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Introducción
Las Guías Alimentarias Basadas en Alimentos (GABAs) son un instrumento que 
traduce una amplia base de evidencia científica sobre las relaciones entre los ali-
mentos, los patrones de dieta y la salud, en recomendaciones apropiadas para la 
población, de acuerdo a la cultura y al contexto nacional. 

Cada país elabora sus Guías Alimentarias y las transmite a través de mensajes que 
pretenden orientar e influir en el comportamiento de las personas para promover 
la salud general y prevenir enfermedades crónicas. También contribuyen a esta-
blecer una base para las políticas públicas de alimentación, nutrición, salud, pro-
tección social, agricultura y programas de educación nutricional. 

En Costa Rica es la primera vez que se realizan unas Guías Alimentarias Basadas en 
Alimentos para la población de los primeros mil días de vida,  este período incluye 
el embarazo, la lactancia y la alimentación de las niñas y niños menores de 2 años.

En Costa Rica se han identificado tres problemáticas principales que aquejan a la 
población de los primeros mil días de vida: a) bajo porcentaje de lactancia materna 
exclusiva (27,5%); b) anemia en niñas y niños entre los 6 y 24 meses de edad (22%) 
y c) dieta mínima aceptable que ronda el 39,7%. Estas problemáticas refuerzan la 
necesidad de realizar acciones para que las niñas y niños en Costa Rica, puedan 
tener acceso a una alimentación y nutrición que permita su óptimo desarrollo en 
este crucial período. 1,2

Las Guías alimentarias para los primeros mil días de vida en Costa Rica, tienen los 
siguientes objetivos:

• Brindar recomendaciones técnicas a la población en los primeros mil días de 
vida, para el fomento de una óptima alimentación durante el embarazo, la pro-
moción de la lactancia materna y de la adecuada alimentación complementaria.

• Ofrecer un instrumento para orientar la educación nutricional para la población 
que atiende a los primeros mil días en Costa Rica.

• Brindar mensajes para la promoción de la adecuada alimentación y nutrición en 
los primeros mil días de vida a las madres, los cuidadores y el círculo cercano 
del binomio.

El presente documento “Guías alimentarias basadas en alimentos para los prime-
ros mil días de vida en Costa Rica” fue elaborado por la Comisión Intersectorial de 
Guías Alimentarias, con el apoyo del comité técnico consultivo para la población en 
los primeros mil días de vida, la Organización de las Naciones Unidas para la Ali-
mentación y la Agricultura y Movimiento Scaling Up Nutrition.
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Embarazo 0 - 6 meses

Parto 0ConcepciónM
es

es

6 12 ...
6 - 12 meses 12 meses en adelante

Lactancia
materna

exclusiva.

Alimentación
saludable.

Come todos los alimentos
de la familia y sigue

tomando leche materna
hasta que ambos lo

deseen.

Alimentación
complementaria:

lactancia materna más
todos los alimentos.

Transición de la alimentación en los primeros 1000 días
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Embarazo
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Por su salud y la de su bebé 
consuma alimentos frescos, 
naturales, variados y de producción 
local sin restringir ningún grupo de 
alimentos
Consumir de todos los grupos de alimentos durante el embarazo permitirá, que el bebé se 
desarrolle adecuadamente y que ambos obtengan todos los nutrientes que necesitan en este período.3

Trate de no brincarse tiempos de comida, recuerde que puede 
merendar frutas o "gallitos" con vegetales fáciles de preparar.

Cereales, 
leguminosas 
y verduras 
harinosas

Arroz, tortillas, 
pan, macarrones

Frijoles, garbanzos, 
lentejas

Yuca, plátano, papa

Productos 
de origen 
animal

Carnes: 
Res, cerdo, pollo, 
pescado 

Lácteos: 
Leche, yogurt, 
queso 

Huevo 

Grasas y 
azúcares

Aguacate, maní, 
aceites para cocinar 

Azúcar de mesa, 
miel

Frutas y 
vegetales

Mango, papaya, 
piña, mora, sandía, 
cas 

Tomate, lechuga, 
pepino, zanahoria, 
brócoli

Si come alimentos variados y frescos durante el embarazo, 
su bebé será más sano y disfrutará de distintos sabores 
mientras está en su vientre.
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Una alimentación variada, durante el embarazo y la lactancia, se relaciona con la aceptación de sabores en los 
bebés cuando empiezan a comer, ya que desde el embarazo están expuestos a los diferentes sabores que consume 
la madre.3 No se recomienda eliminar ningún grupo de alimentos; esta práctica durante el embarazo no previene 
las alergias en las y los bebés.4,5

En el embarazo, disfrute comer huevos, lácteos y pescado 
cocinado, es saludable y no causa alergias en su bebé.

Prefiera los alimentos de producción local y de temporada ya que, estos alimentos son 
más frescos, más baratos y así se apoya a las y los agricultores nacionales. 

La mayoría de los productos que se enlistan a continuación,6 se venden durante todo del año en  
Costa Rica, pero se mencionan en los meses donde son más baratos.

Enero Febrero Marzo Abril

Ayote sazón - chayote 
- aguacate - carambola 
- granadilla - guanábana - 
mandarina - melón - mora 
- naranja - sandía

Frijol tierno - zanahoria - 
aguacate
Banano - carambola - 
granadilla - guanábana 
- mandarina - melón - 
mora - naranja - sandía

Tomate - zanahoria
Fresa - granadilla - gua-
nábana - mandarina - 
manga - melón - mora 
- naranja - sandía

Brócoli - camote - chayote 
- coliflor - elote - espina-
ca - pepino - remolacha 
- zuquini - tomate - zana-
horia -fresa - granadilla 
- manga - guanábana - 
mora - mandarina - me-
lón - naranja - sandía

Mayo Junio Julio Agosto

Junio Ayote sazón - brócoli 
- camote - cebolla - co-
liflor - espinaca - pepino 
- remolacha - zuquini - 
tomate - zanahoria
Banano - fresa - granadi-
lla - guanábana - manga 
- melón - sandía

Ayote tierno- brócoli- 
camote - coliflor - elote 
- frijol tierno - pepino 
- remolacha - zuquini - 
tomate - fresa - guanába-
na - manga

