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La maternidad en dos etapas de la vida: 
adolescencia y adultez

Diana Lizbeth Canela, Isaura Bautista Covarrubias, Marai Pérez Hernández1

Resumen

La maternidad conlleva cambios a nivel cerebral, hormonal y social. Además, 
demanda habilidades emocionales y cognitivas que requieren en gran parte de 
madurez cerebral, particularmente de la corteza prefrontal. Las adaptaciones 
neurofisiológicas y la madurez cerebral posibilitan las conductas maternas sen-
sibles que garanticen la supervivencia del infante y su desarrollo óptimo. En el 
caso de las madres adolescentes, es común que presenten conductas maternas 
menos sensibles que parecen estar asociadas a la falta de madurez cerebral. Sin 
embargo, hay una carencia de conocimiento de las bases neurobiológicas de 
la conducta materna en adolescentes, que permitan tener una visión integral 
de los retos tanto fisiológicos como psicosociales a los que se enfrenta esta 
población.

Palabras clave: maternidad, adolescencia, adultez, conducta materna.

Introducción

La maternidad puede definirse más allá de la vivencia y experiencia física que 
tiene una mujer por el hecho biológico de ser madre. Es un viaje transforma-
dor, una experiencia única que conlleva cambios profundos en varios niveles: 
hormonal, cerebral y, por consecuencia, en el comportamiento. Además, se 
observan adaptaciones sociales no solo en las mujeres sino también en sus 
familias, como lo demuestran algunos estudios (Zanettini et al., 2020). 

Cuando una mujer se convierte en madre, su cerebro experimenta una 
serie de adaptaciones que influyen no solo en la función cognitiva sino tam-
bién en su percepción del mundo y sus interacciones sociales (Bartels y Zeki, 
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2004). Estas adaptaciones son impulsadas en gran medida por una compleja 
relación de hormonas, que inciden en el estado de ánimo, sensibilidad materna 
y la respuesta al estrés (Bailey, 2010). Los cambios conductuales son notorios 
a medida que las madres ajustan sus prioridades, hábitos y relaciones para 
satisfacer las necesidades de sus hijos (Smith, 1999). 

Todas estas transformaciones representan un gran reto para cualquier 
mujer que se convierte en madre; sin embargo, en las adolescentes podría 
ser aún mayor, debido a que se encontrarían atravesando una doble crisis: la 
maternidad y la adolescencia. La adolescencia es una etapa con características 
físicas, psicosociales, hormonales y cerebrales distintas a las de las madres 
adultas (Swain et al., 2014); en consecuencia, podrían estar desplegando com-
portamientos maternos y experimentando la maternidad de manera diferente. 

La presente revisión bibliográfica, aunque breve, tiene como objetivo 
describir algunas investigaciones sobre la maternidad en dos etapas de la 
vida –la adolescencia y la adultez– que permita tener una visión general de 
la información que se tiene sobre las características presentes en estas. De 
esta manera, se busca plantear nuevas investigaciones que cubran el déficit de 
información con el fin último de repensar estrategias de acompañamiento que 
garanticen el pleno desarrollo de las madres y sus hijos.

Metodología

Para la elaboración de esta revisión bibliográfica se llevó a cabo una búsqueda 
de artículos originales y relevantes sobre los cambios cerebrales, conductuales 
y hormonales en el posparto de madres adolescentes y adultas, tanto en español 
como en inglés, que se encontraban dentro del rango de tiempo de 1999 a 
2023. Para ello, se utilizaron las bases electrónicas Google Schoolar, Elsevier y 
Pubmed. En la búsqueda se utilizó una combinación de las siguientes palabras 
clave: maternal brain, hormones, behavioral, postpartum, teenagers y motherhood. 
Las mismas palabras fueron usadas en español. Los artículos fueron leídos, 
revisados y analizados críticamente, sobre todo aspectos como la metodología 
empleada y los resultados más relevantes. En total se revisaron 49 artículos, 
2 libros y 2 páginas web; además, se descartaron 6 artículos, puesto que no 
cumplían con el objetivo de la revisión bibliográfica.

