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PRESENTACiÓ



Cada etapa de la vida té les seves peculiaritats i necessitats a les quals 
s’ha d’anar adaptant l’alimentació. La infància es caracteritza per ser 
l’etapa on hi ha un major creixement físic i desenvolupament psicomotor. 
Això significa que l’alimentació no només ha de proporcionar energia 
per mantenir les funcions vitals, sinó que ha de cobrir unes necessitats 
relacionades amb el creixement i la maduració. Les necessitats energèti-
ques i nutricionals són cobertes per l’alletament matern exclusiu (o, en el 
cas que no sigui possible, pels preparats per a lactants) fins als 6 mesos, 
i a partir d’aleshores, mantenint l’alletament matern, cal anar incorpo-
rant nous aliments de manera progressiva, tenint en compte, també, el 
desenvolupament psicomotor i l’interès de la criatura.

En aquest període és important afavorir les condicions que permetin l’ad-
quisició progressiva d’uns hàbits alimentaris saludables i sostenibles i 
una bona relació amb el menjar. Aquesta etapa pot ser una bona opor-
tunitat per millorar els hàbits alimentaris de tota la família, ja que donar 
un bon exemple a taula i compartir les estones de menjar són una opor-
tunitat privilegiada i imprescindible per establir un vincle i bons hàbits de 
salut. En aquest sentit, els àpats en família, amb l’exemple que oferei-
xen els pares i mares o les figures d’aferrament i de relació quotidiana, 
són uns espais i moments privilegiats. L’estona de menjar possibilita i 
afavoreix el contacte i la comunicació i hi afloren sentiments, emocions, 
sensacions, necessitats, etc.  L’acompanyament dels àpats dels infants, 
per tant, també inclou la cura del marc relacional, el treball dels aspectes 
vinculats a l’educació alimentària i l’autonomia, així com la gestió dels 
possibles conflictes derivats de l’acte de menjar.

Aquesta guia, fruit de la revisió bibliogràfica més recent i del treball i con-
sens de diferents professionals de la nutrició i la dietètica, la pedagogia, 
la pediatria, la seguretat alimentària, així com de les famílies, pretén ser 
un instrument útil d’informació i d’assessorament. 

L’objectiu d’aquesta documentació és proporcionar informació i eines a 
professionals de la salut, docents i altres persones que tenen cura de 
les criatures, així com a les famílies, per tal de millorar la qualitat de l’ali-
mentació dels infants, garantir el seu desenvolupament global, promou-
re una relació saludable, satisfactòria i plaent amb el menjar, a la vegada 
que es té cura de l’entorn i el medi ambient. 

EL PRoCéS 
D’APRENENTATgE 
D’hÀBiTS ALiMENTARiS 
éS ESPECiALMENT 
iMPoRTANT DURANT 
ELS PRiMERS ANyS DE 
viDA jA qUE, A MéS 
DE FACiLiTAR UN BoN 
ESTAT NUTRiCioNAL i UN 
CREixEMENT òPTiM, PoT 
AjUDAR A CoNSoLiDAR 
L’ADqUiSiCiÓ D’hÀBiTS 
SALUDABLES DURANT 
LA iNFÀNCiA, 
L’ADoLESCèNCiA  
i L’EDAT ADULTA. 
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CoNSiDERACioNS  
gENERALS SoBRE  

L’ALiMENTACiÓ EN LA 
PRiMERA iNFÀNCiA



L’infant, des que és nadó, aprèn a mamar, succionar, 
mastegar, empassar i manipular aliments, i també 
a descobrir diferents olors, gustos i textures, amb la 
finalitat que s’incorpori, a poc a poc, a l’alimentació 
familiar. L’educació alimentària en aquesta franja 
d’edat té l’objectiu d’aconseguir, a més d’un bon es-
tat nutricional, l’aprenentatge d’hàbits alimentaris 
saludables i sostenibles. Els diferents entorns on 
menja la mainada (a casa, a casa dels avis, àvies 
i altres persones de referència, a les escoles bres-
sol, etc.) han de ser el marc idoni per transmetre una 
sèrie d’hàbits i responsabilitats, com són la higiene 
(rentar-se les mans, les dents, utilitzar el tovalló...), 
la utilització dels coberts, la tasca de parar i despa-
rar taula, i un comportament a taula adequat, entre 
d’altres. A més, l’alimentació facilita espais privilegi-
ats per a la comunicació, ja que permet el contacte 
físic, visual i auditiu amb les persones cuidadores. Els 
àpats haurien de ser, doncs, espais de contacte, de 
relació i d’afecte; cal potenciar-los per convertir-los 
en espais on estrènyer els nostres vincles, on donar 

exemple, i on compartir i acom-
panyar les vivències vin-

culades a la quoti-
dianitat. 

Un ambient relaxat i còmode durant els àpats, en 
què s’evitin distraccions com la televisió, els telèfons 
i tot tipus de pantalles, facilita les bones pràctiques 
alimentàries i ofereix l’oportunitat d’interacció social i 
de desenvolupament cognitiu. És preferible tenir una 
actitud receptiva i tolerant davant el possible rebuig 
del menjar per part de la criatura, ja que un acom-
panyament respectuós i sense confrontació facilita 
que aquests episodis siguin transitoris. Realitzar els 
àpats en família i el fet de disposar del temps sufici-
ent i sense interrupcions també són importants per 
garantir que els àpats siguin agradables i la ingesta 
adequada. No es pot oblidar que els ritmes dels in-
fants són diferents que els de les persones adultes, 
per tant, perquè es generi una bona relació a l’en-
torn de l’àpat, la paciència i el temps que s’hi dedi-
quen són imprescindibles. L’estona de l’àpat és un 
moment idoni per a la comunicació i l’intercanvi, per 
atendre el que expressa o diu l’infant, tant de ma-
nera verbal com no verbal, i per respectar les seves 
decisions (no vol menjar més, vol anar més a poc 
a poc...). A mesura que la criatura vagi creixent tin-
drà més habilitats i podrà anar experimentant amb 
el menjar. Més endavant, també podrà participar en 
molts dels processos vinculats amb el menjar (plani-
ficació, compra, preparació, cuina, recollida, reapro-
fitament, etc.). És important que l’actitud de la perso-
na adulta en aquesta exploració sigui de confiança, 
encoratjament i de gaudi.
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Molts dels conflictes que es donen a la taula tenen a veure amb 
les expectatives que es tenen sobre les quantitats que hauria de 
menjar la criatura. La preocupació per l’infant que no menja és 
freqüent entre les famílies. No obstant això, la problemàtica de la 
inapetència és, sovint, un problema d’equilibri entre el que un in-
fant menja i el que la seva família o entorn (mare, pare, avi, àvia, 

mestra, monitoratge...) espera que mengi. Cal tenir present que 
totes les criatures mengen quantitats diferents, encara que 

tinguin la mateixa edat i, per tant, no és bo comparar-los 
entre ells. Cada nen o nena té unes necessitats dife-

rents que, a més, canvien al llarg del temps. Per això, 
les persones adultes són les responsables d’adqui-
rir els aliments saludables que consumirà l’infant, i 
de decidir també quan, com i on s’oferiran, però és 
la criatura en definitiva qui decideix si vol o no vol 
menjar i quina quantitat, ja que és capaç d’autore-

gular la seva ingesta segons les seves necessitats 
(en situacions de malaltia poden ser convenients les 

recomanacions específiques de l’equip de pediatria). 
Algunes tendències habituals d’insistir i forçar a menjar, 

i de restringir l’accés a determinats aliments que estan dispo-
nibles a la llar no són recomanables. En el primer cas, perquè 
poden facilitar la sobrealimentació, així com generar possibles 
aversions alimentàries. En el segon cas, es pot generar un interès 
excessiu pels aliments prohibits.  
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Així, doncs, com que són real-
ment poques les situacions en 
què l’infant no menja i en que-
da compromesa la salut –cas en 
què cal la supervisió de l’equip de 
pediatria– la millor manera de pro-
porcionar-li la quantitat d’aliment 
que necessita és respectant la seva 
sensació de gana i sacietat.

Per a les criatures, la llet materna és 
el millor aliment. Les entitats científiques 
i els organismes nacionals i internacionals 
que treballen en l’àmbit de la salut pública i 
la pediatria recomanen l’alletament matern ex-
clusiu durant els primers 6 mesos de vida. A partir 
d’aquest moment, i mantenint l’alletament matern fins als 
2 anys d’edat o més, o bé fins que mare i infant ho decideixin, 
és necessari afegir gradualment nous aliments per tal de facilitar uns 
nivells de desenvolupament i de salut adequats. En cas que no sigui 
possible o no es desitgi l’alletament matern (des de l’inici o en algun 
moment al llarg del primer any de vida) es pot optar per alletar amb 
preparats per a lactants.
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El procés de diversificació alimentària, que 
s’ha d’iniciar al voltant dels 6 mesos (i mai abans 
dels 4 mesos), és el període en què d’una ma-
nera progressiva es van incorporant diferents 
aliments a l’alimentació del lactant. L’equip de 
pediatria assessora la família en aquest pro-
cés, que pot canviar segons l’edat del lactant, 
el seu desenvolupament psicomotor i l’interès 
que demostri per tastar nous gustos i textures. 
Els infants van adquirint destreses manuals per 
alimentar-se sols, beure d’un got o una tassa 
agafats amb les dues mans i menjar el mateix 
que la resta de la família, amb algunes peti-
tes adaptacions, com, per exemple, aixafar els 
aliments amb la forquilla, tallar-los en petites 
porcions i permetre que agafin el menjar amb 
els dits, el punxin amb la forquilla o se’l mengin 
amb la cullera. Cal evitar els aliments que, per 
la seva consistència i/o forma, puguin causar 
asfíxia (fruita seca sencera, trossos grans de 
poma crua, grans de raïm sencers, cireres...). 
A la pàgina 19 es mostra el calendari orienta-
tiu d’incorporació d’aliments. A partir de l’any 
d’edat, l’alimentació adequada de l’infant s’ha 
de basar en una proposta alimentària saluda-
ble i sostenible, amb les mateixes característi- 
ques que la recomanada per a les persones 

adultes. Malgrat que hi ha molts patrons alimentaris 
saludables, al nostre entorn destaca la dieta medi-
terrània, que promou el consum de fruites i horta-
lisses fresques de temporada, llegums, fruita seca, 
cereals integrals, oli d’oliva verge, làctics sense en-
sucrar i peix i ous per sobre de la carn, evitant els 
aliments i begudes ultraprocessats i, per descomp-
tat, tot tipus de begudes alcohòliques. Els aliments 
recomanats convé que siguin frescos o mínimament 
processats, de producció local i de venda de proxi-
mitat i de temporada. La dieta mediterrània potencia 
les activitats culinàries i gastronòmiques, també les 
d’aprofitament, relacionades amb la reducció del 
malbaratament alimentari, l’estacionalitat, els àpats 
familiars o en companyia i la moderació en les quan-
titats.
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L’acte de menjar, a més de ser un procés nutritiu, té connotacions importants de 
convivència, d’identificació social i cultural i té una estreta interrelació amb el ter-
ritori, les seves tradicions i l’economia. No es pot oblidar que en el món global en 
el qual vivim, el patró alimentari (el tipus i la quantitat d’aliments que una persona 
consumeix), la forma com es produeix, distribueix o es compra i, també, el que 
es malbarata, constitueix un important determinant de la salut humana i de la 
sostenibilitat ambiental. 

El sistema alimentari contribueix en gran part al canvi climàtic: desforestació, pro-
cessos agrícoles, transport, processament i embalatge, refrigeració, malbaratament, 
etc. Les emissions de gasos amb efecte d’hivernacle (GEH) depenen en gran part 
de la producció d’aliments, i són molt més elevades per a determinats aliments 
com la carn vermella. Per això, l’èxit en la reducció d’aquestes emissions relacio-
nades amb els aliments per mitigar el canvi climàtic ha de ser abordat, no només 
a través de la manera com es produeixen i 
distribueixen, sinó també analitzant 
i modificant el que es menja. 
Així, les recomanacions de 
consum d’aliments per 
reduir les emissions de 
GEH inclouen menys 
carn i productes lactis, 
més vegetals frescos 
de temporada, de pro-
ducció local i venda de 
proximitat i menys aliments 
ultraprocessats. 
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L’ALiMENTACiÓ  
DE 0 A 6 MESoS



La llet materna de forma 
exclusiva és l’aliment re-
comanat per als 6 primers 
mesos de vida i, posteriorment, 
complementada amb la incorpo-
ració de nous aliments. Tant l’Orga-
nització Mundial de la Salut (OMS), com 
el Fons de les Nacions Unides per a la 
Infància (UNICEF) i l’Associació Espanyola 
de Pediatria (AEP) aconsellen mantenir la 
lactància materna fins als 2 anys d’edat o 
més, o bé fins que mare i/o infant desit-
gin. A més dels beneficis per a la criatura 
(protecció enfront d’infeccions i al·lèrgies, 
reducció del risc de mort sobtada, pre-
venció de l’excés de pes, millor desenvo-
lupament de la zona oral i dental, propor-
ció de benestar, etc.), l’alletament matern 
també té avantatges per a la mare (l’aju-
da en la recuperació física després del 
part, redueix el risc de patir càncer de 
mama i d’ovari, i també de tenir anèmia 
i osteoporosi, entre d’altres patologies), i 
és més sostenible i econòmic. 

S’ha de reconèixer que la lactància no 
sempre és fàcil, i l’estructura social i eco-
nòmica, amb baixes maternals insufi-
cients, tampoc hi ajuda. Moltes mares i 
famílies necessiten suport i recolzament 
per seguir amb la lactància, de manera 
que és important que les i els professi-

onals de la salut 
i de l’educació infan-
til l’encoratgin, la promocionin 
i la facilitin, a la vegada que ofereixin el 
suport emocional i psicològic que moltes 
mares requereixen en aquesta etapa del 
postpart. A més, moltes dones troben 
una gran ajuda en els grups de suport 
a la lactància materna, que sorgeixen 
de la iniciativa de nombroses mares que 
comparteixen les seves experiències i 
aprenentatges. Es pot consultar més in-
formació al web de la Federació Cata-
lana de Grups de Suport a la Lactància 
Materna.

La mare que es reincorpori al seu lloc de 
treball o la criatura que vagi a l’escola 
bressol haurien de poder seguir amb la 
lactància materna. Vegeu l’apartat “L’ali-
mentació a les escoles bressol” per a 
més informació. 
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SUPLEMENTS  
DE vITAMINA D 
S’aconsella que les criatures alimenta-
des amb llet materna, des del naixe-
ment fins a l’any d’edat, prenguin una 
suplementació de 400 UI/dia de vita-
mina D, ja que no es poden exposar 
al sol, que és la principal via de fabri-
cació d’aquesta vitamina. A partir de 
l’any, l’exposició al sol també ha de ser 
mínima per reduir el risc de càncer de 
pell (amb 10-15 minuts al dia és sufici-
ent per sintetitzar vitamina D).

L’equip de pediatria ha d’aconsellar 
sobre aquests suplements.

LACTÀNCIA I FERRo
La majoria d’infants neixen amb uns dipòsits de ferro 
adequats (tot i que poden ser més o menys plens segons 
pràctiques com ara el pinçament del cordó umbilical en el 
moment idoni) per tal de cobrir les seves necessitats durant 
els primers sis mesos de vida. La llet materna és pobra en 
ferro, però aquest ferro s’absorbeix de forma molt eficient 
(recordem que la llet de vaca també és pobra en ferro, i, 
a més, és molt poc biodisponible). La llet materna s’ha de 
complementar, a partir dels 6 mesos, amb la incorporació 
d’altres aliments rics en ferro (llegums, cereals integrals, 
hortalisses de fulla verda –excepte quantitats elevades de 
bledes i espinacs–, petites quantitats de carn vermella, peix 
blau, ous, etc.). Se’n pot millorar l’absorció incorporant frui-
tes i hortalisses fresques en l’àpat. Cal recordar que la su-
plementació amb ferro de la mare no fa canviar els nivells 
de ferro de la llet materna.

SUPLEMENTS  
DE IoDE
S’aconsella que la mare que alleta 
prengui un suplement de 200 micro-
grams de iode al dia, per prevenir que 
la criatura pateixi els trastorns per dè-
ficit de iode.

Quan l’infant prengui sal iodada, ja no 
és necessari aquest suplement.

