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Editorial
En esta edición queremos enfocar los  nutrientes necesarios para el desarrollo del cerebro  y el  mantenimiento de sus funciones, 
además, los que cumplen un rol fundamental para el crecimiento adecuado.
La hipótesis generalizada de que mejorando la dieta, podemos modular o enlentecer la progresión del desarrollo cognitivo, va 
adquiriendo cada vez más fuerza, e intenta retrasar la aparición de enfermedades neurodegenerativas que se está convirtiendo en 
un problema de salud pública
En esta oportunidad el Dr. Rodrigo Valenzuela. Nutricionista y Catedrático principal de la Universidad de Chile, presenta  “Nutrientes 
esenciales para el desarrollo Mental y óptimo crecimiento”.
El especialista  concluye que una alimentación variada y suficiente  permitirá un adecuado crecimiento, desarrollo e inmunidad. 
Siendo este el desafió más importante para la alimentación de la población.
Esperamos que esta edición siga contribuyendo  para su labor diaria en el mundo de la salud.
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Profesor Dr. Rodrigo Valenzuela. Msc. PhD.
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Nutrientes esenciales para 
el desarrollo neurológico, 
físico e inmunológico.

Introducción
El ser humano requiere, durante todo 
el ciclo vital, de una alimentación 
que aporte constantemente macro-
nutrientes (proteínas, lípidos e 
hidratos de carbono) y micro-
nutrientes (vitaminas y minerales) con 
el objetivo de asegurar un adecuado 
funcionamiento de todos los tejidos 
y órganos. Pero es durante el 
embarazo, lactancia materna, infancia 
y hasta la pubertad, cuando la calidad 
nutricional de la alimentación adquiere 
un papel relevante y significativo 
en el organismo para: i) asegurar 
un óptimo crecimiento y desarrollo,  
ii) reducir el riesgo de presentar 
determinadas enfermedades ya sea 
por déficit de nutrientes (anemia 
ferropriva o desnutrición calórico-
proteica) o por exceso de estos 
(sobrepeso u obesidad). Además, en 
un individuo el impacto en la nutrición 
temprana desde la vida intra-uterina 
hasta los primeros dos años de 
vida (programación metabólica) 
puede repercutir directamente 
en un mayor o menor riesgo de 
desarrollar enfermedades crónicas 
no transmisible en la vida adulta. Al 
respecto y con el desafío de asegurar 
el bienestar de un individuo, la 
alimentación debe obligatoriamente 
ser suficiente, variada, equilibrada, 
e inocua. Es en este contexto, un 

aporte de micro y macro nutrientes 
específicos adquiere un rol 
destacado para favorecer un óptimo 
desarrollo cerebral (neurológico), 
físico e inmunológico en las etapas 
tempranas de la vida.

En la figura 1 se presentan las 
características y objetivos principales 
de la alimentación, especialmente 
desde el embarazo (vida intrauterina) 
hasta la pubertad.
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En la búsqueda de un adecuado de-
sarrollo, el primer componente de la 
alimentación, es la energía que esta 
entrega, considerando que las célu-
las necesitan de un aporte constante 
de combustible metabólico (glucosa, 
ácidos grasos y aminoácidos) para 
poder sintetizar ATP (la moneda de 
intercambio energético celular), per-
mitiendo así la replicación y expre-
sión del material genético y el control 
de diversas vías celulares. Además 
de la energía, la alimentación aporta 
macro-nutrientes tales como proteí-
nas, hidratos de carbono y lípidos, 
los cuales tienen importantes funcio-
nes como: i) sustrato energético (par-
ticularmente glucosa y ácidos grasos), 
ii) soporte estructural (aminoácidos) 
y iii) reguladores del metabolismo 
y expresión de genes (aminoácidos 

y ácidos grasos poliinsaturados n-3 
y n-6). Finalmente, a través de la ali-
mentación adquirimos vitaminas y 
minerales que se requieren especial-
mente como elementos reguladores 
(coenzimas o cofactores) de diversas 
reacciones bioquímicas que ocurren 
en el metabolismo celular.

