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RESUMEN 

 

La adolescencia es una etapa que experimenta un sinnúmero de cambios biológicos y 

psicológicos, considerándose como un periodo de transición complicado en el que las 

decisiones y acciones relacionadas con la salud sexual y reproductiva, en ocasiones 

conllevan al inicio precoz de la relación sexual. Algunos de estos actos impulsivos e 

imprudentes, relacionados con la pobreza, violencia, falta de educación y comunicación;  

ocasionan embarazos a temprana edad con productos no planificados; situación que afecta a 

las jóvenes en todo ámbito, pues muchas veces no cuentan con el apoyo familiar ni de su 

pareja. Las adolescentes al convertirse en madres, empiezan a desarrollar un vínculo 

maternal no experimentado, asumiendo una multiplicidad de roles para los que no están 

preparadas. El presente trabajo de investigación permitió detallar aspectos relevantes sobre 

estudios de Adopción al rol materno en primíparas según Ramona Mercer, que incluyen 

valoraciones de factores maternales como: la edad, estado de salud, relación padre- madre y 

características del lactante; realizándose una revisión bibliográfica de 31 documentos 

obtenidos de bases científicas publicadas desde el 2013 al 2020. Luego del análisis 

bibliográfico se concluyó, que el vínculo madre – hijo aparece desde el momento de la 

gestación, existiendo un mayor apego hacia la maternidad y el amor a la vida que se está 

formando, aunque el adquirir identidad materna en las primíparas puede ser más difícil. Este 

proceso debe ser acompañado por el profesional de Enfermería, requiriéndose un control 

holístico del estado de salud fisiológico y emocional materno, para evitar que los problemas 

externos la afecten por su corta edad durante el embarazo, parto y postparto; pues no asumir 

un rol materno pondría en riesgo, tanto la vida del niño como de la madre. 

 

 

 

Palabras clave: adopción, primíparas, rol, vínculo. 
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Capítulo I. INTRODUCCIÓN 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia como el periodo de 

crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la niñez y antes de la edad 

adulta, entre los 10 y los 19 años. Se trata de una etapa de transición importante en la vida 

del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de cambios en el crecimiento y 

desarrollo, condicionada por diversos procesos biológicos. (1) 

Cabe señalar que los determinantes biológicos de la adolescencia son prácticamente 

universales; mientras que los determinantes individuales, ambientales y sociales de este 

periodo pueden variar a lo largo del tiempo, entre unas y otras culturas, dependiendo de 

varios contextos. Es así que, se han registrado durante el pasado siglo muchos cambios en 

relación con esta etapa vital, en particular el inicio más temprano de la pubertad, la 

postergación de la edad del matrimonio, la urbanización, la mundialización de la 

comunicación y la evolución de las actitudes y prácticas sexuales. (1) 

Considerándose entonces como una etapa complicada, en la cual las deliberaciones y 

acciones tomadas por los y las jóvenes relacionadas con su salud sexual y reproductiva, 

conducen al embarazo adolescente, denominado como un problema de salud pública actual; 

pues estará directamente ligado con las oportunidades de empleo, ingresos, educación, 

servicios sanitarios de anticoncepción, sociedad e influencia del entorno social que los rodea. 

Las implicaciones del inicio precoz de la actividad sexual, despierta gran interés en varios 

sectores quienes buscan establecer los diferentes factores asociados a esta condición. (2) 

En ocasiones los adolescentes inician la actividad sexual desde edades tempranas, bordeando  

los 13,5  a 16 años como promedio. Es así que, en América Latina y el Caribe esta condición 

es aún más alarmante, ya que entre el 53 y 71% de jóvenes inician su vida sexual antes de 

cumplir los 20 años y lo que alerta aún más a la comunidad, es que los adolescentes 

escolarizados son los que lo hacen en un 52,8%. (2) 

En este contexto, el inicio precoz de la vida sexual hace que a nivel mundial se reporten cada 

año 13 millones de nacimientos en mujeres menores de 20 años de edad, más del 90% (11,7 

millones) procedentes de países en desarrollo y el 10% (1,3 millones) restante de los países 

desarrollados.(1)  Para el 2018 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) anunció que, 

América Latina, Panamá y el Caribe han sido las subregiones con la segunda tasa más alta 

en el mundo de embarazos adolescentes. La tasa mundial de embarazo adolescente se estima 
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en 46 nacimientos por cada 1.000 niñas, mientras que las tasas de embarazo adolescente en 

América Latina y el Caribe continúan siendo las segundas más altas en el mundo, estimadas 

en 66.5 nacimientos por cada 1,000 niñas de entre 15 y 19 años.(3) 

Mientras que la OMS reportó en el año 2020, que alrededor de 16 millones de mujeres entre 

15 a 19 años y aproximadamente 1 millón de niñas menores de 15 años, darán a luz en países 

de ingresos bajos y medianos produciéndose este fenónemo en los proximos años. (4) En el 

mundo, aproximadamente el 11% de los recién nacidos tienen madres adolescentes y esta 

población consolida una mayoría en países en desarrollo, acercándose al 95% del total de la 

población. Específicamente, la OPS hace notar que en un 20% de nacimientos la edad 

materna es menor a 20 años y que de ellos, el 40% de embarazos son no deseados. (2) 

De este modo, el diccionario Mosby (2000) considera mujer primípara a aquella que está 

embarazada por primera vez y según Barrios, citado por Espinoza(2) una primípara 

adolescente es la mujer que se encuentra embarazada por primera vez, cuya edad se 

encuentra entre 12 a 18 años; existiendo en ella mayores riesgos biológicos, psicológicos y 

sociales. Estos riesgos implican comportamientos poco adaptativos y emociones 

inapropiadas, que afectarán su desarrollo y la relación con su hijo.  

Un embarazo a temprana edad es un periodo difícil para las adolescentes; debido a que no 

tienen las posibilidades económicas para el sustento del niño, así mismo le será difícil lograr 

empleos permanentes si no tiene un nivel de educación. (2) A raíz del embarazo aparece la 

sensación de falta de control sobre la vida; ya que la adolescente no sabe qué efectos 

emocionales tendrá si decide abortar, o seguir el curso de su embarazo. Por lo que pueden 

presentarse sentimientos de culpa, miedo, enojo y vergüenza, prueba de realidad disminuida, 

incapacidad para tomar decisiones, ansiedad, regresión, negación de la realidad y 

dificultades para planear de manera realista el futuro.  