16



En cas que no sigui possible o no es desitgi l’alle-
tament matern, s’ha d’optar per preparats per a 
lactants. Aquests s’elaboren habitualment a partir 
de llet de vaca, però si ho indica l’equip de pediatria 
també poden derivar de la soja, l’arròs, la llet de ca-
bra... Poden ser del tipus 1 fins als 6 mesos, i després 
canviar a les de tipus 11, o bé es pot oferir fins als 12 
mesos la de tipus 21. Les llets de fórmula estan es-
pecialment dissenyades per a lactants, no es poden 
elaborar a casa  i es troben a la secció de fórmules 
per a lactants de supermercats i farmàcies. Fins a 
l’any, es recomana utilitzar biberons que intentin re-
produir el ritme d’ejecció de llet del pit. Algunes reco-
manacions sobre com dur a terme l’alimentació amb 
biberó per tal que sigui més fisiològica i s’afavoreixi 
un millor reconeixement de la sensació de sacietat 
són: usar tetines rodones (no anatòmiques) i de flux 
lent, toves, llargues i de base estreta; no reclinar la 
criatura imitant la posició al pit, sinó col·locar-lo en un 
angle més proper als 90°; i col·locar el biberó el més 
horitzontal possible per crear un flux més lent de llet. 
A més, es recomana que les diferents persones que 
poden donar el biberó ho facin de la manera més 
semblant possible a la lactància materna: canviant 
de braç (també donar-lo amb el braç contrari a l’ha-
bitual, encara que a les persones adultes els costi, 
per estimular tots dos hemisferis cerebrals) i sempre 
respectant el ritme de succió i els senyals de sacietat 
de l’infant. Els horaris i les quantitats són a demanda 
igual que amb el pit. 
1 Llet tipus 1 o d’inici: són preparats per a lactants que satisfan les se-

ves necessitats nutritives fins que s’incorpori l’alimentació comple-
mentària, per això s’utilitzen habitualment fins els 6 mesos. Les llets 
tipus 2 o preparats de continuació són les destinades als lactants 
que ja s’han iniciat en una alimentació complementària apropiada 
(més de 6 mesos). La seva composició està regulada per un regla-
ment europeu, i les diferències entre ambdues són pràcticament in-
significants.

Entre les diferents marques de llet no hi ha diferèn-
cies nutricionals; els gustos sí que poden canviar, 
però això no té per què suposar cap inconvenient, 
de la mateixa manera que la lactància materna 
canvia de gust segons el que ha menjat la mare. 

Amb l’objectiu de mantenir la lactància materna ex-
clusiva fins als 6 mesos, el procés de diversificació 
alimentària no s’hauria d’iniciar abans d’aquesta 
edat. No obstant això, si el desenvolupament psi-
comotor i l’interès de la criatura per 
provar nous gustos i textu-
res ho permeten, o per 
alguna altra situació 
especial considera-
da per l’equip de 
pediatria, es pot 
començar a oferir 
algun aliment per 
provar abans dels 
6 mesos, però 
mai abans dels 4.

17
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L’ALiMENTACiÓ DE  
7 MESoS A L’ANy
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La llet materna o, en el cas que no sigui possible, els preparats per a lactants, cobreix 
totes les necessitats nutricionals de l’infant fins als 6 mesos, aproximadament. A 
partir d’aquesta edat, la llet ha de continuar essent la principal font nutritiva durant 
el primer any de vida de la criatura, amb la incorporació i complementació d’altres 
aliments que contribuiran a garantir una salut, un creixement i un desenvolupament 
òptims. És recomanable continuar amb la lactància materna a demanda fins als 2 
anys d’edat o més, o fins que mare i fill/a ho desitgin, i de mica en mica anar es-
tructurant els horaris dels àpats per tal que l’infant s’adapti als ritmes familiars. En el 
cas de la mainada alimentada amb preparats per a lactants, també es recomana 
respectar la sensació de gana i sacietat que manifesti.

L’OMS defineix l’alimentació complementària com el procés d’incorporació de nous 
aliments, amb un increment progressiu en la varietat de textures, sabors, aromes i 
aspectes, mantenint la lactància materna a demanda. Per tant, l’alimentació com-
plementària és, també, un procés d’educació alimentària, on la criatura es familiarit-
za manipulant, provant, mastegant i empassant altres aliments diferents a la llet, per 
incorporar-se, al voltant de l’any de vida, a l’alimentació familiar.

El procés d’oferiment de nous aliments mai no ha de començar abans dels 4 me-
sos, i és recomanable mantenir la lactància materna exclusiva fins els 6 mesos. Al 
voltant d’aquesta edat, molts infants ja evidencien interès per a l’alimentació de les 
persones adultes i mostren signes d’estar preparats per alimentar-se amb alguna 
cosa més que la llet: 

• es mantenen asseguts amb suport i són capaços d’aguantar el cap per si mateixos, 
• coordinen ulls, mans i boca per mirar l’aliment, agafar-lo i posar-se’l a la boca i
• poden empassar-se aliments sòlids (no empenyen els aliments instintivament cap 

a fora per evitar ofegar-se –fenomen conegut com a reflex d’extrusió-). 



L’ordre d’incorporació dels aliments comple-
mentaris no és rellevant, i actualment no hi 
ha cap justificació científica per endarrerir la 
incorporació de determinats aliments, tam-
poc els potencialment al·lergènics ni els que 
contenen gluten. L’oferta de nous aliments 
s’hauria de fer d’una manera progressiva, 
en petites quantitats, tot observant-ne la 
tolerància. El calendari d’incorporació d‘ali-
ments (taula 1) és sempre una informació 
orientativa. La comunicació entre la família i 
l’equip de pediatria pot ajustar les edats d’in-
corporació dels aliments, depenent del desen-
volupament i les característiques de la criatura i 
la seva família.

20



Calendari d’incorporació d’aliments

 Aliments    0-6 mesos 6-12 
mesos

12 mesos  
– 4 anys ≥ 4 anys

Llet materna

Preparats per a lactants (en infants que no prenen llet materna)

Cereals in tegra l s–pa, arròs, pasta, etc. (amb gluten o sense)–, 
fruites, hortalisses i verdures1, llegums, ous, peix2, carn3, oli 
d’oliva verge, fruites seques (moltes o en pols, o en crema).

Es poden oferir petites quantitats de iogurt sense sucre i formatge 
tendre a partir dels 9-10 mesos.

Llet sencera4, iogurt natural sense sucres i formatge tendre (en més 
quantitat)

Sòlids amb risc d’asfíxia (fruites seques senceres5, grans de raïm, 
tomàquets cirerols o cireres sencers, trossos grans de poma o pasta-
naga crua5, crispetes, olives, salsitxes, caramels, etc.)

1 Hortalisses i verdures: Encara que sovint s’utilitzen indistintament 
les denominacions “verdures” i “hortalisses”, les verdures són el 
grup d’hortalisses de fulla verda, motiu pel qual, utilitzarem el nom 
“hortalisses” per referir-nos al conjunt d’aquest grup d’aliments. 
 Es recomana evitar els espinacs i les bledes fins als 12 mesos (si se’n 
donen, que no sigui més de 35 grams al dia) pel seu contingut en 
nitrats. A partir de l’any i fins als 3 anys, cal que aquestes hortalisses 
no suposin més de 45 grams/dia. Si la criatura pateix una infecció 
bacteriana gastrointestinal, s’han d’evitar. És molt important 
conservar qualsevol aliment cuinat a la nevera un màxim de 3 o 4 
dies, o al congelador. En el cas de les bledes i espinacs aquesta 
pràctica és bàsica per evitar l’increment de la presència de nitrits.

2 Peix: en la mainada menor de 10 anys, dones embarassades i que 
alleten cal evitar el consum de peix espasa, emperador, caçó o 
mussola, marraix, agullat, gat, tintorera, luci i tonyina (en infants de 
10 a 14 anys, limitar-lo a 120 g/mes) pel seu contingut en mercuri. 
També convé evitar les conserves de tonyina en llauna. Es poden 
consumir espècies de peix blau de proximitat i pesca sostenible, 

garantint l’absència d’espines (verat, sorell, sardina, seitó, moll de 
roca...). A més, a causa de la presència de cadmi, els infants (i també 
les persones adultes) han d’evitar el consum habitual de caps de 
gambes, llagostins i escamarlans o el cos de crustacis semblants 
al cranc, però poden prendre altres crustacis i mol·luscos (musclos, 
cloïsses, etc.).

3 Carn: la mainada menor de 6 anys no haurien de consumir carn 
procedent d’animals caçats amb munició de plom perquè pot ser 
causa de danys neuronals.

4 Llet de vaca: en cas que la criatura no prengui llet materna. Si no es 
pot o no es vol prendre llet de vaca, la beguda de soja enriquida 
amb calci i sense sucres afegits és la millor alternativa.

5 La fruita seca (nous, avellanes, ametlles...) es pot prendre molta o 
en pols, o en forma de crema a partir dels 6 mesos. La poma i la 
pastanaga crues es poden oferir ratllades o a làmines molt fines des 
dels 6 mesos. 
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ES RECoMANA No oFERiR 
ALiMENTS MALSANS (RiCS  

EN SAL, SUCRES i gREixoS PoC 
SALUDABLES, i PoBRES  

EN NUTRiENTS). 

Si ES FA, 
 hAURiA DE SER SEMPRE  

A PARTiR DELS 12 MESoS, 
EN PETiTES qUANTiTATS i  

MoLT DE TANT EN TANT. 

EN AqUEST gRUP S’iNCLoUEN 
SUCRES, MEL (EviTAR-LA 

SEMPRE FiNS ALS 12 MESoS 
PEL RiSC D’iNToxiCACiÓ PER 

BoTULiSME), MELMELADES, 
BEgUDES ENSUCRADES i SUCS 
(CoMERCiALS o CASoLANS), 

CACAU i xoCoLATA, FLAMS  
i PoSTRES LÀCTiqUES 

(BATUTS, iogURTS ENSUCRATS 
i DE gUSToS...), gALETES, 

BRioixERiA, FARiNETES, 
PoTETS ENSUCRATS i SALATS, 

CEREALS D’ESMoRzAR 
ENSUCRATS, PATATES xiP  

i SNACkS SALATS, EMBoTiTS i 
CARN PRoCESSADA, ETC.

Els àpats per a infants de 6 a 12 mesos es recomana que 
incloguin els grups d’aliments següents:  

Hortalisses:

Pastanaga, ceba, mongeta tendra, carbassó, carbassa, porro, 
tomàquet, col, pebrot, bolets, etc. 

Podeu consultar els “calendaris de temporada” a l’espai web  
“Salut amb fruites i verdures”.

Farinacis: 

arròs, pasta petita i pa integrals, sèmola de blat de moro, civada, 
mill, patata, llegums ben cuits, etc. 

Aliments proteics: 

• Llegums i els seus derivats (60-70 g en cuit/dia), 
• o bé  30-35 g/dia de carn, preferentment blanca, 
• o bé 30-35 g/dia de peix blanc (magre) o blau (gras)* sense espines, 
• o bé una unitat/dia d’ou petit o mitjà (es pot oferir la clara i el rovell).

Fruites: 

Pera, préssec, mandarina, maduixa, síndria, meló, pruna, etc.  
Podeu consultar els calendaris de temporada a l’espai web Salut 
amb fruites i verdures.

Altres:

Oli d’oliva verge.
Fruita seca molta o en pols.

* Excepte les varietats citades a la pàgina 19 (superíndex 2). Es poden consumir es-
pècies de peix blau de proximitat i pesca sostenible, garantint l’absència d’espines 
(verat, sorell, sardina, seitó, moll de roca...)

En el cas de les fruites, verdures, hortalisses, llegums, pasta, ar-
ròs, pa, etc., cal que les quantitats que s’ofereixin s’adaptin a la 
sensació de gana que manifesta la criatura. En canvi, pel que fa 
als aliments com la carn, el peix i els ous és important limitar-ne 

https://canalsalut.gencat.cat/ca/vida-saludable/alimentacio/Mes-fruites-i-hortalisses/calendaris-temporada/
https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/alimentacio_saludable/salut-amb-fruites-i-verdures/
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les quantitats segons els gramatges proposats en el paràgraf ante-
rior, per tal d’ajustar-les a les necessitats proteiques dels infants. En 
el nostre entorn, aquests aliments es consumeixen en excés, sobre-
tot en el cas de la carn, i això s’associa a més risc d’excés de pes en 
la infància i adolescència i a un major impacte mediambiental, a la 
vegada que pot desplaçar el consum d’altres aliments saludables. 

Cal saber que les ingestes diàries recomanades de proteïnes són 
molt baixes: per a criatures de 7 a 12 mesos són d’11 grams al dia, i 
per a criatures de 12 mesos a 3 anys són de 13 grams al dia. 

Un tall de carn de pollastre de 50 grams ja aporta 11 grams de 
proteïna, 50 grams de lluç contenen 9 grams de proteïna, 50 grams 
de llegums crus tenen 10 grams de proteïna, 500 ml de llet materna 
n’aporten 5 grams i 500 ml de llet de vaca contenen 15 grams de 
proteïna. Per això, és molt fàcil cobrir-ne els requeriments. 

Per tal de no sobrepassar en escreix les ingestes diàries recoma-
nades de proteïna, la taula següent de mesures pot ser d’utilitat a 
l’hora de calcular la quantitat de carn, peix, ous i llegums que es 
pot oferir a la mainada:

Aliment Quantitats diàries recomanades  
per a criatures de 6 a 12 mesos1

Quantitats diàries recomanades  
per a criatures de 12 mesos a 3 anys2

Llegums 30 g en cru (60-70 cuits) 30 g en cru (60-70 cuits)

Pollastre o gall dindi 30-35 g 30-35 g

Carn de porc o vedella 30-35 g 30-35 g

Lluç, besuc, rap... 30-35 g 30-35 g

Ous
1 unitat petita o mitjana  
(S o M: de menys de 53-63 g)

1 unitat petita o mitjana  
(S o M: de menys de 53-63 g)

1 Quantitats recomanades d’aliment per cobrir els requeriments proteics diaris assumint un consum de 500 ml de llet materna al dia sense comp-
tar l’aportació proteica d’altres aliments com els cereals, els làctics diferents a la llet, etc.

2 Quantitats recomanades d’aliment per cobrir els requeriments proteics diaris assumint un consum de 250 ml de llet de vaca al dia sense comp-
tar l’aportació proteica d’altres aliments com els cereals, els làctics diferents a la llet, etc. Si no es pren llet de vaca ni materna, o bé si només se 
segueix amb llet materna (assumint 250 ml diaris de llet materna), les quantitats de llegums, carn, peix i ous es podrien doblar.

Gramatge habitual i mesures recomanades de llegums, carn, peix i ous 

No éS CoNvENiENT iNCLoURE 
LA qUANTiTAT DE CARN, PEix 
(30-35 g) o D’oUS iNDiCADA 
EN MéS D’UN ÀPAT AL DiA. 

Si ES voL iNCLoURE CARN, 
PEix o oUS EN EL DiNAR  
i EL SoPAR, CALDRiA  
FRACCioNAR-NE LES 
qUANTiTATS. 

ELS LLEgUMS, EN CANvi,  
PEL FET qUE SÓN UN ALiMENT 
MoLT SALUDABLE i AMB UNA 
CoMPoSiCiÓ NUTRiCioNAL 
ExCEL·LENT, No S’hAN DE 
LiMiTAR i ES RECoMANA  
qUE SUBSTiTUEixiN SoviNT  
LA CARN, EL PEix i ELS oUS.



30-35 g  
(quantitat diària  

recomanada)
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30-35 g  
(quantitat diària  

recomanada)

30 g en cru  
(60-70 g cuits)
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Per motius de salut, cal evitar el consum de pernil, els embotits i les 
altres carns processades. No obstant això, com que també conte-
nen proteïnes, si s’ofereixen, caldria que fos en poca quantitat, poc 
sovint i en substitució d’altres aliments proteics d’origen animal.

En l’elaboració dels àpats és important tenir en compte els aspectes 
nutricionals (grups d’aliments, freqüència de consum dels diferents 
aliments, digestibilitat, etc.), sensorials (olors, colors, textures, sa-
bors, tècniques culinàries variades...) i de sostenibilitat (aliments 
de temporada, reducció d’envasos de plàstic, predomini d’aliments 
vegetals...). En aquest sentit, cal:

• Proporcionar un menjar de qualitat, tant des del punt de vista 
nutricional com des de criteris higiènics i sensorials.