La figura 2, presenta un resumen de 
las funciones más relevantes de los 
micro-nutrientes y macro-nutrientes 
en el organismo. El siguiente artículo 
presenta una visión detallada y 
actualizada del impacto que tiene una 
adecuada nutrición en el crecimiento, 
desarrollo neurológico e inmunidad; 
destacando especialmente el rol 
bioquímico y nutricional de la energía, 
proteínas, hidratos de carbono, 
lípidos, vitaminas y minerales. 

2. Energía
Actual y especialmente en occidente, 
existe una visión bastante adversa 
respecto a la energía que aportan los 
alimentos, visión que se sustenta en 
el dramático y constante incremento 
del sobrepeso y obesidad en la 
población, particularmente en niños 
y adolescentes. La prevalencia de 
malnutrición por exceso ya supera el 
30% de la población infantil en varios 
países de la región. Sin embargo, 
la energía que los seres humanos 
podemos obtener de los alimentos 
fue, es y será, fundamental para 
lograr que el organismo pueda crecer, 
desarrollarse y cumplir todas sus 
funciones de una forma correcta y 
constante durante todo el ciclo vital; 

Figura 1. 	 Características y objetivos principales de la alimentación desde el embarazo
		  (vida intrauterina) hasta la pubertad.
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especialmente durante la vida intra-
uterina, infancia y pubertad. Además, 
no se debe olvidar que el flagelo de la 
desnutrición calórica materno–infantil 
y en muchos casos calórico-proteica, 
continúa siendo un gravísimo 
problema de salud pública para la 
región latinoamericana. Desnutrición 
que implica también el déficit de 
micro-nutrientes fundamentales para 
el crecimiento y desarrollo, como es 
el caso de hierro y zinc. Problema que 
al no ser corregido a tiempo produce 
un daño muchas veces irreparable 
en las personas, comprometiendo el 
crecimiento (peso y talla), desarrollo 
neurológico (capacidades cognitivas 
tales como aprendizaje y memoria) 
y la defensa inmunológica (mayor 
riesgo de presentar infecciones). 
Daño, particularmente cognitivo, que 
puede incluso afectar hasta la tercera 
generación de quienes han padecido 
desnutrición, el cual repercute 
directamente en las posibilidades de 
desarrollo y bienestar (calidad de vida) 
al que pueden aspirar las personas. 
Por lo tanto, el aporte suficiente de 
energía (kcal/día) es el primer objetivo 
de una alimentación saludable para 
lactantes, niños y jóvenes. 

3.  Proteínas
La palabra proteína proviene del 
griego “protos”, que significa “lo pri-
mero”. Y al hablar de estos nutrien-
tes, toda la evidencia científica de 
más de un siglo demuestra que las 
proteínas a nivel bioquímico y nutri-
cionalmente hablando son el prin-
cipal soporte estructural que el ser 
humano necesita. Hay que consi-
derar que: i) la expresión misma del 
material genético es como proteínas 
y ii) los procesos metabólicos en las 
células, tejidos y órganos requieren 
como primer soporte de señalización 
diversas vías moleculares en que 
participan proteínas. 

Las proteínas también tienen roles 
relevantes en el organismo, entre 
los que destacan: i) ser un sustrato 
energético regular para las células 
(4 kcal/g); ii) ser la estructura básica 
de las enzimas, y como tal, regular 
el metabolismo y múltiples procesos 
fisiológicos, tales como la digestión 
de nutrientes (proteasas, lipasas, 
lactasa, etc.); iii) rol endocrino al ser 
el esqueleto químico de hormonas ta-
les como la insulina y la hormona del 
crecimiento; iv) proteínas de trans-
porte (transferrina, albúmina y cana-
les iónicos, entre otros); v) funciona-
miento de procesos neurológicos al 
ser el sustrato de neurotransmisores 

(dopamina y serotonina) y vi) activi-
dad de la respuesta inmune, al ser la 
estructura de las inmunoglobulinas 
(Ig) (IgA, IgE, etc.).