Camote - frijol tierno 
- pepino - remolacha - 
zuquini - carambola - cas 
- fresa - limón - manga 

Ayote tierno - brócoli 
- elote - papa - pepino - 
zuquini - carambola - cas 
- fresa - limón - manga

Setiembre Octubre Noviembre Diciembre

Ayote sazón - ayote tierno 
- brócoli - coliflor- elote 
- espinaca- papa - pepino 
- zuquini - tomate - ca-
rambola - cas - limón

Apio - ayote sazón- ayote 
tierno- chayote - coliflor - 
elote - frijol tierno - papa 
- remolacha- tomate - 
zanahoria - aguacate - cas 
- limón

Chayote - elote - zanaho-
ria - aguacate - limón

Chayote - aguacate - li-
món - mora 

También es importante consumir pescados y mariscos nacionales, tomando en cuenta los niveles tolerables de 
mercurio para una mujer embarazada. Puede consumir, hasta dos veces por semana, de todos los pescados y ma-
riscos que hay en el mercado nacional bien cocinados incluyendo: atún, bonito, espada, marlín, camarón, dorado, 
sardina y tilapia, entre otros.7

En cuanto a las bebidas, el consumo moderado de café o té, durante el embarazo y la lactancia, no afecta al bebé, 
pero el consumo excesivo de más de 8 tazas diarias, puede tener efectos adversos como lo es la hiperactividad de 
los niños.8, 9

No se aconseja el consumo de alcohol durante el embarazo ya que, se asocia con efectos negativos en el desarrollo 
del bebé; como problemas mentales, nacimiento de niñas y niños pequeños para la edad gestacional alcanzada; 
también se asocia con problemas en el parto; como el aumento del riesgo de abortos espontáneos y nacimientos 
prematuros. 10, 12
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Cuando cocine, utilice siempre aceites vegetales y en pocas
cantidades, evite preparaciones como las frituras y prefiera los
alimentos asados y horneados.

Por su salud y la de su bebé prefiera 
alimentos preparados en casa y 
evite comidas rápidas o alimentos 
con un alto contenido de sal, azúcar 
y grasas
El consumir alimentos frescos y con poca sal, azúcar y grasas ayuda a mantener un peso saluda-
ble durante el embarazo. Esto es fundamental para la salud de la madre y de la o el bebé ya que, el 
exceso de peso antes y durante el embarazo, aumenta el riesgo de que la niña o el niño sea grande 
para la edad gestacional o desarrolle sobrepeso y obesidad a futuro.13

El exceso de peso en la mujer embarazada también puede provocar dificultades para iniciar la lac-
tancia, o un mayor riesgo de desarrollar diabetes o hipertensión gestacional y preeclampsia.14–16

En el embarazo no es necesario comer el doble, pero sí comer 
una mayor variedad de alimentos saludables. Las frutas y los 
vegetales pueden saciar el hambre y traen beneficios para 
su salud y la de su bebé.

Para mantener una buena salud se recomienda preferir los alimentos preparados en casa, ya que se 
tiene la oportunidad de escoger ingredientes sanos y frescos. Además, se puede controlar la canti-
dad de grasas que se agrega a las comidas durante la preparación y que usualmente están en exceso 
en las comidas rápidas.

Lo mejor que puede comer durante el embarazo son 
alimentos naturales y variados, cocinados con poca azúcar, 
grasas o sal.

Se puede disminuir la cantidad de azúcar que se consume en casa al evitar endulzar las bebidas o 
al disminuir poco a poco la cantidad que se añade. Inicie quitando un poco de azúcar y, progresi-
vamente su paladar se irá acostumbrando a alimentos menos dulces. 

El alto consumo de sal genera un mayor riesgo de preeclampsia,17 por eso en el embarazo se reco-
mienda una dieta natural con poca sal agregada. Recuerde que para preparar alimentos sabrosos 
y saludables con poca sal, puede utilizar olores naturales como ajo, chile, cebolla y especias.
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Cuando coma fuera de casa, prefiera comidas horneadas o asadas, 
son ricas y más saludables. Evite las comidas rápidas.

Una fuente importante de sal y otros aditivos artificiales que pueden ser nocivos para la salud 
son los cubitos, los sazonadores y los consomés. En la medida de lo posible evite utilizarlos en sus 
comidas. 

Para comprender la cantidad de azúcar, sal y grasas que tienen los alimentos prenvasados se 
puede utilizar las etiquetas nutricionales. Un consejo práctico es revisar los tres primeros ingre-
dientes que contiene un alimento. Esto le dará una idea de la calidad del alimento que está consu-
miendo, ya que estos son los que tiene en mayor cantidad.

En las etiquetas el azúcar o sal pueden encontrarse de la siguiente manera:

• Sinónimos de azúcar: jarabe de maíz alto en fructosa, maltodextrina, 
glucosa, sacarosa, dextrina, dextrosa, fructosa. 

• Sinónimos de sal: sodio
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Por su salud y la de su bebé, 
durante el embarazo consuma 
los suplementos de hierro y de 
ácido fólico que dan en los 
servicios de salud
El consumo del suplemento de hierro durante el embarazo disminuye el riesgo de desarrollar ane-
mia materna y el riesgo de que la o el bebé tenga bajo peso al nacer.18

Mientras que el consumo del suplemento de ácido fólico, reduce el riesgo de bebés con problemas 
congénitos como: labio leporino, paladar hendido y espina bífida.19

En el embarazo recuerde tomar diariamente hierro y ácido fólico, 
eso ayudará a que su bebé sea más sano y fuerte.

Además, de los suplementos también puede consumir alimentos que son fuente de hierro como 
leguminosas (frijoles, garbanzos, cubaces y lentejas), huevo, pollo, carne de res y cerdo. Y alimentos 
que tienen un alto contenido de ácido fólico como los vegetales de hojas verdes (espinacas y brócoli), 
y las semillas.
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Lactancia materna
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Brinde a su bebé lactancia materna 
exclusiva durante los primeros 6 
meses de vida
¿Qué es la lactancia materna exclusiva?

