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Resumen
El embarazo adolescente representa un desafio de salud publica en la provincia de Manabi, Ecuador, donde
factores como la pobreza, la baja escolaridad y el acceso limitado a servicios de salud sexual y reproductiva
agravaron su incidencia entre jovenes vulnerables. Asimismo, la violencia intrafamiliar es un factor que
aumenta la vulnerabilidad de las adolescentes de gestacion en la region. El objetivo del estudio fue analizar
larelacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la presencia de violencia intrafamiliar en adolescentes
embarazadas atendidas en los centros de salud de Calceta y Junin, Manabi, especificamente durante el periodo
de enero a diciembre de 2024. Se llevé a cabo un estudio observacional, transversal y analitico con 49
participantes de 10 a 19 afios, seleccionadas mediante censo. Se recogieron datos sociodemograficos y sobre
violencia intrafamiliar (fisica, psicoldgica, sexual y econdmica) mediante un cuestionario validado, aplicando
analisis descriptivo e inferencial con prueba de chi-cuadrado. Los resultados revelaron una prevalencia
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elevada de violencia psicol6gica y baja frecuencia de violencia fisica y sexual, sin asociaciones significativas
entre violencia intrafamiliar y variables sociodemograficas (p > 0,01). Estos hallazgos sugirieron que la
violencia psicologica afectd de manera transversal a las adolescentes gestantes, independientemente de sus
caracteristicas, lo que resalto la necesidad de explorar factores psicosociales y culturales en investigaciones e
intervenciones futuras. En conclusién, la violencia psicologica predomin6 en adolescentes gestantes de
Manabi sin relacién significativa con determinantes sociodemograficos, lo que requirio estrategias de
prevencion y deteccion universales en el ambito prenatal.

Palabras clave: Embarazo en la adolescencia; violencia familiar; determinantes sociales de la salud; salud
materna; Ecuador.

Abstract

Adolescent pregnancy represents a public health challenge in the province of Manabi, Ecuador, where factors
such as poverty, low schooling and limited access to sexual and reproductive health services aggravate its
incidence among vulnerable young people. Likewise, domestic violence is a factor that increases the
vulnerability of pregnant adolescents in the region. The objective of the study was to analyze the relationship
between sociodemographic characteristics and the presence of intrafamily violence in pregnant adolescents
attended in the health centers of Calceta and Junin, Manabi, specifically during the period from January to
December 2024. An observational, cross-sectional and analytical study was carried out with 49 participants
aged 10 to 19 years, selected by census. Sociodemographic data and data on domestic violence (physical,
psychological, sexual and economic) were collected by means of a validated questionnaire, applying
descriptive and inferential analysis with chi-square test. The results revealed a high prevalence of
psychological violence and a low frequency of physical and sexual violence, with no significant associations
between domestic violence and sociodemographic variables (p > 0.01). . These findings suggested that
psychological violence affected pregnant adolescents in a cross-sectional manner, regardless of their
characteristics, which highlighted the need to explore psychosocial and cultural factors in future research
and interventions. In conclusion, psychological violence predominated in pregnant adolescents in Manabi
without a significant relationship with sociodemographic determinants, which required universal prevention
and detection strategies in the prenatal setting.

Keywords: Adolescent pregnancy; family violence; social determinants of health; maternal health;
Ecuador.
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El embarazo adolescente constituye un desafio de salud pablica a nivel global, con implicaciones en el
desarrollo social y economico de las familias y comunidades. Esta problematica no solo afecta la salud de las
adolescentes gestantes, incrementando los riesgos de complicaciones obstétricas como hemorragias y partos
prematuros, sino que también impacta su bienestar psicolégico y social, limitando sus oportunidades
educativas y laborales. Por otro lado, las consecuencias se extienden a los recién nacidos, quienes enfrentan
mayores probabilidades de bajo peso al nacer y mortalidad perinatal (1). Pasando de ser un problema
individual para convertirse en una preocupacion en sistemas de salud, instituciones educativas y politicas
sociales.

A nivel mundial, se estima que aproximadamente 21 millones de jévenes entre 15 y 19 afios experimentan un
embarazo cada afio, de los cuales la mitad no son planeados (2). Ademas, es la segunda causa de mortalidad
en este grupo etario, lo que evidencia su impacto critico en la salud de las adolescentes (3). Por otra parte,
aunque las adolescentes aportan solo el 11 % de todos los nacimientos, representan el 23 % de la carga de
enfermedades relacionada con embarazo y parto, mostrando una desproporcion significativa en riesgos de
salud (4).