Según Organización Mundial de la Salud (OMS), América Latina, y el Caribe  son los países 

en la región con la tasa más alta de embarazos entre esos rangos de edad. Mientras que 

Ecuador es el tercer país que, durante los últimos 10 años, mostró un incremento de partos 

de adolescentes de entre 10 y 14 años fue del 78%. Ese mismo indicador, en adolescentes de 

entre 15 y 19 años se ubicó en el 11%. Las cifras desde el 2010 hasta el 2016 revelan que 49 

de cada 100 mujeres que son madres en el país, tuvieron su primer hijo entre los 15 y 19 
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años. Según datos del Ministerio de Salud Pública, en Ecuador se registraron 413 318 

nacidos vivos de niñas y adolescentes, de 10 a 19 años. (3,5) 

Ecuador en la actualidad, ocupa la tendencia más alta en toda la Región Andina, pues 2 de 

cada 3 adolescentes de entre 15 y 19 años, probablemente sin educación, son madres por 

primera vez. El 74% de esta población es parte de la tendencia más alta de fecundidad 

llegando a los 100 por cada 1000 nacidos vivos. (5)  En la región Costa se registra 55,3% de 

partos en adolescentes, en la Sierra 38,4%, Amazonía 6,3% y en Galápagos 0,14%. (6) Según 

el Censo del 2010, las provincias ecuatorianas con mayor registro de embarazos son: Guayas 

con 30.503 madres adolescentes entre 12 a 19 años, Pichincha con 15.810, Manabí 13.378, 

Los Ríos 9.288, Esmeraldas 6.760 y El Oro 5.279. (6) 

En la provincia de Chimborazo según datos del INEC, se registra un total de 7754 partos 

hasta el último registro del año 2018; de los cuales, el 17.6% corresponde a madres 

adolescentes.(6) Mientras que; en la ciudad de Riobamba para el 2019, los datos obtenidos 

en el Hospital General Docente en el área de Centro Obstétrico, reportaron 771 partos en 

adolescentes entre las edades de 12 a 19 años, de un total de 5,853 lo que refleja un porcentaje 

del 13,17 del total cantonal.  

Las adolescentes al convertirse en madres, deben asumir una multiplicidad de roles para los 

cuales no siempre están preparadas. Esto hace que se sienta frustrada en sus expectativas de 

futuro. En algunos estratos sociales las adolescentes embarazadas tienen menores 

oportunidades educacionales; por lo que suelen ser objeto de discriminación por parte de su 

grupo familiar, comunidad y establecimientos educativos, dejando así de asistir a clases, por 

los prejuicios y presiones de sus compañeros, profesores y padres de familia que no 

comprenden esta situación. 

La adolescente no está preparada ni física ni mentalmente para tener un bebé y asumir la 

responsabilidad de la maternidad. Según los expertos, la edad más apropiada para ser madre 

es entre los 20 y los 35 años, ya que el riesgo para la salud de la madre y el niño es mucho 

menor. El embarazo en la adolescencia se considera de alto riesgo y conlleva más 

complicaciones.  

Según el Servicio Ecuatoriano de Normalización  (INEN) en el 2017, las adolescentes que 

se quedan embarazadas presentan varios cuadros clínicos; entre ellos, el más preocupante 

con un porcentaje de 16%, es el de desnutrición, con carencia de nutrientes esenciales para 
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el buen desarrollo del bebé; así mismo se tiene un mayor número de abortos espontáneos y 

partos prematuros, pues hay un gran número de bebés de adolescentes que nacen antes de la 

semana 37 de gestación, ya que según el último reporte técnico de nacimientos en el país 

esta realidad afecta al 13% del total nacional. Sus bebés tienen un peso bajo ya que la 

inmadurez de su cuerpo hace que su útero no se haya desarrollado completamente; las 

madres adolescentes tienen niños con más problemas de salud y trastornos del desarrollo; en 

los casos de embarazos de niñas de menos de 15 años, el bebé tiene más posibilidades de 

nacer con malformaciones y además complicaciones psicológicas para la adolescente 

embarazada, lo que conforma otro problema de salud pública. (6) 

En general; los estudios hablan de una serie de circunstancias por las que las madres 

adolescentes atraviesan, como el miedo a ser rechazadas socialmente. Fernández en su 

estudio, muestra casos de madres con depresión post parto, ocasionada por el aislamiento 

que sufren y más aún cuando son adolescentes. (7)Una de las consecuencias del embarazo en 

la adolescencia, es que la joven se sienta criticada por su entorno y tienda a aislarse del 

grupo; otra es el rechazo al bebé, pues son niñas y no desean asumir la responsabilidad, el 

tiempo y las obligaciones que suponen ser madre. Sin embargo, esto también las hace sentir 

culpables, tristes y su autoestima se reduce; iniciando los problemas con la familia, ya que 

comunicar su embarazo muchas veces es fuente de conflicto e incluso rechazo por parte de 

su propio entorno; y por último, los hijos de madres y padres adolescentes suelen sufrir 

mayor tasa de fracaso escolar, problemas de inserción social o de aprendizaje (7). 

La OMS para prevenir el embarazo en la adolescencia, recomienda limitar el matrimonio 

antes de los 18 años, aumentar el uso de anticonceptivos para los adolescentes, reducir las 

relaciones bajo coacción y apoyar los programas de prevención de embarazos en la 

adolescencia. Con el objetivo de reducir los embarazos entre adolescentes, es imperioso que 

se concientice sobre la abstinencia sexual como mejor y más eficaz método anticonceptivo, 

ya que la utilización de otro tipo de métodos ha forjado aún más la propagación del embarazo 

adolescente no deseado. Sin embargo, la abstinencia no está adecuadamente establecida 

como estrategia de mitigación, por lo que podría aprovecharse para próximas generaciones 

y en su lugar, promocionar el uso de anticonceptivos que sería la clave. (8).  

En cualquier caso, la mejor prevención es que los jóvenes tengan una buena educación sexual 

desde el mismo seno de la familia. Es importante que el personal de salud informe sobre los 

riesgos y complicaciones del embarazo en la adolescencia y todos los cambios que se 
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producirán desde el momento en que la adolescente se quede embarazada en todos los  

niveles de atención. La comunicación en la familia esencial; por tanto, debe haber un diálogo 

abierto y transparente para que los jóvenes tengan toda la información a su alcance. 

El embarazo da inicio a una nueva etapa en la vida de la mujer; motivo de gozo o molestia 

que conlleva un fuerte desequilibrio emocional, lo que puede ocasionar afección en la 

relación de pareja y en la relación con el hijo desde el momento de su nacimiento. Dentro 

del grupo de gestantes; las madres adolescentes, en la mayoría de los casos, el embarazo no 

suele ser planificado, lo que aumenta el riesgo de culminar en un alumbramiento no exitoso; 

teniendo dificultades para la adaptación al rol maternal. 

Estos embarazos no planificados, dan inicio a una nueva etapa en la vida de la mujer; pero 

mientras para muchas es un motivo de gozo, para otras puede significar una molestia que 

conlleva un fuerte desequilibrio emocional y que no favorecerá la relación con su pareja e 

hijo. (6)  Las madres deben estar dispuestas a entender los cuidados que necesitan sus hijos, 

con el fin de independizarse y de esta manera fortalecer su vínculo madre – hijo. Los lazos 

afectivos entre el recién nacido y sus padres, comienzan a desarrollarse durante el embarazo, 

aunque es después del nacimiento cuando se establece una relación recíproca entre ellos, que 

irá fortaleciéndose día a día. (6) 

De este modo, el recién nacido es toda una intriga para la nueva madre; esto implica un 

proceso único, interactivo y evolutivo, en el cual inicia un vínculo madre- hijo, adquiere 

competencia en la realización de los cuidados asociados a su rol y experimenta placer y 

satisfacción. 

