.17]

Mujeres 72.6 [69.14,75.80] 77.0 [71.71,81.57]

Hombres 85.0 [82.48,87.15] 83.7 [79.95,86.93]

Rural 73.7 [69.28,77.64] 68.7 [62.12,74.57]

Urbano 81.6 [79.24,83.77] 84.2 [80.90,86.94]

Indígena 55.1 [40.34,69.00] 43.98‡ [26.65,62.91]

No indígena 80.7 [78.60,82.57] 82.1 [79.22,84.74]

C4.2. Porcentaje de niñas, niños y adolescentes de 12 a 19 años con primera relación sexual asimétrica

Total 20.4 [16.74,24.53] 19.7 [16.61,23.11]

Mujeres 40.0 [33.25,47.20] 40.7 [33.52,48.36]

Hombres 7.6 [4.33,13.03] 5.2 [2.60,10.17]

Rural 23.2 [16.68,31.36] 26.4 [21.25,32.25]

Urbano 19.4 [15.25,24.41] 18.0 [14.50,22.08]

Indígena 28.62‡ [13.20,51.40] § ---

No indígena 20.0 [16.31,24.27] 19.4 [16.32,22.90]

C4.10. Porcentaje de niñas y niños de 12 a 14 años que iniciaron vida sexual

Total 1.3 [0.94,1.91] 1.8 [1.31,2.53]

Mujeres 0.5 [0.29,1.02] 1.1 [0.56,2.12]

Hombres 2.1 [1.38,3.19] 2.5 [1.72,3.67]

Rural 1.3 [0.76,2.16] 1.3 [0.68,2.39]

Urbano 1.4 [0.87,2.12] 2.0 [1.37,2.91]

Indígena 2.5 [0.85,7.04] 0.0 ---

No indígena 1.3 [0.88,1.87] 1.9 [1.36,2.63]

C4.11. Porcentaje de niñas, niños y adolescentes de 12 a 19 años que iniciaron vida sexual

Total 21.3 [20.29,22.24] 20.6 [19.37,21.79]

12-14 años 1.3 [0.94,1.91] 1.8 [1.31,2.53]

15-19 años 33.8 [32.35,35.26] 32.1 [30.21,33.95]

Mujeres 18.0 [16.76,19.25] 17.5 [15.70,19.44]

Hombres 24.5 [23.01,25.94] 23.7 [21.81,25.60]

Rural 19.5 [17.76,21.28] 18.9 [16.77,21.20]

(continúa…)
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Recomendaciones clave

●	 Fortalecer la educación integral en sexualidad desde el nivel básico.
●	 Garantizar servicios de salud para adolescentes con infraestructura, insumos y personal capacitado y 

sensibilizado.
●	 Promover y educar en igualdad a hombres y mujeres y en masculinidades positivas para fortalecer la 

autonomía de las mujeres en la toma de decisiones. 

tantes de la comunidad para dotarles de herramientas 
para orientar a sus hijas/os de manera adecuada en 
temas de SSR y las/os apoyen para que acudan a los ser-
vicios de salud para recibir atención y resolver dudas.29 
Esto coadyuvará a eliminar barreras en la impartición 
de EIS y en la provisión de servicios de salud. 

Es necesaria una actualización continua y forta-
lecimiento de habilidades del personal de salud para 
reforzar los contenidos y comunicación en SSR para 
adolescencias con perspectivas de género,2 intercultu-
ralidad, de derechos y de juventudes, para contribuir a 
una atención adecuada y sin estigmas.26,27,30

Los servicios de salud para adolescentes deben con-
tar con infraestructura, personal e insumos suficientes 
para brindar atención confidencial; espacios privados, 
accesos discretos, tiempos de espera mínimos, consul-
tas con duración adecuada; horarios ampliados y una 
amplia gama de métodos anticonceptivos para prevenir 
embarazos no planeados y tecnología abortiva para 
embarazos no deseados conforme a los Códigos Penales 
Vigentes de las entidades federativas.30,31

La provisión de los servicios debe ser accesible para 
las adolescencias y juventudes. De acuerdo con datos 
recientes de la Secretaría de Salud, 9% de los municipios 
del país carecen de un servicio amigable para adolescen-
tes.8 Es necesario garantizar que todos los municipios 
del país cuenten con estos servicios, lo que reducirá las 
barreras económicas asociadas con el traslado de las 
adolescencias para acceder a los servicios.32 

Se requieren esfuerzos coordinados entre escuelas 
y servicios de salud en los municipios y localidades 

a través de acciones de promoción de la salud, para 
involucrar a más hombres, adolescentes y niños en 
conversaciones sobre normas de género y prevención 
del embarazo, incluido el uso de anticonceptivos y 
la prevención de la violencia, así como en la toma de 
decisiones compartida.33 Para esto, es indispensable 
contar con EIS, en la que se promueva la igualdad 
entre hombres y mujeres y se involucre a los hombres 
en las decisiones de la vida sexual y reproductiva con 
sus parejas, con el objetivo de lograr masculinidades 
positivas.

Por último, falta educación, información y voluntad 
para reconocer la sexualidad de NNA y sus capacidades 
para pensar, decidir y actuar por sí mismas/os de acuer-
do con cada etapa de su vida, con educación y el apoyo 
de personas adultas.28 Es necesario el trabajo coordinado 
desde diferentes ámbitos y sectores, para informar y 
sensibilizar a madres/padres, familias y comunidades 
y fortalecer de manera responsable la autonomía y toma 
de decisiones informadas de NNA. Esto puede lograrse 
con una educación sólida e igualitaria con respeto a 
sus derechos, en especial, los sexuales y reproductivos, 
que evite reproducir patrones de violencia y posibilite 
su desarrollo. 

Financiamiento

Este artículo fue financiado parcialmente por el Institu-
to Nacional de Salud Pública a través de la Estrategia 
Nacional para Prevenir el Embarazo en Adolescencia 
(Anexo13-E022-630).

(continuación)

Urbano 21.8 [20.71,23.03] 21.1 [19.67,22.52]

Indígena 14.8 [11.68,18.68] 20.0 [15.57,25.24]*

No indígena 21.6 [20.59,22.60] 20.6 [19.36,21.85]

* p<0.05
‡ Estimaciones basadas en menos de 25 observaciones
§ Estimaciones basadas en 25 a 49 observaciones
Enapea: Estrategia Nacional para la Prevención del Embarazo en Adolescentes
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