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Educacion nutricional: una posibilidad de cambio

INTRODUCCION

Segun la Organizacion para la Agricultura y la Alimentacion (FAO) de las Naciones Unidas se estima que
cerca de 870 millones de personas de los 7,1 billones de habitantes en la Tierra, sufrieron de
desnutricién durante el periodo comprendido entre 2010-2012. La mayoria de ellos, 852 millones, viven
en paises en vias de desarrollo, representando un 15% de la poblacion de éstos.

Uno de los paises en vias de desarrollo donde la malnutricion es endémica es Ruanda. Segun la
encuesta de demografia y salud de Ruanda (RDHS, 2010), la malnutricion crénica afecta al 45% de los
niflos entre 0 y 5 afios, siendo mas acentuada en las zonas rurales. Este pais con una poblacion de 12
millones de habitantes, se caracteriza por una fuerte dependencia de la agricultura de subsistencia, una
densidad demografica alta y en aumento, una disminucion de la fertilidad del suelo y un clima incierto.

La dieta mas comun del pais se basa en patatas, pasta de trigo, legumbres, arroz, ensalada, pan, fruta
(platano, pifia, mango), verdura (zanahoria, lechuga, tomate) y huevos. Pocos granjeros complementan
sus cultivos con cria de ganado ya que debido a la presencia de enfermedades infecciosas como tenias,
fiebre de la costa oeste y lanagana, el ganado no forma parte de la dieta.

Des del genocidio de 1994 y el consiguiente colapso de la sociedad civil de Ruanda y de los servicios
econdémicos y sanitarios, el gobierno se ha embarcado en el restablecimiento y reconstruccion del pais
en los objetivos del proyecto “ Rwanda vision 2020”.

Actualmente hay muchos proyectos en marcha con el objetivo de mejorar las condiciones nutricionales y
sanitarias de las poblaciones rurales de este pais. Uno de ellos, es el proyecto “Twubakame Project”
organizado por la asociacion MD open World, el cual tiene como objetivo la construccion de una cocina y
comedor en la escuela G.S. SR. Lauren de Cyahinda. Se trata de una poblacién situada en una zona
montafiosa del sur de Ruanda, concretamente en el distrito de Nyaruguru. Sus habitantes viven aislados
de la ciudad mas proxima y como en muchas provincias, aun perdura una pobreza acaparadora. Los
habitantes no disponen de muchos recursos, resultando en una dieta deficitaria y nutricionalmente
monétona para los nifios.

OBJETIVOS

Nuestro objetivo principal es participar activamente con la asociacion MD OpenWorld, encargandonos de
la parte nutricional del proyecto para intentar mejorar el problema de desnutricion que padece la
poblacién con los recursos de los que disponen. Para ello no proponemos:

- Investigar las principales causas de malnutricién en la poblacién de Ruanda.

- Estudiar las pautas para el diagnostico de desnutricion.

- Analizar las deficiencias de macronutrientes y micronutrientes mas comunes en la poblaciéon
comprendida entre 0 y 12 afios.

- Estudiar el valor nutricional de cada uno de los alimentos que se cultivan en la poblacién, gracias
a la informacion facilitada por la asociacion. Basandonos en estos alimentos y en las deficiencias
principales aconsejaremos que alimentos deberian incluir en su dieta.

- Estudiar la relacién entre la nutricion y el desarrollo intelectual, para ver el impacto que tendria
en la vida escolar de los alumnos la creacion del comedor.
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MATERIALES Y METODOS

Nos planteamos elaborar un trabajo practico, en el cual poder aplicar nuestros conocimientos de
nutricién. Paralelamente, durante la feria solidaria de la UPF entramos en contacto con la asociacion MD
OpenWorld y pensamos que podriamos colaborar con ellos. Primero investigamos los tipos de
malnutricién y los datos estadisticos de esta asi como las deficiencias en macro y micronutrientes de la
poblacién de Ruanda. Para ello, nos servimos de varios documentos oficiales del gobierno de Ruanda
como la Politica Nacional de Salud y Nutricion, la FAO y la OMS.