En el contexto de América Latina y el Caribe, la region presenta la segunda tasa més alta de fecundidad
adolescente en el mundo, s6lo superada por Africa subsahariana, con aproximadamente el 18 % de los
nacimientos ocurriendo en menores de 20 afios (3). La variabilidad en las tasas de embarazo adolescente,
desde 8 por cada 1 000 en Suiza hasta 57 por cada 1 000 en Estados Unidos, refleja diferencias en politicas
de salud sexual y reproductiva, acceso a servicios de planificacion familiar y factores socioculturales que
operan en cada pais (5).

En Ecuador, el embarazo adolescente persiste como un problema prioritario de salud publica, con disparidades
geograficas y socioecondémicas que agravan la problematica (3). A nivel nacional, las tasas de embarazo
adolescente varian segun provincias y zonas rurales/urbanas, lo que sugiere la influencia de determinantes
locales en la problematica. Factores como el acceso limitado a la educacion sexual integral y a métodos
anticonceptivos modernos, sumado a normas culturales tradicionales y a la persistencia de la pobreza,
contribuyen de manera directa a la prevalencia de embarazos en adolescentes.

En la provincia de Manabi, estas desigualdades se intensifican por la alta prevalencia de pobreza, nivel
socioecondmico bajo, escolaridad limitada, acceso restringido a métodos anticonceptivos (4); (6) y las brechas
de género que limitan las oportunidades educativas y laborales de las jovenes. La exposicion a entornos
familiares disfuncionales, caracterizados por ausencia de apoyo emocional y econémico, también se asocia
con mayor riesgo de maternidad temprana. Asimismo, el inicio temprano de la actividad sexual como la
incapacidad de acceder y utilizar métodos anticonceptivos efectivos, elementos clave para la prevencion
efectiva del embarazo no deseado en este grupo poblacional (4).

La violencia intrafamiliar emerge como un factor agravante que incrementa la vulnerabilidad de las
adolescentes embarazadas. Con evidencia que sugiere una fuerte correlacion entre el abuso fisico, sexual y
emocional y la ocurrencia de embarazos a temprana edad (7). Estudios internacionales sefialan que las
adolescentes expuestas a violencia doméstica presentan mayor probabilidad de embarazo temprano, por
mecanismos como la normalizacion de relaciones de poder desiguales, la dominacion en decisiones
reproductivas y la busqueda de escape de entornos violentos (5). Esta dimension afiade complejidad al estudio
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de los determinantes sociales, pues combina elementos de género, dindmicas familiares y desigualdades
estructurales.

La literatura internacional ha explorado la interseccion entre determinantes sociales y violencia intrafamiliar
en relacién con el embarazo adolescente. Sin embargo, existe un vacio en la literatura local, por lo que son
escasas las investigaciones en el contexto de Manabi. Este vacio de conocimiento justifica la presente
investigacion, ya que comprender los factores especificos que operan en esta provincia, con sus
particularidades sociodemograficas y culturales, es fundamental para el disefio de politicas pablicas y
programas de intervencion adaptados a las necesidades de la poblacion adolescente.

Por lo tanto, el objetivo principal de este estudio es analizar la relacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas y la violencia intrafamiliar en las adolescentes embarazadas atendidas en los centros de
salud de Calceta y Junin, del Distrito 13D06, provincia de Manabi, Ecuador, durante el periodo de enero a
diciembre de 2024. Con el fin de identificar factores de riesgo y desarrollar recomendaciones para
intervenciones preventivas y de apoyo.

Materiales y métodos

Este estudio utiliza un disefio observacional, transversal, analitico, cuyo objetivo fue describir y establecer
asociaciones entre las caracteristicas sociodemograficas y la violencia doméstica en adolescentes
embarazadas. Evitando la manipulacién deliberada de las variables, los datos fueron registrados in situ en los
Centros de Salud de Calceta y Junin, Distrito 13D06, Provincia de Manabi, entre enero y diciembre de 2024.
Conservando la validez externa y facilita la replicabilidad de los resultados.

La poblacion de interés estd compuesta por 49 adolescentes embarazadas, con edades comprendidas entre 10
y 19 afios, registradas en estos centros de salud durante el periodo de estudio. Dado que se incluyeron todas
las adolescentes embarazadas registradas, se utilizé un proceso de seleccion censal. Cada participante cumplio
con los criterios de inclusion establecidos: embarazo confirmado, residencia en la zona Calceta-Junin y signos
de violencia doméstica. En este enfoque no se utilizé el muestreo probabilistico ni se dejo la participacion a
discrecion de la muestra.

