
Leche Evaporada Gloria niños contiene nutrientes esenciales en la 
alimentación diaria del niño.

INFORMACIÓN NUTRICIONAL

RAZONES PARA CONSUMIRLO

* Ahora con doble DHA comparado con la versión anterior de este 
producto, solo para la versión evaporada.
**Dirigido a niños entre los 3 y 8 años. 

NOTA CIENTÍFICA
Zinc, tiene un efecto directo sobre el número y la función de 
los macrófagos, especialmente en su función fagocítica. La 
deficiencia de zinc en el ser humano inducida por una dieta 
deficiente, provoca actividad reducida de la función de la timulina 
y de las células NK, favoreciendo la proliferación linfocitaria y 
una menor producción de IL-2, IFN-y TNF-alfa.3, 4, 5

Vitamina B6, es esencial en la biosíntesis de ácidos nucleicos 
y proteínas, teniendo un efecto sobre la función inmunológica, 
ya que los anticuerpos y citoquinas se forman a partir de 
aminoácidos y requieren vitamina B6 como coenzima en su 
metabolismo. Los estudios demuestran que la deficiencia 
de vitamina B6 altera la maduración y el crecimiento de los 
linfocitos, y la producción de anticuerpos y la actividad de las 

Vitamina B12, participa en el metabolismo del carbono 1 y 
existen interacciones con el metabolismo del folato. En un estado 
deficiente de vitamina B12, la reacción irreversible que forma 
5-metil tetrahidrofolato (THF) da como resultado una forma 
inactiva de folato si no es desmetilado por la metionina sintasa, 
esto puede resultar en una deficiencia secundaria de folato con 
alteraciones en la síntesis de timidina y purina y, posteriormente, 
en la síntesis de ADN y ARN, lo que conduce a alteraciones en la 
secreción de inmunoglobulinas. 6

INGREDIENTES:
Leche cruda, leche concentrada 
reconstituida, leche entera en 
polvo, leche descremada en 
polvo, azúcar blanco, grasa 
anhidra de leche, fuente de fibra: 
polidextrosa, miel de abeja, 
emulsificante: lecitina de soya 
(SIN 322 (i)), fuente de DHA: aceite 
refinado de algas,regulador de 
acidez: fosfato disócido (SIN 339 
(ii)), antioxidante:tocoferol (SIN 
307 b), vitaminas: A, C, D, E y del 
Complejo B (B1, B3, B6, B12, ácido 
fólico y biotina), estabilizante: 
carragenina (SIN 407), fuente de 
zinc: sulfato de zinc. 

Lata 400 g

Lata baby 170 g

PRESENTACIONES

DHA, es un ácido graso esencial de la familia  
omega 3 que contribuye a un adecuado desarrollo 
cerebral, visual y cognitivo.1
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CALCIO Y ZINC   
que ayudan al crecimiento y mantenimiento 
de los huesos. 

PROTEINAS, nutriente propio de la leche que 
ayuda al mantenimiento de la masa muscular.2

ZINC, B6 Y B12,  nutrientes que contribuyen al 
funcionamiento normal del sistema inmunitario.

VITAMINA D que contribuye a la 
absorción de calcio.2 



La conversión del ácido alfa-linolénico (ALA) a ácido 
docosahexaenoico (DHA) en el organismo humano es posible, sin 
embargo, se trata de un proceso de bajo rendimiento. Estudios 
demuestran una tasa de conversión del 0.05%.12 Esta limitación 
fisiológica evidencia la importancia del consumo de este ácido 
graso por medio de la alimentación.12

Salud cerebral: El DHA representa aproximadamente el 30% de 
los ácidos grasos en la materia gris cerebral y el 97% del total de 
los omega-3 en el cerebro.

Salud visual: El DHA tiene un papel importante en el desarrollo 
y la función visual del niño a lo largo de la vida representando el 
93% de todo el omega en la retina de los ojos.