Resultados
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Los artículos seleccionados para formar parte de esta revisión fueron agrupa-
dos en diferentes subtemas: adultez; cambios cerebrales en madres adultas; 
cambios hormonales y conductuales en madres adultas; adolescencia, toma 
de decisiones y cerebro adolescente; conducta materna en adolescencia. En 
los siguientes apartados se describirán los hallazgos relacionados a cada tema.

Adultez 

La adultez temprana es el tiempo que viene después de la adolescencia y antes 
de la adultez intermedia, lo cual comprende entre los 20 y 40 años, si bien 
puede variar según la cultura y el contexto. En el transcurso de esta etapa el ser 
humano generalmente está en el cambio entre la adolescencia y la edad adulta 
plena. Se caracteriza por plena madurez física, psicológica y social (Uriarte 
Arciniega, 2005). 

En esta etapa los cambios físicos y hormonales continúan, pero a un rit-
mo más lento que durante la adolescencia. Generalmente ya se ha alcanzado 
la estatura máxima, pese a que todavía puede haber algunos cambios en la 
composición de grasa. El desarrollo sexual está completo; no obstante, puede 
haber algunos cambios en la líbido y en la función sexual debido a factores 
como el estrés, la salud general y las condiciones médicas (Dörr, Gorostegui 
y Bascuñán, 2008). En relación con lo hormonal, estos cambios ya son menos 
drásticos que durante la adolescencia. En las mujeres se pueden experimentar 
cambios relacionados con el ciclo menstrual, ovulación, la menstruación y la 
maternidad. En general, la adultez temprana es una etapa de estabilidad física 
y continuidad en el desarrollo (Sandoval-Mora, 2018).

Cambios cerebrales en madres adultas

Las bases neurobiológicas de la maternidad adulta han sido más investigadas 
que en la maternidad adolescente, y han dejado en evidencia la relación de la 
maternidad con el cerebro apoyándose de técnicas de neuroimagen como la 
resonancia magnética funcional. Las investigaciones indican que el cerebro 
de la mujer experimenta modificaciones durante el primer embarazo, que la 
preparan para esta nueva etapa llamada maternidad (Hoekzema et al., 2017). 
Se ha encontrado que las madres primerizas experimentan una reducción en el 
tamaño del hipocampo durante el primer año después del parto, probablemente 
debido a la reorganización neuronal para adaptarse a las demandas emocionales 
y cognitivas de la maternidad. Estos descubrimientos muestran la capacidad 
de plasticidad del cerebro humano, así como el impacto que la experiencia de 
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la maternidad puede tener en la estructura y funcionalidad cerebral (Oatridge 
et al., 2002). 

Varias investigaciones han encontrado también que durante los primeros 
meses posparto se produce un aumento de volumen de sustancia gris. Esta 
“remodelación” cerebral se hace evidente a medida que avanza el posparto o al 
menos eso sugieren los distintos estudios. El incremento de la materia gris se 
ha observado desde las cuatro semanas posparto respecto al posparto temprano 
(primero y segundo día posparto), esto en zonas del cerebro como la corteza 
prefrontal, giro precentral y poscentral, corteza parietal superior e inferior, 
ínsula, tálamo, circunvolución occipital medial y el núcleo caudado (Luders 
et al., 2020). Kim y colaboradores (2010) encontraron que este aumento de 
sustancia gris se produce alrededor de los cuatro meses posparto respecto a 
las cuatro semanas posparto, principalmente en áreas cerebrales que están 
relacionadas con el cuidado de la supervivencia del bebé, entre ellas, el área 
preóptica medial del hipotálamo, la cual media la motivación maternal; la 
amígdala, que es esencial en el procesamiento del llanto del bebé; la corteza 
parietal, que procesa información somatosensorial, y la sustancia negra, que 
contribuye al sistema de recompensa, el cual refuerza las actitudes positivas 
de la madre hacia el bebé (Kim et al., 2010). 