Las proteínas están constituidas por 
aminoácidos, y son estás moléculas 
orgánicas las estructuras químicas 
fundamentales para que puedan 
ocurrir diversos procesos metabóli-
cos relevantes para asegurar el creci-
miento y desarrollo de las células. En 
nutrición, los aminoácidos se dividen 
en dos grandes grupos: aminoácidos 
esenciales y  aminoácidos no esen-
ciales. Los esenciales, se denominan 
así porque el organismo humano no 

Figura 2. 	 Resumen de las funciones más relevantes de los 
		  micro-nutrientes y macro-nutrientes en el organismo.
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los puede sintetizar y si lo hace, es 
en cantidades muy inferiores a las 
requeridas. Dentro de los aminoáci-
dos, es muy conocido el impacto que 
genera el déficit en la ingesta de lisi-
na en un menor incremento de talla. 
Respecto a los aminoácidos no esen-
ciales, esta clasificación corresponde 
exclusivamente a una caracterización 
metabólica relacionada con la capa-
cidad de sintetizarlos que el ser hu-
mano tiene, pero en ningún caso la 
clasificación de no esencial implica 
que no sean necesarios para nuestro 
adecuado funcionamiento.

Un aspecto central de las proteínas es 
su relación directa con el crecimiento 
y desarrollo de un individuo. En este 
contexto, desde la fecundación del 
óvulo y posterior desarrollo embrio-
nario, el ser en gestación, necesitará 
de un flujo constante de aminoácidos 
esenciales y no esenciales que permi-
tan lograr la formación de todos los te-
jidos hasta el final del embarazo, sien-
do relevante el rol de estos nutrientes 
en la formación, por ejemplo, del tubo 
neural y posterior sistema nervioso. 
Por lo tanto, el estado nutricional de 
proteínas (pool de aminoácidos y 
masa muscular) de la madre durante 
el embarazo es relevante. Luego del 
embarazo, y al avanzar a la vida extra 
uterina y los primeros meses de vida, 
es la leche materna la exclusiva fuen-
te de proteínas. Pero cuando la leche 
materna no es suficiente o por dife-
rentes motivos no existe. Las fórmu-
las infantiles deben aportar proteínas 
de alto valor biológico como nutriente 
crítico para el lactante, es decir, pro-
teínas que aporten todos los aminoá-
cidos esenciales. 

El inicio de la alimentación láctea 
(fórmulas lácteas infantiles) en los 
lactantes y niños es muy importan-
te, ya que es clave para alcanzar un 
adecuado aporte de proteínas de alto 
valor biológico. Siendo la caseína y 

proteínas del suero lácteo los prin-
cipales ingredientes de las fórmulas 
lácteas infantiles que aportan proteí-
na suficiente en términos de cantidad 
y calidad. En este contexto, la leche 
y/o fórmulas lácteas han demostrado 
ser la forma más eficiente de alimen-
tación infantil para prevenir la des-
nutrición y todos los problemas que 
esta genera (déficit de talla y peso, 
inadecuado desarrollo neurológico y 
del sistema inmune). 

Hidratos de 
carbono

El aporte energético es probable-
mente el rol más relevante y tra-
dicionalmente estudiado de estos 
compuestos orgánicos, donde el 
porcentaje de energía (porcentaje 
del valor calórico total en kcal/día) 
en una dieta aportado por los hidra-
tos de carbono puede variar entre 
45 y 70% del total. Estos nutrientes 
aportan 4 kcal/g y son de alta dispo-
nibilidad para el ser humano. Desta-
can entre los alimentos que aportan 
hidratos de carbono los cereales ta-
les como;  trigo, arroz, maíz, avena, 
centeno, cebada, tubérculos (papas o 
patatas), y legumbres.

Los hidratos de carbono que consu-
me con mayor frecuencia y cantidad 
el ser humano son los polisacáridos 
y disacáridos, entre los polisacári-
dos destacan el i) almidón y malto-
dextrina (fuente de glucosa) y ii) la 
fibra dietética (hidratos de carbono 
no digeribles), y entre los disacári-
dos están i) la sacarosa (molécula 
constituida por una fructosa más una 
sacarosa) y ii) la lactosa (molécula 
formada por galactosa y glucosa). 

