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E
l proceso de aprendizaje de hábitos alim

entarios es especial-
m

ente im
portante durante los prim

eros años de vida ya que, 
adem

ás de facilitar un buen estado nutricional y un crecim
ien-

to óptim
o, puede ayudar a consolidar la adquisición de hábitos salu-

dables para la edad adulta. 

Cada etapa de la vida tiene sus peculiaridades y necesidades a las 
que hay que ir adaptando la alim

entación. La infancia se caracteriza 
RQT�UGT�NC�GVCRC�FQPFG�UG�RTQFWEG�WP�O

C[QT�ETGEKO
KGPVQ�HȐUKEQ�[�FG-

UCTTQNNQ�RUKEQO
QVQT��'UQ�UKIPKƒEC�SWG�NC�CNKO

GPVCEKȕP�PQ�UȕNQ�VKGPG�
SWG�RTQRQTEKQPCT�GPGTIȐC�RCTC�O

CPVGPGT�NCU�HWPEKQPGU�XKVCNGU��UKPQ�
que adem

ás debe cubrir unas necesidades m
ayores relacionadas 

con el crecim
iento y la m

aduración. Las necesidades energéticas y 
nutricionales están cubiertas por el am

am
antam

iento m
aterno ex-

clusivo (o, en caso de que no sea posible, por la leche adaptada) has-
ta los 6 m

eses, y a partir de entonces hay que ir incorporando nue-
vos alim

entos de form
a progresiva y en las cantidades adecuadas, 

adaptándose, tam
bién, al desarrollo psicom

otor y al interés del niño.

En este periodo es im
portante favorecer las condiciones que perm

i-
tan la adquisición progresiva de unos hábitos alim

entarios saluda-
bles y una buena relación con la com

ida.

'U�RQT�GNNQ�SWG�GUVC�)
WȐC��HTWVQ�FG�NC�TGXKUKȕP�DKDNKQITȄƒEC�O

ȄU�TGEKGP-
VG�[�FGN�VTCDCLQ�[�EQPUGPUQ�FG�FKHGTGPVGU�RTQHGUKQPCNGU�FG�NC�RGFKCVTȐC��
NC�RGFCIQIȐC��NC�PWVTKEKȕP�[�NC�FKGVȌVKEC��RTGVGPFG�UGT�WP�KPUVTWO

GPVQ�
útil de inform

ación y de asesoram
iento tanto para los profesionales 

de los centros de atención prim
aria que ofrecen consejo alim

enta-
rio com

o para las fam
ilias y las personas responsables de escuelas 

infantiles (prim
er ciclo, de 0 a 3 años), con el objetivo de m

ejorar la 
calidad de la alim

entación de los niños y su desarrollo.

Presentación



6
7

Consideraciones 
generales en  
la alim

entación de 
0 a 3 años

E
l niño, desde que es bebé hasta que tiene 3 
años de edad, aprende a m

am
ar, probar, m

as-
ticar, tragar y m

anipular alim
entos, y tam

bién 
a descubrir diferentes olores, sabores y texturas, 
EQP�NC�ƒPCNKFCF�FG�SWG�UG�KPEQTRQTG��RQEQ�C�RQEQ��
a la alim

entación fam
iliar. La educación de la con-

ducta alim
entaria en esta franja de edad tiene el 

objetivo de conseguir, adem
ás de un buen estado 

nutricional, el aprendizaje de hábitos alim
entarios 

saludables. Los diferentes entornos donde com
e el 

niño (en su casa, en casa los abuelos, en las escue-
las infantiles, etc.) tienen que ser el m

arco idóneo 
para transm

itir una serie de hábitos, com
o son el 

uso de los cubiertos, los hábitos higiénicos bási-
cos y un com

portam
iento en la m

esa adecuado.

La 
alim

entación 
facilita 

espacios 
privilegiados 

para la com
unicación, ya que perm

ite el contacto 
HȐUKEQ��XKUWCN�[�CWFKVKXQ�EQP�NC�O

CFTG��GN�RCFTG�Q�NC�
ƒIWTC�FG�CRGIQ��.CU�EQO

KFCU�VKGPGP�SWG�UGT��RWGU��
espacios de contacto, de relación y de afecto. H

ay 
que potenciarlos para convertirlos en espacios 
FQPFG�GUVTGEJCT�PWGUVTQU�XȐPEWNQU�

N
o se puede olvidar que los ritm

os de los niños 
son m

ás lentos que los de los adultos, por lo tanto, 
para que se genere una buena relación en torno a 
la com

ida, la paciencia y el tiem
po que se dedican 

son im
prescindibles. Las com

idas son m
om

entos 
idóneos para la com

unicación y el intercam
bio, 

para escuchar lo que dice o expresa el niño de 
m

anera no verbal, y para respetar sus decisiones 
(no quiere com

er m
ás, quiere ir m

ás despacio...). 
A m

edida que el niño vaya creciendo tendrá m
ás 

capacidades y podrá ir experim
entando con la co-

m
ida. Es im

portante que la actitud del adulto en 
GUVC�GZRNQTCEKȕP�UGC�FG�EQPƒCP\C�[�CNKGPVQ

1.

1G
eneralitat de C

atalunya. D
epartam

ento de Bienestar Social y Fam
ilia. 

C
om

idas en fam
ilia. Estrategias para una alim

entación saludable y una 
crianza positiva. Barcelona, 2015.
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La leche m
aterna es el m

ejor alim
ento para el 

DGDȌ�[�HCXQTGEG�SWG�GN�XȐPEWNQ�CHGEVKXQ�GPVTG�O
C-

dre y bebé sea m
ás precoz. Tanto la O

rganización 
/
WPFKCN�FG�NC�5CNWF�
1

/
5��EQO

Q�GN�(QPFQ�FG�NCU�
N

aciones U
nidas para la Infancia (U

N
ICEF), la Aca-

FGO
KC�#O

GTKECPC�FG�2GFKCVTȐC�[�NC�#UQEKCEKȕP�'U-
RCȓQNC�FG�2GFKCVTȐC�TGEQO

KGPFCP�TGEQO
KGPFCP�NC�

lactancia m
aterna exclusiva durante durante los 

prim
eros 6 m

eses de vida del niño. A partir de este 
m

om
ento, y m

anteniendo la lactancia m
aterna 

hasta los 2 años de edad o m
ás, o bien hasta que 

m
adre y niño lo decidan, será necesario añadir gra-

FWCNO
GPVG�PWGXQU�CNKO

GPVQU�EQP�GN�ƒP�FG�HCEKNKVCT�
unos niveles de desarrollo y de salud adecuados. 
&
G�JGEJQ��CFGO

ȄU�FG�NQU�DGPGƒEKQU�RCTC�GN�DGDȌ�
(protección frente a infecciones y alergias, reduc-
ción del riesgo de m

uerte súbita, etc.), la lactancia 
m

aterna tam
bién tiene ventajas para la m

adre (le 
C[WFC�GP�NC�TGEWRGTCEKȕP�HȐUKEC�FGURWȌU�FGN�RCT-
to, reduce el riesgo de sufrir cáncer de m

am
a y de 

ovario, y tam
bién de tener anem

ia y osteoporosis, 
GPVTG�QVTCU�RCVQNQIȐCU���'P�ECUQ�FG�SWG�PQ�UGC�RQ-
sible el am

am
antam

iento m
aterno se puede optar 

por la leche adaptada.