Los criterios de exclusidn incluyeron adolescentes con trastornos cognitivos o mentales que les impidieran
comprender plenamente las preguntas de la entrevista. Estas restricciones garantizan que los resultados no se
vean influenciados por condiciones que puedan influir directamente en los resultados perinatales o en la
interpretacion de los actos de violencia, manteniendo asi la homogeneidad del grupo de estudio.

Se identificaron dos grupos de variables: variables independientes, compuestas por edad, nivel educativo,
estado civil y ubicacidn geogréafica; y variables dependientes, compuestas por la presencia y clasificacion de
la violencia doméstica. Esta ultima se definié como cualquier acto de agresion fisica, psicoldgica, sexual o
economica contra el adolescente, cometido por un miembro del nicleo familiar. Cada tipo de violencia fue
clasificado segun su manifestacion especifica, permitiendo un analisis detallado de la frecuencia y gravedad
de los episodios.
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Para la recoleccion de los datos se utilizé la técnica de la encuesta y como instrumento el cuestionario el cual
fue disefiado por el autor al cual se le valido a través del juicio de los expertos y para la confiabilidad se aplicd
el Alfa de Cronbach a través del paquete estadistico Spss 27 dando un valor de 0,80 indicando que el
instrumento es aplicable en esta investigacion. Las entrevistas se realizaron en un ambiente privado,
garantizando la confidencialidad y minimizando la presencia de terceros.

Se utilizaron técnicas descriptivas e inferenciales para el andlisis estadistico. Frecuencias absolutas y
porcentajes resumen caracteristicas sociodemograficas y prevalencia de violencia doméstica. Para evaluar las
asociaciones se aplico la prueba de chi-cuadrado (y?) entre variables categoricas y la presencia de violencia,
con un nivel de significancia de p < 0,01. Todos los analisis se realizaron utilizando el programa estadistico
SPSS 27.

Finalmente, se analizaron rigurosamente las implicaciones éticas inherentes a la investigacion con
poblaciones vulnerables. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la institucion universitaria
asociada. El anonimato fue garantizado mediante codigos numéricos para cada participante, protegiendo la
confidencialidad de la informacion en archivos fisicos cerrados y archivos digitales protegidos con
contrasefia. En situaciones de violencia activa o riesgo inminente, se han activado protocolos de derivacion a
psicologos y trabajadores sociales, velando permanentemente por la proteccion y el bienestar de los
adolescentes.

Resultados y discusion
Tabla 1. Violencia intrafamiliar segiin edad de las gestantes adolescentes.

Violencia Intrafamiliar

Edad Fisica Psicologica Sexual No Violencia Total

n (%) n (%) n (%) n (%) N

14 0 (0.0) 1 (100) 0(0.0) 0 (0.0) 1

15 0 (0.0) 2 (50.0) 0(0.0) 2 (50.0) 4

16 0 (0.0) 2 (66.7) 1(33.3) 0 (0.0) 3

17 0(0.0) 1(16.7) 0(0.0) 5(83.3) 6

18 1(5.3) 9(47.4) 0(0.0) 9(47.4) 19
19 1(6.3) 7 (43.7) 1(6.3) 7 (43.7) 16
TOTAL 49

En el analisis por grupos de edad, se observa que los casos de violencia psicolégica predominan en
practicamente todas las edades, representando alrededor de la mitad o mas de los casos en cada rango. Por
ejemplo, entre las gestantes de 18 afios, casi la mitad padecio agresion psicoldgica (9/19), mientras que en las
de 19 afios dicha violencia afect6 a cerca de 7 de cada 16 Tabla 1. Las agresiones fisicas y sexuales fueron
mucho menos frecuentes: solo 2 casos de violencia fisica (uno en 18 afios y otro en 19) y 2 de tipo sexual
(uno en 16 afios, otro en 19), concentrados en los grupos de mayor edad. En las edades menores (14-17), la
violencia sexual aparece solo en el grupo de 17 afios (5 de 6), pero ello debe interpretarse con cautela dado el
pequefio tamafo de la muestra en ese estrato (n=6).
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Tabla 2. Violencia intrafamiliar segin nivel de ingresos econdmicos de las adolescentes gestantes.

