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Anexo 13. Métodos para administrar suplementos a los 
lactantes que amamantan
Existen diferentes técnicas para administrar suplementos a un bebé amamantado. A la hora de 
decidir el método, los deseos y necesidades individuales de la madre y el lactante son muy im-
portantes.

Además del motivo por el que se decide suplementar, otros factores a tener en cuenta son 
los siguientes:

• la edad del niño y su capacidad de succionar de forma eficaz o no.

• si el método favorece las capacidades de succión adecuadas del bebé.

• el volumen de leche a administrar.

• si el uso previsto es a corto o largo plazo.

• el costo y disponibilidad.

• la facilidad de uso y limpieza.

• las preferencias tanto de la madre como del niño. Ambos deben sentirse cómodos con el 
método elegido.

• En base a estos criterios, a continuación se explican los beneficios e inconvenientes de 
cada método y la forma de ponerlo en práctica, sobre todo en las primeras semanas de 
vida del lactante.

Alimentación con cucharita
Administrar la leche extraída con una cu-
charita es un método extremadamente útil 
los primeros días de vida. Si la madre se 
extrae manualmente el calostro, es prefe-
rible recogerlo directamente del pecho con 
una cucharita y dársela al bebé colocando 
la cuchara sobre el labio inferior y favore-
ciendo que pueda lamerla.

En niños poco demandantes, dormilo-
nes y en todos los que no estimulan el pe-
cho de forma eficaz, este método ayuda a 
la madre a reforzar su confianza.

Es un método barato y está disponible en cualquier medio. Sirve para administrar pequeños 
volúmenes durante los dos-tres primeros días. Es menos útil cuando el bebé necesita más canti-
dad de leche porque puede resultar engorroso.
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Recipiente-cuchara
Se trata de un dispositivo parecido a un biberón donde se introduce la leche extraída, que in-
cluye una válvula y en lugar de tetina, tiene un recipiente con el borde contorneado a modo de 
cuchara.

Es un método útil en niños que tienen que estar separados de sus madres (por ejemplo, 
por la vuelta al trabajo) para administrar las tomas de leche extraída cuando la madre no está. 
Al no utilizar tetina se evita el síndrome de confusión del pezón. Admite volúmenes grandes y 
se puede utilizar a largo plazo. Es sencillo de utilizar y puede resultar una alternativa aceptable 
cuando la persona que va a alimentar al niño puede percibir otros métodos como “raros” o más 
complicados.

Existen diferentes modelos que se pueden adquirir en el mercado y tienen un coste bastante 
asequible.

Alimentación con taza o vaso
La alimentación con taza o vaso, 
resulta útil tanto en niños prema-
turos como en recién nacidos a tér-
mino. Es un método de bajo coste, 
cómodo y fácil de limpiar. Se 
puede utilizar un recipiente casero 
y también se pueden adquirir vasos 
especiales comercializados.

Se puede utilizar tanto para 
suplementar pequeñas cantidades 
como para volúmenes más grandes 
en lactantes más mayores.

Requiere cierto adiestramiento para que resulte práctico y la leche no se derrame continua-
mente. El bebé debe estar colocado lo más vertical posible. El vaso se coloca sobre el labio infe-
rior evertido y se inclina de forma que la leche lo toque ligeramente. No hay que verter la leche 
dentro de la boca sino dejar que el niño vaya introduciendo la lengua.

Los bebés con bajo peso suelen llevar la leche a su boca con la lengua, mientras que los be-
bés a término o mayores la succionan.

Ha
n 

tra
ns

cu
rri

do
 m

ás
 d

e 
5 

añ
os

 d
es

de
 la

 p
ub

lic
ac

ión
 d

e 
es

ta
 G

uí
a 

de
 P

rá
cti

ca
 C

lín
ica

 y 
es

tá
 p

en
die

nt
e 

su
 a

ctu
ali

za
ció

n



262 GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA EN EL SNS

Alimentación con dedo-jeringa o dedo-sonda
Administrar suplementos con jeringa es una alter-
nativa útil cuando se quiere evitar el síndrome de 
confusión de pezón en situaciones en las que to-
davía no está bien establecida la lactancia.

Consiste en introducir un dedo limpio en la 
boca del niño apoyando la yema en su paladar y 
dirigiendo la mano hacia abajo haciendo palanca 
para forzar al niño a abrir la boca.

Hay que comprobar que el labio inferior 
quede evertido.

Cuando el niño empieza a mamar del dedo en posición correcta, se le comienza a alimentar 
recompensando las succiones correctas con un poco de leche. De esta forma, es posible enseñar 
al bebé a mamar de forma adecuada.