El SURFHVR�GH�GLYHUVL̨FDFLµQ�DOLP
HQWDULD, que 

KFGCNO
GPVG�UG�FGDGTȐC�KPKEKCT�C�NQU���O

GUGU�
[�PWPEC�
antes de los 4 m

eses), es el periodo en el que de una 
m

anera progresiva se van incorporando diferentes 
alim

entos a la alim
entación del lactante. El equipo 

FG�RGFKCVTȐC�CUGUQTC�C�NC�HCO
KNKC�GP�GUVG�RTQEGUQ��

que puede variar según la edad del lactante, su de-
sarrollo psicom

otor y el interés que dem
uestre para 

probar nuevos sabores y texturas. La incorporación 
FG�PWGXQU�CNKO

GPVQU�UG�VGPFTȐC�SWG�JCEGT�FG�WPC�
m

anera progresiva, lenta y en pequeñas cantida-
FGU��TGURGVCPFQ�WP�KPVGTXCNQ�FG�CNIWPQU�FȐCU�
GPVTG�
��[���FȐCU��RQT�GLGO

RNQ��RCTC�ECFC�PWGXQ�CNKO
GPVQ�[�

observando cóm
o se tolera. Los niños van adqui-

riendo destrezas m
anuales para alim

entarse solos, 
beber de un vaso o una taza cogidos con las dos 
m

anos y com
er lo m

ism
o que el resto de la fam

i-
lia, con algunas pequeñas adaptaciones, com

o, por 
ejem

plo, cortar los alim
entos en pequeñas porcio-

nes y perm
itir que cojan la com

ida con los dedos, la 
pinchen con el tenedor o se la com

an con la cucha-
ra. H

ay que evitar los alim
entos que, por su consis-

tencia y/o form
a, puedan causar atragantam

ientos. 
En la página 12 se m

uestra el calendario orientativo 
de incorporación de nuevos alim

entos.

Es conveniente tener en cuenta que un am
biente 

relajado y cóm
odo durante las com

idas, donde se 
eviten distracciones com

o la televisión y los teléfo-
nos, facilita las buenas prácticas alim

entarias y da 
la oportunidad de interacción social y de desarrollo 
cognitivo. Es preferible tener una actitud receptiva 
y tolerante ante el posible rechazo de la com

ida por 
parte del niño, ya que un acom

pañam
iento respetuo-

so y sin confrontación garantiza que estos episodios 

sean transitorios. Realizar las com
idas 

en fam
ilia y el hecho de disponer del 

VKGO
RQ�UWƒEKGPVG�[�UKP�KPVGTTWREKQPGU�

para hacerlo tam
bién son im

portantes 
para garantizar que las com

idas sean 
agradables y la ingesta adecuada.

La preocupación por el niño que no 
com

e es frecuente entre los padres 
y las m

adres. N
o obstante, la proble-

m
ática de la inapetencia es, a m

enu-
do, un problem

a de equilibrio entre lo 
que un niño com

e y lo que su fam
ilia 

(m
adre, padre, abuelos...) espera que 

com
a. Los progenitores son los res-

ponsables de adquirir los alim
entos 

que consum
irá el niño, y de decidir 

tam
bién cuándo, cóm

o y dónde se com
erán estos 

CNKO
GPVQU��RGTQ�GU�GN�PKȓQ�GP�FGƒPKVKXC�SWKGP�FGEKFG�

si quiere o no quiere com
er y qué cantidad, ya que 

es capaz de autorregular su ingesta en función de 
sus necesidades (excepto en situaciones de enfer-
m

edad, donde serán convenientes las recom
enda-

EKQPGU�GURGEȐƒECU�FGN�GSWKRQ�FG�RGFKCVTȐC���#NIW-
nas tendencias habituales de los progenitores de 
forzar a los niños a com

er y a restringir el acceso 
a determ

inados alim
entos no son recom

endables, 
ya que, por una parte, pueden facilitar la sobreali-
m

entación y posibles aversiones y, de la otra, ge-
nerar un interés excesivo en alim

entos prohibidos.

H
ay que tener presente que no to-

dos los niños com
en la m

ism
a canti-

dad de alim
ento, y por lo tanto, no es 

bueno com
pararlos entre ellos. Cada 

niño o niña tiene unas necesidades di-
HGTGPVGU�SWG��CFGO

ȄU��XCTȐCP�C�NQ�NCT-
go del tiem

po. Por ejem
plo, m

uchos 
niños, hacia el año, com

en la m
ism

a 
ECPVKFCF�Q�O

GPQU�SWG�EWCPFQ�VGPȐCP�
9 m

eses, dado que el crecim
iento du-

rante el segundo año de vida es m
e-

nor que en el prim
er año, periodo en 

el que los bebés crecen m
ás rápida-

m
ente que en ninguna otra época de 

su vida. 

#UȐ��RWGU��EQO
Q�UQP�TGCNO

GPVG�RQECU�
las situaciones en las que el niño no com

e y que-
da com

prom
etida la salud –

caso en el que hace 
HCNVC�NC�UWRGTXKUKȕP�FGN�GSWKRQ�FG�RGFKCVTȐCŤ

�NC�
m

ejor m
anera de proporcionarle la cantidad de ali-

m
ento que necesita es respetando su sensación 

de apetito.

La alim
entación adecuada del niño a partir del año 

de edad y hasta los 3 años se basará en una pro-
puesta alim

entaria YDULDGD��VX̨FLHQWH��HTXLOLEUDGD�
e individualizada, de acuerdo con la constitución 
FGN�PKȓQ�[�NCU�KPFKECEKQPGU�RGFKȄVTKECU��EQP�GN�ƒP�FG�
asegurar un crecim

iento y desarrollo óptim
os.
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Recom
endaciones 

alim
entarias de  

0 a 3 años

E
n la elaboración de las com

idas es im
portante 

tener en cuenta tanto aspectos nutricionales 
(núm

ero de grupos de alim
entos, frecuencia 

de uso de los diferentes alim
entos, digestibilidad, 

etc.) com
o aspectos sensoriales (olores, colores, 

texturas, sabores...), y proponer la utilización de téc-
nicas culinarias variadas.

'P�GUVG�UGPVKFQ��UG�FGDGTȐC�
�

 Proporcionar una com
ida de calidad, tanto 

desde el punto de vista nutricional com
o des-

de criterios higiénicos, sensoriales y educati-
vos.

�
 Prom

over 
hábitos 

higiénicos, 
alim

entarios 
[�FG�EQO

RQTVCO
KGPVQ�CFGEWCFQU��CUȐ�EQO

Q�
tam

bién los aspectos sociales y de conviven-
cia de las com

idas.
�

 Potenciar la variedad y la identidad gastronó-
m

ica de la zona, incorporando alim
entos de 

tem
porada, locales y de proxim

idad.
�

 Fom
entar�NC�KFGPVKƒECEKȕP��GN�FGUEWDTKO

KGPVQ�
y la aceptación progresiva de los diferentes 
alim

entos y platos, educando al niño en el 
placer de com

er  con m
oderación.