Violencia Intrafamiliar

Ingresos Econémicos

Inferior a un Salario Minimo

Un Salario Minimo
Entre (1) y (2) Salarios Minimos

Mas de (3) Salarios Minimos

TOTAL

Fisica Psicolégica Sexual No Violencia Total

n (%) n (%) n (%) n (%) N

2(11.1) 7 (38.9) 1(5.6) 8(44.4) 18

0 (0.0) 14 (48.3) 1(3.9) 14 (48.3) 29

0(0.0) 1 (100.0) 0(0.0) 0(0.0) 1

0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(100.0) 1
49

Al categorizar los ingresos econémicos, se observo que la violencia psicoldgica representa casi la mitad de
los casos en los dos grupos principales: las que perciben un salario minimo (14/29) y las que estan por debajo
de ese umbral (7/18) Tabla 2. Solo hubo un caso de violencia psicoldgica en la categoria intermedia (1-2
salarios minimos). La violencia fisica y sexual fue escasas, en el grupo con ingresos inferiores a un salario
minimo se registraron dos casos de agresion fisica y uno de sexual, mientras que en el grupo de un salario
minimo aparece un unico caso de agresion sexual. Asimismo, la ausencia de violencia se documenta en
proporciones similares a las de violencia psicolégica, es decir, aproximadamente la mitad de las adolescentes
en cada categoria.

Tabla 3. Violencia intrafamiliar segin nivel educativo de las gestantes adolescentes.

Violencia Intrafamiliar

Nivel Educativo Fisica Psicologica Sexual No Violencia Total
n (%) n (%) n (%) n (%) N
Primaria Incompleta 0 (0.0) 1(33.3) 0 (0.0) 2 (66.7) 3
Primaria completa 0 (0.0) 4 (80.0) 0 (0.0) 1 (20.0) 5
Secundaria incompleta 0 (0.0) 4 (80.0) 0 (0.0) 1 (20.0) 5
Secundaria completa 1(4.0) 10 (40.0) 3 (12.0) 11 (44.0) 25
Superior Incompleto 0(0.0) 4 (66.7) 0(0.0) 2 (33.3) 6
Superior incompleto 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0) 5(100.0) 5
TOTAL 49

En relacion con el nivel de educacion, las adolescentes con secundaria completa (n=25) muestran la mayor
proporcién de violencia psicologica (10/25), seguida de violencia sexual (3/25) y fisica (1/25); también un
44 % (11/25) reporta no haber sufrido violencia. Para quienes tienen educacion superior en curso (n=6), dos
terceras partes experimentaron violencia psicoldgica; sin embargo, en el grupo con nivel superior culminado
(n=5), no se documentaron casos de violencia fisica o psicolégica, y todas (5/5) declararon no haber sufrido
violencia. Entre las que no completaron primaria o secundaria (n=3-5) Tabla 3, la violencia psicologica afecta
a entre una tercera y cuatro quintas partes, mientras que la no violencia oscila entre 20 % y 67 % segun el
subgrupo.
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Tabla 4. Violencia intrafamiliar segin estado civil de las adolescentes gestantes.

Violencia Intrafamiliar

Estado Civil Fisica Psicologica Sexual No Violencia Total
n (%) n (%) n (%) n (%) N
Soltera 1(4.8) 12 (57.1) 2(9.5) 6 (28.6) 21
Conviviente 0 (0.0) 8(33.3) 0 (0.0) 16 (66.7) 24
Casada 0(0.0) 3(75.0) 0 (0.0) 1(25.0) 4
TOTAL 49

Al comparar el estado civil, sobresale que las gestantes convivientes (n=24) presentan principalmente
ausencia de violencia (16/24, casi el 67 %), mientras que las solteras (n=21) y casadas (n=4) muestran mayor
proporcion de violencia psicoldgica (12/21 y %), respectivamente. La violencia fisica aparece solo en una
gestante soltera, y la violencia sexual se detecta en 2 solteras (9,5 %) Tabla 4 y en ningun caso de convivencia
o matrimonio. En el grupo de casadas, solo una de cuatro declar6 no haber sufrido violencia; las tres restantes
denunciaron agresién psicoldgica.

Tabla 5. Resumen de la prueba de chi-cuadrado para variables sociodemograficas.

Chi-cuadrado de Pearson

x2 Calculado  y2 Tabulado (p 0,01) p valor
Edad 0,386 9,21 0,824
Ingreso Econdmico 2,081 11,34 0,556
Nivel de educacion 8,207 15,09 0,145
Estado Civil 7,368 9,21 0,025

En conjunto, ninguna de las variables sociodemogréaficas examinadas: edad, ingreso econdmico, nivel
educativo y estado civil, alcanzé el nivel de significancia de p<0,01 para asociarse con la presentacion de
violencia intrafamiliar. El rango de y? calculado va desde 0,386 (edad) hasta 8,207 (nivel educativo), siempre
con p>0,145, lo que descarta asociaciones significativas segun el criterio aplicado en este estudio.

