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Las barreras que dificultan
una buena lactancia
en madres adolescentes

Existen condiciones que obstaculizan la lactancia exclusiva al seno materno; por
ejemplo, la edad materna, la economia familiar, las dindamicas familiares y el acceso
a servicios de salud que influyen en la decision y la capacidad de amamantar. En
este contexto, las adolescentes enfrentan una combinacion de barreras particulares
que afectan tanto el inicio como la continuidad de la lactancia.

Aspectos generales
a lactancia materna aporta miltiples beneficios para la salud del recién na-
cido y su madre. Ayuda a proteger al bebé contra enfermedades, mejora su
nutricién y fortalece el vinculo entre ambos. También se asocia con efectos
positivos en la salud fisica y emocional de la madre. Por eso, organismos como la
Organizacién Mundial de la Salud recomiendan iniciarla en la primera hora tras el
parto, mantenerla de forma exclusiva durante los primeros seis meses y continuar-
la, junto con otros alimentos, hasta los dos afios o ms.

En América Latina, el embarazo en la adolescencia continta siendo un fené-
meno frecuente, especialmente en regiones con altos niveles de desigualdad. En
México, por ejemplo, mis del 15 % de los nacimientos son de madres menores de
20 afios. Estas jovenes suelen encontrarse en situaciones de vulnerabilidad social,
educativa y econémica, lo que repercute directamente en su experiencia como
madres lactantes.

Este articulo examina las principales barreras que enfrentan las adolescentes
para amamantar, agrupadas en cuatro dimensiones: contextuales, individuales,
clinicas y psicoldgicas. A partir de la revisién de evidencia cientifica y expe-
riencias documentadas, se proponen también estrategias de acompafiamiento y
educacién que pueden contribuir a mejorar las tasas de lactancia en este grupo
de poblacién.
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m Barreras contextuales

m El entorno social y econémico en el que vive una
adolescente influyen directamente en su decisién
de amamantar y en su capacidad para hacerlo. En
muchos casos, las madres adolescentes enfrentan
condiciones de desigualdad que limitan su acceso a
servicios de salud, educacién e informacién actuali-
zada sobre lactancia.

La falta de apoyo dentro del hogar es un factor
frecuente. Algunas jévenes viven con familiares que
no tienen experiencia reciente con la lactancia o
que consideran mds conveniente el uso de férmu-
las infantiles. En estos casos, las decisiones sobre la
alimentacién del bebé pueden verse influidas por
opiniones poco informadas o por creencias que
desincentivan el amamantamiento.

Las condiciones laborales, escolares o comunita-
rias también juegan un papel importante. No todas las
adolescentes cuentan con espacios o tiempos adecua-
dos para amamantar o extraerse leche si desean con-
tinuar con sus estudios. En muchos entornos escolares
o laborales no se contempla la posibilidad de apoyar a
una madre lactante, lo que obliga a muchas jévenes a
interrumpir la lactancia de forma anticipada.

Ademss, existen barreras dentro del sistema de
salud. Aunque los servicios de atencién materna
promueven la lactancia, no siempre ofrecen una
orientacién adaptada a las necesidades de las ado-
lescentes. La informacién suele presentarse de forma
técnica o general, sin considerar sus dudas especi-
ficas, su nivel de comprensién o sus circunstancias
particulares. Esto genera confusién, inseguridad y, en
algunos casos, rechazo hacia la lactancia.

Estas barreras contextuales no siempre son visi-
bles, pero tienen un peso significativo en las decisio-
nes que toman las adolescentes sobre cémo alimen-

tar a sus hijos.

m Barreras individuales

B Ademas del entorno, las caracteristicas personales
de cada adolescente también influyen en la forma en
que se relaciona con la lactancia. Entre ellas, desta-
can el nivel de conocimiento sobre el tema, las ex-

periencias previas con la maternidad (en el caso de
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adolescentes que ya han tenido hijos), las creencias
sobre su cuerpo y su capacidad para amamantar, asf
como sus expectativas sobre el cuidado del bebé.

Muchas adolescentes tienen ideas erréneas so-
bre la lactancia, como pensar que todas las mujeres
producen la misma cantidad de leche, que el ama-
mantamiento siempre es doloroso o que sélo cier-
tas posturas “funcionan”. En otros casos, dudan de
su capacidad para alimentar correctamente al bebé
o sienten miedo de no hacerlo bien, lo que puede
generar ansiedad desde los primeros dias.