Aspectos generales
O 

El calendario de incorporación de nuevos ali-
m

entos (página 12) es siem
pre una inform

ación 
orientativa. La com

unicación entre la fam
ilia y el 

GSWKRQ�FG�RGFKCVTȐC�RWGFG�CLWUVCT�NCU�GFCFGU�FG�
incorporación de nuevos alim

entos, dependien-
FQ�FGN�FGUCTTQNNQ�[�NCU�ECTCEVGTȐUVKECU�FGN�DGDȌ�

O 
En los alim

entos para lactantes y niños no se 
debe añadir azúcar, m

iel ni edulcorantes.
O 

Es conveniente evitar la sal en la preparación de 
NCU�EQO

KFCU��CUȐ�EQO
Q�QHTGEGT�CNKO

GPVQU�O
W[�UC-

lados (verduras en vinagre y determ
inadas con-

servas, carnes saladas y em
butidos, dados de 

caldo y sopas en polvo). En general, evitar o redu-
cir la sal en la preparación de los platos es bene-
ƒEKQUQ�RCTC�VQFC�NC�HCO

KNKC��'P�EWCNSWKGT�ECUQ��UK�
se utiliza sal, es necesario que sea yodada.

O 
Para m

inim
izar la pérdida de nutrientes en la 

cocción de verduras y hortalizas se recom
ien-

FC�EQEGT�CN�XCRQT�Q�JGTXKT�EQP�WPC�ECPVKFCF�O
Ȑ-

PKO
C�FG�CIWC��CUȐ�EQO

Q�RTQEWTCT�SWG�NC�EQEEKȕP�
sea rápida tapando el recipiente.

O�
5GIȚP�NC�GXKFGPEKC�EKGPVȐƒEC�CEVWCN��PQ�JC[�WPC�
edad o un m

om
ento determ

inados en los que 
sea m

ejor incorporar los alim
entos con gluten. 

Se pueden ofrecer, com
o el resto de alim

entos, 
a partir de los 6 m

eses.
O 

Se puede ofrecer el pan, la pasta y el arroz integra-
les��[C�SWG�UQP�O

ȄU�TKEQU�GP�PWVTKGPVGU�[�ƒDTCU�
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Calendario orientativo de incorporación de alim
entos

1 H
ortalizas: hay que evitar las espinacas y las acelgas antes de 

los 12 m
eses (y si se utilizan, que no supongan m

ás del 20%
 del 

contenido total del plato) por su contenido en nitratos. A partir del 
año y hasta los 3 años, es necesario que estas hortalizas no su-
RQPICP�O

ȄU�FG�WPC�TCEKȕP�CN�FȐC��5K�GN�PKȓQ�UWHTG�WPC�KPHGEEKȕP�
bacteriana gastrointestinal, se deben evitar estas dos hortalizas. 
Las espinacas y las acelgas cocinadas (enteras o en puré), com

o 
el resto de alim

entos, se tienen que conservar en la nevera, o en el 
EQPIGNCFQT�UK�PQ�UG�EQPUWO

GP�GN�O
KUO

Q�FȐC�
 2 Carne: NQU�PKȓQU�O

GPQTGU�FG���CȓQU�PQ�FGDGTȐCP�EQPUWO
KT�ECT-

ne procedente de anim
ales cazados con m

unición de plom
o por-

que causa daños neuronales.

3 Pescado: por su contenido en m
ercurio, en niños m

enores de 
3 años, hay que evitar el consum

o de pez espada o em
perador, 

cazón, tintorera y atún (en niños de 3 a 12 años, lim
itarlo a 50 g/

sem
ana o 100 g/2 sem

anas y no consum
ir ninguno m

ás de la m
is-

O
C�ECVGIQTȐC�NC�O

KUO
C�UGO

CPC���#FGO
ȄU��C�ECWUC�FG�NC�RTGUGPEKC�

de cadm
io, los niños deben  evitar el consum

o habitual de cabezas 
de gam

bas, langostinos y cigalas o el cuerpo de crustáceos pare-
cidos al cangrejo.
 4 Se recom

ienda evitar la m
iel en niños m

ás pequeños de 12 m
e-

ses por el riesgo de intoxicación alim
entaria por botulism

o.

Alim
entos

Edad de incorporación y duración aproxim
ada 

0 - 6  
m

eses
6 - 12 
m

eses
12 - 24 
m

eses
̥��� 

años

Leche m
aterna

Leche adaptada (en niños que no tom
an leche m

aterna)

Cereales –
pan, arroz, pasta, etc.–

 (con o sin gluten), frutas, hortalizas
1, 

legum
bres, huevos, carne

2 y pescado
3, aceite de oliva, frutos secos 

chafados o m
olidos. 

Se pueden ofrecer pequeñas cantidades de yogur y queso tierno a partir 
de los 9-10 m

eses.

Leche entera*, yogur y queso tierno (en m
ás cantidad)

*En caso de que el niño no tom
e leche m

aterna

Sólidos con riesgo de atragantam
iento (frutos secos enteros, palom

itas, 
granos de uva enteros, m

anzana o zanahoria cruda)

$OLP
HQWRV�VXSHU̩XRV�(azúcares, m

iel 4, m
erm

eladas, cacao y chocolate, 
HNCPGU�[�RQUVTGU�NȄEVGQU��ICNNGVCU��DQNNGTȐC��GO

DWVKFQU�[�EJCTEWVGTȐC�
Cuanto m

ás tarde y en m
enos 

cantidad m
ejor 

(siem
pre a partir de los 12 m

eses)

O�
/
KGPVTCU�GN�DGDȌ�UQNQ�VQO

C�NGEJG�O
CVGTPC�
Q�

adaptada) a dem
anda no necesita beber agua. 

#�RCTVKT�FGN�UGZVQ�O
GU��UȐ�SWG�UG�TGEQO

KGPFC�
ofrecer agua al niño y que este beba según su 
sensación de sed. D

urante la infancia, el agua 
tiene que ser la bebida principal (los zum

os y 
NCU�QVTCU�DGDKFCU�C\WECTCFCU�UQNQ�UG�FGDGTȐCP�
tom

ar de m
anera esporádica).

O 
La leche de vaca no se debe ofrecer antes de 
los 12 m

eses.
O 

En la m
erienda y/o desayuno de m

edia m
añana, 

es necesario que los alim
entos y las preparacio-

nes se adecuen a la edad del niño, y se dé prefe-
rencia a la fruta fresca, el yogur natural y el pan 
(pan con aceite, pan con tom

ate y aceite, bocadi-
llos pequeños de queso, etc.), junto con el agua.

O 
Es aconsejable incorporar preparaciones dife-
rentes de los triturados. O

frecer los alim
entos 

enteros (o en trocitos, según el tipo de alim
ento) 

perm
ite que el niño pueda com

er de form
a au-

tónom
a y que disfrute de los diferentes sabores, 

texturas, olores y colores de los alim
entos (esta 

práctica se llam
a alim

entación dirigida por el 
niño, alim

entación con sólidos o, en inglés, baby-
led w

eaning). 
O 

La diversidad de costum
bres, contextos cul-

VWTCNGU�[�ETGGPEKCU�UG�O
CPKƒGUVCP�VCO

DKȌP��C�
O
GPWFQ��GP�NC�EQO

KFC��.C�O
C[QTȐC�FG�TGNKIKQPGU�

disponen de prescripciones alim
entarias, aun-

que estas no im
plican ninguna consideración 

nutricional de interés especial. En el caso de la 
alim

entación vegetariana, que excluye carne y 
pescado pero incluye huevos y/o productos lác-
teos, y la vegana, que excluye carne, pescado, 
huevos y productos lácteos, bien planeadas y su-
plem

entadas cuando sea necesario y de m
anera 

adecuada, pueden satisfacer las necesidades de 
niños y adolescentes. Si no se plantean con cui-
dado y conocim