Para obtener informacion del tipo de alimentos que conrean en la zona cercana a la escuela, nos
pusimos en contacto con el director de la escuela gracias a la direcciébn e-mail facilitada por la
asociacion. Una vez teniamos los productos locales, para analizar su valor nutricional utilizamos la
pagina web Odimet, una herramienta muy util que aprendimos durante las practicas de la asignatura.

Por dltimo, quisimos valorar como influye una mejora en la nutricion en el desarrollo intelectual y
cognitivo de los nifios. Para ello buscamos varios articulos relacionados con este tema en la base de
datos Pubmed.

RESULTADOS
Causas de malnutricion

Las causas relacionadas inmediatamente con la aparicion de malnutricibn son una insuficiencia en la
ingesta de alimentos y una alta prevalencia de las enfermedades infecciosas.

Segun la Politica Nacional de agricultura, los habitantes de Ruanda solo cubren el el 84% de kcal diarias
recomendadas de carbohidratos, el 60% de kcal de proteinas y el 17,5% de lipidos. Sin embargo, estos
datos se basan en la media del pais, siendo en las zonas rurales mucho menores. Los productos
animales, los cuales son de un alto valor nutricional, forman sélo una pequefia parte de la dieta,
aumentando la deficiencia en aminoacidos esenciales y acidos grasos. Para suplir la falta de ingesta,
fisiolégicamente, se metabolizan las proteinas musculares y el tejido graso, que de manera crénica,
conlleva a un aumento de las enfermedades subyacentes como el fallo renal, disminucién del sistema
inmunoldgico y edemas generalizados. Las enfermedades infecciosas como las diarreas y VIH, muy
prevalentes en la zona, también juegan su papel en el estado nutricional de los nifios ya que reducen la
absorcién de nutrientes.

Por otro lado, existen otras causas subyacentes de malnutricion. La mas preocupante es la inseguridad
alimentaria en los hogares, sélo el 7% de los hogares realiza una comida al dia, y Unicamente el 3% de
la poblacion realiza tres comidas al dia. Esto se debe a que el sueldo medio de un hogar es de 210
dolares por persona y afo, ocasionando que el 60% de la poblacién viva por debajo de la linea de la
pobreza.

Diagnéstico

Con el objetivo de poder valorar el estado de salud y nutricién del individuo, asi como poder hacer frente
a la deficiencia alimentaria del mismo, se realizan unas pruebas de diagnostico:

a. Parametros antropométricos

Las medidas antropométricas mas utilizadas son: el peso, la altura teniendo en cuenta la edad, y la
relacidon peso-altura. En los casos en los que dos de estos indices estan por debajo de las desviaciones
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estandar respecto al valor de la mediana del Centro Nacional de Estadisticas de Salud y la OMS
(NCHS/WHO) se considera que el nifio sufre desnutricion. En el caso de que sea en los tres indices, se
considera que la desnutricibn es severa. En otros estudios anteriores se ha correlacionado un peso
disminuido con desnutricion aguda y en el caso de alturas inferiores a las correspondientes con una
desnutricién cronica, a causa de las necesidades nutricionales en el desarrollo del nifio.

b. Edemas

Es frecuente observar edemas simétricos (acumulacion de liquidos en todas las zonas corporales
incluso en extremidades y cara) debido a una dieta hipoproteica causando una desnutricion cronica. La
presion oncética, mantenida por la proteina plasmatica albimina, decae a causa del metabolismo de
ésta para aportar energia al organismo, y el liquido es extravasado en toda la extension corporal del
individuo.

c. Perimetro braquial

En el caso que el perimetro del brazo (entre el acromion y el olecranon) sea inferior a una medida
establecida (115mm en el caso de individuos de 6-59 meses), estd relacionado con los casos de
desnutricién aguda, ya que se relaciona directamente con una pérdida de la masa corporal severa.