Este vínculo definido como el apego que establece una madre con su hijo y reconocido por 

su relevancia en el desarrollo psicológico infantil, ha constituido un terreno fértil donde 

diversos estudios e intervenciones se han centrado en establecer los factores relevantes en el 

origen y desarrollo del mismo; así como en las estrategias, para su promoción en la primera 

infancia. Sin embargo; investigaciones provenientes de diferentes ramas de la salud, señalan 

desde hace más de 20 años que este vínculo no surge en el período posterior al nacimiento, 

sino que tiene su origen en la etapa prenatal. 

 

El desarrollo precoz del vínculo al momento del parto, ayuda a que el recién nacido regule 

mejor su temperatura cuando se ponen en contacto piel a piel con la madre. Así también, 

asegura el éxito de la lactancia materna, en donde el apego produce una rápida efectividad 
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en el mecanismo de succión que comienza en la fase de alerta después del parto. Este 

conlleva también a la producción de oxitocina, ayudando a la madre en la etapa de puerperio. 

También contribuye a la interacción social, pues el recién nacido aprende a relacionarse con 

las personas; todo esto hace que se formen lazos de amor y sentimientos muy fuertes entre 

madre e hijo, que determinarán en gran medida la relación futura entre ambos. (9) 

 

Además, el vínculo precoz favorece al desarrollo de la autonomía del infante; pues los niños 

con apego seguro, tienen mayor capacidad de atención y desarrollan mejores capacidades 

intelectuales, ya que son capaces de adaptarse mejor al estrés y demostrar conductas 

satisfactorias en situaciones de separación de los padres, como el ingreso a jardines infantiles 

o cunas. Para la sociedad, el desarrollo de este vínculo hará personas mejores con capacidad 

de relacionarse con los demás. 

 

Este vínculo favorece al desarrollo de la autonomía, mejorando la capacidad de atención y 

desarrollo de las capacidades intelectuales, adaptándose mejor al estrés y mostrando 

conductas satisfactorias al ingreso en centros educativos infantiles y relacionándose con los 

demás. (9) 

La adolescente en su embarazo empieza a realizar cambios en su imagen corporal, que 

podrían afectar su autoimagen y autoestima. Los cuidados del bebé le generan una 

inseguridad por la falta de experiencia e inmadurez, por lo cual podría permanecer viviendo 

con la familia para que le guíen en el mismo. Al asumir este rol empieza a ejecutar cambios 

en su vida relacionados con sus horarios de descanso, alimentación, tiempos de ocio, salida 

con amigas, etc. Además, tiende a buscar una forma para financiarse y llevar los gastos, 

generando por lo tanto que el proceso educativo para la madre empiece a ser interrumpido o 

incluso no pueda finalizar con sus estudios. 

Según Bowly en su teoría del apego, los lazos fuertes en la madre e hijo ayudarán a establecer 

fuertes vínculos duraderos con las personas que le rodean y de no ser un lazo de apego fuerte, 

los vínculos del niño a su entorno serán afectados. (10) Se ha evidenciado, que las primerizas 

adolescentes que viven con su pareja y su familia de origen alcanzan un nivel medio de 

adopción al rol materno; pero aquellas que conviven solas con su pareja y la familia de su 

pareja, alcanzan un nivel menor.  

Esta estrecha relación conocida como rol materno, es entendida como un proceso interactivo 

y creciente que se produce durante un tiempo determinado; en el cual la madre se involucra 

en la transformación dinámica evolucionando como mujer. El logro del rol maternal se va 



7 

 

sintiendo durante el vínculo conforme realiza actividades de cuidados, experimentando con 

ellas placer y gratificación, así como una sensación de armonía, intimidad y competencia. (8) 

Según Alvarado L., Guarin L.y Cañon-Montañez W., existen cuatro estadios para la 

adquisición del rol maternal (8), entre ellos citan la anticipación que aparece cuando la madre 

empieza su embarazo, pues experimenta los cambios en su cuerpo y los sentimientos que 

van a apareciendo durante ese periodo. La segunda es la formal que inicia cuando nace el 

niño, ya que la madre experimenta el momento del parto y el amor intenso que adquiere 

cuando ve por primera vez a su hijo y cómo las personas a su alrededor comparten su misma 

felicidad. La tercera es la informal, que se da cuando la madre adopta el rol por medio de su 

instinto, debido a conocimientos adquiridos por medio de su familia en tiempos pasados. 

Mientras que la cuarta es la Personal o conocida como identidad de rol y se produce cuando 

la mujer lo interioriza. La madre experimenta un sentimiento de armonía, confianza y 

competencia en el modo en que lleva a cabo el papel y alcanza el rol maternal.  
 

La madre adolescente enfrenta conflictos evolutivos y de transición de rol que generan 

angustia, necesitando recuperar la confianza en sí misma; usando sus capacidades 

cognoscitivas para reducir el estrés de estos cambios, respondiendo en un sentido de 

adaptación. La maternidad es un rol de la edad adulta; pero cuando ocurre en el periodo en 

que la mujer no puede desempeñar adecuadamente ese rol, el proceso se perturba en diferente 

grado. Las madres adolescentes pertenecen a sectores sociales más desprotegidos y, en las 

circunstancias en que ellas crecen, su adolescencia tiene características particulares.  

Por ello, es necesaria la asistencia sanitaria a este grupo poblacional que involucre la 

atención integral del binomio madre – hijo. De ahí que el personal de enfermería tiene 

prioridad de brindar cuidados con el vínculo madre-hijo, en aquellas mujeres que aún no 

están preparadas para poder asumir ese rol, ya que la madre es quien velará por la integridad 

del hijo y la enfermera le guiará en su nueva etapa. (11) Para minimizar las preocupaciones, 

la enfermera a través de los cuidados podrá ampliar conocimientos y brindará apoyo 

emocional a los futuros padres, permitiéndoles disfrutar de esa etapa; pues durante el 

embarazo la mujer experimenta cambios emocionales y preocupaciones, especialmente en 

madres primerizas. (12) 

La enfermería en relación con la maternidad requiere que los profesionales creen una 

relación de confianza con la gestante y la familia para poder comprender las necesidades 
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presentes, problemas que se puedan producir durante el embarazo y durante la etapa de 

lactancia, con el fin de lograr una adecuada Adopción al rol Materno. 

