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1.	 Introducción

Nutrición es la ciencia que estudia los nutrientes que 
contienen los alimentos. Asimismo, se ocupa del conjun-
to de procesos involuntarios como la digestión, metabo-
lismo y absorción de nutrientes, así como la eliminación 
de deshechos celulares del organismo. 

Los procesos de nutrición dependen del estado de salud 
de cada organismo humano, que tiene como base las 
prácticas alimentarias saludables durante toda su vida.

La práctica de hábitos alimentarios favorables desde el 
nacimiento se relaciona con el adecuado crecimiento y 
desarrollo de cada persona y en particular de las niñas y 
los niños. El impartir educación alimentaria nutricional en 
las escuelas representa una manera efectiva de llegar a 
un amplio sector de la población porque incluye no sólo a 
los estudiantes sino también a sus maestras y maestros, 
sus familias y la comunidad de su entorno. 

Por lo tanto, es prioritario comenzar a aplicar medidas 
adecuadas destinadas a mejorar y/o formar patrones ali-
mentarios y realizar actividades de promoción de la sa-
lud. Estudios demuestran que los programas educativos 
en nutrición pueden influir positivamente en los hábitos 
alimentarios de los estudiantes y sus familias.

Los hábitos alimentarios se forman en los 
hogares desde la niñez; se refuerzan en el 
proceso de enseñanza-aprendizaje en las 
unidades educativas; se consolidan en la 
adolescencia y se practican toda la vida. 
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La gráfica y el cuadro muestran que la desnutrición cró-
nica (deficiencia de talla para la edad) ha disminuido de 
1994 a 2008, pero la razón rural/urbana ha aumentado 
de 1,8 a 2,5. Por su parte, la razón de la desnutrición de 
niños o niñas con madres sin educación/con educación 
superior ha aumentado de 3,1 en 1994 a 7,1 para el 2008, 
es decir que por cada niño desnutrido de madre con edu-
cación superior existen 7 niños desnutridos de madres 
sin educación.
 
El 44% de los niños nacidos de madres sin educación son 
desnutridos, en tanto que un estudio de la OMS muestra 
un 50,9%, lo que prueba una relación directa entre edu-
cación y desnutrición.

Un tercio de la población de niños indígenas y/o de áreas 
rurales menores de tres años padece de desnutrición 
crónica, lo que equivale al doble de la población de niños 
de la misma edad que viven en la ciudad.

¿Nuestra alimentación depende de quien 
selecciona, compra y prepara 

los alimentos en el hogar?
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La situación alimentaria 

La producción total de alimentos agrícolas en Bolivia para 
el año 2010 se estima en 12.462.000 toneladas métricas, 
que no cubre la demanda, siendo el consumo de alimen-
tos mayor a la oferta, alcanzando a cubrir el 62% de las 
recomendaciones nutricionales per cápita/día (MDRyT). 

La disponibilidad de alimentos se ve afectada por fenó-
menos naturales que repercuten en la producción, exis-
tiendo la necesidad de importar y recibir alimentos vía 
donaciones, para cubrir la demanda nacional.

El consumo de alimentos de los hogares se halla determi-
nado por los ingresos económicos y hábitos alimentarios, 
lo cual se concentra en pocos productos, como los cerea-
les y tubérculos, lo que se refleja en una dieta basada en 
hidratos de carbono, baja en proteínas de origen animal, 
vitaminas y minerales 

Bolivia, al igual que en el resto de los países de Latinoa-
mérica, se encuentra en una etapa de “Polarización Epi-
demiológica Nutricional”; es decir, la población presenta 
enfermedades por deficiencia nutricional, desnutrición 
crónica y carencias de micronutrientes (anemia, deficien-
cia de yodo y vitamina “A”), y por sobrepeso u obesidad, 
asociada con las principales enfermedades crónicas 
como las cardiovasculares, la diabetes, la hipertensión 
arterial y ciertos tipos de cáncer.
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con el apoyo de la ciencia, técnica y tecnología para 
la consolidación de una cultura alimentaria y una vida 
productiva.