• Promoure hàbits higiènics, alimentaris i de comportament 
adequats, així com també els aspectes socials i de convivència 
dels àpats, alhora que es facilita l’autonomia de l’infant.

• Potenciar la varietat i la identitat gastronòmica 
de la zona, amb la incorporació d’aliments 
de temporada, de producció local i de 
venda de proximitat, tenint cura de 
la sostenibilitat mediambiental.

• Fomentar la identificació, la 
descoberta i l’acceptació 
progressiva dels diferents 
aliments i plats, educant 
la mainada en el plaer 
de menjar saludable 
i amb moderació.
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ExEMPLE DE PLANIFICACIÓ ALIMENTÀRIA DIÀRIA
Exemple de menú diari per a la mainada d’aproximadament 8-9 mesos

Llet materna a demanda (o, si no és possible, preparats per a lactants a demanda)

Esmorzar: Pa integral amb oli o amb crema d’ametlles (sense sucre).

Dinar: Carbassa, bròquil i patata amb trossets de maire*. Grills de mandarina.

Berenar: Trossos de pera madura.

Sopar: Llenties amb pastanaga i ceba. Raïm a meitats o quarts.

Oli d’oliva verge per amanir i per cuinar
Aigua per beure

Exemple de menú diari per a la mainada d’aproximadament 11-12 mesos

Llet materna a demanda (o, si no és possible, preparats per a lactants a demanda)

Esmorzar: Pa integral amb oli o amb crema d’ametlles (sense sucre).

Dinar: Carbassa, bròquil i patata. Filet de maire* amb amanida d’escarola. Mandarina.

Berenar: Un iogurt natural sense sucres afegits i una pera madura.

Sopar: Llenties amb pastanaga i ceba. Raïm a meitats o quarts.

Oli d’oliva verge per amanir i per cuinar. 
Aigua per beure.

* No és convenient incloure la quantitat de carn, peix (30-35 g) o d’ous indicada en més d’un àpat al dia.  
Si es vol incloure carn, peix o ous en el dinar i el sopar (o en altres àpats), caldria fraccionar-ne les quantitats. 
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A continuació se citen alguns exemples d’àpats que es 
poden oferir en els dinars i sopars de la setmana segons 
les preferències, disponibilitat, habilitats culinàries, èpo-
ca de l’any, etc.:

• Arròs integral amb pèsols i pastanaga  
+ remenat d’ou amb ceba i julivert

• Puré de patata i xirivia  
+ filet de sorell al vapor i enciam

• Crema de porro, carbassa i civada  
+ tallets de conill guisat amb bolets

• Llenties guisades amb ceba, porro i coliflor

• Sopa espessa de fideus + mandonguilles  
de cigrons amb salsa de pastanaga

• Arròs integral amb pebrot i carbassó  
+ bruixa al forn amb ceba

• Mongeta tendra i patata + trossets de carn 
magra de porc amb albergínia escalivada 

• Cigrons saltats amb col i daus de carbassa

• Crema de nap i pastanaga  
+ filet de maire amb patates al forn

• Sèmola de blat de moro + pollastre rostit  
amb ceba, porro i cors de carxofa

• Macarrons integrals amb sofregit  
de tomàquet + truita de carbassó

• Amanida de mongetes seques  
amb daus de cogombre i tomàquet

Fruita fresca per a les postres
Oli d’oliva verge per amanir i per cuinar
Aigua per beure
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És important (segons el ritme de dentició i l’interès de la mainada pel 
menjar) incorporar preparacions diferents dels triturats. Oferir els 
aliments sencers (o a trossets, segons el tipus d’aliment) contribueix 
al bon desenvolupament oral i bucodental,  fomenta la descoberta i 
l’exploració, permet que la criatura pugui menjar de forma autòno-
ma, que gaudeixi dels diferents gustos, textures, olors i colors dels 
aliments. Sempre que s’evitin els sòlids amb risc d’asfíxia, també és 
una opció segura. Aquesta pràctica s’anomena alimentació com-
plementària a demanda, alimentació dirigida per l’infant, alimen-
tació amb sòlids o, en anglès, baby-led weaning. En qualsevol cas, 
tant si es comença per sòlids directament com si al principi s’oferei-
xen purés, cal no allargar l’oferta d’aliments triturats o molt aixafats 
més enllà dels 9 o 10 mesos, s’ha de prioritzar la llet materna (o pre-
parats per a lactants) i sempre cal evitar els aliments sòlids que per 
la seva forma i consistència puguin causar asfíxia (vegeu la taula de 
la pàgina 19).

Des que la mainada comença a menjar, és recomanable que com-
parteixin habitualment els àpats amb la família i que gaudeixin 
dels mateixos aliments, horaris i preparacions (amb adaptacions, si 
cal). En primer lloc, perquè menjar amb les figures d’aferrament i de 
relació quotidiana facilita espais privilegiats per a la comunicació, l’in-
tercanvi, el contacte i l’afecte. I, en segon lloc, perquè els infants 
estan preparats per menjar els mateixos aliments que la 
resta de la família, amb petites adaptacions d’acord 
amb el seu desenvolupament psicomotor i evolutiu, 
i del seu interès. Cal tenir present que l’exemple i 
model que ofereixen les persones adultes és clau 
en la configuració de les preferències i dels hàbits 
alimentaris.
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CoNSELLS ALIMENTARIS
i la població (també la infantil) fa uns 
consums inferiors als recomanats. 
Un consum elevat de fibra, en el 
marc d’una alimentació saludable, 
no produeix cap efecte negatiu en 
persones sanes, sinó tot el contrari.

• Mentre el lactant només pren llet 
materna (o preparats per a lactants) a 
demanda no necessita beure aigua. 
A partir de l’inici de l’alimentació 
complementària, sí que es recomana 
oferir aigua a la mainada i que aquesta 
en begui segons la seva sensació 
de set. L’aigua de l’aixeta, provinent 
d’una xarxa de distribució pública, és 
apta i saludable per al consum i evita 
la utilització d’envasos d’un sol ús. 
Durant la infància, l’aigua ha de ser la 
beguda principal (els sucs, encara que 
siguin casolans, i les altres begudes 
ensucrades és millor evitar-los). 

• La llet de vaca no s’ha d’oferir abans 
dels 12 mesos. En cas que no es vulgui 
o no es pugui prendre llet de vaca, la 
beguda de soja enriquida amb calci 
i sense sucres afegits és l’alternativa 
més semblant a nivell nutricional (i el 
seu consum és totalment segur). En 
petites quantitats com a ingredient 
puntual en algunes preparacions, es 
pot utilitzar tant la llet com les begudes 
vegetals.

• En els aliments per a lactants i infants 
no s’hi ha d’afegir sucre, mel ni 
altres edulcorants (xarops, estèvia, 
panela, melassa, fructosa, etc.). Si es 
vol endolcir alguna preparació es pot 
fer amb una mica de fruita madura, 
compota sense sucre, fruita dessecada 
aixafada o triturada (orellanes, prunes 
seques, panses...), etc.

• Per evitar el consum excessiu de sal, 
cal evitar oferir aliments salats (snacks 
salats, bastonets de pa salats, algunes 
conserves, formatges curats i embotits, 
dauets de brou concentrat i sopes 
en pols i aliments ultraprocessats en 
general). Les criatures no necessiten 
més sal de la que ja contenen els 
aliments de manera natural, per això, 
durant tota la infància, és convenient 
evitar la sal en la preparació dels 
àpats. Quan els infants participen de 
les mateixes preparacions que les 
persones adultes, s’ha d’evitar o reduir 
al màxim l’addició de sal, i aquesta 
ha de ser iodada. En general, evitar o 
reduir la sal en la preparació dels plats 
és beneficiós per a tota la família.  

• Cal diversificar les fonts proteiques, i 
donar prioritat als llegums per evitant 
un consum excessiu de carn. 

• Convé oferir el pa, la pasta, l’arròs i 
altres cereals en la seva forma integral, 
ja que són més rics en nutrients i fibres, 
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• Els iogurts i preparats làctics elaborats 
amb llet de continuació, que es poden 
prendre des dels 6 mesos, són totalment 
innecessaris i sovint duen sucres afegits.  
A més, a partir dels 9-10 mesos ja poden 
començar a prendre petites quantitats 
(unes quantes cullerades) de iogurt 
natural sense sucres afegits.

• Les criatures no necessiten aliments 
“especials” o “especialment dissenyats 
per a ells” (farinetes, potets, iogurts 
especials...), ja que l’alimentació 
saludable famil iar, amb petites 
adaptacions quan convingui, permet 
cobrir els requeriments nutricionals, 
evita la ingesta de sal, sucres afegits 
i greixos de poca qualitat nutricional 
que solen dur aquests productes, i és 
més econòmica. 

• En el berenar, esmorzar de mig matí 
i refrigeris cal donar preferència a 
la fruita fresca, el iogurt natural (de 
llet de vaca o beguda de soja, sense 
sucres afegits), la fruita seca molta o en 
crema, i el pa i altres cereals integrals 
(pa amb oli, pa amb tomàquet i oli, 
pa amb crema d’ametlles o avellanes 
(sense sucre), pa amb formatge fresc, 
bastonets de pa sense sal, flocs de blat 
de moro o de civada, etc.), juntament 
amb l’aigua.

• La incorporació d’aliments de pro-
ducció agroecològica, que també són 
de temporada i de proximitat, es pot 
considerar com un valor afegit, i en 
destaquen els avantatges en relació 
amb la protecció del medi ambient i la 
sostenibilitat, la producció d’entorn i la 
dinamització del teixit productiu i la pa-
gesia, el benestar animal i els aspectes 
sensorials (aroma, gust, etc.). Tant els 
aliments de producció ecològica com 
els de producció convencional, són 
segurs i nutritius, i en ambdós casos 
es poden escollir aliments de proxi-
mitat, de temporada i contribuir 
així a afavorir la pagesia del 
territori.
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L’ALIMENTACIÓ  
A PARTIR DE L’ANy



Al voltant de l’any d’edat, molts infants ja hauran provat la majoria d’ali-
ments característics de la dieta familiar. De mica en mica, s’hauran anat 
estructurant els àpats i cada vegada més poden coincidir amb els que 
fa la família, tant pel que fa als tipus d’aliments com a les preparacions 
i també els horaris. Per això, és més important que mai que el patró ali-
mentari de la llar es basi en fruites i hortalisses fresques de temporada, 
llegums, fruita seca, cereals integrals i oli d’oliva verge, i es complementi 
amb petites quantitats de peix, ous, carn blanca i làctics sense ensucrar. 
Els aliments recomanats convé que siguin frescos o mínimament pro-
cessats, i s’han d’evitar els aliments ultraprocessats1, que són rics en sal, 
sucres i greixos malsans. 

Per a una alimentació respectuosa amb l’entorn i que dinamitzi el teixit 
productiu, és recomanable escollir els aliments de producció local, de 
venda de proximitat i de temporada.

Per poder fer una bona selecció dels aliments, la guia alimentària Pe-
tits canvis per menjar millor, publicada el 2018 per l’Agència de Salut 
Pública de Catalunya (ASPCAT), pot ser de gran ajuda, ja que té com a 
objectiu sensibilitzar la població sobre els aspectes que, amb petites mo-
dificacions, poden millorar de forma important la qualitat i la sostenibilitat 
de l’alimentació. S’estructura en tres grups de missatges senzills sobre 
els aliments i les conductes que cal potenciar, els que cal reduir i aquells 
dels quals convé canviar-ne la qualitat o el tipus per altres versions més 
saludables i més respectuoses amb l’entorn.

1 Els aliments ultraprocessats són formulacions de diversos ingredients, elaborats gairebé sem-
pre amb tècniques industrials. A més de sal, sucre, olis i greixos, contenen substàncies i ad-
ditius que, encara que són segurs, serveixen únicament per potenciar o modificar els gustos. 
S’acompanyen d’embalatges atractius i sofisticats. En aquesta categoria s’inclouen begudes 
carbonatades, ensucrades i energètiques, aperitius salats i ensucrats, brioixeria, pastisseria, 
galetes, cereals d’esmorzar, greixos d’untar (margarines), iogurts de fruites i postres làctics, 
plats precuinats, preparats alimentaris a base de formatges, carnis processats com salsitxes, 
embotits, etc.

ES RECoMANA No oFERiR 
ALiMENTS MALSANS 
CoM SUCRES, MEL i 
ALTRES EDULCoRANTS, 
MELMELADES, BEgUDES 
ENSUCRADES i SUCS, 
CACAU i xoCoLATA, 
PoSTRES LÀCTiqUES 
ENSUCRADES, gALETES, 
BRioixERiA, CEREALS 
D’ESMoRzAR ENSUCRATS, 
PATATES xiP i SNACkS 
SALATS, EMBoTiTS i CARN 
PRoCESSADA, ETC.

GAUDIM MENJANT

FRUITES I HORTALISSES
LLEGUMS
FRUITA SECA
VIDA ACTIVA I SOCIAL

AIGUA
ALIMENTS INTEGRALS
OLI D’OLIVA VERGE 
ALIMENTS DE TEMPORADA 
I PROXIMITAT

SAL
SUCRES
CARN VERMELLA 
I PROCESSADA
ALIMENTS 
ULTRAPROCESSATS
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https://canalsalut.gencat.cat/ca/vida-saludable/alimentacio/petits-canvis-per-menjar-millor/
https://canalsalut.gencat.cat/ca/vida-saludable/alimentacio/petits-canvis-per-menjar-millor/
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• Macarrons integrals saltats amb bròquil  
i ceba 

• Filet de bruixa al forn amb amanida  
d’enciam i pastanaga ratllada 

• Rodanxes de taronja 

• Pa integral i aigua 

• Crema de carbassa 
• Mandonguilles de cigrons (falàfel) amb 

porro sofregit
• Pera 
• Pa integral i aigua 

• Mongeta tendra i patata
• Pollastre rostit amb ceba i tomàquet 
• Préssec 
• Pa integral i aigua

• Amanida de llenties (llenties, tomàquet, 
pebrot i ceba tendra) 

• Macedònia de fruita fresca
• Pa integral i aigua

• Paella de verdures amb trossets de conill  
o de sèpia

• Prunes
• Pa integral i aigua

• Pèsols i patates saltejats amb ceba i ou dur
• Maduixes 
• Pa integral i aigua

També es poden combinar els grups d’aliments en 
un mateix plat, per exemple:

Per visualitzar l’estructura i proporció dels 
diferents grups d’aliments en un àpat 
principal, la imatge del plat saludable pot 
ser molt útil.

Les possibilitats i combinacions respectant 
aquesta idea són infinites, canviant els ali-
ments segons la temporada i diversificant 
les tècniques i preparacions culinàries -el 
bullit, la planxa, el guisat, l’estofat, el va-
por, el rostit, el forn, el fregit, etc. (vegeu 
també els exemples de la pàgina 26):
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ExEMPLE DE PLANIFICACIÓ ALIMENTÀRIA DIÀRIA

Exemple de menú diari per a la mainada a partir d’aproximadament 18 mesos

Llet materna a demanda 

Esmorzar: Un got de llet de vaca o beguda de soja sense sucres i enriquida amb calci.  
Pa integral amb oli o crema d’ametlles (sense sucre).

Mig matí: Làmines de poma.

Dinar: Carbassa, bròquil i patata. Filet de maire* amb amanida d’escarola i ravenets. 
Mandarina.

Berenar*: Iogurt natural sense sucres afegits i una pera.

Sopar: Llenties amb pastanaga i ceba. Raïm a meitats o quarts.

Oli d’oliva verge per amanir i per cuinar
Aigua per beure

* En cas que s’inclogui un aliment proteic, com per exemple carnis processats (pernil), tonyina, verat o sardines en con-
serva, truita, etc. en el berenar, caldrà reduir la quantitat de carn, peix i ous que se serveixi en el dinar i/o sopar.

CoNSELLS ALIMENTARIS
• A partir de l’any d’edat, i durant tota la infància, adolescència i edat adulta, continua 

essent important limitar el consum de sucre i aliments i begudes ensucrades, així com 
de sal i aliment salats.

