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Resumen
Objetivo: Sintetizar la evidencia científica dispo-
nible acerca de la relación entre la exposición a la 
violencia comunitaria y la presencia del embarazo 
en adolescentes.

Materiales y Métodos: Se realizó una revisión 
sistemática en las bases de datos: PubMed, Web 
of Science, SciELO, VHL y EBSCOhost de 2019 
a 2024, en idioma inglés, español y portugués para 
resolver la pregunta ¿Qué relación existe entre la 
violencia comunitaria y la presencia de embarazo 
en adolescentes? Se utilizaron los sinónimos de 
las palabras clave “Teenage pregnancy; Adoles-
cent; community violence; social problem y se es-
tableció el filtro para estudios observacionales, el 
cribado lo realizaron dos investigadores de forma 
independiente. . 

Resultados: Se identificaron 238 investigaciones, 
cuatro artículos cumplieron con los criterios de 
inclusión, los cuales mostraron que un porcentaje 
elevado de adolescentes se encuentran expuestos a 
la violencia comunitaria y con mayor riesgo de pre-
sentar un embarazo.  
 
Conclusiones: La violencia comunitaria se rela-
cionó con el embarazo adolescente y con el ini-
cio temprano de la actividad sexual. Sin embargo, 
hace falta más estudios para afianzar esta relación.

Palabras Claves: Embarazo en Adolescencia; 
Adolescente; Problemas sociales; Exposición a la 
Violencia; Violencia.

Abstract
Objective: To synthesize the available scientific 
evidence on the relationship between exposure to 
community violence and the occurrence of teena-
ge pregnancy.

Materials and Methods: A systematic review 
was conducted in the following databases: Pub-
Med, Web of Science, SciELO, VHL, and EBS-
COhost from 2019 to 2024 in English, Spanish, 
and Portuguese to answer the question: What is 
the relationship between community violence and 
teenage pregnancy? Synonyms of the keywords 
“Teenage pregnancy; Adolescent; community vio-
lence; social problem” were used, and a filter was 
set for observational studies. The screening was 
performed independently by two researchers. 

Results: 238 studies were named, four articles met 
the inclusion criteria, which showed that a high 
percentage of adolescents are exposed to commu-
nity violence and are at greater risk of pregnancy.

Conclusions: Community violence was associa-
ted with teenage pregnancy and early onset of se-
xual activity in adolescents. However, further stu-
dies are needed to confirm this relationship.

Keywords. Pregnancy in Adolescence; Adoles-
cent; Social Problems; Exposure to Violence; Vio-
lence.
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Introducción

La adolescencia (10 a 19años) es el tránsito de la infancia a la adultez, etapa en donde la mujer experi-
menta un aumento en la producción de hormonas causando un cambio en los órganos sexuales, el inicio 
de la menstruación y la fertilidad1, la interacción de estos cambios con la sexualidad   manifiesta una 
progresión en su vida y posicionan a la adolescente en posibles conductas de riesgo reproductivo como 
el embarazo. La Organización Mundial de la Salud (OMS) menciona que en esta etapa 21 millones de 
jóvenes de 15 a 19 años se embarazan y aproximadamente 12 millones obtienen el nacimiento de un 
hijo2. Así mismo, en América Latina la tasa de nacimientos en adolescentes de 15 a 19 años (nacimien-
tos por cada mil) fue de 52 en comparación con el promedio mundial de 39 para el 20223.  

En México la tasa de embarazos ha permanecido elevada desde el 2012 con respecto a los países miem-
bros de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE) con tasas de 81.9  
a 60.3 en 2023 mientras que en Chile esta tasa fue de 15.6 en 2020, en Argentina de 27.8 y Uruguay 
26.8 para el 20214. Por tanto, el embarazo en la adolescencia se ha convertido en un problema de salud 
pública5.

La magnitud de este problema de salud pública obedece a su multicausalidad, dentro de las causas 
atribuibles al embarazo adolescentes se encuentra,  el temor y desconocimiento a utilizar anticoncepti-
vos, percepción de que la atención en las clínicas de salud reproductiva es de mala calidad6,  el inicio 
temprano de la vida sexual7, además de aquellos atribuidos al contexto social como las condiciones de 
pobreza en la que viven las adolescentes y los que experimentan violencia dentro de la familia8.