iento pueden suponer un riesgo 
FG�FGƒEKGPEKCU�PWVTKEKQPCNGU�[�GPGTIȌVKECU��GURG-
cialm

ente en el caso de las dietas m
ás restricti-

vas, com
o las veganas. Por este m

otivo, en estos 
casos es conveniente consultar a un profesional 
de la salud experto en alim

entación vegetariana. 
Las alim

entaciones extrem
adam

ente restrictivas 
EQO

Q�NC�O
CETQDKȕVKEC��NC�HTWIȐXQTC�Q�NC�ETWFȐXQTC�

se han asociado a un deterioro en el crecim
ien-

to y, por lo tanto, no pueden ser recom
endadas 

para niños. En el periodo de incorporación de 
CNKO

GPVQU�TKEQU�GP�RTQVGȐPC��EQO
Q�NC�ECTPG�Q�GN�

pescado, los niños vegetarianos pueden tom
ar 

–
adem

ás de huevo, yogures y queso fresco o 
tierno, legum

bres y frutos secos triturados–
 tofu 

(requesón de soja), bebida de soja ferm
entada 

(yogur de soja), otros preparados a base de soja 
y seitán (gluten de trigo), entre otros.

 
Todas las personas vegetarianas deben tom

ar 
suplem

entos de vitam
ina B12 de form

a regular, 
y tam

bién los niños vegetarianos una vez aca-
bado el periodo de am

am
antam

iento m
aterno.
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Cuando el niño realice alguna com
ida en la escue-

la infantil, es recom
endable: 

�
 Facilitar a las fam

ilias las program
aciones ali-

O
GPVCTKCU�EQO

Q�O
ȐPKO

Q�FG���UGO
CPCU��SWG�

después se pueden ir repitiendo con pequeñas 
variaciones correspondientes a la adaptación 
con alim

entos de tem
porada, con diferentes 

VKRQU�FG�RTGRCTCEKQPGU�
O
ȄU�HTȐCU�Q�ECNKGPVGU�

GP�HWPEKȕP�FG�NC�ȌRQEC�FGN�CȓQ���C�NCU�ƒGUVCU�[�
EGNGDTCEKQPGU��GVE���CUȐ�EQO

Q�C�NC�GXQNWEKȕP�GP�
la incorporación de nuevos alim

entos.
�

 Especificar el tipo de preparación y los in-
gredientes que com

ponen el puré, el plato 

de verdura, de ensalada, de arroz, de pasta, 
etc.

�
�'URGEKƒECT�GN�VKRQ�FG�ECTPG�[�FG�RGUECFQ��EQP�
GN�ƒP�FG�GXKVCT�SWG�UG�TGRKVCP�FGO

CUKCFQ�C�O
G-

nudo las m
ism

as variedades.
�

 Q
ue los m

enús ofrecidos por la escuela se 
puedan adecuar a los posibles trastornos o 
a las enferm

edades m
ás frecuentes de los 

niños (intolerancias, diabetes, alergias...). En 
este sentido, y por la corta edad de los niños, 
es conveniente seguir las indicaciones del 
GSWKRQ�FG�RGFKCVTȐC�EQTTGURQPFKGPVG�

0 a 6 m
eses

La leche m
aterna de form

a exclusiva es el ali-
m

ento recom
endado para los 6 prim

eros m
eses 

de vida, y posteriorm
ente, com

plem
entada con la 

incorporación de nuevos alim
entos. Es necesario 

que la m
adre que am

am
anta tom

e un suplem
ento 

EQP�����O
KETQITCO

QU�FG�[QFQ�CN�FȐC��RCTC�RTGXGPKT�
SWG�GN�PKȓQ�UWHTC�NQU�VTCUVQTPQU�RQT�FȌƒEKV�FG�[QFQ��
En caso de que no sea posible el am

am
antam

iento 
m

aterno, se puede optar por una leche adaptada, 
com

plem
entada con la incorporación progresiva 

de nuevos alim
entos a partir de los 6 m

eses.

El hecho de que la m
adre se reincorpore a su pues-

to de trabajo o bien el niño vaya a la escuela infantil 
no tiene que suponer el abandono de la lactancia 
m

aterna. Es im
portante que la m

adre que quiera 
seguir dando el pecho pueda disponer del tiem

po y 
de un espacio tranquilo donde hacerlo, ya sea en el 
puesto de trabajo, en la m

ism
a aula o en otro espa-

cio en la escuela, con cuidado que eso se haga con 
el m

áxim
o respeto, tanto para los ritm

os individua-
les propios com

o para los del grupo. Si la m
adre no 

se puede desplazar a la escuela para dar el pecho 
al niño, la leche m

aterna se puede extraer en casa 
previam

ente, de form
a m

anual o con la ayuda de 

un sacaleches, y el personal del centro la puede 
alm

acenar y adm
inistrar. 

 6 a 12 m
eses

La leche m
aterna o, en caso de que no sea posible, 

la leche adaptada, cubre todas las necesidades 
nutricionales del niño hasta los 6 m

eses. A partir 
de esta edad, la leche tiene que seguir siendo la 
principal fuente nutritiva durante el prim

er año de 
vida del niño, con la incorporación y com

plem
en-

tación de otros alim
entos necesarios que hay que 

introducir para garantizar una salud, un crecim
ien-

to y un desarrollo óptim
os. Es recom

endable con-
tinuar con la lactancia m

aterna a dem
anda hasta 

los 2 años de edad o m
ás, o hasta que m

adre e hijo 

Particularidades en función de la edad
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lo deseen, y poco a poco ir estructurando los ho-
TCTKQU�C�ƒP�FG�SWG�GN�PKȓQ�UG�CFCRVG�C�NCU�EQO

KFCU�
fam

iliares. En el caso de niños alim
entados con 

leche adaptada, a partir de los 6 m
eses de edad 

UG�TGEQO
KGPFC�QHTGEGTNGU�WPQU���������O

N�FȐC�FG�
leche, respetando la sensación de ham

bre y sacie-
FCF�SWG�O

CPKƒGUVGP�

Es recom
endable (según el ritm

o de dentición y el 
interés del niño por la com

ida) chafar los alim
entos 

en lugar de triturarlos u ofrecerle algunos alim
en-

tos cortados a trocitos.

*
C[�SWG�GXKVCT��EQO

Q�O
ȐPKO

Q�JCUVC�NQU���CȓQU�FG�
edad, los sólidos que pueden suponer un riesgo 
de atragantam

iento, com
o por ejem

plo los frutos 
secos enteros (se pueden ofrecer triturados), las 
palom

itas, los granos de uva enteros, la zanahoria 
o la m

anzana entera o a trozos grandes, etc.

Las com
idas para niños de 6 a 12 m

eses pueden 
incluir los alim

entos siguientes:   

� 
H

ortalizas
1��\CPCJQTKC��EGDQNNC��LWFȐC�VKGTPC��

ECNCDCEȐP��ECNCDC\C��RWGTTQ��VQO
CVG��GVE�

� 
Farináceos: arroz, pasta pequeña, pan, papi-
NNCU�FG�EGTGCNGU�UKP�C\ȚECT��UȌO

QNC�FG�O
CȐ\��

patata, legum
bres bien cocidas, etc.  

� 
20-30 g de carne

2/día o bien 30-40 g/día de 
pescado

3 blanco (m
agro) o azul (graso) sin es-

pinas o bien 1 unidad de huevo�RGSWGȓQ�FȐC�

� 
Frutas: plátano, pera, m

elocotón, m
anzana, 

O
CPFCTKPC��HTGUC��UCPFȐC��O

GNȕP��GVE�
� 

Aceite de oliva virgen extra. 