• A partir de l’any, es pot incorporar la llet sencera de vaca (sense sucre ni cacau ensucrat) 
i, en més quantitat, els iogurts i formatges baixos en sal, en el cas que la criatura no 
prengui llet materna. Quan la lactància encara és freqüent no cal oferir llet de vaca ni 
derivats, ja que la llet materna garanteix l’aportació de proteïnes i calci, entre altres 
nutrients i compostos d’interès. Quan la ingesta de llet materna es redueixi molt, cal 
garantir l’aportació d’aliments rics en calci (llet, iogurt, formatge tendre o fresc, begudes 
vegetals enriquides amb calci i sense sucres afegits, llegums i derivats, fruita seca molta 
o trinxada o en crema, bròquil, coliflor, sèsam molt o en crema, etc.). La gran majoria 



d’infants poden prendre llet i làctics 
sense cap problema. En els pocs casos 
que una criatura no pugui beure llet 
de vaca per motius de salut (al·lèrgies 
o intoleràncies), o en cas que no en 
prengui per altres raons (religioses, 
culturals, ètiques, mediambientals, 
aversions...) s’han d’oferir altres aliments 
rics en calci (verdures de les famílies de 
les cols i bròquils, llegums, fruites seques, 
begudes vegetals sense sucres afegits i 
enriquides amb calci, etc.). 

• Les begudes vegetals  presenten 
composicions nutricionals diferents. En 
general, les que provenen de cereals 
(civada, arròs) i fruita seca (ametlles) són 
més pobres en proteïnes que les que són 
d’origen animal (vaca, per exemple) o 
que les que provenen de llegums (soja) 
i, pel fet que han estat molt tractades, 
acaben tenint un percentatge d’hidrats 
de carboni simples (sucres) molt elevat. 
A més, poden dur sucres afegits. D’altra 
banda, tret que estiguin enriquides amb 
calci, el contingut en aquest mineral 
és gairebé nul. Per tant, en cas de no 
consumir llet de vaca i es vulgui utilitzar 
una beguda d’ús equivalent (tot i que 
no són imprescindibles), es recomana 
optar per una beguda de soja sense 
sucres afegits i enriquida amb calci. 
El consum de begudes de soja en 
infants de qualsevol edat no perjudica 
el creixement ni el desenvolupament 
de les criatures, ni la salut òssia, 
metabòlica, reproductiva, endocrina, 
immunitària ni neurològica. En canvi, 

les begudes d’arròs, a banda de no ser 
gaire nutritives, no són recomanables en 
la mainada de menys de 6 anys per la 
presència d’arsènic (tampoc convé que 
prenguin coquetes –tortitas- cada dia, ni 
arròs, ni altres productes d’arròs més de 
quatre vegades a la setmana). Per a més 
informació, podeu consultar el document 
Les begudes vegetals.

• Les llets de tipus 3 (de creixement) 
estan enriquides amb diversos nutrients, 
els quals es poden obtenir fàcilment 
a partir d’una alimentació saludable. 
En aquest sentit, es pot afirmar que 
són innecessàries. A vegades, a més, 
són més calòriques i duen sucres 
afegits, motiu pel qual, ni tan sols són 
recomanables. A més, tenen un cost 
econòmic més elevat.

• La quantitat a consumir de bledes i 
espinacs pot augmentar de 35 grams 
al dia a 45 grams/dia (fins als 3 anys). 
Les borratges s’haurien d’evitar fins als 
3 anys d’edat.

• Continua essent molt important limitar 
les quantitats que s’ofereixen d’aliments 
proteics d’origen animal, en especial de 
la carn. La taula de la pàgina 21 pot ser 
d’utilitat a l’hora de calcular les quantitats 
que es poden oferir a la mainada a partir 
dels 12 mesos. També cal tenir cura de 
la freqüència amb la qual s’ofereixen, 
i substituir-los diverses vegades a la 
setmana per llegums:
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https://canalsalut.gencat.cat/ca/vida-saludable/alimentacio/els_aliments/les-begudes-vegetals/
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Llegums, ous,  
peix i carn no més de 2 vegades al dia

Llegums1 >3-4 vegades a la setmana

Ous ≤3-4 vegades a la setmana

Peix2 ≤2-3 vegades a la setmana

Carn3
≤3-4 vegades a la setmana 
(màxim 2 vegades a la setmana 
carn vermella)

 

1 Els llegums, per la seva composició nutricional rica en hidrats de carbo-
ni i en proteïnes, es poden considerar en el grup d’aliments farinacis i 
també en el de proteics (carn, peix, ous i llegums), i poden constituir un 
plat únic (es poden acompanyar d’una amanida o crema d’hortalisses, 
per exemple). Es recomana evitar els derivats de llegums ultraprocessats 
tipus hamburgueses, delícies de pollastre (nuggets), etc. 

2 És convenient diversificar el tipus de peix, tant blanc com blau, i, pre-
ferentment, de pesca local i sostenible. Pel contingut elevat en mercu-
ri, cal evitar servir peix espasa (emperador), tonyina vermella (Thunnus 
thynnus), tauró (caçó, marraix, agullat, gat i tintorera) i lluç de riu o luci 
en els menús per a la mainada menor de deu anys (i per a dones emba-
rassades i que alleten). I cal limitar també el consum d’aquestes quatre 
espècies a 120 grams al mes en la mainada de 10 a 14 anys També convé 
evitar les conserves de tonyina en llauna. Es poden consumir espècies de 
peix blau de proximitat i pesca sostenible, garantint l’absència d’espines 
(verat, sorell, sardina, seitó, moll de roca...).

3 Es considera carn vermella tota la carn muscular dels mamífers, inclo-
ent-hi la carn de bou, vedella, porc, xai, cavall i cabra. La carn blanca és, 
per tant, la carn d’aus, així com també la de conill. La carn processada és 
la que ha estat transformada a través de la salaó, el curat, la fermentació, 
el fumat o altres processos per millorar el seu gust o la seva conservació 
(hi inclou pernil, embotits, vianda (fiambre) de gall dindi, preparats carnis 
com salsitxes, hamburgueses i mandonguilles, carn en conserva, carn 
seca, preparacions i salses a base de carn, etc.). 

PER MoTiUS DE SALUT, 
CAL EviTAR EL CoNSUM 
DE PERNiL, ELS EMBoTiTS 
i LES ALTRES CARNS 
PRoCESSADES. No 
oBSTANT Això, CoM 
qUE TAMBé CoNTENEN 
PRoTEïNES, Si S’oFEREixEN, 
CALDRiA qUE FoS EN PoCA 
qUANTiTAT, PoC SoviNT i 
EN SUBSTiTUCiÓ D’ALTRES 
ALiMENTS PRoTEiCS 
D’oRigEN ANiMAL.

A BANDA DE LES 
FREqüèNCiES D’ALiMENTS 
D’oRigEN ANiMAL, DE MiCA 
EN MiCA, A MESURA qUE 
LA CRiATURA vA CREixENT, 
ES RECoMANA TENiR EN 
CoMPTE LES FREqüèNCiES 
oRiENTATivES DE CoNSUM 
DELS DiFERENTS gRUPS 
D’ALiMENTS:
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Grup d’aliments Freqüència de consum

Hortalisses com a mínim, 2 vegades al dia: al dinar i al sopar

Farinacis1 integrals a cada àpat

Fruites fresques com a mínim, 3 vegades al dia

Fruita seca (crua o torrada) de 3 a 7 grapats a la setmana

Llet, iogurt i formatge (o begudes vegetals enriquides
en calci i sense sucres afegits) 1-3 vegades al dia

Carn, peix, ous i llegums no més de 2 vegades al dia, alternant:

Llegums 3-4 vegades a la setmana 

Ous 3-4 vegades a la setmana

Peix 2-3 vegades a la setmana

Carn  <3-4 vegades a la setmana (<2 vegades/setmana la 
carn vermella)

Aigua en funció de la set

Oli d’oliva verge  per amanir i per cuinar

Aliments malsans: sucres, mel i altres edulcorants, begudes 
ensucrades i sucs, cacau i xocolata, embotits i carns 
processades, patates xips i snacks salats, llaminadures, 
brioixeria, postres làctiques ensucrades, galetes, etc.

Com menys millor

1 Es consideren farinacis el pa, la pasta, l’arròs, el cuscús, etc. i també la patata i altres tubercles.

LES qUANTiTATS CANviEN SEgoNS L’EDAT i ELS 
REqUERiMENTS iNDiviDUALS, i S’hAN D’ADEqUAR A 

LA SENSACiÓ DE gANA i SACiETAT ExPRESSADA  
(ExCEPTE EN EL CAS DELS ALiMENTS PRoTEiCS 

D’oRigEN ANiMAL, qUE CAL LiMiTAR-NE LES 
qUANTiTATS A LES NECESSiTATS -vEgEU LA TAULA 

DE LA PÀgiNA 36-).
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ESMoRzARS  
I BERENARS
Una criatura de 12 mesos pot men-
jar un ampli ventall d’aliments salu-
dables. No hi ha aliments especials 
per a l’esmorzar, però sí que, tradi-
cionalment, s’hi solen incloure: 

• Pa o torrades integrals, flocs de 
civada o de blat de moro sense 
sucres, bastonets de pa sense sal... 

• Fruita fresca (cal evitar els sucs).

• Llet o iogurt natural (sense sucres, mel,  
ni cacau ensucrat) o formatge tendre.

• Altres aliments d’acompanyament: oli d’oliva 
verge, fruita seca molta o en crema... 

• L’aigua és la millor beguda per acompanyar els 
àpats. Cal facilitar l’accés de la mainada a l’aigua.

Aquests aliments es poden prendre a primera hora, 
a casa, o bé fraccionar-los en dues preses (a casa i 
a mig matí). Cal evitar els aliments malsans i/o ul-
traprocessats que acostumen a ser habituals en els 
esmorzars i berenars: sucre, mel i altres edulcorants, 
melmelada, xocolata, cacau en pols ensucrat, man-
tega, margarina, sucs de fruita, batuts de llet i xoco-
lata, batuts de llet i suc de fruita, iogurts ensucrats 
i altres postres làctiques, brioixeria, galetes, cereals 
d’esmorzar ensucrats, begudes d’arròs i de civada, 
embotits i altres carns processades, etc.

Per berenar es poden oferir diferents aliments, entre 
els quals cal prioritzar la fruita fresca, la fruita seca 
(nous, avellanes, ametlles..., moltes o en crema fins 
als 4 anys), els farinacis integrals (pa integral, basto-
nets de pa sense sal...) i els lactis (llet i iogurt). L’aigua 
és la millor beguda per acompanyar els berenars.

Per a més informació, podeu consultar el document 
Millorem els esmorzars i berenars dels infants.

https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_inf/millorem_esmorzars_i_berenars/millorem_esmorzars_berenars.pdf
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ACoMPANyAR ELS  
ÀPATS DELS iNFANTS
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L’ACTE DE MENjAR, A MéS DE SER UN PRoCéS NUTRiTiU, 
Té CoNNoTACioNS iMPoRTANTS DE CoNvivèNCiA, 
PRoPoRCioNA PLAER, FACiLiTA LES RELACioNS 
AFECTivES i DE CoMUNiCACiÓ, SERvEix CoM  
A ELEMENT D’iDENTiFiCACiÓ SoCiAL, CULTURAL 
i RELigioSA, i PERMET ACoMPANyAR i 
PoTENCiAR LA RESPoNSABiLiTAT  
i L’AUToNoMiA, ENTRE D’ALTRES. 

En la primera infància, menjar, a més de tot això, és un 
procés de descoberta i exploració, per la qual cosa, 
l’estimulació d’aquesta actitud positiva davant el men-
jar és molt important, fomentant que la mainada pren-
gui les seves pròpies decisions sobre els aliments, les 
quantitats, les preferències, etc. També es poden fa-
cilitar, progressivament, actituds de corresponsabili-
tat, amb l’acompanyament de la persona adulta, com 
rentar-se les mans, parar taula, posar-se el pitet, rentar 
la fruita, recollir el seu plat, rentar-se les dents, etc. En 
general, la participació i la implicació de les criatures en 
els diferents passos del procés alimentari facilita l’accepta-
ció del menjar i li dona valor. Són molts els moments en els 
quals la mainada pot participar-hi: acompanyar a comprar 
al mercat, netejar i tallar fruites i hortalisses, servir el plat, etc.

L’acompanyament de les persones adultes en els àpats ha de ser 
respectuós, sense coercions i tenint en consideració els gustos i la sen-
sació de gana i sacietat dels infants. És habitual que les persones adultes 
sovint facin que les criatures mengin més del que marquen els seus senyals d’au-
toregulació innats, és a dir, més del que indica el seu mecanisme de gana-sacietat. 
Cal recordar que la mainada plora per molts motius a més de la gana, per això, s’ha 
de prestar atenció als possibles signes de gana, com moviments de la mà a la boca, 
balbuceig, reflex de cerca amb la boca, sorolls i moviments de succió, respiració ràpi-
da, dits apinyats, punys sobre el pit i abdomen, braços i cames flexionats, inclinar-se 
cap al menjar, seguir visualment els aliments amb els ulls, demanar o assenyalar el 
menjar, etc. Els senyals que poden mostrar que les criatures estan tipes poden ser 
tancar la boca i apartar el cap, deixar de succionar, empènyer el menjar o la mà de la 
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persona cuidadora, estendre i relaxar les 
cames, els braços i els dits, etc. 

Tant a casa com en altres entorns on 
mengen els infants es detecta sovint 
una insistència, de vegades portada al 
límit (càstig-recompensa), per acabar 
racions de menjar estàndards que po-
den no estar en relació amb les neces-
sitats reals d’alguns nens i nenes. A més, 
exercir pressió sobre les criatures perquè 
s’acabin el plat pot fer que augmenti la 
resistència a menjar. Així mateix, insistir 
perquè tastin o mengin una quantitat de-
terminada d’algun aliment amb la finali-
tat de fomentar la diversificació i educació 
alimentàries i la inclusió d’aliments salu-
dables –com les hortalisses– no condueix 
a una bona acceptació de l’aliment, sinó 
que més aviat pot promoure aversions i 
desenvolupar altres conductes alimen-
tàries poc o gens saludables que poden 
persistir en l’edat adulta. 

La responsabilitat de les persones adul-
tes és, doncs, oferir una alimentació se-
gura i saludable a la mainada i establir 
què, on i quan menja l’infant, però han 
de deixar que aquesta participi en la de-
cisió sobre les quantitats (quins aliments 
menjarà i quina quantitat del que s’ha 
ofert), ja que és capaç de regular la seva 
ingesta calòrica, que a més canvia d’un 
àpat a un altre. Per això, s’han d’indivi-
dualitzar les quantitats i s’han d’oferir ra-
cions d’aliments adaptades a l’edat i a la 
sensació de gana i sacietat expressada 
per l’infant i s’ha d’evitar insistir o forçar 

perquè s’acabi el plat. A més, cal tenir 
present que algunes criatures poden 
menjar quantitats molt petites o fins i tot 
rebutjar el menjar completament durant 
alguns períodes. Cal respectar el fet que 
no en vulguin menjar, però això no ha 
d’implicar que l’aliment no s’hagi de tor-
nar a oferir. S’ha demostrat que presen-
tant-lo en ocasions diverses i veient com 
les persones de referència el prenen, 
és molt probable que l’acabi menjant a 
gust. També cal tenir en compte que si 
es menja entre hores o es consumeixen 
aliments ultraprocessats en refrigeris de 
mig matí i berenars, com que són molt 
calòrics, pot fer que els infants arribin 
amb poca gana al dinar i al sopar. 

El respecte per la sensació de gana i saci-
etat també és l’estratègia a seguir en ca-
sos d’excés de pes, donant per descomp-
tat que els aliments que s’han d’oferir són 
aliments saludables.

Tant a casa com a l’escola bressol, pot 
ser una bona pràctica permetre que la 
mainada pugui repetir del primer plat i 
de fruites i hortalisses fresques, mentre 
que es limiti una quantitat determinada, 
més moderada, per al segon plat –carn, 
peix, ou (vegeu les quantitats recomana-
des orientatives a la pàgina 21)–. A més 
d’ajudar a promoure la responsabilitat 
sobre la seva alimentació, el fet de dei-
xar que participin en la decisió sobre les 
quantitats pot contribuir a evitar o reduir 
el malbaratament alimentari, ja que es 
poden ajustar les quantitats de manera 
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més real que a partir d’uns valors fixos o 
estàndards. 