La violencia familiar se conceptualiza como la acción u omisión que ocasiona daño físico, psicológico, 
así como las amenazas o coacción grave entre la pareja, padres o descendencia familiar a cargo, hasta 
cuatro integrantes de la familia de primer y segundo grado, además de los familiares o personas que 
convivan en el mismo hogar si no existe una relación laboral9.

La experiencia de violencia familiar puede derivar de la exposición a otro tipo de violencia como la 
del entorno comunitario, comprendida como aquellas acciones que van encaminadas a generar actos 
violentos de forma intencional en sitios de convivencia pública10.  Por tanto, la violencia comunitaria 
(VC) ocurre entre personas sin parentesco y fuera del hogar, ésta puede ocurrir como resultado de una 
exposición directa (victimización personal) o exposición indirecta (presenciar o escuchar disparos o 
que un tercero es amenazado)11 la exposición a la VC puede tener efectos adversos en la salud mental 
y física, funcionamiento social y limitar sus oportunidades de desarrollo personal de los adolescentes12.

Ante la sostenibilidad del embarazo adolescente a lo largo del tiempo se ha reportado que México ha 
presentado aumentos generacionales de EA (1.3 puntos porcentuales [0.5 – 2.0]) aspecto que compar-
te con Colombia. No obstante, llama la atención que, a pesar de las diferencias en desarrollo social 
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con Ecuador, Guyana, Guatemala y la República Dominicana éstos presentaron una mayor reducción 
del embarazo adolescente (EA) en comparación con los dos primeros citados13, que al mismo tiempo     
comparten una incidencia elevada de violencia comunitaria14,15. 

México es considerado un país peligroso a nivel internacional dada la violencia política, con dificul-
tades para que los niños, mujeres y jóvenes crezcan y se desarrollen. Los hechos delictivos que se 
suscitan en el territorio amenazan la seguridad16, la exposición a la violencia social modifica la forma 
de vida, obligando a realizar un cambio restrictivo o de evitación de las conductas saludables tanto a 
las víctimas directas o indirectas17.

Ante este problema es importante analizar las tendencias de la maternidad adolescente y su relación 
con los  determinantes sociales de índole contextual como la VC con el objetivo de  que esta variable 
sea visibilizada en futuros programas o intervenciones que traten de disminuir la tasa de nacimientos 
en esta población, debido a que la mayoría de las investigaciones se han centrado en factores indivi-
duales relacionados con la salud reproductiva y la educación, prestando menos atención a los factores 
estructurales que pueden influir en las decisiones culturales y sociales relacionadas con el comporta-
miento adolescente en América Latina18, sobre todo de aquellos que favorecen varios efectos negativos 
en la salud reproductiva, escolaridad,  igualdad social y económica19,20. Por lo tanto, esta revisión tiene 
como objetivo sintetizar la evidencia científica disponible acerca de la relación entre la exposición a la 
violencia comunitaria y la presencia del embarazo en adolescentes.

Materiales y Métodos

Para la elaboración de la presente revisión se siguieron las recomendaciones del protocolo  Prefe-
rred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA)21, la pregunta clínica se 
realizó en base al acrónimo (PCC) donde P: Adolescentes, C: embarazo y C: violencia comunitaria, 
se estableció la pregunta ¿Qué relación existe entre la violencia comunitaria y la presencia de em-
barazo adolescente?  las palabras clave y sinónimos fueron localizados en el Descriptor en Ciencias 
de la Salud  y Medical Subject Headings respectivamente, fueron: “teenage pregnancy; adolescent; 
community violence; social problem”, con los operadores booleanos OR para unir sinónimos y AND 
para unir los grupos de términos, las bases de datos consultadas fueron PubMed, SciELO, EBSCO-
host, Virtual Health Library (VHL)y Web Of Science, los filtros se establecieron para idiomas inglés, 
español y portugués, periodo 2019-2024  y  estudios observacionales. Los artículos se exportaron a 
un gestor bibliográfico para facilitar la eliminación de duplicados, el proceso de cribado lo realizaron 
dos investigadores de forma independiente. Se excluyeron artículos que abordaron la VC en adultos 
y/o que relacionaron el EA con otro tipo de violencia de forma exclusiva. Cabe destacar que al ser 
un estudio de fuentes primarias en donde no hay una interacción con los participantes, no se requirió 
de la aprobación de un comité de ética. Esta revisión se registró en Open Sience Framework (OSF) y 
puede consultarse en:  10.17605/OSF.IO/T58W722.
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Resultados