Los profesionales de Enfermería, deben considerar todos los ambientes en los cuales la 

adolescente se desarrolla, incluyendo estos: el entorno familiar, la escuela, el trabajo, la 

iglesia y otras entidades comunitarias pues son elementos importantes para el desarrollo y 

adopción del rol maternal. Una relación cercana con los padres, permitirá en los posterior 

crear un espacio de cuidados centrados en la familia, estableciendo una relación de ayuda 

terapéutica efectiva, reforzando actitudes y comportamientos positivos en los padres y así 

adaptarse a la hospitalización, a aprender a cuidar de sus hijos y en algunos casos, afrontar 

la pérdida y el duelo. (13) La autora Villamizar también incluye, la necesidad de que los 

profesionales tengan en cuenta el entorno familiar, la escuela, el trabajo, la iglesia y otras 

entidades de la comunidad como elementos importantes en la adopción de este rol.(14) 

Las maneras de asumir el nuevo rol de madre comprenden, el apoyo emocional y esto se lo 

puede encontrar en grupos de apoyo y en el personal de Enfermería, impartiendo educación 

en el manejo de los bebés, de crianza, salud-enfermedad y cuidados familiares; además de 

apoyo para fortalecer la autorrealización de los padres en especial de la madre, logrando así 

un rol materno eficaz. (13) Conversar con los padres y asegurarles que el equipo de salud, 

tanto técnico como especializado será utilizado en el cuidado de su hijo; pues esta 

comunicación desarrollará confianza y generará esperanza, reduciendo la ansiedad. (15) 

Según Castillo, es necesario promover y evaluar la habilidad y capacitación de los padres 

para los cuidados, reforzando aquellos aspectos que sean necesarios, a fin de ayudar a los 

padres a afrontar los sentimientos de incapacidad o dependencia, derivándolos a los 

profesionales correspondientes si se observa dificultad, e incluye además facilitar el 

seguimiento hospitalario y/o desde atención primaria según los casos. Entregar junto con el 

informe médico el de Enfermería, con las pautas de cuidados en el domicilio, escuchando y 

transmitiendo las dudas respecto a problemas médicos que incluyen: pronóstico de 

normalidad o recuperación total, posibles secuelas, controles y revisiones posteriores y no 

olvidar brindar información sobre los recursos sanitarios y sociales disponibles. 

Estas actividades deben basarse en un precepto teórico, el mismo que fue presentado por 

Ramona Mercer, aduciendo que el profesional de Enfermería acompaña a la puérpera y su 

familia para lograr que ella se sienta madre, al tiempo que fortalece el vínculo madre-hijo-

padre. (11)Mercer asume; que las madres asocian la maternidad con la responsabilidad y el 
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respeto que la sociedad les otorga, como pilar fundamental en el desarrollo de la misma. (8) 

Esta teoría, indica la adopción del rol materno y su desarrollo, como la interacción de la 

madre con tres contextos o sistemas: el microsistema, mesosistema y macrosistema. (8) 

El microsistema es el entorno inmediato donde se produce la adopción del rol maternal, que 

incluye la familia y factores con el funcionamiento familiar, las relaciones entre la madre y 

el padre, el apoyo social y el estrés. Mercer amplio los conceptos iniciales y el modelo para 

destacar la importancia del padre en la adopción del rol, ya que este ayuda a “difuminar la 

tensión en la dualidad madre- niño”. La adopción del rol maternal se consigue en el 

microsistema por medio de las interacciones con el padre, la madre y el niño.  

El mesosistema agrupa, influye e interactúa con las personas en el microsistema. Las 

interacciones pueden influir en lo que ocurre al rol maternal en desarrollo y el niño. Incluye 

el cuidado diario, la escuela, el lugar de trabajo y otras entidades que se encuentran en la 

comunidad más inmediata. Mientras que el macrosistema, incluye las influencias sociales, 

políticas y culturales sobre los otros dos sistemas. El entorno de cuidado de la salud y el 

impacto del actual sistema de cuidado de la salud sobre la adopción del rol maternal origina 

el macrosistema, el cual incluye las leyes nacionales respecto a las mujeres y a los niños y 

las prioridades sanitarias que influyen en la adopción del rol maternal. (8) 

Ramona define los siguientes metaparadigmas, considerando como Persona a la madre con 

una entidad independiente, pero en interacción con el niño, padre y familia significativa, 

acompañada de autoestima y confianza para asumir el rol materno, brindándole ayuda física, 

psicológica y espiritual. El Cuidado considera encaminarlo al fomento de la salud y 

prevención de la enfermedad, proporcionando cuidados a quienes necesitan asistencia 

profesional y funcionamiento, pues la investigación mejora la base del conocimiento para 

proporcionar un cuidado enfermero excelente. La enfermera proporciona asistencia a través 

de la formación y del apoyo, siendo responsables de proveer salud dada la continua 

interacción con la gestante durante toda la maternidad. (8) 

Para el concepto de Salud hace referencia a la percepción de la anterior, actual y futura que 

tiene la madre y el padre, e incluye la preocupación por la salud, la orientación de la 

enfermedad y el rechazo del rol enfermo. El estado de salud de la familia se ve perjudicado 

por el estrés preparto, considerándolo como un objetivo deseable para el niño que está 

influido por variables tanto maternas como infantiles. Por último, considera que el Entorno 

describe la cultura del individuo, la pareja, familia y la forma como se relaciona con la 
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adopción del papel maternal. El amor, el apoyo y la contribución por parte del cónyuge, los 

familiares y los amigos son factores importantes para hacer a la mujer capaz de adoptar el 

papel de madre. (8) 

Desde el inicio de la propuesta de Ramona Mercer para la Adopción al rol Materno en 

Primerizas, se centraba únicamente en la supervivencia de los recién nacidos, dejando al 

margen los aspectos psicosociales que afectan a la familia. Por ello en la actualidad, se ha 

puesto de manifiesto la necesidad de atender aquellas necesidades. (15)  

El abordaje de esta teoría intermedia descrita, se centra en una dimensión que representa un 

modelo de cuidado que propone la aplicación eficaz al binomio madre e hijo; por ello se 

orienta en la búsqueda de nuevos espacios en la práctica pre profesional analizando 

paradigmas en cuidados enfermeros. (13) Para cumplir con el propósito de adopción, la autora 

propone la necesidad de que los profesionales de enfermería tengan en cuenta el entorno 

familiar, la escuela, el trabajo, la iglesia y otras entidades de la comunidad como elementos 

importantes en la adopción de este rol.(11) La asistencia de la maternidad, empieza con la 

salud y la educación de los futuros padres; así también se deben interesar por su salud física, 

bienestar y el fomento del desarrollo de actitudes saludables hacia las relaciones familiares. 

Mercer explica que convertirse en madre, es un proceso interactivo de evolución que se 

produce a lo largo del tiempo, en el que la mujer inicia un vínculo con el hijo en donde 

aprende las tareas de cuidado del rol, expresando placer y gratificación con el mismo. 

Actualmente la atención binomio madre – hijo sigue modelos biomédicos, pues la aplicación 

de la teoría se fundamenta en la adquisición de la diada como parte del que hacer propio de 

enfermería. (16) 

Es así que en Chile, al aplicar el modelo de Mercer se consideraron 6 actividades, entre ellas: 

la primera es la identificación familiar que incluyen datos como: edad, ocupación, nivel de 

educación. La segunda es la observación de la interacción madre-bebé teniendo en cuenta el 

contacto físico, verbalizaciones y el contacto visual; la tercera se refiere a la observación de 

como la madre se ocupa de su bebé al alimentarlo, mudarlo y calmarlo; la cuarta es la 

observación de la tolerancia de la madre frente al llanto del bebé, si ella lo intenta calmar o 

por el contrario se irrita o prefiere alejarse. La quinta actividad, tiene que ver con una 

entrevista a la madre sobre el grado de aceptación de las características del bebé siendo estas 

el género, el aspecto físico, o la conducta.  
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Finalmente, la sexta actividad es la observación que realiza el personal de enfermería que 

determina la interacción, si esta fue armónica o no. Además, identifica la tonalidad afectiva 

y puede concluir el tipo de diada, ya sea de bajo riesgo o alto riesgo si la madre no ha 

fortalecido el vínculo con su hijo. Además, existen países que siguen un protocolo muy 

similar como: Colombia, Japón, México y Argentina. Para el caso de las madres adolescentes 

el seguimiento es el mismo, pero incluido el acompañamiento a características propias de la 

edad y la transición de roles, que están definidos de ser una adolescente a ser una madre, con 

diferentes responsabilidades y un sentido de compromiso afectivo hacia el recién nacido. (1) 