La realizacion de estos diagnosticos, se llevarian a cabo mediante manuales oficiales para este fin, asi
como el tratamiento de malnutricién severa ya que es necesario el empleo de un protocolo especifico y
bien detallado. Nosotros recomendariamos el documento Guidelines for the inpatient treatment of
severely malnourished children.

Estudio de la situacién nutricional
Deficiencia en macronutrientes

Como hemos analizado, existe un gran déficit de proteina animal lo que conlleva a una malnutricion del
tipo energético-proteica severa. Las causas reportadas por hospitales son aquellas asociadas a
manifestaciones visibles severas, como Kwashiorkor, Marasmo y formas mixtas, pero esto es solo la
punta del iceberg, ya que las manifestaciones no tan visibles no son diagnosticadas con facilidad y por
tanto no reportadas.

Deficiencia en micronutrientes

La anemia, causada por una deficiencia de hierro, es una importante causa de bajo peso al nacer y
reduccion de la atencion en nifios. Afecta al 56.3% de los nifios menores de 5 afios. En la poblacion
también encontramos una deficiencia de vitamina A, con una prevalencia del 25% entre los nifios de 0 a
12 meses. No hay ninguna estrategia nacional para la fortificacion de hierro y vitamina A, la
suplementacién recae en campafias masivas nacionales que se hacen dos veces al afio con
complementos nutricionales.

También existe una deficiencia en yodo, en el afio 1992 la prevalencia del bocio entre nifios era del 50%
,por ello en 1992 Ruanda adopté la estrategia universal de la sal yodada, hecho que ha ocasionado la
disminucién de esta enfermedad. Aln y asi, quedan muchas zonas, sobretodo rurales, donde auln
prevalece una deficiencia de este mineral. Explicamos en un cuadro resumen los efectos de estas
deficiencias nutricionales (Anexos: Tabla 1)
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Elaboracién de una dieta

Los requerimientos nutricionales para el colectivo estudiado, depende de las necesidades individuales
teniendo en cuenta la edad y el peso. En el caso de los nifios, es necesaria una aportacién calérica de
unas 90kcal/kg/dia para un correcto desarrollo. Eso se traduce a una cantidad media que oscila
alrededor de las 1700kcal/dia por sujeto. Ademas, las necesidades de micronutrientes como el hierro,
vitamina A y yodo son de 10mg, 90-120mcg y 400-600mcg respectivamente por dia.

Para intentar suplir estas cantidades de macro y micronutrientes hemos analizado el valor nutricional de
los alimentos de la zona. El andlisis lo hemos llevado a cabo mediante el programa ODIMET, los valores
nutricionales de cada elemento se muestran en la tabla 2 (anexos).

Los alimentos del tabla 2 son aquellos que se puede cultivar segun el tipo de suelo y clima de la zona. La
asociacion MD Open world financiaria la creacion de campos de cultivo, que podrian ser labrados por
habitantes de la poblacion. De esta manera se obtendria los alimentos necesarios para el comedor
escolar de manera autosuficiente. En el cuadro anterior podemos observar la aportacion nutricional de
cada alimento teniendo en cuenta los macronutrientes y los micronutrientes mas deficitarios en los nifios.
Como hemos remarcado anteriormente, la malnutricibn mas prevalente es la proteica, y en menor
medida la lipidica. Por ello, seria importante garantizar la ingesta de alimentos ricos en proteinas y
lipidos. Los alimentos ricos en proteinas son los huevos, las alubias y el arroz. En el caso de los lipidos
encontramos la leche de cabra, los huevos, el aguacate y el aceite de palma.

