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Lo ideal es dar inicio a la lactancia materna inmedia-
tamente después del nacimiento, ya sea que el bebé 
haya llegado al mundo por parto natural o por vía 
cesárea. El programa Hospital Amigo del Niño de la 
UNICEF, recomienda buscar siempre estos primeros 
momentos, sin retrasar su inicio más de dos horas.

El promocionar la lactancia materna no consiste 
solamente en recomendar a la madre “pegárselo al 
pecho”, sino en conocer una serie de técnicas que 
deben redundar en una adecuada toma, que evite las 
molestias que el día de mañana obliguen a la suspen-
sión de la lactancia. 

Cómo lograr un buen 
prendimiento del bebÉ al peCho

TÉCNICA

Se deben propiciar los siguientes requerimientos:

 ● Que el bebé abra grande su boca.
 ● Lengua extendida hacia delante.
 ● Apuntar el pezón hacia la nariz del bebé (Figura 

5.1).
 ● Rozar el labio.
 ● Apoyar pecho en mandíbula inferior.
 ● Rodar pezón dentro de la boca del bebé.
 ● Una de las preguntas que con mayor frecuencia 

se plantean es por qué el pezón debe de tocar el 
labio superior del lactante: la razón es porque esto 
ayuda al bebé a levantar la barbilla y la boca hacia 
el pecho (Figura 5.2) y porque de esta forma es 
más fácil deglutir.

Para lograr una toma adecuada del pecho se reco-
mienda (Figura 5.3):

 ● Acomodar al bebé para que el pezón esté arriba 
de su labio superior.

 ● Cosquillear el labio del bebé con el pecho y areola.
 ● Esperar a que el bebé responda con la boca bien 

abierta y la lengua sobre la encía inferior.
 ● Rápidamente acercar al bebé al pecho, empu-

jando la parte de atrás de su torso y hombros, 
nunca la parte de atrás de su cabeza.   

Si logramos que el bebé tome el pecho con la téc-
nica anterior, su labio inferior se enrolla hacia fuera, 
toma 3 a 4 cm de pecho debajo de la areola, su men-
tón se hunde en el pecho y el pezón se dobla bajo el 
labio superior del bebé y entra profundamente en su 
boca. 

El paso siguiente consiste en lograr un afianza-
miento adecuado que facilite la lactancia y evite el 
desarrollo de problemas tanto en el niño como en la 
madre; para ello se recomiendan a la madre los si-
guientes puntos (Figura 5.4):

1. Sentarse derecha con soporte en su espalda.
2. Sostener al bebé, sin cobija, por atrás de su pecho 

y hombros.
3. Permitir que la cabeza del bebé caiga sobre la mu-

ñeca/antebrazo, para que su barbilla quede hacia 
delante.

4. Colocar al bebé debajo de los pechos.
5. Usar mano y brazo para acurrucar al bebé hacia la 

base de los pechos y asegurarse que el torso esté 
en contacto con su cuerpo completamente voltea-
do hacia la mamá.

Lo que debemos de valorar para considerar que la 
toma al pecho es la adecuada, son los siguientes 
puntos:

 ● Boca muy abierta, como se observa en la Figura 
5.5.

 ● Labios evertidos.
 ● Nariz, mejillas y barbilla, tocando o casi tocando 

el pecho. 
 ● No se hunden las mejillas del bebé.

Otro aspecto muy importante es la posición de 
la cabeza del bebé en relación con el pecho de la 
madre. Es conveniente conseguir una buena in-
clinación, para lograr una toma adecuada que no 
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moleste a la madre al momento de la succión y que 
evite la aparición de grietas en el futuro. Se reco-
mienda que la cabeza del bebé y todo su cuerpo 
estén más o menos inclinados, según la dirección 
del eje del pecho.
Los datos fundamentales que nos orientan a conside-
rar como exitoso el prendimiento del bebé son:

 ● Su cara se encuentra frente al pecho (el estómago 
del bebé frente al de la madre).

 ● Su oreja, hombro y cadera deben de formar una 
línea.

 ● Hombros de la madre relajados.
 ● Espalda de la madre totalmente apoyada.
 ● La transferencia de la leche se da mejor con una 

posición apropiada. La postura que más facilite 
que el bebé se prenda correctamente al pecho, 
varía de una madre a otra.
Existen diferentes posiciones para amamantar a 

Figura 5.1 Al colocar la cabeza hacia atrás, la lengua 
cae y facilita la entrada del pezón y areola.

Figura 5.2 Al tocar el labio superior, el bebé abre 
la boca y se puede introducir el pezón y parte de la 
areola.

Figura 5.3 Técnica adecuada para que el bebé se prenda al pecho.
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Figura 5.5 Boca muy abierta

Figura 5.4 Afianzamiento: clave para una
 lactancia exitosa

Figura 5.7 Colocación de la cabeza según la orienta-
ción del pecho de la madre

Figura 5.6 Ángulo de 160 grados

los bebés y algunas de ellas son muy recomendables 
para situaciones específicas. A continuación se pre-
sentan las diversas posiciones y sus indicaciones.

Posición acunada  
Es la más frecuente (Figura 5.8).

Posición sentada “cruzada”
Se apoya la cabeza del bebé con la mano izquierda, 
y su espalda con el antebrazo.

 ● Se sostiene el seno derecho con la mano derecha.
 ● Se sujeta al bebé pancita con pancita y se le ofre-

ce el seno derecho.
 ● Puede utilizarse una almohada sobre el regazo 

según sea necesario (Figura 5.9).

La posición de “futbol” o “sandía”
 ● Senos  grandes.
 ● Pezones planos o invertidos.
 ● Operación cesárea.
 ● El bebé es pequeño, prematuro o se le dificulta 

mantener el pezón y areola dentro de la boca.
 ● Para amamantar a más de un bebé al mismo 

tiempo.

Figura 5.8 Posición acunada
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 ● Necesidad de tener un brazo libre.
 ●  Pezones adoloridos; el cambiar de posición ayu-

da a reducir las molestias (Figura 5.10).

Posición “bebé sentado”
 ● Para bebé con reflujo.
 ● Paladar o labio hendido (Figura 5.11).

Amamantar acostada
 ● Lactancia nocturna 
 ● Cesárea y/o aplicación de una raquea
 ● Cuando resulta incómodo sentarse (Figura 5.12).

Posición para amamantar a dos bebés 
al mismo tiempo

 ● Colocar a los bebés a ambos lados, utilizando la 
posición de “futbol” con las manos sosteniendo 
sus cabezas.

 ● Colocar a un bebé en la posición de “futbol” y al 
otro sobre una almohada en el regazo.

 ● Colocar a ambos bebés en forma de cruz sobre el 
regazo, con un bebé acostado parcialmente sobre 
el otro. (Figura 5.13)

¿Cómo retirar al bebÉ del peCho?

Cuando es necesario retirar al bebé del pecho, se 

Figura 5.11 Posición “bebé sentado” Figura 5.12 Amamantar acostada

Figura 5.13 Como amamantar a dos bebés al mismo 
tiempo

Figura 5.9 Figura sentada “cruzada” Figura 5.10 Posición de “futbol” o “sandía”

recomienda que se introduzca el dedo meñique de 
la madre en la comisura labial del bebé, para lograr 
así romper la succión. Esto se consigue colocando el 
dedo entre ambos maxilares y retirando al bebé del 
pecho sin que muerda el pezón de la madre.
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