Es el período de los primeros seis meses de vida en los que el bebé recibe sólo leche materna. No 
se dan otros líquidos o sólidos, ni siquiera agua, con la excepción de medicamentos o suplementos 
que el médico le recete.20

La leche materna es el único alimento que necesita su 
bebé en los primeros 6 meses de vida.

Durante la primera hora de vida, es importante fomentar el contacto piel con piel entre 
la madre y el bebé. Este primer acercamiento, brinda protección al bebé y le permite que tome el 
calostro, que es la primera leche que produce la madre y es rica en factores de protección.20

La leche materna es un alimento completo que tiene todo lo que el bebé necesita: grasas, proteínas, 
carbohidratos, vitaminas, minerales y además favorece su sistema inmune.21 Conforme el bebé va 
creciendo la leche materna se adapta a sus necesidades y le sigue protegiendo de enfermedades.22

La leche materna es el mejor alimento, le ahorra dinero y 
además previene enfermedades en usted y en su bebé. 
Si necesita ayuda, recuerde que puede ir a la una Clínica 
de Lactancia más cercana. 

La leche materna ayuda en la prevención de alergias y asma23 y tiene un efecto protector contra la 
obesidad24 y el cáncer infantil.25 También reduce el riesgo de mortalidad infantil ya que, previene 
las enfermedades infecciosas. 24,26 

También existen beneficios directos para la madre, como se muestran a continuación:24,27,28

Amamantar reduce su riesgo de padecer cáncer de seno, 
obesidad y diabetes.

Recuerde que cualquier sustituto de la leche materna (como las fórmulas infantiles), debe ser reco-
mendado por un profesional en medicina tras un diagnóstico de la situación del bebé y de la madre.

INMEDIATOS
- Involución uterina
- Menor riesgo de 
infección
- Menor riesgo de 
depresión
posparto

A LARGO
PLAZO: 
- Reducción en el riesgo de 
cáncer de seno, ovario y
endometrio
- Menor riesgo de
endometriosis, hipertensión, 
enfermedad cardiovascular
y alzheimer
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Dar de mamar más allá de los 
seis meses brinda beneficios 
nutricionales y refuerza el sistema 
inmunológico de su bebé
De los 6 a los 12 meses de edad la leche materna aporta el 50% de las necesidades nutricionales 
del bebé y a partir de los 12 meses y hasta el segundo año de vida, la leche materna aporta hasta 
un 30% de los alimentos que la y el bebé requieren. 22,29 Por eso es importante mantener la 
lactancia el mayor tiempo posible. y es fuente de vitaminas, minerales, proteínas, y factores de 
protección inmune.

Amamante todo el tiempo que usted y su bebé lo deseen, 
la lactancia es un derecho para ambos.

La lactancia materna crea un mayor vínculo entre la madre y su bebé y promueve comporta-
mientos sanos en el futuro.30
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Amamante a su bebé cuando 
se lo pida y sin horarios 
establecidos durante todo 
el período de lactancia

6

12

39

Dar lactancia materna a libre demanda significa darle a su bebé leche materna cuando él se lo pida y sin 
horarios establecidos. Esto no implica que el bebé se va a sobrealimentar, porque las niñas y los niños tienen 
la habilidad de autorregular su consumo de leche. Por este motivo, es normal que el bebé pida el pecho a 
diferentes horas en el día y también durante la noche.

Para la lactancia materna no hay horarios, amamante a su bebé cuando 
lo pida. Poco a poco ambos se irán acmodando a sus propios tiempos. 

La lactancia materna requiere de tiempo y paciencia, 
especialmente durante la noche, con el gran benefi-
cio de que estimula la producción de leche para el día 
siguiente. 

La lactancia es un acto de amor y 
paciencia, confíe en que usted 
y su bebé lo van a lograr.

Dar de mamar estimula la
producción de leche

Se debe respetar la libre demanda ya que es la forma 
natural que tiene el bebé de satisfacer sus necesida-
des nutricionales y afectivas. Además, se establece un 
lazo y un vínculo muy fuerte entre ambos.
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6

12

39

Cuando no pueda brindar el pecho, 
realice una correcta extracción 
y conservación de la leche, para 
ofrecerla posteriormente a su bebé
Hay muchos motivos por los cuales una madre necesita extraer y conservar la leche, como lo son: 
retomar el trabajo o el estudio, salir de casa a hacer un mandado e incluso por necesidad de descon-
gestionar sus pechos. 

Cuando regrese al trabajo extraiga y conserve su leche, 
así su bebé seguirá recibiendo todos los beneficios de este 
maravilloso alimento. 

Cuando la madre tenga que separarse del bebé, puede extraer su leche y conservarla para que otras 
personas alimenten al bebé. Es importante que la madre realice extracciones frecuentes para mante-
ner la producción de leche. 

Antes de comenzar la extracción de leche:

• Debe lavarse las manos con agua y jabón

• Recuerde utilizar recipientes limpios para conservar la leche. Estos pueden ser las bolsas para leche 
materna

• Recipientes para uso de alimentos, como bolsas o frascos con tapas que se ajusten bien, 
siempre que sean plásticos libres de BPA.

• El recipiente no debe estar roto y se debe tener el cuidado al colocar las bolsas para leche materna 
en la refrigeradora o congelador, que la superficie donde se va a colocar no tenga filos. 

Si utiliza recipientes de vidrio es importante tener cuidado, para que el
recipiente no se astille. Revíselo cuidadosamente antes de poner la leche.

Sugerencia:

• Para limpiar estos recipientes se recomienda usar agua y jabón, puede ser  
el mismo jabón para lavar platos, pero con una esponja exclusiva para estos utensilios. 

• No se recomienda usar desinfectantes ni cloro en ningún momento y si se quiere esterilizar 
los recipientes se aconseja hervirlos en agua por 5 minutos. 

• Puede secar los utensilios al aire libre o con una servilleta. Además, deben estar en un 
lugar seco, limpio y protegido de contaminación del ambiente. 
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Extracción manual:

• Para realizar la extracción manual de leche, lávese bien las manos con agua y jabón y realice 
masajes en el pecho y movimientos como se muestra a continuación:31

Técnicas de
extracción de leche

Masaje de preparación del pecho

Secuencia de extracción

Realizar masajes suaves 
en su pecho, con movi-

mientos circulares, 
especialmente en la 

zona de la areola.