La digestión intestinal de los hidratos 
de carbono representa un patrón 
evolutivo bastante conservado en el 
ser humano; brevemente es bueno 
recordar que la digestión del almidón 
requieres de enzimas amilasas, 
de sacarasa para la sacarosa y de 
lactasa para la lactosa. Al respecto, 
si bien el ser humano ingiere distintos 
tipos de hidratos de carbono, el 
metabolismo central de estos 
finaliza en glucosa o metabolitos 
intermediarios de esta, asegurando 
así un abastecimiento constante 
de energía (ATP) al organismo. Por 
ejemplo, en condiciones normales los 
hidratos de carbono (específicamente 
la glucosa) son la fuente de 
energía principal y casi exclusiva 
de determinadas células entre las 
que destacan los eritrocitos y las 
neuronas. Especialmente durante 
el período de crecimiento, desde 
el embarazo hasta la pubertad, la 
ingesta de estos nutrientes es 
fundamental para asegurar un aporte 
energético a la célula. 

Al hablar de hidratos de carbono no se 
utiliza el término esencialidad, sin em-
bargo, su consumo es clave para el ser 
humano, porque la única forma de al-
canzar las recomendaciones de inges-
ta energética diarias sin tener déficit o 
excesos de lípidos o proteínas, es me-
diante el consumo de hidratos de car-
bono. Siendo importante destacar un 
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aspecto fundamental respecto a este 
punto durante la etapa decrecimiento y 
desarrollo, porque al ser la glucosa una 
fuente importante de energía, permite 
que otros nutrientes, especialmente 
los aminoácidos y ácidos grasos no 
sean utilizados como fuente de ener-
gía y más bien se orienten a cumplir 
otras funciones, especialmente las 
destinadas al crecimiento y desarrollo 
de la masa ósea, muscular y el tejido 
nervioso.    
   
En los párrafos anteriores, todos los 
antecedentes se centran en la impor-
tancia energética y metabólica de los 
hidratos de carbono. Sin embargo, un 
aspecto importante hoy en día es pre-
venir el consumo excesivo de estos nu-
trientes, ya que su exceso favorece el 
desarrollo de sobrepeso y obesidad, e 
incrementa el riesgo de desarrollar dia-
betes tipo II (por alta ingesta de azú-
car) o de enfermedad del hígado graso 
no alcohólico en niños, adolescentes 
y adultos por el consumo excesivo de 
jarabes ricos en fructosa. 

Fibra dietética
La fibra dietética es definida clásica-
mente como los hidratos de carbono 
(solubles y no solubles) que no pueden 
ser digeridos en el intestino a causa de 
la ausencia de enzimas capaces de hi-
drolizar (reducir) esas moléculas de hi-
dratos de carbono de gran tamaño en 
monosacáridos tales como glucosa, 
sacarosa o galactosa. La fibra dietética 
está constituida por una gran mezcla 
de oligo y polisacáridos (celulosa, he-
micelulosa, pectinas, fructooligosacari-
dos, etc.).

A nivel nutricional la relevancia de la 
fibra dietética se centra en el papel fun-
damental que esta tiene en i) la forma-
ción de deposiciones (vía fermentación 
y metabolismo de la flora colónica), 
ii) el aumento de tamaño de estas, 

iii) la reducción de los niveles de coles-
terol plasmático, iv) la disminución de 
la glicemia posprandial y v) ser el sus-
trato para la formación de metabolitos 
cito-protectores de origen bacteriano, 
efectos que protegen principalmente 
al colon, pero también a otros órganos 
tales como el hígado. Además, diver-
sas investigaciones han establecido el 
rol protector de la fibra dietética frente 
al desarrollo de enfermedades tales 
como diabetes tipo II, enfermedad car-
diovascular, diversos tipos de cáncer 
(particularmente de colon), sobrepeso 
y obesidad. 