Estos hallazgos sugieren que, en este grupo de 49 gestantes adolescentes, las diferencias en edad, recursos
econdmicos, escolaridad o condicidn civil no explican de manera estadisticamente robusta la probabilidad de
sufrir distintos tipos de violencia intrafamiliar. Tal resultado hace énfasis en explorar otros factores de riesgo
o contextuales que puedan influir de forma mas determinante.

Discusién
Los hallazgos revelan una alta prevalencia de violencia psicoldgica (59.2%, 29/49) en gestantes adolescentes
de Manabi, sin asociacion estadisticamente significativa con variables sociodemograficas como edad,
ingresos, educacion o estado civil. La violencia fisica (4.1%) y sexual (4.1%) mostraron frecuencias
marginales, concentrandose en adolescentes mayores de 18 afios y en estratos econdmicos vulnerables. Estos

resultados sugieren que la violencia intrafamiliar en esta poblacion opera independientemente de factores
estructurales convencionales, destacando la necesidad de explorar determinantes psicosociales y culturales

(8); (9); (10).
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La elevada prevalencia de violencia psicoldgica reportada en gestantes adolescentes, presente en todos los
grupos etarios (14-19 afos), constituye el hallazgo central de este estudio. Este patron sugiere que este tipo
de violencia es transversal y no esta asociado a una edad especifica dentro de la adolescencia (11), (10). La
frecuencia observada podria explicarse por la naturalizacion de conductas represivas en el entorno familiar y
su caracter menos visible frente a otras formas de agresion, como lo reportado en contextos similares. En
contraste, la violencia fisica y sexual mostré una ocurrencia menor y una distribucion heterogénea, aunque la
interpretacion en ciertos grupos etarios requiere cautela por el reducido tamafio muestral (12).

Estos resultados concuerdan con estudios en gestantes adolescentes de Brasil y Colombia, donde la violencia
psicoldgica también super6 el 50%, destacando su predominio en la region (13), (10). Sin embargo, la
ausencia de significacion estadistica (y>=0.386, p=0.824) contrasta con hallazgos en Africa subsahariana que
vinculan mayor edad con riesgo incrementado de violencia fisica, lo que podria reflejar diferencias culturales
0 metodologicas (13). El hallazgo exige implementar tamizajes universales para violencia psicoldgica en
controles prenatales, sin filtrar por edad, para una deteccion temprana efectiva (14). Una limitacion clave es
el tamafio reducido de la muestra en ciertos estratos etarios (14-17 afos), que restringe la precision de
estimaciones para violencia fisica/sexual y la generalizacion de estos subanalisis. Futuros estudios con
muestras mas amplias y enfoques mixtos podrian explorar las dinamicas contextuales que perpetdan esta
problemaética.

Los resultados sugieren una alta prevalencia de violencia psicoldgica en gestantes adolescentes, la cual se
mantiene constante en grupos de bajos ingresos (<1 salario minimo) y con salario minimo, sin asociacion
estadisticamente significativa con el nivel socioecondmico. Esta ausencia de gradiente econémico contrasta
con estudios previos en Latinoamérica realizados en Peru que identifican bajos ingresos como factor de riesgo
para violencia intrafamiliar (11). La transversalidad de la violencia psicolégica coincide con reportes en
contextos africanos, en Kenia y Malawi donde la pobreza multiplica por 2.3 el riesgo de violencia durante el
embarazo adolescente donde factores culturales y de invisibilidad del maltrato emocional superan el impacto
de los recursos materiales (13). Tal consistencia refuerza que este tipo de violencia opera como un fenémeno
multifactorial, no restringido a condiciones de pobreza.

Los hallazgos indican una alta prevalencia de violencia psicolégica entre adolescentes gestantes, afectando
incluso a grupos con educacion secundaria completa (40%), mientras que quienes culminaron educacién
superior reportaron ausencia de violencia. Esto sugiere un posible efecto protector del nivel educativo
superior, aunque la violencia psicologica persistio en todos los subgrupos educativos analizados. Estos
resultados son consistentes con estudios que destacan el rol atenuante de la educacion superior donde el 87.0%
de las gestantes estaban libres de violencia a comparacién del 81,3% con estudios solo de primaria (11). Este
hallazgo matiza la nocion de la educacion como protector absoluto, coincidiendo con investigaciones en
Ghana donde el 62% de gestantes escolarizadas sufrieron violencia psicologica (15); (16). Sin embargo, la
heterogeneidad en el tamafio de los subgrupos educativos (n=3 a n=25) limita la precision en categorias
minoritarias. Futuras investigaciones deberian examinar el impacto de la calidad educativa y realizar estudios
multicéntricos con muestras mas equilibradas.