En relaciéon a los micronutrientes, los alimentos mas ricos en vitamina A son la leche de cabra, los
huevos, la lechuga y la zanahoria. Los alimentos con alto contenido en Hierro son los huevos, harina de
maiz y alubias. Por ultimo, los més ricos en yodo son los huevos, las patatas el arroz y la pifia.
Basandonos en estos datos, vemos que hay alimentos ricos en los diferentes tipos de macro y
micronutrientes mas necesitados en la dieta de los nifios. Estos alimentos, tienen un alto valor nutricional
y son el huevo, la leche de cabra y el arroz. Es por ello, que recomendariamos que se ingirieran estos
alimentos de manera asidua.

Cabe puntualizar, que se deberia valorar el estado nutricional de cada nifio especificamente mediante los
pardmetros de diagnostico comentados anteriormente. En caso de una malnutricibn severa, se debe
alimentar al niflo paulativamente y siguiendo unas pautas con el fin de evitar un sindrome de
realimentacion que podria ocasionar complicaciones neuroldgicas, respiratorias, cardiacas,
neuromusculares y hematolégicas.

RELACION NUTRICION Y DESARROLLO MENTAL

El estado nutricional durante los primeros afios de vida tiene un gran impacto en el desarrollo mental del
nifio y paralelamente consecuencias durante el proceso ensefianza-aprendizaje en la etapa escolar. Es
relevante destacar que tanto el cerebro como el sistema nervioso alcanzan un 25% del tamafio final al
momento del nacimiento y hasta un 70% durante el primer afio de vida, y a los 6 afios de edad se
encuentra formado un 90%, razén por la cual una adecuada nutricién durante la primera infancia posee
mayores beneficios.
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Diversos estudios demuestran que los nifios malnutridos presentan un mayor riesgo de dafio en la
maduracion cerebral, limitaciones en las funciones de plasticidad y secuelas en el neurodesarrollo y
crecimiento, que persisten posteriormente en la etapa de adulto. Esta disfuncién cognitiva se traduce en
menor grado de inteligencia, dificultad en la capacidad ejecutiva y menor rendimiento escolar. Ademas,
durante la etapa escolar manifiestan problemas de atencién y concentracion, de memoria y abandono del
sistema educacional. También se les ha asociado con secuelas psicomotoras ya que estos nifios
reducen su actividad como estrategia de proteccién para la conservacién de energia, la cual a su vez
limita la practica y adquisicién de nuevas o mas complejas habilidades motoras esenciales para un buen
desarrollo psicomotor. Por otro lado, existe una relacion entre el estado nutricional y la inteligencia
reflejado por el desarrollo cerebral. Son muchas las investigaciones que han confirmado que el
coeficiente intelectual se asocia directa y significativamente al desarrollo cerebral llegando a concluir que
un cerebro de mayor tamafio implica un mayor nimero de neuronas en la corteza cerebral, una mayor
delimitacién de las areas de sustancia blanca, lo que indicaria una mejor mielinizacién, que favoreceria
una mas eficiente conduccién neuronal.

El hierro y la vitamina A son los micronutrientes mas deficientes en la poblacién junto con el yodo aunque
este Ultimo ningun estudio revela que tenga relacion con el desarrollo cognitivo. En cambio, el hierro es
pr inante en los oligodendrocitos, células responsables en la produccién de mielina, y por tanto, una
det%jacién de hierro en el cerebro durante periodos de mielinizacion muy activa puede resultar en
neuronas con un funcionamiento deficiente. La vitamina A, en cambio, es importante en la sintesis de
rodopsina para permitir una visién correcta, por lo tanto, una deficiencia de ésta, no permitiria tener los
estimulos visuales que son esenciales para un buen desarrollo psicomotor.

CONCLUSION

Creemos que la creacién de un comedor escolar supondria un gran beneficio para los nifios de
Cyahinda. Se pueden cultivar alimentos de alto valor nutricional como los reportados anteriormente para
suplir las deficiencias que sufren actualmente. El mayor problema lo encontramos en la ingestion de los
aminoacidos esenciales ya que disponen de pocos productos animales. Es por ello, que se podria
estudiar la suplementacién de aminoacidos esenciales y vitaminas que no pueden ingerir mediante los
productos de los cuales disponen.