Respecto al rol de la fibra en el 
crecimiento, desarrollo e inmunidad 
la evidencia científica centra los 
efectos beneficiosos de este 
componente de los alimentos en dos 
grandes acciones, i) incremento de 
la saciedad, lo cual reduce la ingesta 
energética y previene la ganancia 
de peso; y ii) la fermentación de la 
fibra dietética por la flora colónica 
genera compuestos tales como 
ácidos grasos de cadena corta 
(ácido butírico) y otra serie de 
compuestos de bajo peso molecular 
que son capaces de modular la 
respuesta inflamatoria, logrando 
prevenir el desarrollo de cuadros 
inflamatorios y a largo plazo cáncer 
(particularmente de colon).
La fibra dietética tiene múltiples y 
significativos beneficios para la salud 

humana, sin embargo su consumo 
es bajo en la población; situación 
que ha motivado al desarrollo 
de alimentos a los cuales se les 
adiciona fibra dietética. De dichos 
productos destacan  los avances 
en lácteos (yogurt y formulas 
lácteas), alimentos que al aportar 
por ejemplo fructooligosacaridos, se 
han transformado en una excelente 
forma de aportar fibra dietética a la 
alimentación, particularmente en 
lactantes y niños.  

Lípidos 
En la naturaleza los lípidos (grasas y 
aceites) corresponden a un número 
muy amplio de sustancias tanto de 
origen vegetal, animal e incluso mi-
neral. Sin embargo, las aptas para el 
consumo humano se centran parti-
cularmente en alimentos tales como 
carnes rojas, blancas, pescados y 
mariscos y algunos vegetales y se-
millas como fuentes de grasa (lípi-
dos sólidos a temperatura ambiente), 
mientras que las fuentes de aceite 
(lípidos líquidos a temperatura am-
biente) mayoritariamente de origen 
vegetal corresponden a los aceites 
soja, maravilla, maíz, oliva, canola, 
sésamo, entre otros.  
 
Los lípidos son una fuente de ener-
gía muy importante para el ser hu-
mano (9 kcal/g), pero también estos 
nutrientes y particularmente los áci-
dos grasos deber ser considerados 
nutrientes clave para el crecimiento, 
desarrollo temprano (desde el emba-
razo hasta los primeros 6-8 años de 
vida) y el desarrollo o prevención de 
enfermedades crónicas relacionadas 
con la nutrición. 
 
Dentro de los ácidos grasos 
comestibles encontramos los i) ácidos 
grasos saturados (AGS), ii) ácidos 
grasos monoinsaturados (AGMI) y 
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los iii) ácidos grasos poliinsaturados 
(AGPI), los cuales se han agrupado 
de esta forma dependiendo del 
número de dobles enlaces que 
posean en su estructura química. 
Los AGS son aquellos que no poseen 
dobles enlaces C-C, los AGMI son 
aquellos que tienen un doble enlace 
C-C, y los AGPI poseen dos o más 
dobles enlaces C-C en su estructura 
química. Entre los AGS destacan el 
ácido butírico (C4:0), caproico (C6:0), 
caprílico (C8:0), capríco (C10:0), 
láurico (C12:0), mirístico (C14:0) 
y palmítico (C16:0). Las fuentes 
alimentarias más importantes de 
AGS son grasas de origen animal 
(manteca de cerdo, grasa de vacuno, 
cerdo y pollo, mantequilla, etc.) y 
algunos aceites vegetales tales como 
coco, palma y maní. En relación a los 
AGMI los más característicos con 
el ácido palmitoleico (C16:1 n-7) y 
oleico (C18:1 n-9); siendo importante 
destacar que prácticamente todas 
las grasas y aceites aportan estos 
ácidos grasos, pero aquellas que 
los tienen en altas concentraciones 
son el aceite de oliva y canola. Los 
AGPI están conformados por varios 
grupos químicos, pero son los ácidos 
grasos de la serie n-3 (u omega-3) y 
n-6 (u omega-6) los más relevantes 
para el ser humano. Entre los AGPI 
n-3 encontramos a los ácidos 
grasos α-linolénico (C18:3 n-3, ALA), 
eicosapentaenoico (C20:5 n-3, EPA) y 
docosahexaenoico (C22:6 n-3, DHA). 
Para los AGPI n-6 es posible destacar 
al ácido linoleíco (C18:2 n-6, AL) y al 
ácido araquidónico (C20:4 n-6, AA). 