La adopción al rol materno en primerizas, requiere del apoyo e información de mujeres que 

hayan experimentado este proceso, quienes con sus experiencias pueden guiar a las futuras 

generaciones. De ahí que el personal de enfermería puede ayudar a la futura madre con 

educación de salud en los aspectos de cuidados del recién nacido y una actitud que le 

transfiera confianza para adoptar su nueva vida. (16)  

Lo mencionado anteriormente, afirma que el trabajo del personal de enfermería es muy 

importante, ya que inicia con el conocimiento y reconocimiento de las características de la 

madre para poder integrar acciones a realizarse y posterior evaluar para valorar el vínculo 

madre-hijo, pues en varios sistemas de salud estas evaluaciones corresponden a datos 

cualitativos que identifica el personal de enfermería. Mientras que dentro del primer nivel 

de atención, la Enfermera debe enfocarse en la prevención de los embarazos en adolescentes 

fomentando el uso de anticonceptivos de una manera responsable, mediante la educación 

sobre la temática y otros aspectos sanitarios relevantes. 

Uno de los objetivos principales que persigue este trabajo es definir la teoría de Mercer quien 

considera necesario priorizar un adecuado vínculo entre la madre y el hijo. Además, se 

realizó un análisis de información bibliográfica y lincográfica especializada para construir 

la base de un proceso de acompañamiento y reconocimiento de las características más 

estrictas de la madre adolescente; para finalmente contrarrestar y sintetizar la información 

que permitirá la adecuación de actividades que contribuyan a la adopción del rol materno. 

La justificación principal de este trabajo de revisión bibliográfica es la búsqueda y análisis 

del rol que adoptan las madres primíparas en base a una teoría de rango medio, para 

contribuir con su desarrollo enfocado al bienestar del binomio madre – hijo; ya que sin una 

preparación o información adecuada sobre la maternidad, las mujeres no podrán adaptarse 

de manera eficaz desde el inicio del embarazo. Tomando como base la teoría de Mercer 
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quien afirma que la maternidad es algo natural y que la llegada del nacimiento de su niño o 

niña sirve para adquirir todas las cualidades de responsabilidad maternal como protegerlo, 

darle de comer y vestirlo. La falta de conocimientos del rol materno en adolescentes, puede 

involucrar consecuencias como el abandono del recién nacido, maltrato infantil o en casos 

extremos, el asesinato del menor. (13)  
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Capítulo II. METODOLOGÍA 

 

La presente investigación se desarrolló mediante una revisión bibliográfica documental, tras 

las estrategias de búsqueda se seleccionaron 80 artículos científicos, que son parte de la 

literatura mundial científica obtenidos en bases de datos como: Google Académico, 

Medigraphic, Scopus, Proquest, Cengage, E-libros, Proqueste-book Central, Britannica 

Academic, Britannica moderna; direccionada al acceso en páginas indexadas como Scielo, 

Lilacs, repositorios digitales, revistas electrónicas manuales, guías de práctica clínica y 

protocolos; en los que aborda la temática del rol materno en primíparas adolescentes desde 

la teoría de Ramona Mercer. 

 

La revisión inicia con la caracterización de las fuentes documentales, recopilando 

información y luego un análisis de ellas. Para la búsqueda se emplearon palabras clave como: 

cuidados de enfermería, embarazo adolescente, rol materno, vínculo binomio madre-hijo, 

entre otras. Luego de la identificación en la base de datos, se inició la búsqueda de los 

artículos relacionados con el tema planteado. Además, se utilizaron métodos de análisis y 

síntesis, para descubrir hechos y orientar los resultados. En este tipo de investigación se 

buscó información para fundamentar el marco teórico y guiar la investigación a través de la 

formulación de las siguientes preguntas ¿Qué plantea Ramona Mercer en su modelo?, ¿qué 

problemas presentan las adolescentes al asumir su rol materno?, ¿Cómo asume la 

adolescente el rol materno?, ¿Qué acciones de Enfermería coadyuvan para la adopción del 

rol materno en adolescentes? 

 

Para esta investigación bibliográfica y documental se aplicaron tres criterios de selección de 

información que son: pertinencia, pues los artículos científicos que se obtuvieron para la 

investigación de este trabajo están relacionados al tema mencionado anteriormente; 

exhaustividad pues fueron seleccionados documentos que ayudaron a la búsqueda de 

información con sus análisis conforme al problema de estudio y acotaron soluciones de 

acuerdo a cada autor; y por último, se escogieron dichos documentos porque cumplen con el 

criterio  de inclusión se optó por un intervalo desde el 2013 hasta el presente.. 

 

Además, se identificó al autor, objetivos, metodología y los resultados obtenidos, 

analizándose los artículos de interés que tienen concordancia y aporte específico sobre la 

temática de estudio. 
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En cuanto a criterios de inclusión, se escogieron artículos publicados en español e inglés con 

su respectivo resumen, disponibles en bases de datos seleccionadas de los últimos cinco 

años. Se realizó una exhaustiva selección de los artículos más relevantes por ser actualizados 

para el apoyo de la investigación realizada. Mientras que, se excluyeron documentos que no 

tenían relación con el argumento y el propósito de estudio sobre los cuidados de enfermería 

en la adopción del rol materno en adolescentes, artículos publicados de años anteriores a lo 

mencionado anteriormente, así como se descartaron revistas y documentos que no 

presentaban relevancia e importancia sobre el tema. 

 

Se obtuvieron 33 artículos entre revistas y repositorios de diferentes universidades, 

escogiendo aquellos de autores relacionados con el tema propuesto; lo cual permitió observar 

sus semejanzas y diferencias sobre los cuidados y valoración del personal de enfermería: 5 

de ellas en Medigraphic, 7 en Scielo, 3 en Semanticscholar, 6 en Google Académico, 2 en 

Researchgate, 3 en Sciencedirect, 3 en Elsevier y 4 en Redalyc. 

 

 

El algoritmo de búsqueda se encuentra descrito en el anexo 1. 
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Capítulo III. DESARROLLO 

Cabe señalar que el estímulo de la investigación de Mercer por el rol materno adolescente 

(16) se basó en las teorías de rol y desarrollo, utilizando un planteamiento interactivo y 

recurriendo a la teoría de Mead (1978), basado en el proceso de adquisición de rol de 

Thornton y Nardi (1973), así como el trabajo de Burr, Leigh, Day y Constantine (1979). 