Continuar con los masajes 
con las yemas de los 

dedos, en dirección al 
pezón, como simulando 

peinar el pecho.

Posicionar los 
dedos detrás de 
la areola, como 

una C.

Presionar el 
pecho hacia el 

cuerpo.

Empezar a com-
primir el pecho 

de forma rítmica 
entre el pulgar y 

el índice.

Mover los dedos 
a una posición 
diferente, de 

forma de estimu-
lar y vaciar dife-
rentes lugares 

del pecho (movi-
mientos en 

forma de cruz). 
Al principio salen 

gotas y luego 
chorritos de 

leche.

Puede ir al otro 
pecho y volver a 

la secuencia 
inicial, como 

forma de optimi-
zar el vaciamien-

to de la mama.

Seguir con el masaje suave 
por todo el pecho, com-

primiéndolo un poco.

Masaje circular Masaje tipo
peine

Masaje de
estimulación
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Extracción mecánica:

• Es posible sacarse la leche con un extractor, 
en algunos servicios de salud de 
la CCSS le pueden facilitar uno. 

• Antes de extraerse la leche es necesario 
siempre lavarse bien las manos y 
usar utensilios limpios.

• Después de realizar la extracción de  
leche lave con agua y jabón el extractor 
para evitar que se obstruya con la leche. 
Si el extractor lo permite, separe las 
partes para poder realizar una limpieza 
profunda con una esponja o cepillo 
de uso exclusivo para este fin.

¿Cómo conservar la 
leche materna?

• Si la leche extraída se le brindará al bebé en los próximos dos días se aconseja 
refrigerarla durante ese período. 

• Si la leche extraída se le brindará al bebé después de dos días, es recomendable 
congelarla inmediatamente. 

• Si no está segura de cuándo utilizará la leche, lo mejor es congelarla inmediatamente.

• Se recomienda siempre rotular la leche que se va a congelar con la fecha 
de extracción y con el nombre de la niña o el niño si se alimenta en algún centro de cuido. 

• La leche debe congelarse en cantidades pequeñas (2 a 4 onzas o lo que 
es equivalente a 50 a 100 mililitros) para evitar el desperdicio cuando se descongele.

• Es necesario dejar un espacio libre de alrededor de 2 centímetros en el recipiente, 
porque la leche congelada se expande.

A continuación se encuentran los tiempos máximos de conservación de la leche materna:32–34

Temperaturas

Temperatura ambiente (27 °C – 32 °C)

Refrigeración (4 °C) 
Debe almacenarse en la parte del fondo del 
refrigerador, no en la puerta. Separada de la 
comida

Congelación (-18 °C) 
Debe almacenarse en la parte del fondo del 
congelador, no en la puerta. Separado de la 
comida en un recipiente abierto, como una 
bandeja.

Tiempo máximo de conservación

4 horas

48 horas 

6 meses*

*6 meses para niño sano, 3 meses si 
presenta alguna enfermedad.
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¿Cómo descongelar la leche materna?

Antes de descongelar la leche es importante el lavado de manos. Procure que la leche que vaya a 
descongelar sea la leche que lleva más tiempo en el congelador.

No debe usar el microondas ni los discos de la cocina para descongelar
ni calentar la leche ya que destruye los nutrientes de la leche.

¡Atención!

No se debe calentar o hervir la leche, solamente llevarla a
temperatura ambiente. 

¡Atención!

Una vez que la leche ha sido descongelada no se debe volver a
congelar por el crecimiento peligroso de bacterias, debe botarse. 

¡Atención!

La leche se puede descongelar de las siguientes maneras:

• En la refrigeradora:
• Se para del congelador a la refrigeradora, con un tiempo máximo de 24 horas para se 

utilizada (desde que se descongeló por completo, no desde que sacó la leche del congelador).

• En agua tibia:
• El agua se calienta a un máximo de 37 °C y se introduce el envase bien cerrado con la leche 

en el agua tibia. Se retira la leche hasta que esté a temperatura ambiente, y se utiliza 
inmediatamente.

• En agua a temperatura ambiente:
• Se puede usar el agua a la temperatura que sale del tubo. Se recoge en un recipiente y se 

mete la leche en un envase bien cerrado. Si la cantidad de leche es poca el proceso de 
descongelación es muy rápido.

En ningún momento se debe calentar la leche, se recomienda brindarla a temperatura ambiente 
para conservar todos sus nutrientes y evitar una quemadura en la boca del bebé. 

Cuando la leche llega a temperatura ambiente, agite suavemente el envase para que la grasa que se 
pudo haber separado se vuelva a unir a la leche. 

¿Cómo darle la leche extraía al bebé?

•  Es importante lavarse las manos antes de alimentar el bebé. 

•  La leche se puede dar con vasito o cuchara, se recomienda evitar el uso de chupones porque 
desestimula la lactancia materna.

• Siempre utilice utensilios limpios para darle la leche al bebé.
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Para que la lactancia sea 
confortable utilice técnicas y 
posiciones adecuadas
Para lograr una lactancia materna cómoda existen formas de colocar al bebé en el pecho. 
Estos son pasos para colocar el bebé correctamente:

1. La cabeza y el cuerpo del bebé están alineados y de frente a usted.
2. Coloque su mano para dar soporte en la base de la cabeza y la espalda del bebé.
3. La nariz del bebé y el pezón están uno frente al otro.
4. Cuando el bebé sienta el pezón cerca del labio superior abrirá la boca.
5. Acerque a su bebé profundamente hacia el pecho.
6. El pezón y parte de la areola quedarán dentro de la boca del bebé.
7. Los labios del bebé quedan evertidos, o sea están abiertos hacia afuera.
8. La barbilla y la punta de la nariz tocan el pecho durante toda la 

toma de leche.
9. La otra mano sostiene el pecho en forma de C.

Encuentre una posición cómoda para 
amamantar. Si la lactancia es dolorosa 
busque apoyo, vale la pena.