A nivel metabólico los AGPI n-3 y n-6 
son ácidos grasos muy importantes 
para el ser humano. En particular, 
ALA y AL son esenciales ya que no 
tenemos la capacidad de sintetizarlos, 
y por otro lado, se requieren para 
asegurar el crecimiento, desarrollo 
(especialmente del sistema nervioso) 
e incluso la respuesta inmunológica 
del organismo. Además el ALA y el 

AL son los precursores metabólicos 
de ácidos grasos de la serie n-3 o 
n-6 de mayor longitud y grados de 
insaturaciones; por ejemplo el ALA 
es el precursor del EPA y DHA, 
mientras que el AL es el precursor 
del AA. Además, el DHA es uno de 
los ácidos grasos más importantes 
de la serie n-3 y cada día adquiere 
una mayor relevancia, dado que 
múltiples estudios indican que el DHA 
es un nutriente fundamental y clave 
en el desarrollo del sistema nervioso 
central y visual. Al respecto, el DHA 
participa activamente en la formación 
del tubo neural, neurogénesis, 
migración neuronal, diferenciación 
celular, metabolismo energético 
neuronal y sinaptogénesis; por lo 
tanto este AGPI n-3 tiene un papel 
clave en el crecimiento y desarrollo. 

Las recomendaciones de ingesta 
de ácidos grasos están claramente 
definidas según el grupo de 
edad y/o estado fisiológico de un 
individuo. En lo que se refiere al 
crecimiento y desarrollo la ingesta 
de estos nutrientes debe abarcar 
los siguientes aspectos: i) energía 

suficiente para el crecimiento y 
desarrollo (desde un 60% para los 
recién nacidos hasta un 25-30% en 
función del incremento de edad), ii) el 
ALA y AL definidos como esenciales 
e indispensables y iii) esencialidad 
condicional del DHA por la limitada 
capacidad de síntesis y el rol que 
tiene en el sistema nervioso.   

Vitaminas
Desde el descubrimiento de las 
vitaminas (aminas vitales) a finales 
del siglo XIX y principios del siglo XX, 
diversas y numerosas investigaciones 
demostraron el papel relevante de estos 
micronutrientes para el ser humano, 
adquiriendo notoriedad las vitaminas 
por el rol que estas tienen en el 
desarrollo de varias enfermedades que 
afectaban en forma muy importante a 
la humanidad en ese período. Entre las 
enfermedades por déficit de vitaminas 
es posible recordar al escorbuto por 
déficit de vitamina C, beriberi por déficit 
de vitamina B1 o el raquitismo por el 
déficit de vitamina D. Además, con el 
avance del conocimiento científico 

foto
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se logró establecer que las vitaminas 
tienen una participación clave en el 
crecimiento, desarrollo y actividad 
inmunológica, especialmente durante 
el embarazo y primeros años de vida. 
Siendo importante señalar que si bien 
la ingesta diaria de vitaminas debe ser 
baja, cuando una dieta no es variada 
y suficiente se generan deficiencias 
importantes de vitaminas. Antes de 
continuar con las funciones de las 
vitaminas es necesario recordar 
la clasificación de las vitaminas 
según el grado de solubilidad: 
vitaminas hidrosolubles y vitaminas 
liposolubles. Las vitaminas 
hidrosolubles son: la vitamina B1 
(tiamina), B2 (riboflavina), B3 (niacina), 
(B6) piridoxina, ácido pantoténico, 
ácido fólico, B12 (cianocobalamina), 
C (ácido ascórbico). Mientras que 
las vitaminas liposolubles son: la 
vitamina A (retinol), D (colecalciferol), 
E (alfa -tocoferol) y K (filoquinona).   