Se identificaron 238 artículos en las distintas bases de datos (SciELO 0, EBSCOhost 20, Web Of Scien-
ce 57, VHL156 y PubMed 5). Cuatro artículos cumplieron con los criterios de inclusión, se analizaron 
a texto completo (Figura 1) y se evaluaron con las guías Strengthening the reporting of observational 
studies in epidemiology (STROBE)23, resaltando que el 50% de estas investigaciones fueron realizados 
en países de medianos ingresos (Tabla 1).

Figura 1. Diagrama de cribado 

Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 1. Síntesis de la evidencia científica que relaciona la violencia comunitaria y el embarazo adolescente 

Autores, año, país. Diseño y muestra Principales resultados Conclusiones Calidad
-Minnis, AM et al., 
(2022), Salinas, 
California 

Estados  Unidos 
de América (EE.
UU)24.

 

Cohorte prospectiva 

n= 599 estudiantes de 
octavo grado de es-
cuelas intermedias

 

El trastorno del vecindario 
(riesgo relativo [RR], 1,13; in-
tervalo de confianza (IC) 95 %, 
(1.05–1.21), exposición a pan-
dillas en redes sociales (RR, 
2.23; IC 95 %, 1.49–3.33) y 
experiencias de discriminación 
(RR, 1.67 [1 a 2 eventos versus 
ninguno], IC 95 %, 1,09–2.55; 
RR, 2.33 [3+ eventos versus 
ninguno], IC 95 %, 1.07–4.64) 
se relacionaron con el inicio 
temprano de actividad sexual.

Los adolescentes 
que viven en entor-
nos vecinales vio-
lentos tienen más 
probabilidad de ser 
discriminados, ex-
perimentar el ini-
cio sexual de forma 
precoz. Situación 
que pone en riesgo 
de embarazo a esta 
población

Moderada

Berhane Y. et al. 
(2020)

África25.

 

Estudio transversal 

n= 8075 adolescentes 
de nueve comunida-
des rurales 

Entre los indicadores de vio-
lencia encontraron que el 
acoso escolar fue moderado 
(17-23%) en todas las comu-
nidades del estudio, con la tasa 
más alta entre los adolescentes 
varones más jóvenes en Ghana 
(36.1%, IC 95% 28.3-43.9) y la 
tasa más baja entre las mujeres 
más jóvenes en Kersa (64%, IC 
95% 4.1- 10.0). 

El 37% de las mujeres infor-
maron haber estado embaraza-
das alguna vez y el 8% de los 
hombres informaron haber de-
jado embarazada a una mujer.

Entre los factores 
de riesgo relevan-
tes que afectaron 
la salud de los ado-
lescentes fueron la 
violencia y con-
ductas sexuales de 
riesgo.

Alta

Ruiz – Stenberg et 
al., (2024) 

Colombia 26.

Estudio transversal 

n= 9343 

 adolescentes 

Los altos niveles de violen-
cia comunitaria y el embarazo 
adolescente mostraron una ten-
dencia asociada sin significan-
cia estadística (OR: 1.24; IC 
95%: 0.99-1.55).

La violencia co-
munitaria no se 
relacionó con la 
presencia del em-
barazo adolescen-
te.

Alta

Laursen L et al., 
(2022) 

EE.UU27.