Es recom
endable que los niños com

partan las co-
m

idas con la fam
ilia, y que disfruten de los m

is-
m

os alim
entos y preparaciones (con pequeñas 

adaptaciones según convenga). 

En el caso de las frutas, verduras, hortalizas, le-
gum

bres, pasta, arroz, pan, etc., las cantidades 
que se ofrezcan deben adaptarse a la sensación 
FG�CRGVKVQ�SWG�O

CPKƒGUVC�GN�PKȓQ��'P�ECO
DKQ��EQP�

TGURGEVQ�C�NQU�CNKO
GPVQU�SWG�EQPƒIWTCP�GN�UGIWP-

do plato (carne, pescado y huevos), es im
portante 

lim
itar las cantidades a las necesidades nutricio-

nales de los niños, ya que en nuestro entorno se 
consum

en en exceso, y eso se asocia a un riesgo 
m

ás elevado de desarrollar obesidad infantil.

La tabla siguiente (página 17) de m
edidas puede ser 

de utilidad a la hora de calcular la cantidad de carne, 
pescado y huevos que se puede ofrecer a los niños:

12 m
eses a 3 años

A partir del año, se puede incorporar la leche entera de 
vaca, en caso de que el niño no tom

e leche m
aterna.

'U�TGEQO
GPFCDNG�KT�FKXGTUKƒECPFQ�NCU�VȌEPKECU�[�

preparaciones culinarias: el hervido, la plancha, el 

guisado, el estofado, el vapor, el asado, el horno, la 
fritura, etc.

La tabla anterior puede ser de utilidad para calcu-
lar la cantidad de carne y pescado que se puede 
ofrecer a los niños a partir de los 12 m

eses.

Alim
ento

G
ram

aje  
habitual

Cantidades recom
endadas

para niños de 6-12 m
eses*

Cantidades recom
endadas para 

niños de 12 m
eses a 3 años 

(se debe aum
entar progresivam

ente)*

1 trozo de carne  
de cerdo o ternera

80 g
20-30 g 
(1/3 trozo de lom

o)
40-50 g 
(1/2 trozo de lom

o)

1 pechuga de pollo
150-200 g

20-30 g 
(1/6 de pechuga de pollo)

40-50 g 
(1/3 de pechuga de pollo)

��̨OHWH�GH�P
HUOX]D

125-175 g
30-40 g 

����FG�ƒNGVG�FG�O

GTNW\C�
60-70 g 

����ƒNGVG�FG�O

GTNW\C�

1 rodaja de m
erluza

60-100 g
30-40 g 
(1/2 rodaja de m

erluza)
60-70 g 
(1 rodaja pequeña o ½

 de grande)

1 huevo

U
nidad pequeña (S): 

m
enos de 53 g

1 unidad pequeña  (S)
1 unidad�O

GFKCPC�
/
����grande (L)

7
PKFCF�O

GFKCPC�
/
�� 

de 53 a 63 g

U
nidad grande (L):  

de 63 a 73 g 

��0
Q�GU�EQPXGPKGPVG�KPENWKT�NC�ECPVKFCF�FG�ECTPG�
������I���������I��Q�FG�RGUECFQ�
������I���������I��KPFKECFC�GP�O

ȄU�FG�WPC�EQO
KFC�CN�FȐC��5K�UG�

SWKGTG�KPENWKT�ECTPG�Q�RGUECFQ�GP�NC�EQO
KFC�[�NC�EGPC��JCDTȐC�SWG�HTCEEKQPCT�NCU�ECPVKFCFGU�

G
ram

aje habitual y m
edidas recom

endadas de carne, pescado y huevo

1 Por su contenido en nitratos, se tiene que evitar incluir espinacas y acelgas 
antes de los 12 m

eses (y si se hace, que no supongan m
ás del 20%

 del con-
tenido total del plato).
2 La carne debe ser preferentem

ente blanca (pollo, pavo, conejo). Los niños 
PQ�VGPFTȐCP�SWG�EQPUWO

KT�ECTPG�RTQEGFGPVG�FG�CPKO
CNGU�EC\CFQU�EQP�O

W-
nición de plom

o.
3 Por su contenido en m

ercurio, en niños m
enores de 3 años, se tiene que 

evitar el consum
o de pez espada o em

perador, cazón, tintorera y atún. Ade-
m

ás, a causa de la presencia de cadm
io, los niños deben evitar el consum

o 
habitual de cabezas de gam

bas, langostinos y cigalas o el cuerpo de crus-
táceos parecidos al cangrejo. 
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Ejem
plos de m

enús 
FGN�O

GFKQFȐC�RCTC�
escuelas infantiles

T
am

bién en las escuelas infantiles, en el caso 
de las frutas, verduras, hortalizas, legum

-
bres, pasta, arroz, pan, etc., es necesario 

que las cantidades que se ofrezcan se adapten 
a la sensación de ham

bre�SWG�O
CPKƒGUVC�GN�PKȓQ���

'P�ECO
DKQ��EQP�TGURGEVQ�C�NQU�CNKO

GPVQU�SWG�EQPƒ-
guran el segundo plato (carne, pescado y huevos), 
es im

portante lim
itar las cantidades a las necesi-

dades nutricionales de los niños, ya que en nuestro 
entorno se consum

en en exceso, y ello se asocia 
a un m

ayor riesgo de desarrollar obesidad infantil.

Las propuestas de m
enús siguientes son ejem

plos 
QTKGPVCVKXQU�RCTC�O

GPȚU�FGN�O
GFKQFȐC�FG�NCU�GU-

cuelas infantiles (tem
porada otoño-invierno). H

ay 
m

uchas variedades de hortalizas, verduras, frutas, 
legum

bres, cereales, pescados, etc., por lo tanto, 
aparte de las propuestas m

ás clásicas, se pueden 
incorporar alim

entos m
enos habituales, a m

enudo 
vinculados a una tem

porada y a un territorio deter-
O
KPCFQU�
NC�EJKTKXȐC��GN�PCDQ��NC�GUECTQNC��NCU�UGVCU���

las castañas, el boniato, el m
ijo, el trigo sarraceno, 

etc.). Eso, junto a la adaptación estacional de los 
m

enús, contribuirá a aum
entar la variabilidad ali-

m
entaria, conocer otros productos vinculados al 

entorno y a la estacionalidad, m
antener la cultura 

gastronóm
ica, dinam

izar la actividad productiva 
agraria local y favorecer la sostenibilidad am

biental. 