A nivel general las vitaminas 
participan como coenzimas de 
un número muy significativo 
de reacciones bioquímicas 
en las células, destacando su 
participación en reacciones de: i) 
metabolismo energético, ii) síntesis 
de ácidos grasos, iii) metabolismo de 
aminoácidos y síntesis de proteínas 
( ej. colágeno) , iv) metabolismo de 
hidratos de carbono, v) metabolismo 
del ácido desoxirribonucleico (ADN), 
vi) metabolismo de los minerales, 
vii) síntesis de neurotransmisores, 
viii) multiplicación y diferenciación 
celular,  ix) metabolismo endocrino, x) 
homeostasis sanguínea y xi) control 
del estado redox intra- y extra-celular.    

En relación a la participación de 
las vitaminas en el crecimiento, 
desarrollo neurológico e inmunidad, 
realizar un análisis específico y 
detallado involucraría un libro de 
varios centenares de páginas, pero 
en síntesis, las vitaminas tienen 

un papel clave en todos estos 
procesos metabólicos necesarios 
para lograr la máxima expresión del 
potencial genético de un individuo. 
Particularmente, su rol es fundamental 
durante el desarrollo embrionario y los 
primeros años de vida, destacando 
más bien que el déficit de vitaminas 
tanto hidro como liposolubles, puede 
repercutir negativamente en las 
capacidades cognitivas (déficit de 
vitaminas B1, B2 y B3), formación 
del tubo neural (B12 y ácido fólico), 
crecimiento y densidad de la masa 
muscular (vitamina B6), agudeza 
visual (vitamina A), crecimiento y 
metabolismo endocrino (vitamina D), 
inmunidad y defensas antioxidantes 
(vitamina E) y coagulación (vitamina 
K); por lo tanto, alcanzar las 
recomendaciones de ingesta diaria de 
vitaminas es uno de los desafíos más 
importantes actualmente en nutrición 
materno – infantil a nivel mundial.

Minerales
Los minerales son micronutrien-
tes fundamentales para una amplia 
gama de procesos y reacciones que 
ocurren normalmente en una célula, 
tejido y órganos. Al respecto, los mi-
nerales al igual que las vitaminas se 
deben ingerir en bajas cantidades, 
sin embargo, una alimentación poco 
variada e insuficiente podría producir 
un déficit significativo de minerales 
en el organismo. Entre los minera-
les y la nutrición humana podemos 
mencionar al sodio (Na), potasio (K) 
y cloro (Cl), tres minerales o electroli-
tos fundamentales para asegurar un 
adecuado equilibrio hidrosalino en el 
organismo y la conducción del impul-
so nervioso.  El fósforo (P) junto al 
calcio (Ca) son relevantes en la mi-
neralización ósea, además el calcio 
tiene un papel preponderante en la 
contracción muscular. El hierro (Fe), 
participa activamente en el transpor-

te de oxígeno (elemento estructural 
de la hemoglobina) y en la mayoría 
de las reacciones de oxido reduc-
ción que ocurren en una célula. El 
zinc (Zn), es un mineral clave para la 
replicación y orden espacial de ma-
terial genético (ADN), participación 
que tiene finalmente una repercusión 
directa en el crecimiento (talla) de un 
individuo. El yodo (I),  es un nutriente 
esencial para el ser humano, dado 
que al ser un elemento estructu-
ral de la hormona tiroidea participa 
activamente en el control endocri-
no del metabolismo energético. El 
cobre (Cu) y el magnesio (Mg), son 
nutrientes que participan en diver-
sas reacciones de óxido-reducción 
vinculadas a la síntesis de proteínas, 
neuropéptidos, regulación de la coa-
gulación y control del estrés oxidati-
vo. El  manganeso (Mn), tiene un rol 
estructural de algunas enzimas y en 
algunos casos actúa como activador 
de ellas (decarboxilasas, hidrolasas, 
quinasas y tranferasas).   