Otra investigación coincide al reportar el incremento de materia gris a 
los cinco meses posparto respecto a los dos meses posparto, principalmente 
en áreas frontales y cerebelares. Sin embargo, a pesar de estos aumentos, en 
comparación con las mujeres que no habían estado embarazadas, las madres 
presentaban un volumen cerebral menor en el posparto, diferencia que dis-
minuía a medida que avanzaban los meses posparto. Estos resultados sugie-
ren patrones de remodelación estructural del cerebro asociados a las etapas 
perinatales (Lisofsky et al., 2019). Las coincidencias en los diversos estudios 
pueden sugerir una restauración del tejido cerebral después del embarazo 
y/o una reorganización cerebral sustancial, posiblemente para dar cabida a 
un repertorio multifacético de conductas complejas asociadas con ser madre 
(Luders et al., 2020).

Cambios hormonales y conductuales de madres adultas

El conjunto de comportamientos y acciones que una madre lleva a cabo para 
cuidar, proteger y criar a su descendencia, es decir la conducta materna (Al-
manza-Sepúlveda, Fleming y Jonas, 2020), tiene como base cambios neurales 
y hormonales. Entre las hormonas que juegan un papel importante tanto en 
los cambios cerebrales como conductuales se encuentran la prolactina, la oxi-
tocina, el estrógeno y la progesterona. Estas tienen un efecto en la plasticidad 
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neuronal, la conexión emocional y la motivación materna, lo cual facilita la 
adaptación del cerebro para cuidar y responder a las necesidades del bebé 
(Gimpl y Fahrenhol, 2001). 

Cada una de estas hormonas se ha asociado a diversos aspectos psicológicos 
y fisiológicos de la conducta materna. La prolactina y la oxitocina promueven el 
vínculo emocional entre la madre y el bebé; en la lactancia materna, la primera 
estimula la producción de leche y la segunda la eyección de la misma. Además, 
la oxitocina parece tener una participación en la regulación del estrés y la ansie-
dad ante el reto de la maternidad. Por su parte, el estrógeno afecta la plasticidad 
neuronal y la función cerebral, ayudando a regular el estado de ánimo, la memo-
ria y la cognición durante el posparto (Uvas-Moberg, 2009). Aunque sus niveles 
disminuyen después del parto, la progesterona sigue desempeñando un papel 
en la regulación del estado de ánimo y la adaptación cerebral posparto (Figura 
1) (Castellanos-Villegas, Hernández-García y Vázquez-Martínez, 2023). Estas 
hormonas interactúan de manera compleja no solo para facilitar la adaptación 
del cerebro al cuidado y la conducta materna, sino también para promover la 
recuperación física y emocional después del parto (Gimpl y Fahrenhol, 2001).

Como ya se ha mencionado, la preparación cerebral y hormonal posibilita 
a la madre mostrar conductas maternas sensibles que no solo garanticen la 
supervivencia del infante, sino que además le garantice un desarrollo óptimo 
que le permita integrarse y enriquecer el medio que la rodea. Con relación 
a esto, se ha descrito que las madres adultas muestran habitualmente mayor 
sensibilidad a las señales infantiles, regulan de mejor forma sus propios estados 
emocionales, suelen presentar una mayor sintonía materno-filial traducida en 
mayor calidez emocional, estimulan el desarrollo lingüístico y autonomía de 
los infantes (Sánchez Hidalgo e Hidalgo García, 2002; Chico et al., 2014). Es 
importante notar que estas conductas se observan en condiciones favorables 
para la maternidad y que serán moderadas por otros factores además de lo 
neurobiológicos.
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Figura 1. Hormonas que participan en la conducta materna

Nota: Representa el eje hipotalámico-hipofisiario en el que se sintetizan las hormonas 
oxitocina, prolactina, hormona luteinizante (lh) y folículo estimulante (fhs) que estimula 
la producción de estrógeno y progesterona en el ovario, las cuales participan en la regula-
ción cerebral de la conducta materna.