Sin embargo, con el comedor se garantizaria una comida diaria equilibrada. Esta mejora se reflejaria
enormemente en los resultados académicos de los nifios, mejorando su nivel de atencion y sobretodo
garantizando al asistencia a clase de los nifios.


antoniositgesserra
Sticky Note
deprivación


Moises Coll, Victor Hugo Berta Martinez, Isshak Mrabet, Laura Pérez
4t Curs Biologia Humana; UPF

BIBLIOGRAFIA

e Acciéon Contra el Hambre ACF Internacional [Internet]. Madrid: Accién Contra el Hambre ACF
Internacional; c2014 [cited 2014 Nov 13]. Disponible en:
http://www.accioncontraelhambre.org/nutricionl.php?ach cookiesclosed=1

e Ashworth A, Khanum S, Jackson A, Schofield C. Directrices para el tratamiento hospitalario de los
nifnos con malnutricién grave. Francia: Organizacién Mundial de la Salud; 2005.

e Ashworth A, Khanum S, Jackson A, Schofield C. Guidelines for the Impatient Treatment of
Severely Malnourished Children. Switzerland: World Health Organization; 2013.

e (Caicedo NS. Guia diagndstico y manejo inicial de la malnutricion en menores de cinco afios.
Medellin: Direccidn Seccional de Salud de Antioquia; 2007.

e Comprehensive Africa Agriculture Development Programme (CAADP), Republic of Rwanda,
Febuary 2013

¢ Ficha Ruanda [Internet]. Madrid: Oficina de informacién Diplomatica del Ministerio de Asuntos
Exteriores y de Cooperacion Internacional de Espafia; Abril 2014 [citada 5 de Noviembre de
2014]. Disponible en:
http://www.exteriores.gob.es/Documents/FichasPais/Ruanda FICHA%20PAIS.pdf

e Food and Agriculture Organization of the united nations (FAO)

e Guia de Alimentos y Salud [Internet]. Madrid: Universidad Nacional de Educacién a Distancia;
2014 [citada 5 de Noviembre de 2014]. Disponible en: http://www.uned.es/pea-nutricion-y-
dietetica-l/guia/quia_nutricion/la_dieta equilibrada.htm

e Ministry of Health of Republic of Rwanda [Internet]. Kigali: Ministerio de Sanidad de la Republica
de Ruanda. 2014 [citada 10 de Noviembre de 2014]. Disponible en: http://www.moh.gov.rw/

e National Food and Nutrition Policy, Republic of Rwanda, October 2013.

e Orphan Nutrition [Internet]. Alexandria: Understanding Malnutrition; c2014 [cited 2014 Nov 13].
Disponible en: http://www.orphannutrition.org/understanding-malnutrition/

¢ Rwanda Demographic and Health Survey (RDHS), Republic of Rwanda, 2010.

¢ Rwanda Development Board [Internet]. Kigali: Junta de Desarrollo de Ruanda. 2014 [citada 10 de
Noviembre de 2014]. Disponible en: http://www.rdb.rw/

e Salgueiro MJ, Weill R, Hernandez-Triana M. Deficiencia de Zinc en relacidn con el desarrollo
intelectual y sexual. La Habana: Revista Cubana de Salud Publica; 2004.

e Villegas S, Ivanovic R, Pérez H, Almagia A. Peso de nacimiento y posterior estado nutricional,
desarrollo cognitivo y actividad ocupacional: una revista critica. Chile: Archivos
Latinoamericanos de Nutricion; 2009-

e Wisbaum W. La Desnutricién Infantil: Causas, Consecuencias y Estrategias para su Prevencion y
Tratamiento. Madrid: UNICEF; 2011.