Estudio transversal

n= 644 adolescentes

La relación entre la VC y 
conductas sexuales de riesgo 
fue RM= 1.69, IC 95% (1.27-
2.25). La probabilidad de ha-
ber estado embarazada fue de

RM =1,87, IC 95% = [1.36- 
2.57])

A mayores niveles 
de violencia comu-
nitaria tienen ma-
yor probabilidad 
de experimentar 
relaciones sexua-
les con penetración 
vaginal sin protec-
ción y de presentar 
un embarazo ado-
lescente

Alta

Fuente: Elaboración propia.
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Dentro de los resultados descriptivos se destaca que los jóvenes eran mayoritariamente latinos, 96% de 
los participantes experimentaron al menos un incidente de VC, entre los que destacaron circulación de 
vehículos a alta velocidad y de forma peligrosa, escucharon disparos, tiroteos y exposición a pandillas a 
través de redes sociales24, mientras que otros autores mencionaron que el 64% habrían sufrido la pérdida 
de un familiar a causa de la violencia y 57.8% habían presenciado un incidente con arma de fuego27.

Respecto a las conductas de riesgo, quienes reportaron un inicio temprano de relaciones sexuales vagi-
nales (14%) tuvieron menor motivación y actitudes negativas hacia el control de la natalidad24.  En el 
estudio donde la relación entre la VC y el EA fue significativa, el 6% de los participantes refirió que en el 
último encuentro sexual no utilizaron protección27, mientras que en el contexto africano25 se observó que 
dentro de los factores de riesgo que afectan a la salud de los adolescentes se encuentra la VC, 12-35% 
refirieron ser víctimas de acoso y peleas físicas, más del 50% de los participantes manifestaron haber 
tenido su última relación sexual sin protección, así mismo detectaron que los adolescentes (15-19 años) 
se mantienen sexualmente activos.

En el estudio colombiano al igual que en los anteriores una proporción considerable 47% de adoles-
centes embarazadas experimentaron diversos tipos de violencia, pero la violencia comunitaria no fue 
reportada en términos de frecuencia ya que para medir esta variable tomaron en cuenta sí la participante 
residía en un municipio con alta tasa de homicidios26. 

Discusión

Dos artículos mostraron una asociación significativa entre la VC y las conductas sexuales de riesgos24,27 
y  sólo  uno evidenció una relación con el embarazo adolescente27 revelando que las adolescentes que 
viven en este tipo de entornos son más susceptibles a embarazarse, además se debe tomar en cuenta 
que los entornos violentos tienden a desarrollar una sensación de urgencia por alcanzar sus proyectos 
de vida, como el tener hijos28, dichas situaciones se pueden concatenar con el reconocimiento de  que la 
VC representa un obstáculo para que las adolescentes accedan a servicios de salud sexual y reproductiva 
de manera segura y efectiva29 además modifica  de forma importante la toma de decisiones y calidad de 
vida 30.  La VC acumula varios aspectos negativos que actúan en detrimento de la salud reproductiva de 
los menores, por lo que es necesario prestar más atención a estos sucesos que cada vez son más frecuen-
tes en México 30 y en otros países ya que la VC no distingue de espacio geográfico o condición social31.

Por otro lado, en esta revisión se encontró que existe un escaso número de artículos que analizan estas 
dos variables, dato compartido por otros autore17,26,32.  No obstante, los dos estudios que las relaciona-
ron midieron la VC de forma diferente, el primero consideró el lugar de residencia de los participantes 
para determinar la presencia de VC26, mientras que el segundo utilizó una escala para medir la VC27. La 
complejidad de este problema de salud pública amerita ser medida con instrumentos válidos y confia-
bles para tener la seguridad del valor empírico, como el Índice de reacción al estrés postraumático en 
adolescentes, sus ítems miden la exposición a diferentes tipos de violencia incluyendo la VC33, dicho 
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instrumento ha sido utilizado en población centroamericana y mexicana34 por lo que se cuenta con un 
área de oportunidad importante para desarrollar investigaciones observacionales que contribuyan a es-
clarecer la relación entre estos fenómenos con mayor objetividad.

En base a los resultados, esta revisión sugiere analizar a mayor profundidad esta interacción contem-
plando diversos enfoques como el cualitativo debido a que éste ha evidenciado que las adolescentes se 
enfrentan al conflicto interno de que sus deseos con respecto al embarazo no siempre coinciden con las 
expectativas socioculturales, religiosas y familiares35 y el cuantitativo con estudios observacionales que 
puedan orientar a futuras investigaciones de intervención.