Fuente: Modificado de Díaz y Saavedra, 2024.

Adolescencia 

La Organización Mundial de la Salud (oms) define la adolescencia como el 
periodo de vida comprendido de entre los 10 y los 19 años, en el que se expe-
rimentan cambios físicos, cognitivos y psicológicos (Adolescent health, 2024). 
La Unicef (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia) divide este periodo 
en adolescencia temprana y tardía; la primera es comprendida entre los 10 y 14 
años de edad, mientras que la segunda se considera de los 15 y 19 años de edad 
(Unicef, 2011). Cada una de estas etapas tiene características físicas, cognitivas 
y psicológicas particulares que pueden ser distintas para hombres y mujeres. 

Si bien estas dos agencias internacionales (oms y Unicef) han definido la 
etapa de la adolescencia hasta los 19 años de edad, diversos reportes neuro-
científicos han mostrado que el cerebro aún se encuentra en desarrollo hasta 
mediados de los 20 años (Bonnie y Backes, 2019; Diekema, 2020; Fisk y Sharp, 
2004; Luciana et al., 2005). Lo anterior podría estar relacionado a los cambios 
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socioemocionales asociados a la adolescencia, como el desarrollo de la identi-
dad personal y las relaciones con sus pares y adultos (Bonnie y Backes, 2019). 

Toma de decisiones y cerebro adolescente

A lo largo de la vida va modificándose la forma en que se interpreta el mundo, 
en que se toman decisiones y se interactúa con el medio ambiente en el que se 
está insertado. En este proceso el cerebro juega un papel importante. Como ya 
se ha mencionado anteriormente, durante la adolescencia el cerebro aún se en-
cuentra en una etapa de maduración, principalmente de áreas corticales como 
la parietal, temporal y frontal, las cuales están involucradas en el autocontrol, 
juicio, organización de la conducta, la toma de decisiones y el control emocional 
(Calvopiña-Parra, 2012; Ruiz-Lázaro, 2013). Estas funciones de alto orden son 
importantes en la vida diaria de todo individuo debido a que permiten enfrentar 
el reto que representa la vida adulta y, en particular, la maternidad. 

La función ejecutiva de toma de decisiones depende de dos sistemas ce-
rebrales: un sistema socioemocional en gran parte compuesto por estructuras 
límbicas y un sistema de control cognitivo compuesto por áreas parietales y pre-
frontales, las cuales biológicamente tardan más en madurar (Steinberg, 2010). 
El sistema socioemocional tiende a involucrar un proceso automático, reactivo 
e inconsciente, mientras que el sistema de control cognitivo suele ser más 
razonado, analítico y reflexivo (Diekema, 2020). Durante la adolescencia estos 
dos sistemas se encuentran en desequilibrio (Oliva-Delgado, 2012), debido a 
que el sistema socioemocional madura alrededor de la pubertad y el sistema de 
control cognitivo madura a mitad y finales de los 20 años (Diekema, 2020; Fisk 
y Sharp, 2004). Esto explicaría por qué los adolescentes tienden a actuar más 
emocionalmente y a exponerse a situaciones de riesgo, puesto que la toma de 
decisiones suele estar basada de manera prominente en lo placentero y no en 
el sistema de control cognitivo que se encuentra bajo la reflexión y el análisis 
(Garner y Steinberg, 2005). Algunas situaciones de riesgo presentes durante 
la adolescencia suelen estar relacionadas a conductas sexuales de riesgo, por 
lo que el embarazo adolescente se vuelve una problemática de salud en esta 
etapa de vida (Martínez, Montero y Zambrano, 2020). 