El nivel de confianza también es un factor impor-
tante. Algunas adolescentes no se sienten preparadas
para ejercer el papel materno, y esto puede influir en
su decisién de iniciar o sostener la lactancia. Si no
reciben orientacién o acompafiamiento durante el
embarazo, es comin que enfrenten la experiencia
con inseguridad o con la idea de que “lo normal” es
usar férmula.

Otro punto relevante es la relacién que tienen
con su propio cuerpo. La lactancia implica contacto
fisico, exposicién y una transformacién del cuerpo
que no todas las adolescentes viven de la misma ma-
nera. Si ya existia incomodidad con la imagen cor-
poral o con el cambio en su identidad, la lactancia
puede ser percibida como una situacién incémoda o
invasiva.

Estas barreras individuales no son faciles de iden-
tificar desde fuera, pero tienen un efecto claro en la
decisién de amamantar y en la forma en que se vive

la experiencia.

m Barreras clinicas

B El embarazo en la adolescencia se asocia con una
mayor probabilidad de complicaciones obstétricas
que pueden afectar directamente el inicio y la con-
tinuidad de la lactancia. Entre las mas comunes se
encuentran el parto por cesarea, el nacimiento pre-
maturo y el bajo peso del recién nacido.

Estas condiciones clinicas suelen implicar una
separacién temprana de la madre y el bebé, ya sea
porque éste requiere hospitalizacién o porque la ma-
dre necesita atencién médica adicional. Cuando no

hay contacto piel con piel inmediato o se retrasa la
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primera toma, se dificulta el estimulo inicial nece-

sario para la produccién de leche. Ademss, esta se-
paracién puede generar ansiedad o sentimientos de
frustraciéon en la madre adolescente, afectando su
confianza para amamantar.

En algunos casos, también se presentan proble-
mas con la succién del bebé, lo que complica el es-
tablecimiento de una lactancia efectiva. Esto es mds
frecuente en recién nacidos prematuros o con bajo
peso, y requiere un acompafiamiento clinico espe-
cializado que no siempre estd disponible en los ser-
vicios de salud.

Por otro lado, el manejo hospitalario puede no
estar adaptado a las necesidades particulares de las
adolescentes. El personal de salud, aunque esté ca-
pacitado en la promocién de la lactancia, a veces no
cuenta con el tiempo ni los recursos necesarios para
ofrecer orientacién personalizada. La informacién
se brinda de forma general o se asume que la ma-
dre sabra qué hacer, lo que contribuye a aumentar la
inseguridad y el abandono temprano de la lactancia.

Estas barreras clinicas, aunque en muchos ca-
sos prevenibles o manejables con apoyo adecuado,
representan un reto importante para el inicio exitoso
de la lactancia en madres adolescentes.

u L
m Barreras psicoldgicas

B La etapa adolescente implica una serie de cambios
emocionales, fisicos y sociales que, por sf solos, pue-
den generar incertidumbre. Cuando esta etapa coin-
cide con la maternidad, las exigencias aumentan y
muchas jévenes se enfrentan a una sobrecarga emo-
cional que puede interferir con la lactancia.

Es comin que las madres adolescentes experi-
menten ansiedad, miedo al fracaso o sentimientos de
inadecuacién. Algunas sienten vergiienza de ama-
mantar en publico o incomodidad con los cambios
fisicos que acompafian al embarazo y al posparto.
En ciertos casos, estas emociones se intensifican si
el embarazo no fue deseado o si la joven enfrenta
criticas, estigmatizacién o aislamiento social.

Un factor psicolégico particularmente relevan-
te es la percepcion de autoeficacia en la lactancia;
es decir, la confianza que tiene la madre en su ca-
pacidad para amamantar de forma adecuada. Las
adolescentes con baja autoeficacia suelen sentir-
se inseguras ante las dificultades iniciales, como el
agarre del bebé, la sensacién de no tener suficiente
leche o el dolor durante las primeras tomas, y tien-
den a abandonar la lactancia més pronto. Esta baja
confianza no siempre refleja una falta de capacidad
real, sino la ausencia de informacién clara, modelos
positivos cercanos o experiencias previas que refuer-
cen la sensacién de “sf puedo”.