Posiciones
de lactancia

Posición recostada

Posición cruzada Posición de caballito Posición de balón

Posición clásica
o cuna

Posición acostada

Posición de balón
con gemelos

Existen diferentes posiciones que la ayudarán a dar de mamar 
de manera cómoda y que facilitan el acople del bebé. Busque la 
posición que sienta más favorable.
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Brinde a su bebé el 
suplemento de hierro 
que le receta el 
servicio de salud
Las niñas y los niños menores de 2 años necesitan hierro para un óptimo crecimiento, para el 
desarrollo del cerebro, y para el fortalecimiento de su sistema inmune.35 La falta de hierro puede 
provocar anemia.

Las niñas y los niños amamantados (nacidos a término) agotan las reservas de hierro de los 4 a los 6 
meses de edad,36 por eso, la CCSS receta un suplemento de hierro que debe darle a su bebé a partir 
de los cuatro meses de edad. Dele la cantidad de cucharaditas que el médico le recete.

Para el desarrollo del cerebro y para prevenir enfermedades en su 
bebé debe darle todos los días las gotitas de hierro del Seguro Social. 
Intente apuntarlo en un lugar que se lo recuerde. 

Si el bebé nació pretérmino (antes de las 37 semanas) o pequeño para la edad gestacional, el suple-
mento de hierro se le brinda a partir del primer mes de vida. 

Al año de vida, tanto para los niños nacidos a término como pretérmino, la o el médico determinará 
si su bebé necesita seguir tomando el suplemento.37

El suplemento de hierro se puede dar en cualquier momento. Si el bebé no lo acepta o lo escupe se 
puede dividir la cantidad recetada en 2 tomas, también se puede ofrecer antes de la toma de leche y 
si es mayor de 6 meses se puede dar mientras está comiendo.

El suplemento de hierro que brinda la CCSS:

• No mancha los dientes.

• No da estreñimiento.

• Se puede brindar en cualquier 
momento del día.

• Se puede dar el suplemento solo, 
con las tomas de leche o con las 
comidas cuando la niña o el 
niño tiene más de 6 meses de edad.
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Colabore en todos los ámbitos 
para que el proceso de lactancia 
materna sea exitoso y la madre se 
sienta apoyada
Amamantar es un acto que no se puede posponer o delegar, requiere de amor, paciencia y com-
promiso, tanto de día como de noche. Por eso, repartir las responsabilidades del hogar es una 
excelente forma de cuidar de la mamá y del bebé. 

Toda la familia debe apoyar a la mamá para que tenga 
una lactancia exitosa, mamá también necesita descansar. 

La familia o las amistades pueden colaborar con tareas domésticas, atendiendo a las otras niñas 
y niños o realizando los mandados. Gracias a esta valiosa ayuda, la mamá puede aprovechar para 
descansar, alimentarse, ejercitarse, trabajar o simplemente para despejar su mente.

La familia o la pareja también pueden participar de actividades educativas relacionadas a la lac-
tancia materna para estar bien informados y actualizados en el tema. Así, podrán ofrecer consejos 
acertados y libres de mitos, que refuercen la confianza y fortalezcan el gran trabajo que hace la 
madre. Apoyar y acompañar a la mujer durante este período favorece una lactancia más exitosa y 
prolongada.
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En lugares de trabajo y estudio 
apoye y facilite el proceso de 
lactancia
La lactancia materna es un derecho de todas las mujeres, y de las niñas y niños. Amamantar y tra-
bajar requiere de un gran compromiso y organización por parte de la madre. Las y los compañeros 
de trabajo y sus patronos pueden apoyarla en esta tarea y al mismo tiempo protegen la salud de la 
madre y su bebé desde el ámbito laboral.

Además, la mujer embarazada y en período de lactancia está protegida de ser despedida sin cau-
sas justificadas y tiene el derecho de disponer de tiempo y lugares adecuados para amamantar o 
extraerse la leche.38

Por ley, en lugares de trabajo en donde hayan más de 30 mujeres laborando debe haber una sala 
de lactancia, que sea un área exclusiva donde las mujeres puedan dar de mamar, extraer su leche y 
almacenarla. También se debe cumplir con ciertos requisitos mínimos de limpieza y garantizar la 
comodidad de las madres.39

Apoye y facilite la lactancia materna en el trabajo y el estudio, 
cree lugares adecuados y respete los tiempos de la madre. 
Recuerde que es un derecho. 

¿Qué pueden hacer las y los compañeros 
de trabajo y estudio?

Pueden administrar bien las tareas de la mujer en período de lactancia, respetar las pausas que 
ella realiza para extraer su leche y facilitar un espacio seguro e higiénico para hacerlo. Es respon-
sabilidad de todas y todos velar por la salud de las madres y los bebés. La madre que está rodeada 
por personas solidarias y comprensivas, se sentirá motivada y feliz para realizar con empeño sus 
labores.

¡Apoye a las madres que brindan lactancia en espacios públicos!
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¡Donar leche materna es posible!  
Para convertirse en donadora certificada 
de Banco de Leche, esta información le 
puede ser de utilidad

Donar leche es donar vida. La donación de leche es un acto de solidaridad y amor por el prójimo. Beneficia a 
bebés muy vulnerables que nacieron de forma prematura y luchan por su vida. La mujer que decide donar leche, 
asumirá un compromiso por algunos meses (mínimo 3) y requerirá de tiempo para extraer leche de forma sema-
nal. Además, las extracciones deben realizarse en un ambiente controlado y muy limpio para que la leche llegue 
en las mejores condiciones y sea bien aprovechada por bebés internados en los hospitales de la Caja Costarricense 
de Seguro Social.

Compartir la leche con otro bebé, genera una gran satisfacción personal y puede hacer la diferencia en la recupe-
ración o vida de un bebé. ¡Anímese!

Requisitos que debe cumplir:

• Producir abundante leche y que la leche que reciba su propio bebé sea leche materna.

• Tener un excelente estado de salud y un estilo de vida saludable.

• No consumir alcohol, cigarrillos o drogas. 

• No haberse realizado un tatuaje en los últimos 12 meses.

• Vivir cerca de un Banco de Leche o un centro de recolección.

En Costa Rica existen dos bancos de leche humana, uno en San Ramón de Alajuela en el Hospital Carlos Luis Val-
verde Vega y otro en San José en el Hospital de las Mujeres Adolfo Carit Eva. También existe un centro de recolec-
ción de leche humana en el Hospital de la Anexión en Nicoya, Guanacaste.