6.4. Desarrollo de contenidos

¿Qué pasa con los alimentos cuando los ingerimos?

Las fases de la nutrición 

1.	 Digestión: La alimentación es la función de introducir 
alimentos por la boca, donde comienza la digestión 
bucal a través del proceso de masticación, donde se 
trituran y maceran con la intervención de los dientes 
y la saliva, formándose el bolo alimenticio, que pasa 
de la boca a la faringe y de ésta al esófago y poste-
riormente al estómago, donde comienza la digestión 
gástrica. El bolo alimenticio sufre la acción de los ju-
gos gástricos, convirtiéndose en una masa mezclada 
y licuada denominada quimo. Los alimentos sólidos 
permanecen más tiempo que los líquidos, las grasas 
pasan más lentamente por el estómago que las pro-
teínas y los hidratos de carbono debido al tiempo que 
necesita el proceso digestivo para degradar estas 
sustancias.

2.	 Metabolismo: El quimo pasa del estómago al duode-
no, donde se realiza la mayor absorción y asimilación 
de los nutrientes. Es un proceso de reacciones quími-
cas coadyuvadas por enzimas específicas y energía, 
pasando los nutrientes al torrente sanguíneo, que los 
distribuye a las células de los órganos y tejidos donde 
cumplirán con sus funciones.

3.	 Excreción: Es el proceso por el cual se produce la 
liberación o desecho de productos no utilizados pa-
sando al recto y eliminados en forma de heces. 

Fuente: MINED. Nicaragua. 
Tomado de la presentación 
de Sanabria Oddtte, Nutrición 
en el periodo escolar, 2006
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De acuerdo al grado de saturación de las grasas se 
clasifican en:

•	 Grasas saturadas: Son sólidas a temperatura am-
biente; son las más dañinas para el organismo, ya 
que su consumo se relaciona con el aumento de co-
lesterol sanguíneo (colesterol malo). Son de origen 
animal, como la manteca, tocino, mayonesa, crema 
de leche, mantequilla.

•	 Grasas insaturadas: Son beneficiosas para el orga-
nismo, forman parte de los ácidos grasos esenciales; 
su consumo se relaciona con el aumento sanguíneo 
de colesterol bueno y a la menor incidencia de trastor-
nos cardiacos. Debemos mencionar que el organismo 
necesita de los dos tipos de colesterol, pero en mayor 
cantidad del colesterol bueno.

Las grasas insaturadas se subdividen en:

•	 Grasas monoinsaturadas: representadas por el 
ácido linoleico, aumenta el colesterol bueno y se 
encuentra en el aceite de oliva, la palta, las acei-
tunas, nueces y almendras (Omega 6). Son de 
origen vegetal. 

•	 Grasas poliinsaturadas: también de origen ve-
getal, son beneficiosas por su contenido de ácidos 
grasos esenciales; se encuentran en aceites de 
semillas de girasol, maíz, soya, chía, uvas, maní, 
frutos secos grasos y aceite de hígado de bacalao 
(Omega 3).





24

Las grasas se deben consumir con mesura porque el 
organismo almacena diariamente lo que no utiliza, oca-
sionando incrementos de peso indeseados, además de 
elevar el colesterol y los triglicéridos en la sangre. 

¿Cuáles son los micronutrientes?

Los micronutrientes son las vitaminas y los minerales. 

¿Qué son las vitaminas?

Las vitaminas son nutrientes esenciales para los proce-
sos vitales. Son micronutrientes que se requieren en pe-
queñas cantidades en comparación con las proteínas, los 
carbohidratos o los lípidos. Participan en la conversión de 
los alimentos en energía, en el crecimiento, en la repara-
ción de tejidos y en la defensa contra las enfermedades.

Las fuentes de las vitaminas en su mayoría son las frutas 
y verduras.

¿Qué vitaminas existen en la naturaleza?

Las vitaminas se dividen en dos grupos:

1.	 Liposolubles o solubles en grasa: Son las vitaminas A 
D E K: Estas vitaminas no se eliminan por el riñón y se 
almacenan en la grasa corporal en el hígado y los riño-
nes; por lo tanto, no es necesario consumirlas a diario.