También puede haber una desconexién emocio-
nal con el rol materno, sobre todo si la transicién
hacia la maternidad ocurre en un contexto de pre-
sién familiar, abandono de la pareja o falta de apoyo.
Esto dificulta la construccién del vinculo temprano
con el bebé, un aspecto que influye de forma directa
en la decisién de amamantar y en la disposicién para
sostener la lactancia.

Por otro lado, los sintomas de depresién pospar-
to pueden estar presentes y pasar desapercibidos en
esta poblacién. La tristeza persistente, el desinterés
por el autocuidado o por el bebé, y el agotamiento
extremo pueden confundirse con actitudes tipicas
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de la edad o con “rebeldia”; y no recibir la atencién
adecuada. Sin apoyo emocional, estas condicio-
nes afectan la motivacién y la capacidad de man-

tener la lactancia.
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Reconocer estas barreras emocionales y trabajar

con las adolescentes en el fortalecimiento de su au-
toeficacia puede marcar una diferencia significativa
en su experiencia con la lactancia.

= Estrategias de educacion y consejeria

B Superar las barreras que enfrentan las madres ado-
lescentes para amamantar requiere algo mds que
brindar informacién técnica. Es necesario ofrecer
acompafiamiento cercano, respetuoso y adaptado a
su etapa de vida. La educacién sobre lactancia debe
considerar su contexto emocional, social y familiar,
asf como el momento especifico en el que se encuen-
tran: antes, durante o después del parto.

Una estrategia central es el fortalecimiento de
la autoeficacia, es decir, de la confianza de la ma-
dre en su capacidad para amamantar. Esto se logra
mediante informacién clara, explicaciones paso a
paso, demostraciones practicas y apoyo constante,
especialmente durante los primeros dfas. Cuando
una adolescente entiende qué es normal, qué puede
esperar y como actuar ante las dificultades, se siente
mds capaz de continuar.

Contar con consejerfa personalizada puede mar-
car una diferencia importante. A diferencia de las
charlas generales, este tipo de acompafiamiento se
basa en la escucha activa, en responder dudas espe-
cificas y en validar las emociones de la madre. En el
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caso de adolescentes, es fundamental evitar un len-
guaje técnico o condescendiente. Esto dltimo ocu-
rre cuando se habla “desde arriba”, como si la joven
no pudiera entender o decidir por si misma. Por
ejemplo, frases como “Td no te preocupes, td sélo
haz lo que te digo” pueden parecer tranquilizadoras,
pero en realidad desvalorizan su experiencia y redu-
cen su autonomia. En cambio, un didlogo respetuoso
y claro ayuda a que la adolescente se sienta tomada
en serio y capaz de cuidar a su bebé.

El acompafiamiento grupal puede ser til en algu-
nos contextos, sobre todo cuando se crean espacios
seguros entre pares. Escuchar a otras adolescentes
que estan viviendo experiencias similares puede re-
ducir el aislamiento, normalizar las dudas y ofrecer
modelos positivos cercanos.

Ademés, es importante incluir a las redes de apoyo
en el proceso. Involucrar a familiares, parejas y cuida-
dores en la informacién sobre lactancia ayuda a crear
un entorno mds favorable. También se recomienda
que el personal de salud reciba capacitacién especifica
para trabajar con madres adolescentes, reconociendo
sus necesidades particulares y evitando actitudes que
las hagan sentir juzgadas o descalificadas.

La combinacién de informacién ttil, acompatfia-
miento emocional y reconocimiento del contexto
puede hacer una diferencia significativa en la de-
cisiéon de una adolescente de iniciar y mantener la
lactancia.

= Conclusion

B La lactancia materna en madres adolescentes no
depende tnicamente del deseo de amamantar. Est4
condicionada por miltiples factores: el entorno en el
que viven, la informacién que reciben, el apoyo que
encuentran, su estado de salud, sus emociones y la
confianza que tengan en si mismas. Aunque muchas
adolescentes inician la lactancia con buena disposi-
cién, las barreras que enfrentan pueden hacer que la
abandonen antes de lo recomendado.

Reconocer estas barreras —contextuales, indivi-
duales, clinicas y psicoldgicas— es el primer paso para
construir estrategias mas efectivas y humanas. No se
trata s6lo de insistir en los beneficios de la lactancia,
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no sélo favorece la lactancia, también fortalece la
salud materna e infantil, mejora el bienestar emocio-
nal de las adolescentes y contribuye a romper ciclos
de desigualdad. Promover la lactancia en este grupo
no es un reto individual, sino una responsabilidad
compartida.
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