Salud cardiovascular: El DHA es un componente clave del 
corazón debido a sus elevadas concentraciones en el tejido 
cardiaco.11
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REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES DE MICRONUTRIENTES (10)

ETAPA PREESCOLAR: CARACTERÍSTICAS 

ALIMENTACIÓN  
DEL NIÑO PREESCOLAR

En esta etapa, se experimenta progresos inmensos en su desarrollo y en adquirir diferentes habilidades. Además, se 
establecen las preferencias de alimentos influidas por la familia, por lo que se debe optar por mantener el control de la 
alimentación y mantener hábitos y conductas alimentarias saludables.7, 8

Adaptado de: Tabla de Valoración antropométrica niños <5años. Minsa, CENAN. 2007
Tabla de Valoración antropométrica niñas <5años. Minsa, CENAN. 2007

Valores normales de Peso y Talla para la edad, en 
niñas y niños de 1 a 3 años de edad

Valores normales de Peso y Talla para la edad, en 
niñas y niños de 4 a 6 años de edad

Adaptado de: Tabla de Valoración antropométrica niños <5años. Minsa, CENAN, 2007. Tabla de Valoración antropométrica 
niñas <5años. Minsa, CENAN. 2007. Tabla de valoración nutricional antropométrica- Mujeres 5 a 17 años.Minsa, CENAN. 
2015. Tabla de valoración nutricional antropométrica- Hombres 5 a 17 años. Minsa, CENAN. 2015

NOTA CIENTÍFICA

El DHA es el principal ácido graso poliinsaturado de la familia de los Omega-3 del cerebro, de la retina y del corazón, así, su 
inclusión en la dieta se asocia con puntuaciones más altas en pruebas de desarrollo visual y neurológico en infantes y niños.1

Las principales fuentes son las algas marinas y peces de aguas 
profundas como el atún, anchoveta, salmón y caballa. 

FUENTE DE DHA

NIÑOS DE 1 A 3 AÑOS DE EDAD: NIÑOS DE 4 A 6 AÑOS DE EDAD:
Cambio en el apetito y en el interés por los alimentos.
Rápido aprendizaje del lenguaje, de la marcha y de la socialización. 
A los 3 años, madurez de la mayoría de órganos y sistemas, similar al 
adulto. Aumentan las necesidades de proteínas por el crecimiento de 
los músculos y otros tejidos. 
Aumento de peso entre 2 a 2,5 kg por año y crecen aproximadamente 
12 cm el segundo año y 8-9 cm el tercero.9

El crecimiento es estable entre 5 a 7 cm de talla por año y un aumento 
ponderal entre 2,5 a 3,5 kg de peso por año. 
Persistencia del poco interés por los alimentos y bajo apetito.
 Consolidación de los hábitos nutricionales. 
Aprendizaje por imitación y copia de las costumbres alimentarias en 
su familia.9 

GRUPO 
DE EDAD 

VITAMINAS MINERALES
Vit.A
µg /d

Vit. C
mg/d

Vit. D
µg /d

Vit. E
mg/d

Vit. B1
mg/d

Vit. B3
mg/d

Vit. B6
mg/d

Vit. B12
µg /d

Biotina
µg /d

Ac. Fólico
µg /d

Calcio
mg/d

Fósforo
mg/d

Zinc
mg/d

1 - 3 años 300.0 15.0 15.0 6.0 0.5 6.0 0.5 0.9 8.0* 150.0 700.0 460.0 3.0

4 - 8 años 400.0 25.0 15.0 7.0 0.6 8.0 0.6 1.2 12.0* 200.0 1000.0 500.0 5.0

SEXO 1 AÑO 2 AÑOS 3 AÑOS

Peso
Niñas 7 kg a 11 kg 9 kg a 14,8 kg 10,8 kg a 18,1 kg

Niños 7,7 kg a 12 kg 9,7 kg a 15,3 kg 11,3 kg a 18,3kg 

Talla
Niñas 68,9 cm a 79,2 cm 79,3 cm a  92,2 cm 87,4 cm  a 102,7 cm

Niños 71 cm a 80,5 cm 81 cm a  93,2 cm 88,7 cm  a 99,8 cm

SEXO 4 AÑO 5 AÑOS 6 AÑOS

Peso
Niñas 12,3 kg a 21,5 kg 12,7 kg a 24 kg 14 kg a 26,7 kg

Niños 12,7 kg a 21,2 kg 13,3 kg a 23,6 kg 14,6 kg a 26,6 kg

Talla
Niñas 94,1 cm a 111,3 cm 100,1 cm a  119,1 cm 104,9 cm  a 125,4 cm

Niños 94,5 cm a  111,7 cm 101,1 cm a  119,4 cm 106,1 cm  a 125,8 cm

* Ingesta adecuada (AI).
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