No és recomanable, segons demostren 
diverses investigacions, utilitzar frases 
que remarquin els beneficis per a la sa-
lut d’un determinat aliment per tal que el 
consumeixi –per exemple, “et farà fort”, 
“no et posaràs malalta” o “t’ajudarà a 
créixer”–, atès que es pot aconseguir 
l’efecte contrari: que les criatures l’asso-
ciïn amb un aliment menys agradable al 
gust i en mengin menys. En canvi, es pot 
facilitar que provin nous aliments des de 
la curiositat i el plaer, acceptant i respec-
tant les seves preferències alimentàries. 
En general, reduir la càrrega emocional 
que les persones adultes solen atribuir 
a les ingestes, i promoure i facilitar un 
ambient relaxat que afavoreixi la relació 
i comunicació sobre aspectes diferents 
a l’alimentació i la salut, ajuda a fer dels 
àpats estones més disteses i menys con-
frontatives, la qual cosa sempre pre-
disposa a menjar millor.

Mostrar una actitud respec-
tuosa i afectuosa cap als 
infants i entre els adults 
és important per fer 
de l’estona de l’àpat 
un moment relaxat 
i agradable, a la 
vegada que fa-
cilita la inges-
ta i l’accep-
tació dels 
al iments. 

Compartir els mateixos aliments i prepa-
racions entre adults i infants, també con-
tribueix a una millor acceptació dels ali-
ments i a evitar confrontacions. Els àpats 
són una gran oportunitat per a la relació, 
la comunicació, l’adquisició de respon-
sabilitats i d’autonomia de la mainada, 
el cultiu del pensament crític per fer front 
a la pressió publicitària, la transmissió 
d’hàbits i valors, així com la prevenció de 
riscos (vegeu el programa Implica’t). Per 
això, cal potenciar els àpats en família i 
garantir-ne, com a mínim, un al dia, evi-
tant la presència de pantalles (mòbils, 
televisió, tauletes, etc.), que dificulten la 
comunicació i no permeten gaudir del 
menjar ni ser plenament conscients del 
que es menja ni de la quantitat. 

https://salutpublica.gencat.cat/ca/detalls/Article/20190318-Implicat
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L’ALiMENTACiÓ A LES  
ESCoLES BRESSoL 



LACTÀNCIA MATERNA 
Les escoles bressol o llars d’infants han de facilitar i promoure la possibilitat 
de continuar amb la lactància materna, tant presencialment (la mare assis-
teix a l’escola per donar-li el pit), com a través de l’emmagatzematge de la 
llet que s’hagi extret prèviament si la mare no es pot desplaçar. Així doncs, 
és important que la mare que vulgui continuar donant el pit pugui disposar 
del temps i l’espai on fer-ho, ja sigui a la mateixa aula o en un altre espai 
a l’escola, amb cura que això es faci amb el màxim respecte, tant per als 
ritmes individuals propis com per als del grup. Si la mare no es pot desplaçar 
a l’escola bressol per donar el pit a la criatura, la llet materna es pot extreure 
a casa prèviament, de forma manual o amb l’ajut d’un tirallet, i el personal 
de l’escola bressol la pot emmagatzemar i administrar. En el document Alle-
tament matern a les escoles bressol, hi trobareu les recomanacions que cal 
seguir per garantir-ne les condicions d’higiene i seguretat.

Per tal de donar resposta a la manifestació de gana del lactant, si aquest no 
accepta el biberó, es pot oferir a través d’altres mitjans (cullera, got, etc.) i, si 
no, en coordinació amb la família, es poden oferir aliments diferents a la llet 
(mai abans dels 4 mesos), tenint en compte el grau de desenvolupament de 
la criatura (signes que indiquin que està preparada per rebre aliments com-
plementaris, com per exemple l’interès per als aliments, la coordinació entre 
la mirada, les mans i la boca, l’estabilitat a l’hora d’aguantar-se assegut amb 
recolzament, la capacitat per empassar aliments sòlids, etc.).

DINARS 
Durant el primer any de vida, la llet materna (o en cas que no es pugui o 
no es vulgui donar llet materna, els preparats per a lactants) ha de ser la 
principal font de calories i nutrients de l’alimentació de l’infant. Per això, a les 
escoles bressol, també més enllà dels 6 mesos, s’ha de garantir l’aportació 
prioritària de llet. A partir dels 6 mesos, però, es comencen a oferir, a més de 
la llet, altres aliments, habitualment en un petit àpat a mig matí i un dinar (en 
alguns casos també s’ofereix berenar).
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https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/B/bebe/documents/arxius/alletament_matern_a_les_escoles_bressol_i_llars_d_infants.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/B/bebe/documents/arxius/alletament_matern_a_les_escoles_bressol_i_llars_d_infants.pdf
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Els menús de les escoles bressol i de les escoles en general, han d’estar supervisats, 
tal com estableix la Llei 17/2011 de seguretat alimentària i nutrició, per professionals 
amb formació acreditada en nutrició humana i dietètica. Malgrat les particularitats en 
la incorporació de nous aliments en l’etapa dels 6 mesos-1 any, els menús de les es-
coles bressol poden seguir les recomanacions del capítol 3. Dinar a l’escola, de la guia 
L’alimentació saludable en l’etapa escolar.

En aquest sentit, a mesura que les criatures van menjant de forma més estructurada, 
es proposa seguir les freqüències d’aliments següents:

GRUPS D’ALIMENTS FREQÜÈNCIA 
SETMANAL

Primers plats

Hortalisses1 1-2

Llegums2 1-2 

Arròs3 1

Pasta3 1

Altres cereals (mill, blat de moro, fajol, etc.) o tubercles (patata, moniato, 
etc.) 

0-1

Si el primer plat inclou carn, peix o ous, el segon ja no n’ha de tenir

Segons plats 

Proteics vegetals (llegums i derivats)* 1-2 

Quan els menús escolars no incloguin carn, peix ni ous han d’incloure 
una ració de proteic vegetal (preferentment llegums i derivats, o altres 
opcions com seitan o fruita seca) 

5

Carns4 
Carns blanques
Carns vermelles i processades

1-2 
1-2
0-1

Peixos5 1 

Ous 1

Guarnicions

Amanides variades 1-4

Altres guarnicions (patates, hortalisses, llegums, pastes, arròs, bolets) 0-1

https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_inf/guia_alimentacio_saludable_etapa_escolar/guia_alimentacio_etapa_escolar.pdf
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Postres

Fruita fresca 4-5

Altres postres sense ensucrar (iogurt natural, formatge fresc, mató, etc.) 0-1

Precuinats (arrebossats, canelons, croquetes, crestes de tonyina, 
pizzes, hamburgueses i salsitxes de tofu…) ≤ 2/mes

Altres

Presència d’hortalisses crues o fruita fresca A cada àpat

Presència d’hortalisses en el menú A cada àpat

Utilització d’oli d’oliva verge, d’oliva o de gira-sol altooleic per cuinar i per fregir

Utilització d’oli d’oliva verge per amanir

Presència diària de pa integral

Aigua de fàcil accés 

* Cuinats sense carn, ni peix, ni ous.
1 No inclou les patates.
2 Els llegums, per la seva composició nutricional rica en hidrats de carboni i en proteïnes, poden constituir un plat 

únic (o es poden acompanyar d’una amanida o crema d’hortalisses, per exemple). 
3 Cal potenciar la utilització de varietats integrals de cereals; per aquest motiu, o bé la pasta o bé l’arròs han de ser 

integrals i, de mica en mica, anar augmentant la seva presència.
4 Es considera carn vermella tota la carn muscular dels mamífers, incloent-hi la carn de bou, vedella, porc, xai, cavall 

i cabra. La carn blanca és per tant, la carn d’aus, així com també la de conill. La carn processada és la que ha estat 
transformada a través de la salaó, el curat, la fermentació, el fumat o altres processos per millorar el seu gust o la 
seva conservació (inclou pernil, salsitxes, carn en conserva, carn seca, preparacions i salses a base de carn, etc.).

5 És convenient diversificar el tipus de peix, tant blanc com blau, i preferentment de pesca local i sostenible. Pel seu 
contingut elevat en mercuri, cal evitar servir peix espasa (emperador), tonyina vermella (Thunnus thynnus), tauró 
(caçó, marraix, agullat, gat i tintorera) i lluç de riu o luci en els menús per a la mainada menor de 10 anys.
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Quan l’infant faci algun àpat 
a l’escola bressol, és recoma-

nable:

• Facilitar a les famílies les 
programacions alimentàries 

com a mínim de 3 setmanes, que 
després es poden anar repetint amb 
petites variacions corresponents 
a l’adaptació amb aliments de 
temporada, amb diferents tipus de 
preparacions (més fredes o calentes 
segons l’època de l’any), a les 
festes i celebracions, etc., així com a 
l’evolució en la incorporació de nous 
aliments.

• Especificar el tipus de preparació i els 
ingredients que componen el puré, 
el plat de verdura, d’amanida, de 
llegums, d’arròs, etc.

• Especificar el tipus de carn i de peix, 
per tal d’evitar que se’n repeteixin 
massa sovint les mateixes varietats.

• Adequar els menús als possibles 
trastorns o malalties més freqüents 
de la mainada (intoleràncies, 
al·lèrgies, etc.), així com a les 
necessitats vinculades a motius 
religiosos, culturals o ètics (menús 
vegetarians, sense porc, etc.). 

En l’àmbit de l’escola bressol, partint de la 
base que els menús que s’ofereixen són 
equilibrats i saludables, cal oferir unes 
quantitats ajustades a la sensació de 
gana i sacietat que manifesta la criatura. 
En el cas de les fruites, verdures, hortalis-
ses, llegums, pasta, arròs, pa, etc., es pot 

optar per servir una quantitat més petita, 
i deixar que repeteixin si tenen més gana. 
En canvi, pel que fa als aliments que con-
figuren el segon plat (carn, peix i ous), és 
important limitar-ne les quantitats a les 
necessitats nutricionals dels infants, ja 
que en el nostre entorn se’n consumeixen 
en excés, i això s’associa a un major risc 
de desenvolupar obesitat infantil (vegeu 
la taula de gramatges de la pàgina 21). 

Cal tenir present que els infants tenen 
necessitats energètiques molt diferents 
entre ells i, per tant, les quantitats d’ali-
ment que menjaran també són molt de-
siguals. Algunes criatures poden menjar 
quantitats molt petites o fins i tot rebutjar 
el menjar completament durant alguns 
períodes. Malgrat que solen ser situaci-
ons transitòries i poc freqüents, quan hi 
hagi una preocupació per part del perso-
nal de l’escola bressol, caldria parlar-ne 
amb les famílies per tal de fer-ne un abor-
datge curós i adequat. Sol ser de gran 
utilitat disposar d’un protocol d’actuació 
consensuat per l’equip pedagògic i de 
cuina sobre els criteris a tenir en compte, 
la forma d’intervenir i abordar diferents 
situacions que es poden donar a l’hora 
de menjar, així com les estratègies de co-
municació amb les famílies.

Per facilitar la ingesta, també és impor-
tant un clima tranquil i relaxat, i facilitar 
un temps suficient per menjar amb cal-
ma. Convé deixar un temps de distensió 
per al repòs o per fer una activitat no gai-
re intensa després de l’àpat.
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Una actitud proactiva, amb confiança 
amb les capacitats de l’infant i que fo-
menti la corresponsabilitat i la presa de 
decisions de la mainada contribueix a la 
seva autonomia i autocura. L’hora de 
dinar implica diverses accions que po-
den desenvolupar els mateixos infants, 
amb l’acompanyament de l’educadora. 
A l’escola bressol, es pot facilitar aquesta 
actitud amb una bona previsió de la se-
qüència i la rutina prèvia al dinar, respec-
tant els ritmes diferents de cada criatura: 
acabar una activitat, rentar-se les mans, 
parar la taula, repartir els pitets o tova-
llons, desparar la taula, tornar-se a rentar 
les mans, rentar-se les dents, etc. 

En algunes escoles bressol es du un re-
gistre diari del que mengen els infants, 
i es comunica a les famílies a través 
de diferents mètodes: 
pissarra o cartell 
col·lectiu i públic, 

llibreta o notes privades per a la família, 
etc. Tenint en compte les particularitats de 
cada criatura, les diferències entre ells, 
així com les mateixes variacions individu-
als segons el dia, és habitual que alguns 
infants mengin sistemàticament més 
quantitat que altres, i també que hi hagi 
fluctuacions al llarg dels dies. Malgrat 
que algunes famílies poden trobar útil 
conèixer si el seu fill o filla ha menjat més 
o menys, és important insistir, tal com so-
len fer els equips pedagògics de les es-
coles bressol, en el fet que la mainada té 
un sistema d’autoregulació de la gana i 
la sacietat innat, que els permet cobrir els 
requeriments energètics i nutricionals. A 
banda, no podem oblidar que els infants, 
en aquesta etapa, poden voler o no vo-
ler menjar per molts altres motius, a més 

de la gana (malestar emocional, 
preferències 



alimentàries, son i cansament, relació amb l’educadora i amb els altres 
nens i nenes, etc.). Per això, la informació que transmeten aquests re-
gistres no hauria de canviar l’actitud de la família en relació amb l’ali-
mentació del seu fill o filla: oferir una alimentació saludable i respectar 
la seva sensació de gana i sacietat. En definitiva, aquest registre no hau-
ria d’afectar l’abordatge familiar de l’alimentació i, en canvi, pot generar 
preocupacions innecessàries i comparacions inadequades entre les in-
gestes dels infants, per la qual cosa, es pot qüestionar la seva utilitat. En 
qualsevol cas, sí que es podria emmarcar aquest registre d’informació en 
el context d’unes pautes d’observació globals, que continguin molta més 
informació sobre les experiències que viu la criatura a l’escola bressol: 
quins interessos ha expressat, com ha gestionat els conflictes, quines fi-
tes de desenvolupament motriu ha assolit, en quin moment maduratiu es 
troba en el control d’esfínters, com han estat les estones de son i descans 
que ha gaudit, etc. I en aquest marc, per descomptat, també es recull si 
ha tingut interès pels aliments que se li han ofert, si ha utilitzat la cullera 
o els dits, si ha demanat repetir d’algun aliment, si ha estat assegut tota 
l’estona del dinar, si ha expressat el rebuig cap a algun aliment, etc. 

Les propostes de menús que s’ofereixen a les pàgines 50 i 51 són exem-
ples orientatius per a menús del migdia de les escoles bressol (tempo-
rada tardor-hivern). Hi ha moltes varietats d’hortalisses, verdures, fruites, 
llegums, cereals, peixos, etc., per tant, a banda de les propostes més 
clàssiques, es poden incorporar aliments menys habituals, sovint vincu-
lats a una temporada i a un territori determinats (la xirivia, el nap, l’esca-
rola, els bolets, les castanyes, el moniato, el mill, el fajol, etc.). També pot 
ser enriquidor incorporar preparacions gastronòmiques típiques d’altres 
cultures alimentàries. Això, juntament amb l’adaptació estacional dels 
menús, contribuirà a augmentar la variabilitat alimentària, conèixer altres 
productes lligats a l’entorn i a l’estacionalitat, mantenir la cultura gas-
tronòmica, incrementar la biodiversitat, dinamitzar l’activitat productiva 
agrària local i, en definitiva, afavorir la sostenibilitat ambiental. I és que 
la població infantil està en una etapa important de desenvolupament i 
d’adquisició d’hàbits alimentaris amb incidència en el seu futur, i per això 
convé oferir un patró alimentari saludable, però també sostenible. En 
aquest sentit, les programacions de menús de les escoles bressol s’han 
de basar en aliments vegetals, i han d’evitar servir un excés de carn i 
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làctics, a més dels motius de salut, pel cost 
ambiental associat a la seva producció. El 
peix, que també hauria de figurar amb certa 
moderació, hauria de ser local, de tempora-
da i provenir de pesca sostenible. Tampoc no 
s’haurien d’incloure aliments ultraprocessats 
i, per descomptat, cal donar compliment a la 
Llei 3/2020 de l’11 de març, de prevenció de 
les pèrdues i el malbaratament alimentaris, 
que estableix en el seu article 6.2 l’obligació 
de l’Administració i de les empreses o entitats 
gestores de serveis d’àpats o menjadors es-
colars d’establir programes i mesures educa-
tives en aquest àmbit, en col·laboració amb 
els centres.