Los hallazgos sugieren que el estado civil podria modular el riesgo de violencia en gestantes adolescentes,
observandose una menor frecuencia en convivientes frente a solteras y casadas. Esta disparidad podria
vincularse al mayor apoyo socioemocional en uniones consensuadas (17), mientras que en solteras la
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exposicion a violencia psicoldgica (57.1%) podria relacionarse con estigma o presion familiar (16). La elevada
prevalencia en casadas (75%) contrasta con estudios que atribuyen efecto protector al matrimonio (11), lo
cual podria explicarse por dindamicas de poder en uniones precoces o limitaciones metodoldgicas (n=4). La
ausencia de violencia sexual reportada en convivientes (13) requiere cautela por posibles sesgos de
subregistro.

Los resultados indican ausencia de asociacion estadisticamente significativa entre factores sociodemograficos
(edad, ingresos, educacidn, estado civil) y violencia intrafamiliar en gestantes adolescentes, a pesar de la alta
prevalencia transversal de violencia psicologica observada. Esta falta de correlacion podria explicarse por el
tamafio muestral limitado (n=49), que reduce el poder estadistico para detectar asociaciones en subgrupos, y
por la naturaleza multifactorial del fenédmeno, influenciado por dinamicas psicosociales y culturales no
capturadas en variables tradicionales (18); (12). Coincidiendo con estudios previos (19), los resultados
refuerzan que la violencia en este grupo responde a complejos mecanismos contextuales que trascienden
indicadores sociodemogréficos aislados. La principal limitacion radica en el reducido tamafio muestral, lo que
justifica futuras investigaciones con muestras ampliadas y analisis multivariados para explorar interacciones
entre variables psicosociales omitidas aqui.

Conclusiones

Los hallazgos del estudio sugieren que la violencia psicolégica es la forma predominante de agresion en
adolescentes gestantes atendidas en los centros de salud de Calceta y Junin durante 2024. No se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre las variables sociodemograficas analizadas (edad, ingresos
econdmicos, escolaridad o estado civil) y la presencia de violencia intrafamiliar. Esto indica que factores
psicosociales y culturales podrian tener un rol mas relevante en la ocurrencia de esta problematica. El anélisis
revela la independencia de la violencia psicoldgica respecto a los determinantes sociales convencionales. En
conjunto, los datos invitan a replantear los supuestos sobre los factores que predisponen a las adolescentes
gestantes a enfrentar situaciones de violencia.

Estos resultados implican que los servicios de salud deben incorporar estrategias de deteccidon temprana de la
violencia psicologica en el control prenatal de adolescentes, sin basarse unicamente en su perfil social o
educativo. Dado su caracter menos visible, se hace imprescindible disefiar protocolos especificos que
permitan identificar sefiales sutiles de agresion durante las consultas regulares. La ausencia de vinculos claros
con el nivel educativo o el ingreso sugiere la necesidad de un enfoque integral que contemple dimensiones
familiares y comunitarias. Por tanto, las politicas publicas deben priorizar la formacién del personal de salud
en la identificacion de indicadores psicosociales, asi como el desarrollo de guias de actuacion estandarizadas.

Se recomienda capacitar de manera continua a los profesionales de salud en herramientas de tamizaje y
acompafiamiento especifico para adolescentes gestantes, enfatizando la identificacidn de sefiales de violencia
psicologica. Asimismo, integrar intervenciones dirigidas a fortalecer el entorno psicosocial de las jovenes
podria resultar mas efectivo que las acciones enfocadas exclusivamente en factores individuales. Este trabajo
aporta evidencia local que visibiliza la magnitud de la violencia psicoldgica en gestantes adolescentes y
subraya la importancia de atender dinamicas familiares y comunitarias. Futuros estudios deberian explorar
factores contextuales mediante disefios cualitativos o longitudinales para profundizar en las dindmicas que
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inmortalizan estas practicas. De esta forma, se podran guiar acciones preventivas mas precisas y adaptadas a
las necesidades reales de este grupo vulnerable.
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