Considerando estos antecedentes, 
los minerales tienen un rol relevante 
en el crecimiento, desarrollo neuroló-
gico y respuesta inmune de un indivi-
duos. Siendo fundamental destacar 
que las carencias nutricionales de 
minerales pueden provocar: i) déficit 
de talla (Ca, P y Zn), ii) alteraciones 
del metabolismo energético y creci-
miento de órganos y tejidos (I), iii) al-
teraciones del equilibrio hidrosalino y 
deshidratación (Na, K y Cl), iv) res-
puesta inmune y reproducción celu-
lar disminuida (Fe, Cu, Mg), v) com-
promiso del desarrollo neurológico e 
incluso menor coeficiente intelectual 
(Fe), vi) menor defensa antioxidante 
(Fe, Zn, Mg, Mn). Por lo tanto, una 
adecuada y suficiente alimentación 
y nutrición materno-infantil es impor-
tante para prevenir las alteraciones 
descritas en los párrafos anteriores.
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CONCLUSIONES
El ser humano dispone de un material genético, herencia generada tras millones de años 
de evolución, que le permite adaptarse a un medio ambiente desafiante y en muchos casos 
hostil. El material genético para lograr una expresión suficiente y eficiente requiere necesaria 
y obligatoriamente de energía y nutrientes (micro y macro), los cuales son aportados por los 
alimentos. Por lo tanto, la dieta al ser nutritiva y saludable permitirá un adecuado crecimiento, 
desarrollo neurológico y capacidad de defensa (inmunidad) de un sujeto, siendo este el desafío 
más importante de la alimentación. La figura 3 presenta un resumen de la importancia de los 
nutrientes para el crecimiento, desarrollo e inmunidad .

Figura 3.	 Importancia de los nutrientes para el crecimiento, desarrollo e inmunidad
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Perú es considerado como una potencia pesquera mundial, junto a países como 
China, Indonesia, Estados Unidos de América y Japón. Sin embargo, a pesar de 
ostentar este título, el consumo per cápita de productos hidrobiológicos en Perú 
es mucho menor que el observado en otros países considerados como potencias 
pesqueras, tal como se puede apreciar en la tabla N°1:

Según ENAHO, durante el año 2014 el consumo per cápita promedio de productos 
hidrobiológicos alcanzó un nivel de 15.4 kg anuales. De dicha cantidad, un individuo 
promedio consumió 12.2 kg (aproximadamente el 80% del total de 15.4 kg) en forma 
de pescados frescos o congelados; mientras que 2.6 kg fueron consumidos a través 
de productos de conservas de pescado y solamente 0.6 kg (apenas el 4% del total 
como mariscos, tal como se puede apreciar en el gráfico N°1:

CONSUMO ANUAL PER CÁPITA DE PRODUCTOS HIDROBIOLÓGICOS EN KG SEGÚN TIPO

CONSUMO PER CÁPITA DE PRODUCTOS HIDROBIOLÓGICOS

Tabla N°1:	 Consumo per cápita aparente anual de productos hidrobiológicos en países 		
		  considerados como potencias pesqueras:

Gráfico N°1: 	 Consumo anual per cápita de productos hidrobiológico en kg según tipo-2014

Países

Japón

China

Indonesia

Perú

Consumo anual per cápita aparente en kg (2011)

53.7

32.8

28.5

22.0

12.2
0.6

2.6

Pescado fresco/ congelado Conservas Mariscos

Fuente: 	 Programa Nacional “A comer pescado”. Patrones de consumo de productos 
	 hidrobiológicos en el Perú. 2015.
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TABLAS PARA EL AJUSTE DE HEMOGLOBINA SEGÚN
LA ALTURA SOBRE EL NIVEL DEL MAR

El ajuste de los niveles de hemoglobina se realiza cuando la 
niña o niño reside en localidades ubicadas a partir de los 1000 
metros sobre el nivel del mar. El nivel de hemoglobina ajustada, 
es el resultado de aplicar el factor de ajuste al nivel de hemoglo-
bina observada. 

Niveles de hemoglobina ajustada = Hemoglobina observada - Factor de ajuste por altura

Fuente: MINSA. Directiva sanitaria que establece la suplementación con multimicronutrientes y hierro para la 
prevención de anemia en niñas y niños menores de 36 meses. Lima, Perú. 2014.
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