¢ World Health Organization [Internet]. Génova: Organizacion Mundial de la Salud. 2014 [citada 10
de Noviembre de 2014]. Disponible en: http://www.who.int/en/



http://www.accioncontraelhambre.org/nutricion1.php?ach_cookiesclosed=1
http://www.exteriores.gob.es/Documents/FichasPais/Ruanda_FICHA%20PAIS.pdf
http://www.uned.es/pea-nutricion-y-dietetica-I/guia/guia_nutricion/la_dieta_equilibrada.htm
http://www.uned.es/pea-nutricion-y-dietetica-I/guia/guia_nutricion/la_dieta_equilibrada.htm
http://www.moh.gov.rw/
http://www.orphannutrition.org/understanding-malnutrition/
http://www.rdb.rw/
http://www.who.int/en/

Moisées Coll, Victor Hugo Berta Martinez, Isshak Mrabet, Laura Pérez
4t Curs Biologia Humana; UPF

ANEXOS
Tabla 1

TABLA 1

MACRONUTRIENTES

MICRONUTRIENTES

Funcion fisiolégica | Efectos en caso de malnutricidn

-Funcién estructural-
plastica

-Contraccion muscular
-Transportadora
-Almacenamiento
-Bio-reguladora
-Enzimas

-Control genético
-Defensa

-Funcion energética

Sintesis de rodopsina

-Sintesis de
neurotransmisores
-Funciones cerebrales
( aprendizaje, memoria,
funciones motoras vy
control temperatura)
-Transporte y deposito
oxigeno en los tejidos
-Sintesis de hormonas
tiroides implicadas en el
crecimiento, el desarrollo
del SNC, la funcion
metabdlica...

Kwashiorkor:

-Edema

-Crecimiento deficiente
-Cambios mentales
participativo, desinteresado)
-Emaciacion
-Hepatomegalia
-Dermatosis (en copos de pintura)
-Cambios en el cabello (en el color y
textura normal)

-Anemia

-Diarrea

-Cara de luna

(tristeza, no

Marasmo:

-Crecimiento deficiente
-Pérdida de masa muscular
-Pérdida grasa subcutanea
-Estado de alerta

-Anemia
-Inmunodeficiencia

-Apetito

-Diarrea

-Ulceraciones en la piel

Ceguera nocturna

-Anemia
-Puede ser causa de retraso mental

-Hipotiroidismo

-Agrandamiento de la tiroides (bocio)
-Retraso mental en nifilos cuyas madres
han sufrido deficiencia de yodo durante el
embarazo.
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Tabla 2

LECHE Y DERIVADOS

Alimento Carbohidratos (g) Proteinas Lipidos (g) | Hierro (mg) | VitA (mcg) | Yodo
(100gr) () (mcg)

Leche de

cabra

CARNE, PESCADO Y HUEVOS

Alimento Carbohidratos Proteinas (g) | Lipidos (g) | Hierro (mg) | VitA (mcg) | Yodo
(100gr) )] (mcg)
I S N N

CEREALES Y LEGUMBRES

Alimento Carbohidratos Proteinas Lipidos (g) | Hierro VitA (mcg) | Yodo
(100gr) @ ) (mg) (mcg)
NN N N S N .

Alubias 62,36

Harina de 76,85
maiz

S S N G U G

[CIEENGCSE 14,46

T S S S S S
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FRUTAS Y VERDURAS

Alimento Carbohldratos Protemas Lipidos (g) | Hierro VitA (mcg) | Yodo
100gr mg mcg

5,58
9,58
22,84
8,53
17

2,79
3,92
IEEES 1263

GRASAS

1,44
0,93
1,09
2

0,51
1,36
0,88
0,54

0,12
0,24
0,33
14,66
0,27
0,15
0,2
0,12

0,59
0,3

0,26
0,55
0,13
0,86
0,27
0,28

841 0,3
3 0,4
7 -

38 0,32
370 0,6
42 0,2
3 14

Alimento Carbohldratos Protelnas Lipidos (g) | Hierro VitA Yodo
100gr mg mcg mcg

Aceite de
palma