Además, utilizó las teorías de Werner del proceso de desarrollo (1968) y su modelo de 

adopción del rol maternal se basó en los círculos de Bronfenbrenner (1979) como un 

planteamiento general de los sistemas. Del modelo de Ramona, se identifica que la madre se 

integra a un proceso de interacción y desarrollo. Cuando la madre logra el apego de su hijo, 

adquiere experiencia en su cuidado y experimenta la alegría y la gratificación de su papel. 

Mercer (16) abarca varios factores maternos, entre ellos: edad, estado de salud, relación padre-

madre y características del lactante; además, define la forma en que la mujer percibe los 

acontecimientos vividos que influyen al momento de llevar los cuidados a su hijo con 

características innatas de su personalidad.  

Sin embargo, para Hernández L., Moreno C.,  Rincón T., y Moreno C., Mesa N., Vargas 

D.,  la adopción del rol materno es un proceso interactivo y evolutivo que se produce durante 

cierto periodo de tiempo, en el cual la madre se involucra en una transformación dinámica y 

una evolución de la persona-mujer en comparación de lo que implica el logro del rol maternal 

se va sintiendo vinculada a su hijo, adquiriendo competencia en la realización de los 

cuidados asociados a su rol y experimentando placer y gratificación dentro del mismo; 

igualmente hay desplazamiento hacia el estado personal en el cual la madre se encamina a 

una sensación de armonía, intimidad y competencia, constituyendo el punto final de la 

adopción del rol maternal, es decir la identidad materna. (20,23)     

Según los autores Alvarado y Ortiz E., Rosario F., Cárdenas., Villarreal M. , Flores Y.,9 (7,24) 

esta condición se centra  en  el  papel  maternal,  donde  la  mujer  es la clave 

del  proceso  de  interacción  y  desarrollo.  Cuando la madre logra el apego de su hijo, 

adquiere experiencia en su cuidado y experimenta la alegría y la gratificación de su papel. 

Por lo que, la forma en que la madre percibe los acontecimientos vividos, es la forma en 

cómo estos intervendrán al momento de llevar los cuidados a su hijo con características 

inherentes de su personalidad.  

Según Ramos Y., Borges D., y Cóndori P, Pallo F, Sarmely Y. (18,19, 21), el rol materno 

adolescente trae consigo impactos físicos, psicológicos, sociales, económicos y culturales 
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que según la teoría de Mercer también deben ser evaluados con el fin de mitigar al mínimo 

el riesgo de que la madre no establezca su vínculo con el recién nacido. De tal manera que 

para el autor es importante considerar que la maternidad es una de las transformaciones más 

complejas y el desarrollo de la misma, tendrá una influencia significativa tanto en la madre 

como en el niño. Los  autores concuerdan en que la maternidad no solo va a ser trascendental 

para la madre y su identidad, sino que va a ser ella, el primer elemento estructurante, 

organizador y de contención de su futuro hijo.  

Para autores como: Ortiz E., Rosario F., Cárdenas., Villarreal M., Flores Y., Mizuki (15,24)   en 

las primíparas puede ser más difícil la adopción del rol materno, ya que no cuentan con 

información propia basada en la experiencia de anteriores embarazos. Sin embargo, no todos 

los casos son iguales y las madres jóvenes con algún porcentaje de edad adolescente, son 

más propensas a identificar las señales de hambre en comparación a señales de saciedad, lo 

que se relaciona con las prácticas maternas de alimentación, las cuales cuando no responden 

a las señales de hambre o saciedad del hijo, pueden contribuir a la nutrición. 

Es necesario conocer las consecuencias de no adoptar el rol o la negativa de la madre por 

asumir por primera vez esta etapa. Bowly Jhon en su estudio distingue las consecuencias de 

este vínculo fallido, señalando que el apoyo emocional de la madre y del niño queda 

quebrantados, al no lograr entender su nueva posición pues existe vulnerabilidad de los 

miembros a cambios físicos, psicológicos y de adaptación a su desarrollo como seres 

humanos. (9) 

Coronada A., Ortiz N y Espinoza Li., Guamán N, García S, explica que ante esta posibilidad 

de no aceptar el rol materno o no asumirlo, es importante saber que la preparación de la 

maternidad primípara es una estrategia que ayuda a las futuras madres a disminuir el temor, 

para el papel que van a desarrollar con el recién nacido. Se pretende promover la tranquilidad 

y el bienestar de la madre y el bebé. Además, que se permite la participación activa del padre 

como apoyo emocional durante el embarazo y el parto, ayuda a construir la paternidad a 

través de la interacción afectiva;  pues comparte responsabilidades en relación a la crianza 

del bebé y seguridad hacia la madre y el niño.  Históricamente la gestación, ha sido un 

proceso de transmisión de conocimientos entre las propias mujeres, de madres a hijas y 

abuelas, lo que se denomina adiestramiento informal, que aún tiene importancia en la 

sociedad actual. (2, 29)     
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Guerra R., Rodríguez L., y Villamizar C., se complementa a la Teoría de Mercer al reconocer 

que los embarazos a temprana edad conllevan riesgos. Sin embargo, una vez superado el 

periodo crítico, las alegrías que los pequeños traen a sus padres contrarrestan las experiencias 

negativas que la maternidad precoz pudo implicar. Tal es así, que existe mayor empatía y 

confianza, puesto que el carácter de una madre adolescente aún no está conformado del todo, 

pudiendo ser más flexible y comprensiva con su pequeño. Asimismo, su relación será más 

estrecha y podrá conversar de temas delicados con mayor confianza. En definitiva, no habrá 

tanta brecha generacional, pues el hijo o hija se podrá identificar en mayor medida con su 

madre. (22,26)  

Parra (21) manifiesta, que el hecho de cuidar la salud física de la madre adolescente para que 

asuma su rol de madre, está directamente relacionado con la determinación del perfil 

psicológico y emocional que presenta la adolescente, para poder tratar a tiempo conductas y 

actitudes que tendrá la adolescente hacia el niño. Controlar el estado mental y emocional es 

indispensable para reconocer posibles actitudes negativas que la joven mujer puede 

desarrollar. Si bien varios autores coinciden en que la madre adolescente es 

vulnerable,  Monsalve (22) considera que tiene ventajas frente a una madre adulta; ya que, al 

ser joven en desarrollo en cuerpo y mente, será más fácil moldear su carácter y asumir los 

nuevos roles que vienen con la maternidad, la familia y la edad adulta.  

Pero en discrepancia, Coronada y Ortiz consideran que las madres adolescentes primerizas 

cuando viven sólo con su familia de origen, evidencian resultados opuestos; alcanzando los 

niveles más bajos de adopción del rol materno, al desarrollarse una hiperprotección de los 

padres hacia ellas y su bebé, impidiendo que ésta realice las actividades necesarias para 

adoptar adecuadamente el rol de madre, configurándose  un futuro incierto en la relación 

madre-hijo. (29)  

Tarazona Y., (28) también discrepa con los autores  Ortiz E., Rosario F., Cárdenas., Villarreal 

M., Flores Y., (24) ya que en su artículo menciona, que las madres no logran identificar las 

señales de su hijo ya que predomina en ellas el miedo de hacerle daño, el cual no permite la 

interacción madre – hijo, no logrando alcanzar la adopción del rol materno. 
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CONCLUSIONES 

 

Según la investigación realizada se han determinado las siguientes conclusiones: 

 

Se evidencia que la adopción al rol materno debe de pasar por cinco efectos: el primero es 

la conmoción, seguida de la negación y búsqueda de entidades religiosas; la tercera 

manifestada por ansiedad, melancolía, irritación y culpa, mientras que la cuarta incluye la 

aceptación y la última llega al equilibrio, en los que se desarrollan capacidades para el 

cuidado experimentando alegría y gratificación de su papel maternal. El apoyo del padre en 

la crianza del recién nacido, ayuda a fortalecer el vínculo y brinda seguridad para que la 

mujer se desenvuelva como madre. 