Para concertar una cita con los bancos de leche humana puede llamar a:

La Fundación Catalina Vega, es una organización no gubernamental y de la sociedad civil, que promueve la do-
nación de leche materna y apoya los bancos de leche del país. Recluta y orienta a donadoras en los procesos de 
certificación y donación. Cuenta con centros de recolección de leche en el Gran Área Metropolitana y una ruta de 
leche hacia los bancos.

Puede contactar a la fundación por medio de sus redes sociales:

Banco de San Ramón     +(506) 2456-9894 | lunes a viernes de 7 am a 2 pm

Banco de La Carit     +(506) 2523-5725  | lunes a jueves de 7 am a 2 pm viernes de 7 am a 1 pm

Centro de Recolección Hospital de Nicoya +(506) 2685-8421  | lunes a viernes de 9 am a 3 pm

fblh.catalina.vega+(506) 6238-4732

Fundación Banco
de Leche Humana
Catalina Vega

Banco de San Ramón     +(506) 2456-9894 | lunes a viernes de 7 am a 2 pm

Banco de La Carit     +(506) 2523-5725  | lunes a jueves de 7 am a 2 pm viernes de 7 am a 1 pm

Centro de Recolección Hospital de Nicoya +(506) 2685-8421  | lunes a viernes de 9 am a 3 pm

fblh.catalina.vega+(506) 6238-4732

Fundación Banco
de Leche Humana
Catalina Vega





Alimentación 
complementaria
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A los seis meses
la alimentación 
complementa
las tomas de
leche materna.

Comience la alimentación 
complementaria a 
partir de los 6 meses 
de edad y no antes
¿Qué es la alimentación complementaria?

La alimentación complementaria es la introducción de alimentos que se le dan al bebé a partir de los 
seis meses de edad, es un momento muy esperado por todas y todos. 

Con ilusión las familias se preparan y educan sobre este tema para que las niñas y los niños reciban una 
nutrición completa y saludable. 

Se inicia con la alimentación complementaria cuando la leche materna ya no aporta todos los nutrientes 
que la niña y el niño de 6 meses necesita. Esta alimentación complementa las tomas de leche materna y 
es necesaria para continuar con el crecimiento y desarrollo del bebé.36 El consumo de leche materna se 
debe continuar en esta etapa, ya que aporta nutrientes y factores protectores.22 
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Ofrezca los primeros alimentos y bebidas a su bebé a partir de 
los 6 meses, para evitar infecciones respiratorias y diarreas. 

Se recomienda que la alimentación complementaria se inicie a los seis meses, no antes ni después, ya 
que se ha evidenciado que los niños que reciben alimentos a esta edad tienen menos riesgos de infec-
ciones y van menos al médico.24,40

A los 6 meses, las niñas y los niños ya se sientan firmemente, tienen interés por los alimentos, han 
perdido el reflejo de expulsar la comida y agarran los alimentos y se los llevan a la boca. Puede que 
las niñas y los niños prematuros aún no tengan estas habilidades a los 6 meses, es por esto que se 
recomienda la evaluación del personal de salud para asegurarse de que están listos para comer otros 
alimentos además de la leche materna.

Se inicia con la alimentación complementaria a los 6 meses en bebés nacidos a término, tanto los que 
están con lactancia materna exclusiva como con los que toman fórmulas.41 Cuando se inicia con la 
alimentación, el bebé necesita de todos los grupos de alimentos; desde los granos como el arroz y tor-
tillas, las leguminosas como los frijoles y las lentejas, los tubérculos como la papa y el camote y todas las 
frutas y los vegetales. También necesitan comer fuentes de proteína como huevo, carne de res, pollo y 
cerdo que proveen nutrientes indispensables para el crecimiento del bebé.

Cereales, 
leguminosas 
y verduras 
harinosas

Arroz, tortillas, 
macarrones

Frijoles, garbanzos, 
lentejas

Yuca, plátano, papa

Productos 
de origen 
animal

Carnes: 
Res, cerdo, pollo, 
pescado 

Lácteos: 
Leche, yogurt, 
queso 

Huevo 

Grasas 

Aguacate, maní 
triturado sin sal, 
aceites para 
cocinar 

Lactancia

Leche materna a 
libre demanda

Frutas y 
vegetales

Mango, papaya, 
piña, mora, 
sandía, cas 

Tomate, lechuga, 
pepino, zanahoria, 
brócoli
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Brinde a su bebé desde los 
6 meses una variedad de 
alimentos frescos y naturales, 
preparados en casa
A partir de los 6 meses de edad su bebé está listo para empezar a comer. Lo ideal es que se le den ali-
mentos preparados en casa, con productos naturales y frescos. Además, estos alimentos no deben tener 
azúcar añadida, esta acción puede disminuir el riesgo de que el bebé padezca sobrepeso y obesidad en 
el futuro.42,43

Es saludable y divertido darle a su bebé alimentos 
caseros de diferentes colores, texturas y sabores. 
Inténtelo siempre que pueda. 

Se recomienda el consumo de agua y no jugos con azúcar, ni frescos industriales. El agua se puede dar a 
partir de los seis meses como parte de la alimentación44 y se puede ofrecer si el bebé lo necesita durante 
las comidas,45 además de dar siempre las tomas de leche materna. 

 Antes de los 12 meses de edad, no se recomienda el consumo de ciertos alimentos como la miel, ya que 
se ha asociado con enfermedades como el botulismo infantil46 y leche de vaca ya que puede causar san-
grados intestinales e inhibir la absorción de hierro en el bebé.47,48 Tampoco se recomienda que el bebé 
consuma café ni té durante la alimentación complementaria.49

Prepare los alimentos del bebé con especias y olores 
naturales, sin agregar sal ni azúcar. Su bebé no está 
preparado para condimentos artificiales y así disfrutará 
más de todos los sabores.

También se debe evitar condimentar los alimentos para el bebé con 
productos que contienen sal. Prefiera sazonar las comidas con olores 
naturales como cebolla, ajo, chile dulce y especies frescas como el 
culantro, apio, orégano, albahaca o cebollín. Es mejor evitar los con-
dimentos empacados como las salsas industriales, los cubitos 
y los sazonadores.
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Tampoco se recomienda ofrecer productos empaquetados como cereales infantiles, cola-
dos industriales, galletas, jugos ni bebidas diferentes al agua, ya que aportan pocos nu-
trientes y usualmente contienen cantidades elevadas de sal y azúcar. 