Para niños de aproxim
adam

ente 8 m
eses

'LGO
RNQ�FG�RTQITCO

CEKȕP�FG�O
GPȚU�FGN�O

GFKQFȐC

Lunes
M

artes
M

iércoles
Jueves

Viernes

1ª semana

Patata, zanahoria 
[�LWFȐC�VKGTPC�EQP�
trocitos de tortilla 

Puré de puerro y 
sém

ola de trigo con 
m

igas de pollo

2CVCVC��ECNCDCEȐP�[�
cebolla con trocitos de 

rosada

Puré de alubias*, 
calabaza y sém

ola de 
arroz 

G
uisantes, coliflor y 

zanahoria con trocitos 
de bacalao

2ª semana

Lentejas* y arroz 
con  puerro, cebolla y 

zanahoria

2WTȌ�FG�ECNCDCEȐP�[�
UȌO

QNC�FG�O
CȐ\�EQP�

pavo

2CVCVC��LWFȐC�VKGTPC�[�
calabaza con trocitos 

de m
erluza

Sopa espesa de 
estrellitas de pasta con 

tortilla y trocitos de 
tom

ate

Puré de patata y 
corazón de alcachofa 
EQP�ƒNGVG�FG�EGTFQ

3ª semana

Puré de brócoli, puerro 
[�CTTQ\�EQP�ƒNGVG�FG�

lenguadina

Patata y garbanzos* 
con zanahoria rayada

2WTȌ�FG�LWFȐC�VKGTPC�[�
UȌO

QNC�FG�O
CȐ\�EQP��

m
igas de conejo

Pistones con guisantes 
y huevo hervido rayado

Dados de calabaza y 
patata con trocitos  

de pollo

H
ay que añadir aceite de oliva virgen extra a todas las com

idas.  
��.CU�NGIWO

DTGU��RQT�UW�EQO
RQUKEKȕP�PWVTKEKQPCN�TKEC�GP�JKFTCVQU�FG�ECTDQPQ�[�GP�RTQVGȐPCU��RWGFGP�EQPUVKVWKT�WP�RNCVQ�ȚPKEQ�

Ejem
plo de m

enú diario 
Leche m

aterna a dem
anda (o, si no es posible, leche adaptada)

Desayuno  
Papillas de cereales o un trozo de pan con aceite

Com
ida

Verduras con patata y trocitos de pollo

/
GTKGPFC�

Pera

Cena   
 

Arroz con zanahoria y guisantes

Para niños de aproxim
adam

ente 10-12 m
eses

'LGO
RNQ�FG�RTQITCO

CEKȕP�FG�O
GPȚU�FGN�O

GFKQFȐC�

Lunes
M

artes
M

iércoles
Jueves

Viernes

1ª semana

Sopa de pasta

H
uevo duro con 

\CPCJQTKC�[�LWFȐC�VKGTPC��

Plátano 

Puré de patata, puerro 
y cebolla

Rosada a la plancha 
con tom

ate aliñado  

Pera 

Lentejas* guisadas con 
arroz y cebolla

Fresas

Puré de puerro y 
calabaza

/
GTNW\C�EQP�IWKUCPVGU�

Com
pota de m

anzana 
con zum

o de naranja

2WTȌ�FG�EJKTKXȐC��EGDQNNC�
[�UȌO

QNC�FG�O
CȐ\��

Trocitos de carne de 
ternera

/
CPFCTKPC

2ª semana

Arroz con puerro, 
zanahoria y trozos  

de pollo

Pera 

G
arbanzos* con 

\CPCJQTKC��ECNCDCEȐP�[�
cuscús

/
CEGFQPKC

2WTȌ�FG�LWFȐC�VKGTPC��
calabaza y patata 

Trocitos de carne 
m

agra de cerdo  

/
CPFCTKPC

Sopa de pasta 

Tortilla con tom
ate 

aliñado

Com
pota de m

anzana 
con zum

o de naranja

Puré de patata y puerro 
EQP�ƒNGVG�FG�DCECNCQ

Plátano 

3ª semana

Alubias* guisadas con 
cebolla y tom

ate 

N
aranja

2WTȌ�FG�ECNCDCEȐP��
cebolla y sém

ola  
de trigo 

Tortilla

Pera

Sopa de arroz

Brócoli y zanahoria 
y carne de conejo en 

trocitos

Fresas

Puré de calabaza y 
patata

Bacalao al horno

/
CPFCTKPC

Sopa de pasta 

2CVCVC�[�LWFȐC�VKGTPC�
con tiras de pollo

/
CEGFQPKC

H
ay que añadir aceite de oliva virgen extra a todas las com

idas.  
��.CU�NGIWO

DTGU��RQT�UW�EQO
RQUKEKȕP�PWVTKEKQPCN�TKEC�GP�JKFTCVQU�FG�ECTDQPQ�[�GP�RTQVGȐPCU��RWGFGP�EQPUVKVWKT�WP�RNCVQ�ȚPKEQ�

Ejem
plo de m

enú diario 
Leche m

aterna a dem
anda (o, si no es posible, leche adaptada)

Desayuno  
Pan con tom

ate y aceite, y queso tierno

Com
ida

,WFȐC�VKGTPC��\CPCJQTKC��RCVCVC�[�EGDQNNC��[�ƒNGVG�FG�O
GTNW\C�EQTVCFQ�GP�VTQEKVQU��0

CTCPLC

/
GTKGPFC�

Plátano, un yogur natural y un palito de pan

Cena   
 

Sopa de arroz, calabaza y garbanzos

N
o es conveniente incluir la cantidad de carne (20-30 g), de pescado (30-40 g) o de huevo (una unidad m

ediana) indicada en m
ás de una com

ida 
CN�FȐC��5K�UG�SWKGTG�KPENWKT�ECTPG��RGUECFQ�Q�JWGXQ�GP�NC�EQO

KFC�[�NC�EGPC��JCDTȐC�SWG�HTCEEKQPCT�NCU�ECPVKFCFGU��

20

A partir de los 9-10 m
eses, tam

bién se puede 
ofrecer yogur natural y queso fresco o tierno, en 
pequeñas cantidades.

A esta edad, se puede em
pezar a ofrecer postres, 

preferentem
ente, fruta fresca.