En consonancia con lo anterior, se sugiere diseñar intervenciones con enfoque ecológico, de acuerdo 
con la Teoría de Bronfenbrenner los factores del entorno cómo la VC afecta simultáneamente a la fami-
lia, servicios y normas limitando la atención de la salud y programas de educación sexual   especialmen-
te en niños  y adolescentes30,36,37. Este abordaje  coincide con otros autores, los cuales  mencionan que 
las intervenciones multisectoriales dirigidas a la comunidad y al hogar, combinadas con intervenciones 
en los sectores de educación, salud y desarrollo económico que se enfocan directamente a la adolescen-
cia temprana, generan factores protectores contra el embarazo precoz38,39, además de considerar mejor 
acceso a la educación, empoderamiento económico, leyes y políticas que protejan a las adolescentes 
tomando en cuenta el contexto sociocultural donde crecen y se desarrollan40.

Cabe destacar que la VC también puede causar estragos en el infante considerando que los hijos de las 
madres adolescentes también nacerán y crecerán en el mismo entorno con alta posibilidad de repetir las 
conductas sexuales de riesgo y el EA41, aspecto que contribuiría a prolongar las condiciones de desigual-
dad social42.

La VC como experiencia adversa de la adolescencia puede condicionar riesgos para la salud mental en 
la madre como la depresión, hipertensión y parto prematuro12,43,44 y vulnerabilidad de la descendencia 
con respecto a la psicopatología, en un diseño prospectivo de díadas de madre-bebé, las experiencias 
adversas en las cuales está considerada la VC  predijeron una reactividad atenuada del cortisol infantil45 
el daño a la  salud mental se suma al hecho de que los hijos de madres adolescentes presentan mayor 
riesgo de morir en comparación con las madres adultas46.

Ante este panorama de secuelas,  además dela necesidad de incrementar la producción científica en este 
fenómeno con el afán de comprender  su contribución a la persistencia de las tasas elevadas de fecundi-
dad adolescente en Latinoamérica47, la VC y EA se deben atender de manera integral mediante la gene-
ración de políticas públicas porque se podrían estar reforzando mutuamente y  actuando sinérgicamente 
como una barrera para acceder a los servicios de salud reproductiva, situación que podría entorpecer el 
alcance de los objetivos del desarrollo del milenio referentes a la salud con visión al 203048,49,50, algunos 
países de medianos ingresos han modificado sus políticas con respecto al contenido curricular en las  
escuelas para incrementar conocimiento, actitudes y disminuir conductas sexuales de riesgo mientras 
que otros incrementaron los años de escolaridad de forma obligatoria con resultados favorables48.
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En entornos violentos podría ser necesario unir los esfuerzos de las instituciones sanitarias y educativas 
para que la educación sexual sea brindada por profesionales de la salud de forma permanente y no por 
los docentes ya que su formación pedagógica no contempla contenidos dirigidos al manejo de la con-
ducta sexual de los adolescentes51. 

Esta revisión de alcance es relevante porque hace una extensa revisión sobre dos variables de interés 
para la salud pública, el desarrollo social y ciencia en general. La violencia comunitaria ha sido poco co-
mentada como parte de la multicausalidad del embarazo adolescente, este trabajo podría ser el primero 
en cuestionar su relación. En cuanto a los campos de mejora que se identificaron en el presente trabajo 
fue no haber utilizado una aplicación digital para el cribado de los artículos.

Conclusiones

En dos artículos de calidad moderada a alta se mostró una relación significativa entre la violencia            
comunitaria, el embarazo y el inicio temprano de la actividad sexual en adolescentes, este resultado debe 
considerarse en el diseño y desarrollo de intervenciones que tengan por objetivo disminuir el embara-
zo o incrementar el uso de anticonceptivos en la adolescencia. A pesar de que el abordaje de estos dos 
problemas de salud pública es limitado, representa un área de oportunidad para realizar investigación 
de largo aliento ya que la complejidad de ambos fenómenos amerita la generación de estudios desde un 
enfoque ecológico el cual puede albergar diseños cualitativos, observacionales, cuasiexperimentales y 
experimentales.
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