EN DEFiNiTivA,  
EL MENjAR qUE SE SERvEix 
A LES ESCoLES BRESSoL 
hA DE gARANTiR UNA 
ALiMENTACiÓ SEgURA, 
SALUDABLE, RESPoNSABLE, 
SoSTENiBLE i èTiCA, TAMBé 
AMB L’ENToRN; hA D’ESTAR 
ADAPTADA A LES NovES 
REALiTATS i gARANTiR 
ELS DRETS SoCiALS 
i LABoRALS DE LES 
PERSoNES qUE 
TREBALLEN EN 
LA PRoDUCCiÓ 
i PREPARACiÓ 
D’ALiMENTS.

La incorporació d’aliments de producció agroeco-
lògica als menús de l’escola bressol, que també 
són de temporada i de proximitat, es pot considerar 
com un valor afegit, i en destaquen els avantatges 
en relació amb la protecció del medi ambient i la 
sostenibilitat, la producció d’entorn i la dinamització 
del teixit productiu i la pagesia, el benestar animal i 
els aspectes sensorials (aroma, gust, etc.). Tant els 
aliments de producció ecològica com els de pro-
ducció convencional, són segurs i nutritius, i 
en ambdós casos es poden escollir ali-
ments de proximitat, de tempora-
da i contribuir així a afavorir la 
pagesia del territori.



Exemple de programació de menús de tardor-hivern per a la mainada d’aproximadament 9 mesos

Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres
1a

 s
et

m
an

a

Patata, bròquil i 
pastanaga

Truita a la francesa

Fruita fresca  
de temporada

Puré de porro i
sèmola de blat de 

moro

Cigrons amb ceba 
caramel·litzada

Fruita fresca  
de temporada

Arròs integral amb 
carbassa i col

Pollastre rostit

Fruita fresca  
de temporada

Estofat de  
mongetes seques*, 

ceba i coliflor

Fruita fresca  
de temporada

Pasta integral amb 
salsa de pastanaga

Trossets de besuc 
amb amanida 

d’enciam 

Fruita fresca  
de temporada

2a
 s

et
m

an
a Llenties* amb porro, 

ceba i pastanaga

Fruita fresca  
de temporada

Crema de carbassa
i mill

Bruixa al forn 

Fruita fresca  
de temporada 

Patata i romanesco
 

Tiretes de gall dindi 
al forn

Fruita fresca  
de temporada

Sopa de pasta  
i cigrons

Truita de ceba amb 
pastanaga ratllada

Fruita fresca  
de temporada

Puré de patata  
i cor de carxofa

 
Trossets de filet
de porc rostit

Fruita fresca  
de temporada

3a
 s

et
m

an
a

Arròs integral amb 
bròquil, alls tendres 

i pastanaga

Remenat  
de bolets

Fruita fresca  
de temporada

Trinxat de patata 
i col

Tiretes de pollastre 
rostit

Fruita fresca  
de temporada

 

Mongetes seques* 
guisades amb 

carbassa i porro

Fruita fresca  
de temporada

Fideuada de 
verdures

Filet de pagell al 
forn amb amanida 

d’escarola

Fruita fresca  
de temporada

Crema de porros 
i nap

Macarrons a  
la bolonyesa  
de llenties*

Fruita fresca  
de temporada

Oli d’oliva verge a tots els àpats, tant per cuinar com per amanir.

* Els llegums, per la seva composició nutricional rica en hidrats de carboni i en proteïnes, poden constituir un plat únic. Per facilitar la digestió dels 
llegums, a més de l’adaptació gradual al seu consum, es poden aplicar tècniques culinàries com el remull i el rentat i colat posterior, així com 
assegurar-ne un bon grau de cocció.  
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Exemple de programació de menús de tardor-hivern per a la mainada d’aproximadament 14 mesos

Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres
1a

 s
et

m
an

a

Patata, bròquil  
i pastanaga

Truita a la francesa 
amb amanida 

d’escarola

Fruita fresca  
de temporada

Puré de porro  
isèmola de blat  

de moro

Cigrons amb ceba 
caramel·litzada

Fruita fresca  
de temporada

Arròs integral amb 
carbassa i col

Pollastre rostit 
amb pastanaga i 

remolatxa ratllades

Fruita fresca  
de temporada

Amanida d’escarola, 
ravenets i blat de 

moro

Estofat de mongetes 
seques*, ceba i 

coliflor

Fruita fresca  
de temporada

Pasta integral amb 
salsa de pastanaga

Besuc al forn amb 
amanida d’enciam 

Fruita fresca  
de temporada

2a
 s

et
m

an
a Llenties* amb porro, 

ceba i pastanaga
 

Fruita fresca  
de temporada

Crema de carbassa
i mill

 
Bruixa al forn amb 
amanida d’enciam

 
Fruita fresca  

de temporada 

Patata i romanesco

Gall dindi amb 
ceba al forn

Fruita fresca  
de temporada

Sopa de pasta  
i cigrons

Truita de ceba amb 
pastanaga ratllada

Fruita fresca  
de temporada

Cors de carxofa  
i patata

 
Filet de porc rostit

Fruita fresca  
de temporada

3a
 s

et
m

an
a

Arròs amb bròquil, 
alls tendres i 
pastanaga

Remenat de bolets

Fruita fresca  
de temporada

Trinxat de patata 
i col

Pollastre rostit amb 
amanida d’enciam i 
pastanaga ratllada

Fruita fresca  
de temporada

 

Mongetes seques* 
guisades amb 

carbassa i porro

Fruita fresca  
de temporada

Fideuada  
de verdures

Filet de pagell al 
forn amb amanida 

d’escarola

Fruita fresca  
de temporada

Crema de porros 
i nap

Macarrons a la 
bolonyesa de 

llenties*

Fruita fresca  
de temporada

Oli d’oliva verge a tots els àpats, tant per cuinar com per amanir. 

* Els llegums, per la seva composició nutricional rica en hidrats de carboni i en proteïnes, poden constituir un plat únic. Per facilitar la digestió dels 
llegums, a més de l’adaptació gradual al seu consum, es poden aplicar tècniques culinàries com el remull i el rentat i colat posterior, així com 
assegurar-ne un bon grau de cocció. 
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ALIMENTACIÓ CoMPLEMENTÀRIA A DEMANDA
Durant l’estona del dinar es cobreixen les necessitats d’alimentació, higiene i cura de la 
mainada. L’acompanyament de la persona adulta en aquests moments és cabdal per 
generar un ambient de confiança, seguretat i comunicació, on la criatura pugui gaudir 
de l’àpat i desenvolupar al màxim la seva autonomia. En aquest sentit, l’espai, els ma-
terials, el tipus de menjar i l’actitud de la persona adulta han de possibilitar experiències 
de benestar i aprenentatges. 

Tal i com s’ha explicat a l’apartat “L’alimentació de 7 mesos a l’any”, l’alimentació au-
toregulada per l’infant aporta avantatges a diferents nivells. Sigui com sigui, cal que les 
criatures, quan el seu moment evolutiu ho permeti, passin de la falda a la cadira, i se’ls 
ofereixi progressivament una varietat d’aliments, gustos, textures i temperatures, a la 
vegada que es familiaritzin amb estris com el got, la cullera, el plat, la forquilla, el tovalló, 
etc. Les escoles bressol han de promoure l’autonomia i respondre a les manifestacions 
de gana i sacietat, individualitzant, tant com es pugui, les diferents necessitats i habilitats 
lligades al desenvolupament. A més d’uns coneixements bàsics sobre l’alimentació au-
toregulada per fer front a les inseguretats, una bona organització és bàsica per garantir 

l’èxit de l’àpat amb diverses criatures en moments evolutius diferents. La figura de 
la persona adulta que transmet seguretat i confiança és bàsica 

per fer de l’àpat un moment de gaudi i d’aprenentatge. 

Quan la mainada va creixent, també augmen-
ten les habilitats, possibilitats i responsabili-

tats envers l’àpat, per la qual cosa cal anar 
adaptant l’organització per tal de continu-
ar tenint al centre l’autonomia, l’aprenen-
tatge, l’adquisició d’hàbits i el gaudi de 
l’infant: es poden servir el menjar ells 
sols, omplir el seus gots a partir de 
gerres petites, pelar algunes fruites, 
desparar taula, rentar-se la cara i les 
mans, etc.
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ESMoRzARS I BERENARS 
En algunes escoles bressol s’ofereix un refrigeri al matí i un berenar a la tar-
da. És una molt bona pràctica oferir fruita fresca en els esmorzars, ja que a 
més de ser un aliment molt saludable, permet que la mainada experimenti 
amb diferents gustos, colors, textures, olors, etc.,  descobreixin les varietats 
pròpies de cada estació de l’any (vegeu els calendaris de temporada de 
l’espai web Salut amb fruites i verdures) i desenvolupin habilitats motores 
vinculades a la manipulació de les fruites. 

En relació amb els berenars, és convenient oferir aliments saludables i 
que no aportin sucres afegits ni sal. Per això, es pot oferir fruita fresca, 
pa integral amb oli, pa integral amb tomàquet i oli, pa integral amb 
formatge, bastonets de pa sense sal, bastonets d’hortalisses, io-
gurt natural sense sucre, un got de llet, hummus, etc. En qualse-
vol cas, és important evitar la brioixeria, les galetes, la xocolata, 
la crema de xocolata, les postres làcties ensucrades, etc. 

Per a més informació, podeu consultar el document 
Millorem els esmorzars i berenars dels infants.

https://canalsalut.gencat.cat/ca/vida-saludable/alimentacio/Mes-fruites-i-hortalisses/calendaris-temporada/
https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/alimentacio_saludable/salut-amb-fruites-i-verdures/
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_inf/millorem_esmorzars_i_berenars/millorem_esmorzars_berenars.pdf
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LA SEgURETAT I LA hIgIENE  
EN LA PREPARACIÓ  

DELS ALIMENTS



A l’hora d’elaborar els àpats (tant per a la mainada com per als adults), 
cal tenir en compte aspectes importants de seguretat i higiene. 

Els infants constitueixen un grup de població especialment sensible per-
què, d’una banda, el seu sistema immunitari és immadur i, per tant, 
menys capaç de combatre qualsevol infecció o intoxicació causada per 
aliments alterats o contaminats; i, de l’altra, el seu pes és inferior al d’una 
persona adulta, per la qual cosa, petites quantitats d’un producte alterat 
o contaminat són suficients per causar trastorns importants en el seu 
estat de salut.

A més, els aliments per a criatures a vegades es trituren o trossegen, la 
qual cosa els fa més susceptibles de deteriorar-se i més accessibles als 
gèrmens.

Per aquests motius, els aliments s’han de preparar i manipular amb es-
pecial cura i condicions d’higiene estrictes.

CoNSELLS gENERALS D’hIgIENE 
Abans de començar a preparar els aliments 

Cal tenir present que les mateixes persones manipuladores poden ser 
portadores de gèrmens i brutícia i contaminar els aliments per contacte 
amb les mans, mucoses o qualsevol ferida a la pell. És per això que, en 
la preparació d’aliments per a la mainada, cal ser rigorós a l’hora de 
rentar-se i assecar-se les mans, especialment després d’haver canviat 
bolquers, d’haver anat al lavabo o d’haver tocat qualsevol objecte o su-
perfície que pugui ser un punt de contaminació. Cal protegir-se les feri-
des, no tossir ni esternudar sobre els aliments i, en cas de patir diarrees 
i dolors abdominals, és preferible delegar la preparació dels aliments a 
una persona sana.

S’ha de verificar que les eines i les superfícies de treball estiguin netes i 
no representin un punt de contaminació: els biberons han de netejar-se 
immediatament després de cada utilització amb sabó i aigua calenta 
abundant, i s’han de canviar les tetines si es detecten escletxes que fa-
cilitin l’acumulació de brutícia. Els ganivets han d’estar sempre nets i la 
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batedora s’ha d’haver netejat i assecat després de 
cada ús.

Cal utilitzar paper de cuina i evitar l’ús de draps, ja 
que sovint acumulen gèrmens que poden transme-
tre’s als aliments.

S’han d’adquirir els aliments en establiments auto-
ritzats i dels quals es constata la higiene, l’ordre i la 
classificació correcta dels diferents tipus d’aliments. 
Per als aliments congelats i per als refrigerats cal 
fer servir bosses isotèrmiques i comprovar que la 
temperatura s’adequa a les indicacions de cada 
producte.

Durant la preparació dels aliments

En primer lloc, és important verificar que els aliments 
utilitzats es troben en perfecte estat de conservació: 
amb l’envàs íntegre, sense deformacions, inflaments 
ni coloracions anormals i sense que hagin sobrepas-
sat la data de consum preferent indicada en l’etique-
tatge.

Quan es tracta d’un aliment congelat, cal desconge-
lar-lo a temperatura de refrigeració i mai a tempera-
tura ambient ni sota l’aixeta. En cas que es tracti d’ali-
ments congelats casolanament, cal assegurar-se 
que la congelació hagi estat ràpida (preferiblement 
en congeladors independents o tipus “combi”) i que 
s’ha marcat el producte amb la data de congelació a 
fi de controlar-ne el temps de conservació. 

Per als aliments que es couen o es reescalfen, cal as-
segurar-se que assoleixen, com a mínim, la tempe-
ratura de 70 ºC (la preparació bull, fumeja o l’aliment 
canvia de color en tot l’interior), ja que és la tempera-
tura mínima de destrucció de la majoria de gèrmens 
patògens. Si s’escalfa al microones cal parar-lo i re-
menar l’aliment, ja que escalfa de manera desigual. 

Cal que després es deixin refredar per tal d’evitar 
cremades. 

Els aliments frescos que no han de rebre cap tracta-
ment tèrmic, com són les amanides o les fruites, han 
de netejar-se amb aigua freda abundant i, si és el cas, 
pelar-se. 

En la preparació d’aliments per a nadons i criatures 
petites no cal fer servir aigua embotellada si l’aigua 
de l’aixeta és potable i apta per al consum humà.

58



En finalitzar la preparació dels aliments

És important que els aliments preparats siguin consumits durant les 
2 hores posteriors a la preparació. En cas que no sigui possible, 
cal conservar-los en refrigeració (màxim 3 dies en una nevera que 
estigui a 4 ºC) o en congelació. 

A l’hora de conservar els aliments, cal evitar contaminacions en-
creuades, per la qual cosa, cal protegir els aliments ja llestos per 
al seu consum i evitar que contactin amb aliments crus o bruts: 
productes cuinats amb productes crus, aliments preparats amb 
fruites o verdures no higienitzades o ous frescos, carn amb peix, etc. 

Quan l’àpat no s’efectua en el mateix lloc on s’ha preparat l’aliment, 
cal que aquest sigui traslladat en recipients isotèrmics que mantinguin 
el producte suficientment calent o fred, segons de què es tracti.

És important recordar que els infants més petits contínuament estan en con-
tacte amb el terra i amb tot tipus d’objectes, per la qual cosa, cal rentar-los les 
mans (o ajudar-los a fer-ho quan són més grans) abans de menjar.

ALIMENTS DE RISC PER ALS INFANTS 
No és convenient donar a la mainada carn, peix, marisc i aliments a base d’ou 
que estiguin poc fets i que s’hagin preparat amb molta antelació, com tampoc 
llet crua ni formatges poc curats elaborats amb llet crua, ja que és possible 
que el procés tèrmic o de curació d’aquests aliments no hagi eliminat el risc de 
presència de bacteris patògens com la salmonel·la, el campilobàcter, la listèria 
o l’Escherichia coli. 
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PREPARACIÓ SEgURA DE BIBERoNS
La llet en pols no és un aliment estèril i, ocasionalment, pot contenir microorganismes 
en petites quantitats. A més, la llet es pot contaminar amb una preparació incorrecta. 
Per això, s’han de seguir aquests passos per preparar els biberons amb seguretat:

1. Assegureu-vos que les mans i la superfície de treball estan netes.

2. Agafeu un biberó net o esterilitzat.

3. Escalfeu aigua (de l’aixeta o embotellada) fins que comenci a bullir.

4. Aboqueu l’aigua necessària immediatament al biberó. Espereu 3 minuts perquè 
la temperatura de l’aigua se situï a prop dels 70 ºC, afegiu la llet en pols en la 
quantitat recomanada per l’equip de pediatria i agiteu el biberó. L’aigua a 70 ºC 
és prou calenta per destruir els bacteris que pugui haver en la llet en pols.