21



Para niños de aproxim
adam

ente 12-18 m
eses

'LGO
RNQ�FG�RTQITCO

CEKȕP�FG�O
GPȚU�FGN�O

GFKQFȐC�

Lunes
M

artes
M

iércoles
Jueves

Viernes

1ª semana

Arroz con guisantes, 
LWFȐC�VKGTPC�[�\CPCJQTKC�

Revuelto de huevo con 
cebolla y perejil

Plátano

Puré de patata y 
EJKTKXȐC

Rosada a la plancha 
con lechuga y tom

ate

/
CEGFQPKC

Fideos con salsa de 
tom

ate  

Conejo guisado con 
cebolla

Com
pota de m

anzana 
con zum

o de naranja

Crem
a de puerro y 

calabaza

Filete de m
erluza al 

horno con patata

Pera

Lentejas* guisadas 
con arroz, cebolla y 

zanahoria  

/
CPFCTKPC

2ª semana

5ȌO
QNC�FG�O

CȐ\

Pollo asado con 
cebolla, tom

ate y 
pim

iento

Lám
inas de m

anzana 
con zum

o de lim
ón

Puré de garbanzos* 
con col

Tom
ate aliñado

/
CPFCTKPC

Arroz con puerro y 
ECNCDCEȐP

Filete redondo de 
ternera al horno con 

zanahoria rayada

Com
pota de pera con 

zum
o de naranja

Sopa de letras

Tortilla a la francesa 
con lechuga

Caqui

Brócoli y patata

Filete de lenguadina 
con cebolla al horno

Rodajas de naranja y 
plátano

3ª semana

Arroz con cebolla, 
tom

ate y coliflor

Filete de salm
ón al 

horno con lechuga

/
GNȕP

G
uisantes con patata

H
uevo duro con salsa 

de tom
ate

Pera

5ȌO
QNC�FG�O

CȐ\

Pollo guisado con 
cebolla y tom

ate

Rodajas de m
anzana y 

naranja

Crem
a de nabo y 

zanahoria

Bacalao con patatas al 
horno

/
CPFCTKPC

Sopa de pistones

Albóndigas de 
garbanzos* a la 

jardinera

Rodajas de naranja y 
plátano

H
ay que añadir aceite de oliva virgen extra a todas las com

idas.  
��.CU�NGIWO

DTGU��RQT�UW�EQO
RQUKEKȕP�PWVTKEKQPCN�TKEC�GP�JKFTCVQU�FG�ECTDQPQ�[�GP�RTQVGȐPCU��RWGFGP�EQPUVKVWKT�WP�RNCVQ�ȚPKEQ�

Ejem
plo de m

enú diario 
Leche m

aterna a dem
anda

Desayuno  
1 taza de leche y pan tostado con aceite con un trozo de queso tierno

/
GFKC�O

CȓCPC
G

ajos de naranja o m
andarina

Com
ida

,WFȐC�XGTFG�[�RCVCVC�EQP�JWGXQ�FWTQ��/
CEGFQPKC

/
GTKGPFC��

��[QIWT�PCVWTCN�[�VQTVKVCU�FG�O
CȐ\

Cena 
5QRC�FG�RKUVQPGU��ƒNGVG�FG�NGPIWCFQ�CN�JQTPQ�[�\CPCJQTKC�TC[CFC��(TGUCU

* Es im
portante garantizar la aportación de fruta en los postres y, si no, hay que ofrecerla en la m

erienda y a m
edia m

añana.

Para niños de aproxim
adam

ente 18 m
eses a 3 años 

'LGO
RNQ�FG�RTQITCO

CEKȕP�FG�O
GPȚU�FGN�O

GFKQFȐC�

Lunes
M

artes
M

iércoles
Jueves

Viernes

1ª semana

Arroz hervido con 
IWKUCPVGU��LWFȐC�VKGTPC�[�

zanahoria

Revuelto de huevo con 
espinacas

Caqui

Puré de patata y 
EJKTKXȐC

Rosada a la plancha 
con lechuga y tom

ate

/
CEGFQPKC

/
CECTTQPGU�EQP�UCNUC�

pesto (albahaca, ajo, 
piñones y aceite de oliva)

Conejo guisado con cebolla

Com
pota de m

anzana 
con zum

o de naranja

Crem
a de puerro y 

calabaza

Filete de m
erluza al 

horno con patata

Pera

Lentejas* guisadas con 
verduras y arroz

/
CPFCTKPC

2ª semana

5ȌO
QNC�FG�O

CȐ\

Pollo asado con cebolla 
y pim

iento

Lám
inas de m

anzana 
con zum

o de lim
ón

G
arbanzos* con aceite

Escalivada (cebolla, 
pim

iento y berenjena)

Rodajas de naranja y 
plátano

Arroz con puerro y 
calabaza

Filete de redondo de 
ternera al horno con 

tom
ate aliñado

Com
pota de pera con 

zum
o de naranja

Espirales de colores 
con salsa de tom

ate

Tortilla a la francesa 
con lechuga y 

zanahoria rayada

/
CEGFQPKC

Brócoli con patata

Filete de m
erluza con 

cebolla al horno

Plátano

3ª semana

Arroz con cebolla, 
tom

ate y coliflor

Filete de salm
ón al 

horno con lechuga

/
GNȕP

G
uisantes con patata 

Revuelto de huevo con 
tom

ate

Pera

Tiburones de pasta 
con  alubias* y salsa 
de verduras (puerro, 
zanahoria y pim

iento 
rojo)

Bol de m
anzana y naranja

Crem
a de puerro y 

zanahoria

Bacalao con patatas al 
horno

/
CPFCTKPC

5ȌO
QNC�FG�O

CȐ\

Albóndigas de ternera 
a la jardinera

Rodajas de naranja y 
plátano

H
ay que añadir aceite de oliva virgen extra a todas las com

idas.  
��.CU�NGIWO

DTGU��RQT�UW�EQO
RQUKEKȕP�PWVTKEKQPCN�TKEC�GP�JKFTCVQU�FG�ECTDQPQ�[�GP�RTQVGȐPCU��RWGFGP�EQPUVKVWKT�WP�RNCVQ�ȚPKEQ�

Leche m
aterna a dem

anda

Desayuno  
Leche y tostadas con aceite y un trozo de queso tierno

/
GFKC�O

CȓCPC
Plátano

Com
ida

)
WKUQ�FG�RCVCVCU��\CPCJQTKC��ECNCDCEȐP��IWKUCPVGU�[�FCFQU�FG�RQNNQ��(TGUCU

/
GTKGPFC��

Yogur natural con m
uesli

Cena   
 

%CNFQ�XGIGVCN�EQP�ƒFGQU�[�ƒNGVG�FG�O
GTNW\C�EQP�XGTFWTCU�GP�RCRKNNQVG��2GTC

Ejem
plo de m

enú diario

* Es im
portante garantizar la aportación de fruta en los postres y, si no, hay que ofrecerla en la m

erienda y a m
edia m

añana. 
En caso de que se incluya un alim

ento proteico, com
o por ejem

plo el jam
ón en la m

erienda, habrá que reducir la cantidad de carne, pescado y huevo 
que se sirva en la com

ida y/o cena.
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La seguridad  
y la higiene en  
la preparación  
de los alim

entos

A
la hora de elaborar las com

idas (tanto para 
niños com

o para adultos), hay que tener 
en cuenta aspectos im

portantes de segu-
ridad e higiene.  

En el caso de los niños, constituyen un grupo de 
población especialm

ente sensible porque, por una 
parte, su sistem

a inm
unitario es inm

aduro y, por 
lo tanto, m

enos capaz de com
batir cualquier infec-

ción o intoxicación causada por alim
entos altera-

dos, y, por otra parte, su peso es inferior al de un 
adulto, por lo que pequeñas cantidades de un pro-
FWEVQ�CNVGTCFQ�UQP�UWƒEKGPVGU�RCTC�ECWUCT�VTCUVQT-
nos im

portantes en su estado de salud.

Adem
ás, los alim

entos para niños a veces se tri-
turan o trocean, lo cual los hace m

ás susceptibles 
de deteriorarse y m

ás accesibles a los gérm
enes.

Por estos m
otivos, los alim

entos se deben prepa-
rar y m

anipular con especial cuidado y condicio-
nes de higiene estrictas.

Consejos generales 
de higiene 
Antes de em

pezar a preparar los 
alim

entos...
 H

ay que tener presente que los m
ism

os m
anipula-

dores pueden ser portadores de gérm
enes y con-

tam
inar los alim

entos por contacto con las m
anos, 

m
ucosas o cualquier herida en la piel. Es por eso 

que, en la preparación de alim
entos para niños, es 

necesario ser riguroso a la hora de lavarse y se-
carse las m

anos, especialm
ente después de haber 

cam
biado pañales, de haber ido al baño o de haber 

VQECFQ�EWCNSWKGT�QDLGVQ�Q�UWRGTƒEKG�SWG�RWGFC�UGT�
un punto de contam

inación. H
ay que protegerse 

las heridas, no toser ni estornudar sobre los ali-
m

entos y, en caso de sufrir diarreas y dolores ab-
dom

inales, es preferible delegar la preparación de 
los alim

entos a una persona sana.