La adopción del rol materno propuesto por Mercer, define un procedimiento formal, 

amigable y de contacto directo con el entorno interno y externo de las características de la 

futura madre, para lograr un adecuado vínculo con su hijo; además condiciona que este 

trabajo de vinculación por parte del personal de enfermería debería iniciar durante la 

gestación, con los conocimientos impartidos para los cuidados que tiene la madre con su 

bebé y con los deseos de tenerlo; por lo que, plantea que es fundamental crear un vínculo 

ligado al afecto, que dependerá de la cantidad y calidad de amor que la madre pueda dar para 

contribuir al desarrollo emocional de la persona hasta su edad adulta, además de los cuidados 

que la madre también deberá percibir como guía y apoyo en esta nueva etapa. 

Para fortalecer el planteamiento de la adopción del rol materno de Mercer, se identifica un 

proceso de acompañamiento integral de la madre, que comprende una guía de la vinculación 

y las acciones que deberá tomar la joven madre con su hijo. Además; se refuerza el 

reconocimiento de la madre adolescente, que inicia en la evaluación de la actitud, 

sensibilidad, competencias y percepciones,  características maternas (sensibilidad a las 

señales, actitudes respecto a la crianza, estado de salud), características del hijo 

(temperamento y salud), rol materno (competencia en el rol) y resultado en el niño (salud). 

Se analiza la necesidad de cambiar el paradigma de cuidado fraccionado y situaciones 

socioeconómicas, que implican cómo y en qué condiciones vive la joven madre y en qué 

términos está apta para recibir al recién nacido, su nivel de escolaridad, etnia y cultura que 

se traduce en un lenguaje de tradiciones que están arraigadas en su comportamiento y 

cuidado hacia su hijo. 

Sintetizando los planteamientos de los autores con la teoría de Mercer, contrastan en que la 

valoración y recopilación de información más cercana de la madre, no debe ser únicamente 
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parte del cuidado físico; sino más bien, esta información debe estar directamente relacionada 

con la determinación del perfil psicológico y emocional que presenta la adolescente, para 

poder tratar a tiempo, conductas y actitudes que tendrá hacia el niño. Controlar el estado 

mental y emocional es indispensable, para reconocer posibles actitudes negativas que la 

joven mujer puede desarrollar; ya que la salud mental de la madre adolescente está más 

comprometida por su edad. Por otra parte, es determinante que los cuidados, por parte del 

personal de enfermería a madres primíparas, no sean empíricos, sino que deberán basarse en 

la deducción lógica sobre la base científica, fortaleciendo el conocimiento de las madres y 

desmitificando la información que produzca presión y estrés sobre ellas. 
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ANEXO 1. Algoritmo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Algoritmo de búsqueda 

Secuencia de Búsqueda 1 = 15 

Secuencia de Búsqueda 2 = 20 
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Estrategia de búsqueda = 80  

Tras aplicar criterios de selección = 49 

Descartados 16 

Medigraphic = 5 

Scielo= 7 

Semanticscholar = 3 
Redalyc = 4 

Researchgate =2 

Sciencedirect = 3 

Elsevier=3 

Google Académico= 6 

Lectura crítica 

SELECCIONADOS 33 
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ANEXO 2. Triangulación  

 

 

 

 

 

 

 Características para 

la adopción del rol 

materno  

Criterio Similitudes Discrepancias Actividades que contribuyan a 

la adopción del rol materno. 

1 Creación del vínculo 

materno 

La adopción al rol 

materno es una 

etapa de transición 

inicia en la 

gestación, es 

continuo y 

fluctuante, requiere 

metas, 

comportamientos y 

responsabilidad 

propia de la mujer 

para alcanzar un 

nuevo concepto e 

identidad de sí 

misma como 

madre(9, 24) 

Moreno C., 

Mesa N., 

Vargas D., y 

Chupillon L. 

Consideran que 

la madre  crea el 

vínculo materno 

a partir de la 

gestación 

conllevando a 

sentimientos de 

alegría, este 

proceso se dará 

hasta que el niño 

pase a la edad 

adolescente.(9,24) 

Ortiz R., Cárdenas V., 

Flores Y. 

 Manifiesta que el 

vínculo se crea con 

mayor incidencia a partir 

del embarazo hasta el 

primer año de vida. (25) 

  

  

Para resolver inquietudes se debe  

proporcionar educación, asesoría, 

acompañamiento, inclusión de 

pareja y familia, y participación en 

la toma de decisiones. 
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2 

  

Comportamiento del 

apego madre- hijo 

hospitalizado  

Genera cambios en 

el comportamiento 

materno como la 

pérdida del 

autocontrol por la 

separación brusca, 

pues la madre no 

toma control sobre 

sí misma, 

generando 

sentimientos de ira, 

frustración y culpa.  

(14)  

Guerra R., y 

Muñoz L. 

Villamizar C.  

Es una relación 

que tiene efectos 

profundos en el 

desarrollo físico, 

psicológico e 

intelectual del 

recién nacido.(27) 

Por otro lado los 

efectos en la 

madre tiene 5 

etapas: la 

primera de 

conmoción, la 

segunda de 

negación y 

búsqueda de 

entidades 

religiosas, en la 

tercera se 

presenta 

ansiedad, 

melancolía, 

irritación y culpa, 

se da luego la 

aceptación como 

Pinilla S. 

El crear verdaderos lazos 

de unión entre la madre y 

su hijo, contribuye en 

gran medida en el 

proceso de maduración 

del recién nacido y por 

supuesto en el vínculo 

madre hijo, que ayuda en 

el comportamiento 

materno frente a esta 

situación que no es 

planeada sino más bien es 

inesperada y genera en la 

mujer grandes cambios y 

modificaciones, 

pudiendo afectar en su rol 

materno.(26) 

 

El personal de enfermería debe 

indicar a la madre formas para la 

adopción del rol madre - hijo 

como la comunicación, la 

observación la expresión de 

sentimientos hacia el recién 

nacido hospitalizado. 
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cuarta etapa 

hasta llegar al 

equilibrio, siendo 

esta la quinta.(14) 

3 Apoyo familiar  Se destaca la 

importancia del 

padre en la 

adopción del rol, ya 

que este ayuda a 

difuminar la tensión 

en la dualidad 

madre- niño 

 

Jiménez F, 

Loscertales M, 

Martínez A, 

MercedBarbanc

ho M, etc. y 

Chisag J. Urrea 

A. 

La familia y la  

relación entre la 

madre y el padre, 

generan altos 

niveles de estrés 

en los padres, 

dificultando el 

desarrollo del 

vínculo parental, 

con el niño. (28) 

Garrido M., Coronado 

M. 