La leche materna y la alimentación complementaria ayudan a que el bebé desarrolle una 
buena salud intestinal porque promueven el crecimiento de bacterias saludables.50,51 La 
alimentación complementaria variada, fresca y natural promueve una mayor diversidad de 
bacterias beneficiosas que la alimentación con productos altos en sal y azúcar.52,53

Evite la sal de mesa, las salsas industriales, los cubitos y los sazonadores.
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Realice una transición de texturas 
adecuada para la edad y madurez 
del bebé
Los primeros alimentos para la y el bebé deben ser altos en nutrientes y energía, por eso no se 
recomiendan los alimentos diluidos en agua como caldos, sopas ni licuados. 

Empiece la alimentación de su bebé con alimentos hechos en casa, 
primero majados, luego en trozos y después como los come el resto 
de la familia. Este es un proceso hermoso que requiere paciencia.

La introducción de alimentos se debe hacer poco a poco, primero con alimentos hechos puré o 
majados, luego con alimentos en trozos grandes que puedan comer con las manos y a partir del año 
pueden comer los alimentos como los prepara la familia.54

Además, la mezcla de texturas también es aceptada por los bebés desde los 6 meses y conforme el 
bebé se desarrolla la aceptación de texturas aumenta. A continuación se puede observar la acepta-
ción de texturas conforme a la edad:55

Ejemplo de texturas con papaya

En puré o majados Trozos grandes Como lo consume la familia

1 2 3

La meta es que la niña y el niño puedan comer solos porque eso aumenta su independencia54 y tam-
bién porque ayuda a que coman una mayor variedad de alimentos y texturas, mejorando la calidad 
de su dieta y de su salud.56

Edad Texturas

6 meses Purés y alimentos majados con pequeños trozos.

8 meses Alimentos blandos cocidos.

10 meses Texturas complejas como (tortilla de maíz fresca, brócoli cocido, carne de muslo de 
pollo desmechado, arroz y frijoles).

12 meses Mayoría de texturas menos alimentos crudos.

18 meses Todas las texturas son aceptadas, incluyendo los trozos de verduras crudas.
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Edad Texturas

6 meses Purés y alimentos majados con pequeños trozos.

8 meses Alimentos blandos cocidos.

10 meses Texturas complejas como (tortilla de maíz fresca, brócoli cocido, carne de muslo de 
pollo desmechado, arroz y frijoles).

12 meses Mayoría de texturas menos alimentos crudos.

18 meses Todas las texturas son aceptadas, incluyendo los trozos de verduras crudas.

Inicie la alimentación 
complementaria con dos 
tiempos de comida y aumente 
progresivamente, hasta alcanzar al 
menos cinco tiempos de comida, al 
año de vida
Los tiempos de comida de la niña o el niño dependen de su demanda, pero se debe iniciar con canti-
dades pequeñas de comida. Por ejemplo, a los 6 meses se puede iniciar con 2 a 3 comidas por día e ir 
incrementando gradualmente según sus necesidades.57

A partir de los 6 meses dele a probar a su bebé alimentos nuevos, es una 
etapa de exploración y de compartir con la familia. 
Puede iniciar con dos tiempos de comida, además de la lactancia materna. 

A continuación se muestra la transición de texturas y tiempos de comida para los bebés entre los 6 y 
los 23 meses:22

6-8
meses

9-11
meses

12-23
meses

Tiempos de comida

Alimentos majados y/o 
alimentos que la niña o el niño

pueda agarrar con la mano.

3-4 comidas por día.
Dependiendo del apetito de la 

niña o el niño se pueden 
ofrecer 1-2 meriendas al día.

Comenzar con
preparaciones tipo 

puré bien espesos y 
alimentos majados.
Continuar con la 

comida de la familia 
aplastada.

2-3 comidas por día.
Dependiendo del apetito 
de la niña o el niño se 
pueden ofrecer 1-2

meriendas al día.

Alimentos habituales 
de la dieta de la 

familia.

    3-4 comida
 por día.

Dependiendo 
del apetito de la 
niña o el niño se 
pueden ofrecer 
1-2 meriendas

al día.

Textura Frecuencia

Textura

Frecuencia Textura

Frecuencia

Si el bebé no acepta un alimento un día continúe ofreciéndoselo otros días en diferentes preparaciones. 
No se rinda, su bebé está desarrollando el gusto y necesita probar los alimentos varias veces.

Es importante aprender a reconocer las señales de hambre y saciedad de las niñas y los niños, ya que son signos 
esenciales para su buena alimentación y para el disfrute de las comidas.22,58
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Genere un ambiente agradable, 
seguro y respetuoso para la 
alimentación del bebé, aprenda a 
reconocer sus señales de hambre y 
saciedad
Comer da satisfacción, felicidad y bienestar, más cuando las comidas se disfrutan en un ambiente 
agradable y en compañía de seres queridos. Para las y los más pequeños, cada tiempo de comida es una 
oportunidad de descubrimiento y disfrute. Para sus cuidadores es todo un proceso de aprendizaje para 
reconocer las señales de hambre y saciedad de la niña o el niño.

Compartir los alimentos en familia, le ayuda a su bebé a aprender y 
disfrutar de la comida. ¡Los regueros son parte del proceso! 

Para lograr entender mejor estas señales, incorpore a las niñas y niños a las rutinas familiares y procure 
conversar y hacer contacto visual frecuente mientras ofrece los alimentos. Cuando sea posible, permita 
que la niña o el niño toque los alimentos y evite al máximo distractores electrónicos, como celulares, 
tablets o televisión, durante los tiempos de comida. 

Las niñas y los niños tienen la capacidad de expresar su interés por los alimentos y también su saciedad 
o desinterés, lo hacen de diversas maneras verbales y no verbales. Estas señales deberían ser respetadas, 
a pesar de que la cantidad que se haya consumido no se ajusta siempre a los deseos de los cuidadores. 
Esto ayuda a que las niñas y los niños creen hábitos y sean adultos más saludables.