*
C[�SWG�XGTKƒECT�SWG�NCU�JGTTCO

KGPVCU�[�NCU�UWRGT-
ƒEKGU�FG�VTCDCLQ�GUVȌP�NKO

RKCU�[�PQ�TGRTGUGPVGP�WP�
punto de contam

inación: los biberones tienen que 
lim

piarse inm
ediatam

ente después de cada uso 
con jabón y agua caliente abundante, y se deben 
cam

biar las tetinas si se detectan grietas que fa-
ciliten la acum

ulación de suciedad. Los cuchillos 
tienen que estar siem

pre lim
pios y la batidora debe  

lim
piarse y secarse después de cada uso.

H
ay que utilizar, siem

pre que sea posible, papel de 
cocina y es m

ejor evitar el uso de trapos, ya que a 
m

enudo acum
ulan gérm

enes que pueden transm
i-

tirse a los alim
entos.

Es recom
endable adquirir los alim

entos en esta-
blecim

ientos autorizados y de los que se pueda 
EQPUVCVCT�NC�JKIKGPG��GN�QTFGP�[�NC�ENCUKƒECEKȕP�EQT-
recta de los diferentes tipos de alim

entos. H
ay que 
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utilizar bolsas isotérm
icas para los alim

entos con-
IGNCFQU�
Ǝ�����y%��[�RCTC�NQU�TGHTKIGTCFQU�
����y%��
y com

probar que la tem
peratura se adecua a las 

indicaciones de cada producto..
.Durante la preparación  
de los alim

entos...
'P�RTKO

GT�NWICT��GU�KO
RQTVCPVG�XGTKƒECT�SWG�NQU�CNK-

m
entos utilizados se encuentran en perfecto esta-

do de conservación: sin  hincham
ientos ni colora-

ciones anorm
ales y sin que hayan sobrepasado la 

fecha de caducidad indicada en el etiquetado.

Cuando se trata de un alim
ento congelado, hay 

que descongelarlo a tem
peratura de refrigeración 

y nunca a tem
peratura am

biente. En caso de que 
se trate de alim

entos congelados de form
a case-

ra, hay que asegurarse de que la congelación haya 
sido rápida (preferiblem

ente en congeladores inde-
pendientes o tipo “com

bi”) y que se ha m
arcado el 

RTQFWEVQ�EQP�NC�HGEJC�FG�EQPIGNCEKȕP�EQP�GN�ƒP�FG�
controlar el tiem

po de conservación. 

Para los alim
entos que se cuecen o se recalientan, 

JC[�SWG�CUGIWTCTUG�FG�SWG�CNECP\CP��EQO
Q�O

ȐPK-
O
Q��NC�VGO

RGTCVWTC�FG����y%�
NC�RTGRCTCEKȕP�JKGTXG��
hum

ea o el alim
ento cam

bia de color en todo el 
KPVGTKQT���[C�SWG�GU�NC�VGO

RGTCVWTC�O
ȐPKO

C�FG�FGU-
VTWEEKȕP�FG�NC�O

C[QTȐC�FG�IȌTO
GPGU�RCVȕIGPQU��

'U�PGEGUCTKQ�FGLCTNQU�GPHTKCT�FGURWȌU�EQP�GN�ƒP�FG�
evitar quem

aduras. 

Los alim
entos frescos que no deben recibir ningún 

tratam
iento térm

ico, com
o son las ensaladas o las 

HTWVCU��VKGPGP�SWG�NKO
RKCTUG�EQP�CIWC�HTȐC�CDWPFCP-

te y/o pelarse, y los m
anipuladores tienen que ex-

trem
ar las m

edidas de higiene.

#N�ƒPCNK\CT�NC�RTGRCTCEKȕP� 
de los alim

entos...
Es im

portante que los alim
entos sean consum

idos 
durante las 2 horas posteriores a la preparación. En 
caso de que no sea posible, hay que conservarlos 
en refrigeración o en congelación. 

A la hora de conservar los alim
entos, hay que evitar 

contam
inaciones cruzadas con otros alim

entos, por lo 
que hay que protegerlos y evitar que entren en contac-
to alim

entos de naturaleza diferente: carne con pes-
cado, productos crudos con productos cocinados o 
frutas, verduras y huevos con cualquier otro producto.

Cuando la com
ida no se realiza en el m

ism
o lugar 

donde se ha preparado el alim
ento, es necesario 

que éste sea trasladado en recipientes isotérm
icos 

SWG�O
CPVGPICP�GN�RTQFWEVQ�UWƒEKGPVGO

GPVG�ECNK-
GPVG�Q�HTȐQ��UGIȚP�FG�SWȌ�UG�VTCVG�

Es im
portante recordar que los niños m

ás pe-
queños continuam

ente están en contacto con el 
suelo y con todo tipo de objetos, por lo que hay que 
lavarles las m

anos (o ayudarles a hacerlo si son 
m

ayores) antes de com
er.

Alim
entos de riesgo 

para los niños 
N

o es conveniente dar a los niños carne, pescado, 
m

arisco y alim
entos a base de huevo que estén 

poco hechos y que se hayan preparado con m
ucha 

antelación, com
o tam

poco quesos poco curados 
elaborados con leche cruda, ya que es posible 
que el proceso térm

ico o de curación de estos 
alim

entos no haya elim
inado el riesgo de presencia 

de bacterias patógenas com
o la salm

onela, la 
cam

pilobacteria, la listeria o la Escherichia coli. 

Preparación segura 
de biberones
La leche en polvo no es un alim

ento estéril y, oca-
sionalm

ente, puede contener m
icroorganism

os en 
pequeñas cantidades. Adem

ás, la leche se puede 
contam

inar con una preparación incorrecta. Por ello, 
se deben seguir estos pasos para preparar los bibe-
rones con seguridad:

1 
#UGIWTCTUG�FG�SWG�NCU�O

CPQU�[�NC�UWRGTƒEKG�
de trabajo están lim

pias.

2 
Coger un biberón lim

pio o esterilizado.
3 

Calentar agua (del grifo o em
botellada) hasta 

que em
piece a hervir.

4. Verter el agua necesaria inm
ediatam

ente al 
biberón. Esperar 3 m

inutos para que la tem
-

RGTCVWTC�FGN�CIWC�UG�UKVȚG�EGTEC�FG�NQU����y%��
añadir la leche en polvo en la cantidad reco-
O
GPFCFC�RQT�GN�GSWKRQ�FG�RGFKCVTȐC�[�CIKVCT�

GN�DKDGTȕP��'N�CIWC�C����y%�GUVȄ�NQ�DCUVCPVG�
caliente para destruir las bacterias que pueda 
haber en la leche en polvo.

5. Enfriar el biberón hasta la tem
peratura corpo-

ral bajo el grifo y com
probar la tem

peratura an-
tes de darlo al bebé para evitar quem

aduras.
6. Secar el biberón con un trapo lim

pio o papel 
de cocina y dárselo enseguida o antes de que 
pasen dos horas. 

7. Desechar la leche que el bebé no haya tom
ado.

8. Cuando estéis fuera de casa (de viaje, en el 
parque...) llevar biberones llenos sólo con 
agua. Cuando haya que prepararlo, añadir 
la leche en polvo y dársela, seguidam

ente, a 
tem

peratura am
biente.

9. En casa, durante la noche, preparar el bibe-
rón en el m

ism
o m

om
ento. N

o utilizar calien-
ta-biberones, ya que m

antener la leche tibia 
favorece el crecim

iento de m
icroorganism

os 
patógenos.

Para m
ás inform

ación, consultar el folleto “Consejos para preparar el biberón con seguridad”.
https://w

w
w

.gencat.cat/salut/acsa/htm
l/ca/dir3688/fulleto_bibero_ca.pdf
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