5. Refredeu el biberó fins a la temperatura corporal sota de l’aixeta i comproveu-ne 
la temperatura abans de donar-lo al lactant per evitar cremades.

6. Eixugueu el biberó amb un drap net o paper de cuina i doneu-l’hi de seguida o 
abans que no passin dues hores. 

7. Rebutgeu la llet que el lactant no hagi pres.

8. Quan estigueu fora de casa (de viatge, al parc...) porteu biberons plens només 
amb aigua. Quan l’hagueu de preparar, afegiu la llet en pols i doneu-l’hi, segui-
dament, a temperatura ambient. També es pot optar per brics que ja es venen 
preparats.

9. A casa, durant la nit, prepareu el biberó en el moment mateix que li 
hagueu de donar. No utilitzeu escalfabiberons, ja que mantenir la 
llet tèbia afavoreix el creixement de microorganismes patògens.

La forma més segura de preparar un biberó és utilitzar aigua calenta  
(bullida i refredada a un mínim de 70 ºC en el moment de preparar-lo) 
per destruir el bacteri Enterobacter sakazakii. 

Aquesta forma de preparació és la indicada per als lactants més vulne-
rables a la infecció per E. sakazakii, que són els nounats i els menors de 2 
mesos, en particular:
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• Prematurs
• Amb baix pes en néixer (< 2,5 kg)
• Amb immunodeficiència

En cas de no poder bullir l’aigua es pot preparar el biberó utilitzant aigua freda (20 ºC 
o menys):

1. Ompliu el biberó amb aigua freda (20 ºC o menys).

2. Afegiu la quantitat de llet en pols necessària seguint les instruccions de fabricació. 
Utilitzeu sempre el dosificador de l’envàs.

3. Ompliu el dosificador amb la llet en pols i enraseu-lo per eliminar-ne l’excés so-
brant. Tanqueu immediatament l’envàs per protegir el producte. 

4. Tanqueu el biberó.

5. Agiteu-lo per desfer els grumolls.

6. Doneu el biberó immediatament al lactant.

7. Rebutgeu la llet que no hagi pres en dues hores. No la guardeu mai per a la presa 
següent.

Per a més informació, consulteu el fullet de l’Agència Catalana de Seguretat Alimentà-
ria Consells per preparar el biberó amb seguretat elaborat a partir de les recomana-

cions de l’Organització Mundial de la Salut (OMS) Preparación, 
almacenamiento y manipulación en condiciones hi-

giénicas de preparaciones en polvo para lactan-
tes: directrices

No es recomana la preparació domèstica de 
germinats ni fermentats per a criatures peti-
tes, perquè la humitat i la temperatura a les 
quals se sotmeten durant la seva prepara-
ció poden afavorir el creixement de bacteris 
patògens.

https://acsa.gencat.cat/ca/seguretat_alimentaria/consells_sobre_seguretat_alimentaria/consells-per-preparar-biberons/consells-per-preparar-el-bibero-amb-seguretat/
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789241595414
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789241595414
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789241595414
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789241595414
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ALIMENTACIÓ vEgETARIANA
En els darrers anys, s’observa un interès creixent per les dietes vegetarianes, ja si-
gui per motius de salut, o bé, sobretot, per qüestions relacionades amb el maltrac-
tament animal i l’emergència climàtica. L’alimentació vegetariana exclou la carn i el 
peix. L’ovolactovegetariana inclou ous i/o productes làctics, i la vegana exclou tots 
els aliments d’origen animal (carn, peix, ous, productes làctics i mel). Ambdues són 
saludables, nutricionalment adequades i poden proporcionar beneficis per a la salut 
(en tots dos casos cal que es prenguin suplements de vitamina B12). Com la majoria 
de pautes alimentàries, quan estan ben planificades, són apropiades per a totes les 
etapes del cicle vital, incloent-hi l’embaràs i la lactància, cobreixen les necessitats de 
nadons, infants i adolescents, i promouen un creixement normal. De la mateixa mane-
ra que passa amb qualsevol model alimentari, si no es plantegen amb cura i coneixe-
ment poden suposar un risc per a la salut, per la qual cosa, en el cas de les dietes més 
restrictives pot ser convenient consultar professionals de la salut amb expertesa en 
alimentació vegetariana. D’aquesta manera, es garanteix una planificació alimentària 
vegetariana que cobreixi els nutrients que en patrons alimentaris omnívors solen pro-
cedir d’aliments d’origen animal (proteïnes, ferro, calci, iode, vitamina D, àcids grassos 
essencials omega 3 i vitamina B12).

Les criatures que segueixen una dieta vegetariana i que no prenguin lactància mater-
na han de rebre preparats per a lactants fins als 12 mesos, que pot derivar 
de la llet de vaca, o bé de la soja o l’arròs per als nadons 
vegans. Mai no es poden utilitzar begudes vegetals 
destinades a la població general, ni casolanes ni 
comprades en botigues ni supermercats. A par-
tir de l’any d’edat, els infants lactovegetarians 
poden prendre llet de vaca i els seus derivats, 
i per als vegans, la beguda de soja enriqui-
da amb calci i sense sucres afegits és una 
bona opció, perquè té la millor composició 
nutricional. 

En el període d’incorporació d’aliments 
rics en proteïna, com la carn, els ous o 
el peix, la mainada que segueix una ali-
mentació vegetariana pot prendre ous (si 
segueixen una alimentació ovovegetari-
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ana), llegums i derivats (tofu, tempeh, “iogurt” natural de soja, soja texturitzada, etc.), 
fruita seca molta, en pols o en crema i seitan (gluten de blat), entre d’altres. A partir dels 
9-10 mesos els infants lactovegetarians també poden prendre iogurts i formatge fresc o 
tendre. Els productes vegetals ultraprocessats tipus hamburgueses, nuggets, salsitxes, 
etc. són, en general, molt rics en sal, contenen greixos poc saludables, solen contenir 
poca proteïna, els ingredients no solen ser de proximitat i es comercialitzen sovint en 
envasos de plàstic, per la qual cosa és aconsellable fer-ne un consum molt ocasional. 

Tal com s’ha comentat, totes les persones vegetarianes i veganes han de prendre su-
plements de vitamina B12 de forma regular, i també els infants vegetarians i vegans 
un cop s’inicia l’alimentació complementària (o des del naixement si la mare que alleta 
no pren suplements de vitamina B12) i durant tota la vida. 

Edat Suplement dietètic  
diari (en micrograms)

Suplement dietètic 2 vegades/
setmana (en micrograms)

0-5 mesos 0,4* -

6-11 mesos 10 200

1-3 anys 10 500

* No és necessari si la criatura pren lactància materna d’una mare que pren suplements o si fa lactància artificial.

A banda d’això, els infants vegetarians no requereixen cap suplementació addicional 
diferent de la que està indicada per als infants omnívors (vitamina D fins a l’any d’edat, 
sal iodada i ferro, si es diagnostica anèmia). Atesa l’elevada prevalença d’anèmia en 
la mainada, tant la que segueix una alimentació omnívora com vegetariana, cal que 
es prenguin mesures dietètiques que contribueixin a una ingesta adequada de ferro 
(es recomana consultar professionals de la salut amb expertesa en alimentació vege-
tariana per a una consell individualitzat).

Per a més informació sobre l’alimentació vegetariana en la infància podeu consultar el 
document “Alimentació vegetariana en la infància”.

Per a més informació sobre menús, podeu consultar l’Exemple de menús vegetarians 
per a infants de 0 a 3 anys i l’apartat “Alimentació vegetariana” del Canal Salut, on 
podeu trobar-hi documents i enllaços d’interès.

https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_inf/diesta_vegetariana_infantil/AlimentaciovegetarianaACC.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_inf/documents_tecnics_preme/Menus-vegetarians-de-0-a-3-anys.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_inf/documents_tecnics_preme/Menus-vegetarians-de-0-a-3-anys.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/ca/vida-saludable/alimentacio/vegetariana/
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ALTRES CULTURES  
ALIMENTÀRIES
La diversitat de costums, contextos culturals i creen-
ces es manifesten també, sovint, en l’àpat. La majoria 
de religions disposen de prescripcions alimentàries, 
malgrat que aquestes no impliquen cap consideració 
nutricional d’interès especial. De fet, cal tenir present 
que molts dels patrons alimentaris típics dels països 
d’origen de les persones que arriben al nostre territori 
poden ser molt saludables, ja que es caracteritzen per 
una abundància d’aliments frescos i poc processats, 
amb una gran presència d’aliments d’origen vegetal. 
No obstant això, la gran oferta alimentària del nostre 
entorn, juntament amb la creença que determinats ali-
ments tenen un significat d’“estatus” occidental, pot 
implicar el consum habitual d’aliments d’accés “fàcil”, 
de gustos intensos i que sovint tenen molt poc valor 
nutricional. 

Malgrat que els patrons alimentaris de les diferents 
poblacions d’origen són molt diversos, els estudis han 
detectat alguns problemes nutricionals en la pobla-
ció infantil provinent d’algunes geografies, com per 
exemple el raquitisme, l’anèmia ferropènica, la càries 
i l’excés de pes.

Per això, les persones que provenen d’altres cultures ali-
mentàries formen un col·lectiu que mereix una atenció 
especial, atès el context sociocultural i econòmic en el 
qual es desenvolupen. L’estrès d’adaptació i l’assimilació 
d’una nova cultura les converteix en una població de risc 
davant determinats problemes alimentaris i nutricionals.

Diversos estudis mostren que el col·lectiu infantil és el pri-
mer a introduir aliments diferents als tradicionals i a ad-
quirir patrons alimentaris propis del país receptor. Això és,  

en 
part, 
gràcies a 
incloure’s en nous 
entorns com, per exemple, el menjador escolar, 
entre moltes altres influències socials. De fet, hi 
ha un ventall molt ampli de factors que influeixen 
en l’adaptació a hàbits alimentaris nous, entre els 
quals cal destacar la falta d’accés a aliments tra-
dicionals de la zona d’origen, els canvis de rol de 
gènere en l’àmbit familiar, els nous horaris, la falta 
de temps per a cuinar i, en algunes ocasions, la 
precarietat econòmica. En aquest sentit, cal remar-
car que la pobresa i la vulnerabilitat econòmica 
s’identifiquen com a factors de risc alimentari per 
a la malnutrició (tant per excés com per defecte), 
tant en persones nouvingudes com en autòctones. 
En situacions d’inseguretat alimentària en famí-
lies amb criatures petites, és més important que 
mai garantir l’alletament matern i, més endavant, 
prioritzar els aliments bàsics saludables (llegums, 
fruites, verdures, pa, pasta i arròs, ous...), evitant 
els productes “especials” per a nadons (farinetes, 
potets, menjars preparats, etc.). 

En general, es recomana posar en valor i promoure 
el manteniment de les seves pràctiques alimentà-
ries tradicionals, amb l’adaptació corresponent als 
aliments de producció local del nostre territori.
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AL·LèRgIES I INToLERÀNCIES ALIMENTÀRIES
La hipersensibilitat als aliments és qualsevol reacció adversa als aliments, i pot ser: 

• Al·lèrgia a aliments: hi ha implicats mecanismes immunològics. 

• Hipersensibilitat no al·lèrgica als aliments: sense intervenció de mecanismes 
immunològics. La intolerància a la lactosa o a la fructosa són les més freqüents.

El diagnòstic es basa en l’estudi de la seqüència temporal entre la ingesta i els símp-
tomes indicatius d’al·lèrgia o intolerància, i la demostració de causalitat per a l’aliment, 
fent proves específiques i d’exposició controlada a l’aliment. 

L’al·lèrgia als aliments és una patologia en augment. Si un infant té al·lèrgia a un ali-
ment ha d’evitar la seva ingesta, però per tal d’evitar restriccions estrictes innecessà-
ries, cal consultar l’especialista per a un diagnòstic acurat. Actualment, se sap que al-
gunes criatures amb determinades al·lèrgies poden tolerar l’aliment segons com està 
elaborat, segons les proteïnes a les quals tenen al·lèrgia. En el cas de la llet i l’ou, per 
exemple, hi ha infants que els poden consumir si l’aliment és cuinat, i d’altres que no 
podran menjar-lo en cap de les seves formes i necessitaran una dieta estricta. En altres 
tipus d’al·lèrgies, la dieta d’evitació ha de ser sempre estricte. En cas de dubte o des-
coneixement d’aquesta peculiaritat cal seguir una dieta estricta de l‘aliment implicat 
o sospitós d’al·lèrgia. Algunes d’aquestes patologies, especialment les relacionades 
amb la llet, poden desaparèixer amb el decurs del temps.

Els aliments més freqüentment implicats en l’al·lèrgia alimentària en aquest període 
d’edat són la llet i l’ou. 

S’ha observat un benefici potencial en l’inici precoç d’una dieta variada durant el pri-
mer any de vida. Per això, per prevenir les al·lèrgies als aliments, es recomana no 
endarrerir la incorporació de nous aliments, sinó que és convenient oferir-los al voltant 
dels 6 mesos (mai abans dels 4), inclosos els més al·lergènics (ou, llet, soja, fruites 
seques, sèsam, peix, marisc). Aquesta recomanació és especialment important en les 
criatures amb risc elevat de patir al·lèrgia. 

La intolerància a la lactosa no és una al·lèrgia perquè no hi intervé el sistema immu-
nitari. Pot ser deguda a una deficiència congènita de l’enzim responsable de digerir la 
lactosa – la lactasa–  (des del naixement i de per vida), cosa que és molt poc freqüent 
en el nostre entorn, a una disminució progressiva de l’activitat de l’enzim a partir dels 
2 anys d’edat aproximadament, o a un dèficit de lactasa secundari a trastorns gas-



trointestinals, que sol ser transitòria i reversible una 
vegada resolta la malaltia de base. Aquesta última 
és la més habitual.

En el cas que la criatura presenti símptomes com ara 
mal de panxa, sensació d’inflament, gasos o diarrea 
després de consumir productes lactis, cal que l’equip 
de pediatria valori el cas individualment. El més habi-
tual és indicar una dieta d’evitació de lactosa i només 
en pocs casos es fa una prova diagnòstica de ga-
sos (determinació d’hidrogen en aire espirat després 
d’una sobrecàrrega amb lactosa). En cas que sigui 
positiva, cal valorar-ne el grau d’afectació, ja que la 
majoria de vegades es toleren quantitats de lactosa 
en dosi única d’uns 12 grams (el que equival a un got 
de llet) i quantitats més grans si es consumeixen en 
diverses dosis en el decurs del dia. En qualsevol cas, 
no és imprescindible que les persones amb intole-
rància a la lactosa recorrin a aliments especials, com 
ara la llet sense lactosa. En cas de no patir aquest 
trastorn, per tant, el consum de llet sense lactosa en-
cara està menys justificat.

Per a més informació sobre la intolerància a la lacto-
sa, podeu consultar el web de l’Associació d’Intole-
rants a la lactosa d’Espanya (ADILAC).

Si l’infant va a l’escola bressol, cal informar de qual-
sevol d’aquestes condicions al centre per tal que pu-
guin adaptar els aliments i menús que li ofereixen. 
Les i els professionals de la salut han d’haver instruït 
sobre com reaccionar en cas d’aparèixer una reac-
ció al·lèrgica.

MALALTIA CELíACA
La malaltia celíaca (MC) o celiaquia és una reacció 
del sistema immunitari causada pel consum de 
gluten (una proteïna que es troba en alguns cere-
als com el blat i els seus derivats, el sègol, l’ordi i 
algunes varietats de civada) i que afecta persones 
genèticament susceptibles. Actualment, es coneixen 
altres patologies relacionades amb la ingesta de 
gluten: la sensibilitat al gluten/blat no celíaca i l’al-
lèrgia als cereals que contenen gluten. 

L’únic tractament per a totes aquestes patologies 
és el seguiment d’una dieta sense gluten (DSG) 

estricta durant tota la vida. El seguiment cor-
recte de la dieta sense gluten es basa en dos 

pilars: l’elecció d’aliments i cereals etique-
tats sense gluten (arròs, blat de moro, 
fajol, algunes varietats de civada...)  i  el 
control de la contaminació encreuada 
durant la manipulació.  