Este sistema neural que subyace a la toma de decisiones puede verse in-
fluido por factores psicosociales, tales como la economía, el apoyo social o la 
educación, que impulsarían o no el desarrollo óptimo de esta función ejecutiva 
(Diekema, 2020). Por lo tanto, la interacción de estos dos aspectos, lo biológico 
y lo psicosocial, determinarán la forma en que en la adolescencia se enfrente a 
las nuevas experiencias sociales, sexuales y académicas, por mencionar algunas.
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Conducta materna en adolescentes

El cuerpo de la mujer comienza su etapa de procreación a partir de la adoles-
cencia, e incia con cambios corporales que facilitan la reproducción humana. 
Sin embargo, si bien físicamente el cuerpo puede tener esta capacidad, la 
maternidad demanda habilidades emocionales y cognitivas que requieren en 
gran parte un desarrollo cerebral, mismo que aún no alcanza su máximo pico 
de maduración (Almanza-Sepúlveda, 2022; Diekema, 2020). 

A pesar de que desde el inicio de la concepción se llevan a cabo cambios 
físicos, hormonales y cerebrales que facilitan la respuesta adecuada a los 
estímulos infantiles (como el llanto o gestos faciales), es probable que esta 
respuesta no se despliegue de manera óptima cuando el cerebro no cuenta con 
la madurez suficiente (Ellis y Sidebotham, 2023; Swain et al., 2014), particular-
mente en la corteza prefrontal, área asociada a las funciones ejecutivas como 
la memoria de trabajo, la toma de decisiones y la planeación. Con relación a 
esto, se ha reportado que las madres adolescentes cometen mayor número de 
errores en tareas donde estas funciones se ven implicadas, en comparación con 
las madres adultas (Chico et al., 2014), lo que supone una falta de desarrollo en 
las funciones ejecutivas y, por consiguiente, sugiere una falta de maduración de 
áreas corticales (Almanza-Sepúlveda, 2022). Así mismo, se ha reportado una 
relación entre el desarrollo cognitivo con la cualidad de la conducta materna. 
Específicamente, se observó que las madres adolescentes obtienen menores 
puntajes en tareas de memoria de trabajo y atención, lo cual se asoció a menor 
sensibilidad materna, menos recursos vocales hacia su infante y tiempos más 
reducidos de atención dirigida a su bebé (Chico et al., 2014). 

Otra de las características que se han encontrado en la conducta materna 
de adolescentes es que frecuentemente invierten más tiempo en conductas 
instrumentales como el bañar, alimentar, vestir, mantener calor, buscar el 
bienestar físico y desarrollo normativo de sus hijos, pero menor tiempo en 
conductas socioafectivas como la comunicación visual, sonrisas, acariciar y 
variación de la voz con respecto a madres adultas (Krpan et al., 2005).

La conducta materna de madres adolescentes no solo difiere de la conducta 
materna de madres adultas debido a las disimilitudes en el desarrollo cerebral 
y cognitivo (Ellis y Sidebotham, 2023), sino también en el desarrollo psicoló-
gico. Al respecto, se ha documentado que existe una “desconexión” entre el yo 
adolescente y el yo embarazada-madre. Las adolescentes esperan que las traten 
como adultas, pero desean que sus padres las sigan cuidando, manteniendo y 
ayudándolas en el cuidado infantil (Ellis y Sidebotham, 2023). Estas diferencias 
entre la maternidad adolescente y la maternidad adulta reflejan los retos a los 



– 67 –

cuales las madres adolescentes se enfrentan tanto a su propio desarrollo como 
a la transición hacia la maternidad. 

Además de ello, las características de esta conducta se pueden ver influen-
ciadas y variar de una adolescente a otra por factores psicosociales como redes 
de apoyo, economía, estado emocional (Zolotor et al., 2008), por la capacidad 
de adaptación y los recursos cognitivos con los que cuenta (Long, 2009), así 
como aspectos culturales, origen étnico y factores contextuales (Chaudhuri et 
al., 2009), entre ellos, la planificación, confirmación y aceptación del embarazo, 
condiciones que frecuentemente no se dan en las madres adolescentes (Morillo 
y Montero, 2010).