2.	 Hidrosolubles o solubles en agua: Son las vitaminas 
del complejo B y vitamina C; son muy lábiles al calor 
y un gran porcentaje se pierde en los procesos de 
almacenamiento y cocción de los alimentos. Estas vi-
taminas no se pueden almacenar por lo que es nece-
sario su consumo diario para cubrir las necesidades 
del organismo.
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LOS MINERALES 

Los minerales son elementos inorgánicos y forman parte 
de las estructuras del esqueleto y de otros órganos; son 
importantes porque son indispensables para el normal 
funcionamiento metabólico del organismo.
De acuerdo con la cantidad que necesita el organismo, 
los minerales se dividen en dos grupos: 
1. 	 Macroelementos o macrominerales como el calcio, 

fósforo, magnesio, sodio y potasio. 
2 	 Microelementos o microminerales: como el hierro, co-

bre, cobalto, flúor, manganeso, zinc y yodo. 

Su importancia en la alimentación humana está en fun-
ción de sus deficiencias que constituyen un problema de 
salud pública en las comunidades. 

Los más importantes son:

MINERAL FUNCIONES FUENTES 
ALIMENTICIAS

Hierro
Es uno de los principales componen-
tes de los glóbulos rojos de la sangre.
Existen en dos formas:

Hemínico, proveniente de las carnes 
y es el mejor absorbido por el orga-
nismo. 

No hemínico, proveniente de los ve-
getales y de menor absorción.

Su deficiencia produce anemia y baja 
respuesta inmune. La anemia es una 
enfermedad que se caracteriza por 
una marcada disminución del número 
de glóbulos rojos en la sangre o de 
la cantidad de hemoglobina y es muy 
frecuente en Bolivia, especialmente 
en los niños y mujeres embarazadas.

Forma parte de la hemoglobi-
na cuya función es transpor-
tar oxígeno desde los pulmo-
nes hacia las células de todos 
los órganos y tejidos.

Las mujeres embarazadas, 
las niñas y los niños son los 
grupos más afectados y vul-
nerables. Se considera que 
más de la mitad de las mu-
jeres embarazadas y niños 
y niñas en el país sufren de 
anemia. 

Hígado de res, de pollo, 
riñón, carnes rojas y blan-
cas y la sangre, huevos, 
mariscos, ispi, harina de 
trigo fortificada, cereales 
integrales, maní, y frutas 
secas como el higo.

En menor cantidad, las 
leguminosas, frijoles, 
maca, y las verduras de 
color verde intenso, llullu-
cha, maíz. 

El consumo de té o café 
interfiere la absorción del 
hierro. 
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Práctica de micronutrientes

Vitaminas y minerales

El maestro podrá utilizar una dinámica individual o 
de grupo

La maestra/o sorteará a cada alumno o grupo una vita-
mina o mineral, y cada uno deberá explicar a sus compa-
ñeros en la forma que crea más conveniente, pero ésta 
debe ser demostrativa. La metodología será con consen-
timiento del maestro, y las evaluaciones deben ser inter-
grupales, caracterizando lo sobresaliente o lo insuficiente 
de la presentación. Los estudiantes deberán aprender a 
realizar verdaderas críticas técnicas, despojándose de 
prejuicios personales y relevando lo destacado.

Los grupos o estudiantes que hubiesen sobresalido ten-
drán incentivos que les motive a la participación y apren-
dizaje, los cuales serán definidos por el curso junto al 
maestro. El maestro, de acuerdo a su imaginación, podrá 
utilizar otras metodologías dinamizadoras para la ense-
ñanza del tema.
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millones de personas1. Así, la pobreza extrema se refleja 
en el consumo insuficiente e inadecuado de alimentos, la 
lactancia materna limitada y la inadecuada alimentación 
complementaria, que aumentan el riesgo de desnutrición 
en la población rural. La contribución del sector 
agropecuario a la economía nacional es importante, 
situándose en alrededor del 15,8%. 
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