El embarazo adolescente 

es un evento 

desorganizador del 

equilibrio familiar y del 

mundo interno de la 

madre, quien se ve 

comprometida a  tomar 

decisiones en relación a 

una etapa evolutiva que 

fue adelantada por el 

embarazo.(33) 

             

Fomentar la aplicación del apego 

precoz, la comunicación, la 

observación materna, el apoyo 

familiar y la lactancia materna, 

necesarios para la creación del 

trinomio madre-hijo-familia.(28) 
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4 Contacto con el rol de 

la madre  

La maternidad es 

uno de los hechos 

más importantes en 

la vida de la mujer, 

es un proceso 

continuo de 

cambios y 

aprendizajes, en el 

cual se establece el 

vínculo afectivo 

entre el hijo y la 

madre; este no se 

forma en cuestión 

de días o meses, 

sino que se 

construye 

lentamente desde el 

nacimiento e 

incluso desde la 

concepción hasta 

cuando la madre 

interioriza su rol, de 

tal manera que la 

madre experimenta 

sentimientos. (20) 

Condori P., 

Pallo F., y 

Sarmely Y. 

Cuando la madre 

experimenta 

agrado y se 

muestra 

conforme en 

comunicar su 

nuevo rol 

femenino, y en 

realizar, 

directamente con 

su niño, 

actividades 

básicas y 

esperadas entre 

madre e hijo. (20)  

Gehidy T. 

Hijo produce un impacto 

psicológico, cultural, 

social y biológico en la 

mujer, puesto que la 

maternidad es una 

experiencia que genera 

cambios de prioridades 

en su vida, las cuales no 

la realizan ya que no 

logran la madurez 

mental. Y los familiares 

de la madre asumen este 

rol. (29) 

La educación se debe brindar a la 

familia y a la madre, ya que ella es 

la responsable de su hijo, debe 

adaptarse al rol materno 

explicando que su hijo cambió su 

vida pero ella debe tener la 

capacidad de determinar las 

prioridades no dejadas de lado su 

rol.  

5 Actitudes adquiridas 

frente al rol maternal  

Los cuidados 

maternales 

dependerán de la 

poca experiencia 

Coronada A., 

Ortiz N. y 

Alvarado L., 

Ortiz R., Cárdenas V., 

Flores Y. 

Se debe de comentar la 

experiencia emocional con la 

usuaria, animar a que exprese sus 

sentimientos, se debe demostrar 
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adquirida con la 

familia y se verá 

reflejada con su hijo 

en el momento del 

desarrollo. 

Guarin L., 

Cañon W. 

La  cantidad  y  

calidad  de  

cuidados  

maternales que  

una  mujer  pueda  

proveer,  

dependen  de sus   

actitudes   y   

sentimientos   

conscientes   e  

inconscientes  

acerca  de  lo  que  

significa  tener 

un bebé, ser 

madre, así como 

sus 

conocimientos 

acerca del 

cuidado y 

desarrollo 

infantiles. (30) 

Cuando  la  

madre  logra  el  

apego  de  su  

hijo,  adquiere  

experiencia  en  

su  cuidado  y  

experimenta  la  

La falla materna en los 

cuidados, podría 

propiciar que el hijo no 

alcance el pleno 

desarrollo físico, mental 

y social. Estos niños 

generalmente tienden a 

reemplazar el afecto  

materno con  sensaciones 

placenteras como no 

tener autorregulación en 

la saciedad.(25) 

 

simpatía, calidez y autenticidad, 

además de disponer de intimidad 

para mayor confiabilidad. 
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alegría  y  la  

gratificación  de  

su  papel.(8) 

6 Presencia paternal en 

el rol materno  

La presencia del 

padre en la crianza 

del niño permite 

fortalecer el vínculo 

además de formar 

un núcleo familiar. 

Bertolotto M., 

Polinelli M.,  

Collavini., y 

Delfino 

Marcela.  

El apoyo 

emocional del 

padre hacia a la 

madre durante el 

embarazo y el 

parto ayuda a 

construir la 

paternidad a 

través de la 

interacción 

afectiva además  

ayuda a    

compartir 

responsabilidade

s en relación a la 

crianza del bebé 

y   seguridad 

hacia la madre 
(31) 

Coronada A., Ortiz N. 

Las   madres   

adolescentes primerizas 

viven sólo con su familia 

de origen evidencian 

resultados opuestos, 

alcanzando los niveles 

más bajos de adopción 

del rol materno, al 

desarrollarse una 

hiperprotección de los 

padres de la madres 

adolescentes hacia ellas y 

su bebé, impidiendo que 

ésta realice las 

actividades necesarias 

para adoptar 

adecuadamente el rol de 

madre, configurándose   

un futuro   incierto   en   la 

relación madre-hijo. (30) 

Los controles prenatales se 

deberán realizar en pareja para que 

la relación parental y las 

obligaciones se puedan compartir, 

el apoyo emocional hacia la madre 

ayudar a fortalecer el vínculo. La 

enfermera debe asesorar a la 

pareja y brindarles confianza para 

tener una buena interacción. 



31 

 

7 Interacciones madre-

hijo  

La sensibilidad a las 

señales es la 

capacidad materna 

para reconocer y 

responder ante la 

emisión de 

mensajes del hijo, 

modificando su 

conducta y 

utilizando fuerza, 

tiempo, ritmo y 

duración para 

establecer el tono de 

la interacción. 

Ortiz E., 

Cárdenas R., 

Villarreal M., 

Flores Y. 

Es cuando la 

madre interioriza 

el rol, 

experimenta un 

sentimiento de 

confianza, 

armonía y 

competencia de 

modo que lleva a 

cabo el rol y lo 

alcanza, la madre 

conoce a su hijo e 

identifica las 

señales de su 

hijo.(25)  

Gehidy T. 

Las madres no logran 

identificar las señales de 

sus hijo ya que 

predomina el miedo de 

hacerle daño el cual no 

permite la interacción 

madre - hijo y no logran 

alcanzar la adopción del 

rol materno.(29) 

Educar a la madre sobre los 

mensajes que su hijo va emitir de 

acuerdo a sus necesidades para 

lograr el rol materno. 

8 Entorno ambiental El desarrollo de un 

rol no puede 

considerarse 

independiente del 

entorno, ya que 

existe una 

adaptación mutua 

entre la persona en 

desarrollo y las 

Garrido M., y 

Marchán M. 

Las madres no 

desarrollan el rol 

materno ya que el  

entorno social 

influye ya que la 

sociedad es 

Enríquez X.  

Las mujeres en el 

momento del parto 

desarrollan capacidades 

para poder cuidar a su 

hijo y deja de importar el 

entorno social.(32) 

La educación fortalece 

sentimientos en la gestante de 

aceptación e identidad en el rol de 

la maternidad, despertando un 

vínculo de amor y responsabilidad 

por el desarrollo del nuevo ser. 
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propiedades 

cambiantes del 

entorno social. 

capaz de criticar 

a las madres que 

no cuentan con el 

apoyo de la 

pareja y 

familia.(18) 