Las dificultades económicas son una de las problemáticas a las que se 
enfrentan las madres adolescentes (Rojas-García, Alarcón y Calderón, 2010; 
Venegas de A., Pabón G. y Plata de S., 2014), lo que puede representar una 
barrera para la adaptación materna, que a su vez puede tener repercusión en 
la probabilidad de que las madres presenten conductas adecuadas de cuidado 
y seguridad para el desarrollo óptimo de sus hijos (Zolotor et al., 2008). 

Por el contrario, la presencia de apoyo social parece tener un efecto be-
néfico sobre la conducta materna en adolescentes, siempre y cuando este sea 
respetuoso representará un factor protector para su autoestima y autonomía 
materna (Mora-Guerrero et al., 2021). El apoyo que brinda el padre del bebé 
de manera independiente y en conjunto con la familia de origen facilita la 
adaptación a la maternidad (Garrido-Hidalgo y Marchán Colorado, 2011). En 
general, un mayor apoyo social, independientemente de dónde provenga, lleva 
a las madres a ser más expresivas y sensitivas con sus bebés (Contreras et 
al., 1999), genera una mayor seguridad para ejercer la maternidad, lo que le 
permite desplegar conductas de cuidado que garanticen el bienestar del infante 
(González et al., 2019; González et al., 2017).

Las demandas de cuidado de un recién nacido son muchas, y estas se 
suman a las demandas propias de la adolescencia como cambios físicos, emo-
cionales y sociales, lo que convierten a esta etapa en doble demanda para la 
madre adolescente (Orchard et al., 2023). Se ha visto a menudo que las madres 
de estas edades priorizan sus demandas sobre las necesidades del niño y que 
tienen poca tolerancia a la frustración, pues les resulta difícil el hecho de que 
el niño no reaccione como ellas esperan (Morillo y Montero, 2010). Esta con-
ducta podría propiciar que las madres adolescentes tengan mayor posibilidad 
de exponer a sus bebés ante situaciones de riesgo, principalmente en el entorno 
de sueño, además de contar con menores conocimientos sobre estrategias que 
mantengan a sus bebés seguros (Caraballo et al., 2016). Esto puede deberse a 
que en la adolescencia la actividad de toma de decisiones influida por el sistema 
emocional y de recompensa se encuentra en un proceso de desarrollo (Garner 
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y Steinberg, 2005), lo que dificulta que las madres reduzcan los riesgos para 
sus bebés (Ellis y Sidebotham, 2023). 

Sin embargo, también se han observado conductas de cuidado sensibles 
en la madre adolescente, como lo ha descrito Traverso Koroleff (2007) en un 
estudio de caso en el cual si bien observa una madre adolescente que ignora 
las señales de su hijo, intrusiva, con falta de calidez y afecto positivo, también 
describe una estampa de una madre adolescente con una interacción cálida, 
que no ignora al bebé, atiende a sus expresiones faciales y a sus vocalizaciones. 
La diferencia observada entre ellas es la capacidad que tienen para leer sus 
propios estados mentales y los del bebé (lo que llaman función reflexiva o 
mentalización). En la autopercepción materna, la primera se describe a partir 
de las conductas instrumentales, mientras en el segundo caso hace referencia 
a las conductas socioafectivas de la conducta materna. Finalmente, el tipo de 
apoyo social que perciben para el cuidado del infante, en el primer caso, reporta 
un apoyo intrusivo y controlador; por el contrario, en el segundo caso, siente 
un acompañamiento respetuoso capaz de guiarle y enseñarle sobre crianza. 
Desde esta perspectiva y acorde a lo mencionado líneas atrás, no existen ca-
racterísticas definitorias de las madres adolescentes, sino más bien una serie 
de variables moderadoras que fungirán como factores protectores o factores de 
riesgo para el desarrollo de la maternidad (Traverso Koroleff, 2007).