Las niñas y los niños tienen períodos en los que pierden el interés por comer. Si esto pasa, ofrezca 
siempre alimentos caseros y saludables en todos los tiempos de comida. No obligue a la niña o el 
niño a comer cuando no tiene apetito. Trate de no generar experiencias negativas relacionadas a la 
alimentación, eduque con amor y con respeto. 

Todo este proceso puede ser una aventura divertida, asumirlo con tranquilidad y paciencia crea un 
ambiente saludable para toda la familia.

Señales de
saciedad

Vuelve
la cara

Escupe

Boca
cerrada

Mano en
“stop”

Señales de
hambre

Salivando

Inquieta

Boca
abierta

Que quiere
probar
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Ofrezca a su bebé desde los 
6 meses una alimentación 
variada que incluya alimentos 
potencialmente alérgenos para 
reducir el riesgo de alergias
Las alergias siempre han sido consideradas en el proceso de alimentación complementaria. His-
tóricamente, se ha tratado de retrasar la introducción de ciertos alimentos para evitarlas; 58 pero 
se ha visto que esto no reduce el riesgo.47

Se puede dar huevo, pescado, frutas cítricas, tomate, fresas y 
alimentos a base de trigo (macarrones y fideos) a partir de los
6 meses y leche de vaca a partir de los 12 meses. 

Entre más variada sea la dieta de las niñas y los niños a partir de los 6 meses, se reducen los ries-
gos de padecer alergias.59 Por eso no se debe retrasar la introducción de alimentos potencialmen-
te alergénicos más allá de los nueve meses.58

A partir de los 6 meses su bebé ya puede comer todo tipo de vegetales, frutas, huevo, carnes y 
pescado. Una alimentación variada reduce el riesgo de desarrollar alergias.
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Cuando se comience con un alimento potencialmente alérgeno, se le debe dar a la niña o el niño de 
3 a 5 días seguidos, junto con otros alimentos que ya ha consumido previamente para observar si 
tiene alguna reacción alérgica. 

Alimentos
potencialmente

alérgenos

Maní

Mariscos

Pescado

Trigo

Soya

Leche

Huevos

Productos pesqueros. Productos derivados.

Productos derivados o 
que contengan huevo.

Productos que contie-
nen gluten como 
macarrones y fideos.

Productos derivados.

Nueces, otras semillas 
y sus productos.

Huevo 

El consumo de huevo aporta proteínas, ácidos grasos esenciales, hierro y vitaminas. 
El huevo se puede ofrecer bien cocinado a partir de los seis meses,58 y no es necesa-
rio separar la clara de la yema, el bebé puede comer todo el huevo. Así tendrá menos 
riesgo de desarrollar alergias a este alimento en el futuro.60

Pescado 

Se recomienda introducir el pescado cocinado a partir de los 6 
meses de edad, comenzando con pequeñas cantidades y aumen-
tando paulatinamente según la tolerancia de su bebé.44,58 Puede 
darle a su bebé pescado hasta dos veces por semana, no hay 
riesgo en cuanto a la cantidad de mercurio que contiene.7 

Macarrones (trigo/gluten) 

Puede darle a su bebé alimentos derivados del trigo, como los macarrones a 
partir de los 6 meses. Este es de los alimentos que se deben introducir desde 
el inicio de la alimentación complementaria para evitar alergias.47,58

No se recomienda en ningún momento
brindar el huevo ni el pescado crudo.
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Nutriente crítico Texturas

Hierro

Frijoles, lentejas, garbanzos, cubaces. 
Huevo. 
Carne de pollo, pescado, res y cerdo. 
Cantidad moderada de hojas color verde oscuro como: espinaca, 
albahaca, acelga, brócoli y otros.

Vitamina C Naranja, papaya, mango, sandía, cas, nance, hojas de chicasquil, 
pejibaye, banano y otras.

Desde los 6 meses de vida 
incluya una alimentación 
que contenga alimentos 
fuente de hierro
Las niñas y los niños cuando comienzan el proceso de alimentación 
a los 6 meses tienen mayor riesgo de desarrollar anemia porque 
sus necesidades de hierro aumentan por su rápido crecimiento. 
La anemia se relaciona con el padecimiento de enfermedades en 
la infancia y deficiencias en el desarrollo cognitivo y 
el rendimiento escolar.

Para prevenir la anemia dele al bebé a partir 
de los 6 meses: frijoles, huevo, vegetales 
verde oscuro y carnes, además de leche materna.

Para evitar la anemia dele a su bebé a partir de los 6 meses:49 

• Alimentos fuente de hierro.
• Alimentos fuente de vitamina C (que aumentan la absorción del 

hierro en los alimentos).
• Evitar los alimentos que no permiten la absorción del hierro.

Alimentos fuente de hierro 
y vitamina C

Los alimentos que no permiten la absorción de hierro son:
té, café y leche de vaca.
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No ofrezca leche de 
vaca ni cabra antes 
del año de vida

Lácteos: yogurt y queso 
Otras fuentes: tortillas de 
maíz, brócoli y sardinas

Fuentes de Calcio

•  Antes de los dos años, no son apropiadas las bebidas a 
base de soya, almendras u otras plantas, porque tienen un 
alto contenido de azúcar.63

No se recomienda el consumo de leche de vaca antes de 
los 12 meses de vida, porque se ha demostrado que pue-
de tener efectos negativos para la salud del bebé, como 
la inhibición de la absorción del hierro,48,61,62 la aparición 
de sangrados en el intestino, y esto le puede ocasionar 
anemia.47,48

Después del año, su bebé podría tomar otros tipos de 
leche, aunque el mejor alimento siempre será la leche 
materna

• Entre los 6 y los 12 meses, se puede dar quesos frescos 
y yogurt sin azúcar ni endulzantes artificiales.

•  A partir de los 12 meses, si el bebé no toma leche 
materna se puede incluir el consumo de leche entera 
de vaca o de cabra63 para llenar las necesidades de 
proteína y calcio. No se recomienda incluir más de 
2 vasos de leche al día. Si la niña o el niño consume 
otros alimentos fuentes de proteína y calcio, puede 
tomar entre medio vaso y un vaso al día.57
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