D’acord amb els darrers estudis amb 
mainada, s’ha vist que el moment 
d’oferir el gluten en la dieta no té efec-
tes significatius sobre el risc de desen-
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https://lactosa.org/
https://lactosa.org/
https://www.celiacscatalunya.org/ca/productes_gluten
https://www.celiacscatalunya.org/pdfs/Classificacio_Aliments-2021_dig.pdf
https://www.celiacscatalunya.org/pdfs/Classificacio_Aliments-2021_dig.pdf
https://www.celiacscatalunya.org/ca/pautes_cuinar_sense_gluten
https://www.celiacscatalunya.org/ca/pautes_cuinar_sense_gluten
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volupar una MC. És per això que 
es pot oferir el gluten entre els 4 i 12 
mesos, tot i que és aconsellable mantenir la 
lactància materna exclusiva fins als 6 mesos. Les 
primeres vegades que s’ofereixin els aliments amb gluten, 
cal evitar el consum de grans quantitats.  

La DSG és una dieta terapèutica molt restrictiva que implica canvis en l’estil de vida i restric-
cions alimentàries importants, i està indicada només per a persones amb patologies rela-
cionades amb la ingesta d’aquesta proteïna, prèviament diagnosticades.  Si hi ha sospita 
de celiaquia, cal consultar amb l’equip de pediatria i en cap cas s’ha de retirar el gluten de 
la dieta abans de finalitzar l’estudi diagnòstic, ja que retirar-lo abans pot provocar falsos 
negatius en les proves i conseqüències negatives per a la salut de la criatura. 

La malaltia celíaca pot desenvolupar-se en qualsevol moment després d’haver iniciat la 
ingesta de gluten, generalment durant els primers tres anys de vida, per tant, caldrà parar 
especialment atenció en aquest moment a una possible simptomatologia vinculada a 
una MC (diarrea, anorèxia, vòmits, dolor abdominal, pèrdua de pes, talla baixa, irritabili-
tat, tristesa, apatia).

Es diagnostica a través de proves serològiques (detecció d’anticossos), i en alguns casos 
es fan proves genètiques i una biòpsia intestinal. El seu diagnòstic precoç esdevé essen-
cial per prevenir complicacions a llarg termini. 

Afortunadament, els infants i adolescents solen respondre bé al tractament amb una 
DSG. La majoria es comencen a trobar significativament millor després de dues setmanes 
d’iniciar la dieta, tot i que les cèl·lules intestinals danyades trigaran uns mesos més a 
restablir-se. És important que la criatura amb celiaquia entengui molt bé la seva condició 
i quins aliments ha d’evitar. 

Cal tenir en compte que, en començar l’escola bressol, se n’ha d’informar la direcció per 
comunicar-li el diagnòstic de l’infant i que tinguin en compte els protocols necessaris per 
garantir la seva seguretat a l’escola. 

Des de l’Associació Celíacs de Catalunya faciliten suport, assessorament i tota la infor-
mació necessària per conviure amb la malaltia celíaca i millorar la qualitat de vida de les 
criatures i la de la família.

https://www.celiacscatalunya.org/pdfs/guia-practica-la-celiaquia-a-l-escola.pdf
https://www.celiacscatalunya.org/
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ALTRES hÀBiTS  
SALUDABLES  

i SoSTENiBLES
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hIgIENE BUCoDENTAL
La higiene de la boca de la criatura s’ha de 
cuidar des del naixement. La càries és el 
problema de salut crònic més prevalent a to-
tes les edats, també a l’edat pediàtrica, mal-
grat que es pot prevenir.

Des del naixement s’aconsella passar per 
les genives una gaseta humida o didal de 
silicona sense pasta de dents. Es recoma-
na almenys un cop al dia per tal que l’infant 
s’acostumi a la neteja de la seva boca. A par-
tir de l’erupció de la primera dent, li raspa-
llarem com a mínim dos cops al dia, sobretot 
a la nit, i especialment en casos de lactància 
a demanda nocturna d’alta freqüència.

El primer raspall ha de ser de capçal petit, 
tou i fibres suaus. La pasta de dents ha de 
contenir 1.000 ppm de fluor. Concentracions 
menors no són efectives per a la prevenció 
de la càries. Començarem amb una “pinze-
llada” de pasta i anirem augmentant a me-
sura que la criatura tingui més dents fins a 
una mida d’un gra d’arròs. No és necessari 
esbandir. A partir dels 3 anys la mida ha de 
ser equivalent a la d’un pèsol.

Les dents s’han de raspallar per totes les se-
ves cares amb moviments horitzontals. No 
oblideu aixecar el llavi superior per arribar a 
la zona de la geniva i per observar si aparei-
xen taques blanques com a primer signe de 
càries. La posició ideal seria amb el cap de 
l’infant recolzat al cos de la persona adulta. 
Es recomana que les persones adultes re-
passin el raspallat fins als 6 anys.

És tan important raspallar les dents a l’infant 
com que observi que la resta de la família 
també es raspalla.

No s’haurien de compartir coberts de la cria-
tura ni netejar el xumet amb la boca per evi-
tar transmissió de bacteris de les persones 
adultes, i és molt important evitar el consum 
d’aliments i begudes ensucrats.

Es recomana la primera visita al/a la dentis-
ta a partir del primer aniversari.  

MATERIAL  
CoMPLEMENTARI: 

Vídeo d’higiene dental en tres passos:  
com raspallar les dents a les criatures.

https://www.youtube.com/ 
watch?v=Fkihv4qo52Q

https://www.youtube.com/watch?v=Fkihv4qo52Q
https://www.youtube.com/watch?v=Fkihv4qo52Q
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MovIMENT  
I joC ACTIU

Una vida saludable influeix de manera di-
recta en el benestar i la qualitat de vida, i 

aconseguir-ho depèn, en part, de l’estil de vida 
i els hàbits diaris, que es comencen a configurar 

en la primera infància. A més de l’alimentació, la 
higiene i el descans, l’activitat física és també un de-

terminant clar de la salut.  

El moviment és una necessitat vital de les criatures (com ho 
és menjar, dormir, relacionar-se...) que els porta a experimentar 

i conèixer el seu cos, les diferents postures i possibilitats de des-
plaçar-se. També, i lligat al moviment, el joc actiu esdevé un pilar de la 

salut, l’aprenentatge, la comunicació i la confiança, entre d’altres.

En els nadons, el moviment lliure basat en la seva activitat autònoma afavoreix el descobriment 
de les seves capacitats, l’ús de les seves pròpies adquisicions i aprendre dels diferents assajos 
i intents. Així doncs, el desenvolupament de la motricitat no requereix de la intervenció de la 
persona adulta, sinó que espontàniament, cada criatura al seu ritme, donarà la volta sobre la 
panxa, reptarà, gatejarà, s’asseurà, es posarà dret, caminarà... sempre amb l’acompanyament 
i la mirada atenta, confiada i respectuosa de la persona adulta, que ha de preparar els espais i 
materials necessaris segons cada moment evolutiu. 

El moviment i l’activitat física sorgeixen del propi interès i iniciativa de l’infant, són font de satis-
facció i el fa sentir competent. En aquest marc, cal donar molt valor a les activitats de la vida 
quotidiana, com estar estirat al terra panxa amunt, desplaçar-se rodant, reptant, gatejant, etc., 
pujar i baixar esglaons, ballar, posar plats al rentaplats o treure la compra de les bosses i, per 
descomptat, jugar. Possibilitar el joc actiu, lliure i espontani, i si pot ser en contacte amb la natu-
ra, permet posar les bases per a una bona salut i motricitat, desenvolupar els sentits, l’equilibri i 
la postura, conèixer el propi cos, construir lligams emocionals i socials i passar-s’ho bé.

La mainada menor de 2 anys no s’hauria d’exposar a les pantalles. En canvi, els estudis mostren 
que les criatures passen massa temps davant de les pantalles i no tenen prou oportunitats per 
al moviment i el joc actiu, per la qual cosa calen més esforços perquè les famílies i persones 
cuidadores donin importància a minimitzar el temps davant de les pantalles i promoguin com-
portaments vinculats a l’activitat física des del principi de la vida.
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MéS:  
ENFiLAR-SE, jUgAR A PiLoTA,  
A ATRAPAR, ANAR AMB TRiCiCLE,  
FER ExCURSioNS, BALLAR...

MENyS:  
CoTxETS i DESPLAçAMENTS PASSiUS, 
gANDULES, TRoNES...  

gENS:  
ELS iNFANTS PETiTS No hAURiEN 
D’ExPoSAR-SE A PANTALLES  
(MòBiLS, TELèFoNS, TAULETES...).

Podeu consultar el manifest Infància i pantalles, 
que té per objectiu conscienciar de la necessitat de 
preservar la primera infància (0-6 anys) de la sobre-
exposició continuada als dispositius digitals i panta-
lles, ja que aquesta etapa és crucial per al desenvo-
lupament cerebral, físic i emocional. 

ALIMENTACIÓ SoSTENIBLE  
I RESPECTUoSA AMB EL 
PLANETA, LES PERSoNES  
I ELS ALTRES éSSERS vIUS
El sistema alimentari (la producció d’aliments, el 
transport, els residus que es generen, les eleccions 
alimentàries, el malbaratament d’aliments, etc.) 
exerceix un gran impacte sobre el planeta. Amb pe-
tits gestos fàcils d’incorporar a la nostra alimentació 
habitual, es pot contribuir a crear un món més sa i 
just en el qual viure amb harmonia, de manera més 
sostenible, amb les altres persones i la resta d’éssers 
vius.

La crisi climàtica actual ens obliga a produir aliments 
de forma sostenible. Avui dia, el model de producció 
d’aliments, juntament amb la societat de consum, 
ens ha portat a una situació en la qual l’alimenta-
ció és un dels sectors amb una petjada ecològica 
més gran. Malgrat això, l’impacte és molt variable, 

i tothom (persones, centres educatius, adminis-
tracions, etc.) pot i ha d’iniciar canvis per 

fer que l’alimentació sigui saludable i 
respectuosa amb el medi ambient, 

mitigant així el canvi climàtic. 

Algunes de les claus a 
prioritzar són:

https://sites.google.com/view/manifestinfanciaipantalles/inici
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PRoTEïNA vEgETAL

La proteïna animal és molt ineficient en 
termes de recursos mediambientals in-
vertits (aigua, superfície, combustibles 
fòssils usats…) i la ramaderia és un dels 
principals vectors de desforestació, acidi-
ficació, eutrofització i pèrdua de biodiver-
sitat. 

Per això, es recomana prioritzar la proteï-
na d’origen vegetal:

• Escollir més sovint llegums i derivats 
com a font de proteïna en els àpats 
principals.

• Considerar les alternatives vegetals 
sense sucre per reduir l’excés de 
lactis.

• Incloure fruites seques i llavors per 
a refrigeris (mig matí, berenar, per 
picar, etc.).

CoNSUM DE PRoDUCTES  
FRESCoS, LoCALS I DE  
TEMPoRADA

La producció d’aliments frescos requereix 
menys recursos i genera menys residus 
(embalatges, ampolles, llaunes, etc.), en 
comparació amb els productes ultrapro-
cessats. Els aliments frescos tampoc so-
len tenir sucre, farina refinada o greixos 
afegits procedents de grans monocultius 
amb un impacte ambiental i social nega-
tiu. 

Escollir aliments de producció local tam-
bé suposa una menor petjada ecològica, 
perquè es redueix l’impacte del transport. 
A més, els aliments locals han de com-
plir la normativa mediambiental europea, 
que és més respectuosa amb el medi 
ambient, comparada amb la d’altres con-
tinents. 

Tant la producció local com la venda de 
proximitat també generen un impacte so-
cial positiu al nostre voltant.
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MALBARATAMENT ALIMENTARI

Pràcticament un terç de tot el menjar que 
es produeix en el sistema alimentari no 
s’acaba aprofitant. Malgrat que el mal-
baratament alimentari té moltes causes 
i solucions diverses, hi ha una gran part 
evitable i que depèn del consumidor o 
consumidora. 

Algunes estratègies per reduir el malba-
ratament alimentari són: comprar a gra-
nel les quantitats justes, acudir als comer-
ços de proximitat per possibilitar compres 
més freqüents de producte fresc, conèixer 
receptes de reaprofitament i bones pràc-
tiques de conservació d’aliments, etc. En 
els enllaços següents podeu consultar 
eines i recursos per reduir el malbarata-
ment alimentari:

• Som gent de profit.  
Evitem el malbaratament. Agència de 
Residus de Catalunya. Generalitat de 
Catalunya.

• Malbaratament alimentari. 
Departament d’Agricultura, 
Ramaderia, Pesca i Alimentació. 
Generalitat de Catalunya.

• Consells contra el malbaratament. 
Agència Catalana de Seguretat 
Alimentària. Agència de Salut Pública 
de Catalunya. Departament de Salut. 
Generalitat de Catalunya.

ENvASoS

L’ús d’envasos d’un sol ús i l’embalatge 
excessiu en l’alimentació ha contribuït 
que la producció de plàstics se situï en 
màxims històrics. A més, no es fan re-
circular ni el 20% dels materials plàstics 
que es generen. Sens dubte, reciclar és 
important, però cal prioritzar “reduir” i 
“reutilitzar”.

Algunes pràctiques que es poden imple-
mentar són: comprar amb envasos reuti-
litzables, evitar el parament de taula d’un 
sol ús, prioritzar els envasos més grans, 
utilitzar cantimplores i gerres, escollir els 
productes amb embalatges de paper, 
cartró o vidre, etc. sempre que es pugui.

Per a més consells sobre com tenir cura 
de l’entorn, podeu consultar la guia Petits 
canvis per menjar millor. 

https://somgentdeprofit.cat/
https://agricultura.gencat.cat/ca/ambits/alimentacio/malbaratament-alimentari/
https://acsa.gencat.cat/ca/Publicacions/consells_recomanacions/consells_contra_el_malbaratament/
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_salu_tothom/Petits-canvis/petits_canvis_la_guia.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_salu_tothom/Petits-canvis/petits_canvis_la_guia.pdf
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RECURSoS
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APPS:
Aplicació mòbil sobre lactància:  
https://lactapp.es/ 

WEBS:
Iniciativa para la Humanización de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia (IHAN): 
https://www.ihan.es/ 

The EAT-Lancet Commission on Food, Planet, Health:  
https://eatforum.org/eat-lancet-commission/ 

e-lactancia. ¿Es compatible con la lactancia?:  
https://www.e-lactancia.org/ 

LLIBRES:
Alimentación vegetariana en la infancia. Basulto J, Blanquer M, Manera M, Serrano P. Debolsillo. 2021

Tú eliges lo que comes. Casabona C. Paidós. 2016

Mi niño no me come. González C. Booket. 2012

¿Qué le doy de comer? Martínez L, Sánchez A. Paidós, 2019.

Somos la leche. Padró A. Grijalbo. 2020

Tu dieta puede salvar el planeta. Sánchez A. Ediciones Paidós. 2021

ALTRES RECURSoS:
Grups de recolzament a la lactància materna (IHAN):  
https://www.ihan.es/grupos-apoyo/ 

Federació Catalana de Grups de Recolzament a la lactància materna:  
https://www.grupslactancia.org/ca/ 

Menjar canvia el món. Orientacions per a la petita infància (0-3 anys). Fundesplai: 
https://projectes.fundesplai.org/mcm/wp-content/uploads/sites/81/2022/06/Menjar-canvia-el-mon-Orientacions- 
Petita-Infancia.pdf

Celíacs de Catalunya:  
https://www.celiacscatalunya.org/ 

Asociación Española de Personas con Alergia a Alimentos y Látex: 
https://www.aepnaa.org/

Publicacions sobre alimentació saludable per a infants i joves (ASPCAT):  
https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/alimentacio_saludable/Publicacions/publicacions-
alimentacio-infants-i-joves/ 

https://lactapp.es/
https://www.ihan.es
https://eatforum.org/eat-lancet-commission/
https://www.e-lactancia.org/
https://www.ihan.es/grupos-apoyo/
https://www.grupslactancia.org/ca/
https://projectes.fundesplai.org/mcm/wp-content/uploads/sites/81/2022/06/Menjar-canvia-el-mon-Orientacions-Petita-Infancia.pdf
https://projectes.fundesplai.org/mcm/wp-content/uploads/sites/81/2022/06/Menjar-canvia-el-mon-Orientacions-Petita-Infancia.pdf
https://www.celiacscatalunya.org/
https://www.aepnaa.org/
https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/alimentacio_saludable/Publicacions/publicacions-alimentacio-infants-i-joves/
https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/alimentacio_saludable/Publicacions/publicacions-alimentacio-infants-i-joves/
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