Aunado a lo anterior, la transición a la maternidad para las madres jóvenes 
puede tener un impacto tanto negativo como positivo (Orchard et al., 2023) sobre 
la identidad y en las relaciones interpersonales (Ellis y Sidebotham, 2023). Por 
un lado, se considera una conducta riesgo al interrumpir el proceso de indivi-
duación propio de la adolescencia, pero también puede favorecer una conducta 
resiliente en la medida que puede tener un rol estructurante en la identidad de las 
jóvenes (para una revisión, veáse Traverso Koroleff, 2007). Cuando el impacto es 
negativo, puede propiciar la aparición de psicopatología en esta población, pues 
la labilidad afectiva propia de la adolescencia, sumada a las preocupaciones que 
conlleva la maternidad, facilita la aparición de síntomas depresivos y trastornos 
conductuales en las adolescentes (Szigethy & Ruiz, 2001). 

A pesar de las diferencias entre adultas y adolescente (Tabla 1), así como 
la variabilidad de esta conducta entre las mismas adolescentes, entre la proge-
nitora e hijos se crea una cercanía (aunque sea instrumental), promovida por 
el bebé mediante sus conductas de apego, que busca que sus necesidades sean 
cubiertas, y también por la conducta de atención de la madre facilitada por 
cambios neurobiológicos, que le motivan a cubrir las necesidades del bebé. En 
conjunto, la conducta de ambos los lleva a buscar y mantener la proximidad, 
lo que se reconoce como una conducta afectiva (Morillo y Montero, 2010).
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Tabla 1. Diferencias entre madres adultas y madres adolescentes

Madres adultas Madres adolescentes

Características del 
desarrollo cerebral

Corteza cerebral 
completamente 

desarrollada, 
particularmente la 
corteza prefrontal

Sistema mesolímbico 
desarrollado y activo

Corteza cerebral 
en desarrollo

Cualidad de la 
conducta materna

Interpreta y responde 
adecuadamente a las 

señales del infante

Contacto visual y sonrisas

Proporciona apoyo 
y seguridad

Mayor tiempo 
en conductas 

instrumentales (bañar, 
alimentar, vestir, 

mantener el calor)

Menor tiempo 
en conductas 
socioafectivas 

(comunicación visual, 
sonrisas, caricias 

variaciones de voz)
* Es importante señalar que estas 

características podrían modificarse ante 
diversas situaciones psicosociales

Conclusiones 

La mujer experimenta complejas transformaciones hormonales, cerebrales y, 
en consecuencia, conductuales para hacer frente a los retos de garantizar la 
sobrevivencia y desarrollo de la progenie. Las diferencias en la cualidad de las 
conductas de cuidado desplegadas por madres adultas y madres adolescen-
tes sugieren que dichos cambios podrían estarse dando de manera diferente 
dependiendo de la etapa en que se encuentre la mujer. La falta de desarrollo 
cerebral en las madres adolescentes explica parcialmente estas diferencias; no 
obstante, esta población no solo se enfrenta a la maternidad en condiciones 
de falta de maduración, sino que además deberá hacer frente a la estigmatiza-
ción y las problemáticas sociales que se generan alrededor de la maternidad 
adolescente, los cuales podrían ser factores moderados para lograr o no una 
conducta materna óptima.

Con relación al objetivo de la revisión bibliográfica, se encontró que existen 
una basta investigación sobre aspectos psicosociales de la maternidad adoles-
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cente; sin embargo, la información sobre los aspectos cognitivos es muy escasa, 
mientras que la información sobre cambios en la arquitectura y funcionalidad 
cerebral prácticamente son nulos. Con respecto a los cambios hormonales y su 
relación con la conducta materna, la bibliografía encontrada hace referencia a 
madres adultas. En este sentido, será importante que las nuevas investigaciones 
puedan acercar al conocimiento de las bases neurobiológicas de la conducta 
materna en adolescentes, que permitan tener una visión integral de los retos 
tanto fisiológicos como psicosociales a los que se enfrenta esta población.
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