Este método es especialmente útil en niños con problemas de agarre o succión ineficaz, en 
bebés prematuros, cuando madre y bebé tienen que estar separados los primeros días por enfer-
medad de la madre o del niño y en los que han desarrollado un “síndrome de confusión de pe-
zón” para reeducar la succión.

Para administrar la leche, se pueden utilizar a su vez varias opciones:

• Una jeringa: con la mano libre se apoya la punta de la jeringa sobre el labio inferior del 
niño, en el hueco entre el dedo y la comisura de la boca, y cuando comienza a succionar 
se va vertiendo la leche, apuntando la jeringa ligeramente hacia abajo, de modo que el 
niño va tomando la leche mientras sigue succionando el dedo.

• La administración de suplementos utilizando sólo la jeringa directamente en la boca, sin 
estimular la succión con el dedo, puede favorecer que el niño tienda a cerrar la boca y 
los labios y que acabe desarrollando una succión defectuosa que es precisamente lo que 
se intenta evitar. Por este motivo es preferible utilizar siempre la jeringa con el dedo, no 
la jeringa sola ya que puede ser contraproducente.

• Una jeringa a la que se conecta un FingerFeeder. El Fingerfeeder es un dispositivo de 
silicona en forma de cono que se conecta a la jeringa, de forma que se puede introducir 
en la boca hasta la punta del dedo que está tocando el paladar para administrar la leche 
en la zona de la boca donde el niño la succionaría como si fuera el pecho.

• Una sonda: en este caso, la punta de la sonda (sirve una sonda nasogástrica de alimenta-
ción o el tubo del relactador) debe colocarse en la yema del dedo al introducirlo en la boca. 
La sonda puede ir conectada a una jeringa, a un relactador o a un biberón a modo de relac-
tador casero. Al succionar el niño va vaciando progresivamente el reservorio utilizado.

Para la técnica dedo-jeringa se necesitan las dos manos y puede resultar difícil que lo haga 
una persona sola. Hay que buscar la forma de sujetar al bebé lo más vertical posible. Una opción 
puede ser utilizar un almohadón o colocarlo sobre las piernas, colocándolas elevadas apoyadas 
sobre un escalón o un taburete.
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Alimentación con relactador
El relactador es un dispositivo que per-
mite que el bebé reciba suplementos de 
leche materna extraída o leche artificial 
mientras succiona del pecho. Consiste 
en un contenedor de leche (ya sea una 
bolsa o una botella de plástico) que la 
madre se cuelga alrededor del cuello. A 
través de una válvula, salen dos sondas 
que se deben fijar al pecho de la ma-
dre con cinta adhesiva y cuyo extremo 
se coloca en la punta del pezón cuando 
el niño va a mamar. Cuando el bebé se 
agarra al pecho y succiona, obtiene la 
leche del relactador junto con la leche 
del pecho de la madre.

La succión ayuda a estimular la 
oferta de leche materna y la leche del 
relactador actúa como recompensa para 
el bebé por succionar correctamente.

Se pueden utilizar sondas de dis-
tintos tamaños para que la leche fluya 
en mayor o menor cantidad según con-
venga. Se suele empezar por la más ancha, y según mejora la succión del bebé, se van utilizando 
sondas cada vez más estrechas para que éste tenga que hacer más esfuerzo. Salvo en el caso de 
alimentación de gemelos, si sólo se utiliza una de las dos sondas, la otra hay que pinzarla para 
que la leche no se derrame. Tras cada uso hay que limpiar concienzudamente tanto el recipiente 
como las sondas para mantener la higiene y que queden permeables.

Está especialmente indicado en procesos de relactación (el restablecimiento de la produc-
ción de leche después de un destete prematuro) o de inducción de la lactancia de niños adopta-
dos. También sirve para animar a bebés reacios a succionar, para que se prendan del pecho, ya 
que con relactador el alimento fluye más rápidamente y en mayor cantidad que si únicamente 
mamaran.

El manejo del relactador puede resultar complicado, pero con práctica las madres adquie-
ren mucha destreza y puede resultar muy eficaz.
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Alimentación con Biberón
A pesar de ser un método utilizado frecuentemente se desaconseja su uso. Hay evidencia cientí-
fica que demuestra que en estos casos hay varios inconvenientes añadidos.

• Lactancias más breves, especial-
mente si se introduce de forma 
temprana.

• Aparición de “Síndrome de Confu-
sión de Pezón”.

• Provoca pérdida de confianza de 
los padres.
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