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Educación nutricional: una posibilidad de cambio 
 

 

 INTRODUCCIÓN 

  

Según la Organización para la Agricultura y la Alimentación (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 

desnutrición durante el período comprendido entre 2010-2012. La mayoría de ellos, 852 millones, viven 

en países en vías de desarrollo, representando un 15% de la población de éstos. 

Uno de los países en vías de desarrollo dónde la malnutrición es endémica es Ruanda. Según la 

encuesta de demografía y salud de Ruanda (RDHS, 2010), la malnutrición crónica afecta al 45% de los 

niños entre 0 y 5 años, siendo más acentuada en las zonas rurales. Este país con una población de 12 

millones de habitantes, se caracteriza por una fuerte dependencia de la agricultura de subsistencia, una 

densidad demográfica alta y en aumento, una disminución de la fertilidad del suelo y un clima incierto. 

La dieta más común del país se basa en patatas, pasta de trigo, legumbres, arroz, ensalada, pan, fruta 

(plátano, piña, mango), verdura (zanahoria, lechuga, tomate) y huevos. Pocos granjeros complementan 

sus cultivos con cría 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 

económicos y sanitarios, el gobierno se ha embarcado en el restablecimiento y reconstrucción del país 

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 país. Uno de ellos, es el proyecto “Twubakame Project” 

organizado por la asociación MD open World, el cual tiene como objetivo la construcción de una cocina y 

comedor en la escuela G.S. SR. Lauren de Cyahinda. Se trata de una población situada en una zona 

montañosa del sur de Ruanda, concretamente en el distrito de Nyaruguru. Sus habitantes viven aislados 

de la ciudad más próxima y como en muchas provincias, aún perdura una pobreza acaparadora. Los 

habitantes no disponen de muchos recursos, resultando en una dieta deficitaria y nutricionalmente 

monótona para los niños. 

  

OBJETIVOS 

  

Nuestro objetivo principal es participar activamente con la asociación MD OpenWorld, encargándonos de 

la parte nutricional del proyecto para intentar mejorar el problema de desnutrición que padece la 

población con los recursos de los que disponen. Para ello no proponemos: 

 

 

-    Investigar las principales causas de malnutrición en la población de Ruanda. 

- Estudiar las pautas para el diagnóstico de desnutrición.  

-   Analizar las deficiencias de macronutrientes y micronutrientes más comunes en la población 

comprendida entre 0 y 12 años. 

-    Estudiar el valor nutricional de cada uno de los alimentos que se cultivan en la población, gracias 

a la información facilitada por la asociación. Basándonos en estos alimentos y en las deficiencias 

principales aconsejaremos que alimentos deberían incluir en su dieta.  

- Estudiar la relación entre la nutrición y el desarrollo intelectual, para ver el impacto que tendría 

en la vida escolar de los alumnos la creación del comedor. 
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MATERIALES Y METÓDOS 

  

Nos planteamos elaborar un trabajo práctico, en el cual poder aplicar nuestros conocimientos de 

nutrición. Paralelamente, durante la feria solidaria de la UPF entramos en contacto con la asociación MD 

OpenWorld y pensamos que podríamos colaborar con ellos. Primero investigamos los tipos de 

malnutrición y los datos estadísticos de esta así como las deficiencias en macro y micronutrientes de la 

población de Ruanda. Para ello, nos servimos de varios documentos oficiales del gobierno de Ruanda 

como la Política Nacional de Salud y Nutrición, la FAO y la OMS. 

Para obtener información 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 dirección e-mail facilitada por la 

asociación. Una vez teníamos los productos locales, para analizar su valor nutricional utilizamos la 

página web Odimet, una herramienta muy útil que aprendimos durante las prácticas de la asignatura. 

Por último, quisimos valorar cómo influye una mejora en la nutrición en el desarrollo intelectual y 

cognitivo de los niños. Para ello buscamos varios artículos relacionados con este tema en la base de 

datos Pubmed. 

  

 RESULTADOS 

  

Causas de malnutrición 

 

Las causas relacionadas inmediatamente con la aparición de malnutrición son una insuficiencia en la 

ingesta de alimentos y una alta prevalencia  de las enfermedades infecciosas. 

Según la Política Nacional de  agricultura, los habitantes de Ruanda solo cubren el el 84% de kcal diarias 

recomendadas de  carbohidratos, el  60% de kcal de proteínas y el  17,5% de lípidos. Sin embargo, estos 

datos se basan en la media del país, siendo en las zonas rurales mucho menores. Los productos 

animales, los cuales son de un alto valor nutricional, forman sólo una pequeña parte de la dieta, 

aumentando la deficiencia en aminoácidos esenciales y ácidos grasos.  Para suplir la falta de ingesta, 

fisiológicamente, se metabolizan las proteínas musculares y el tejido graso, que de manera crónica, 

conlleva a un aumento de las enfermedades subyacentes como el fallo renal, disminución del sistema 

inmunológico 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 niños ya que reducen la 

absorción de nutrientes. 

 

Por otro lado, existen otras causas subyacentes de malnutrición. La más preocupante es la inseguridad 

alimentaria en los hogares, sólo el 7% de los hogares realiza una comida al día, y únicamente el 3% de 

la población realiza tres comidas al día. Esto se debe a que el sueldo medio de un hogar es de 210 

dólares por persona y año, ocasionando que el 60% de la población viva por debajo de la línea de la 

pobreza. 

 

Diagnóstico 

 

Con el objetivo de poder valorar el estado de salud y nutrición del individuo, así como poder hacer frente 

a la deficiencia alimentaria del mismo, se realizan unas pruebas de diagnostico: 

 

a.  Parámetros antropométricos 

 

Las medidas antropométricas más utilizadas son: el peso, la altura teniendo en cuenta la edad, y  la 

relación peso-altura. En los casos en los que dos de estos índices están por debajo de las desviaciones 
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estándar  respecto al valor de la mediana del Centro Nacional de Estadísticas de Salud y la OMS 

(NCHS/WHO) se considera que el niño sufre desnutrición. En el caso de que sea en los tres índices, se 

considera que la desnutrición es severa. En otros estudios anteriores se ha correlacionado un peso 

disminuido con desnutrición aguda y en el caso de alturas inferiores a las correspondientes con una 

desnutrición crónica, a causa de las necesidades nutricionales en el desarrollo del niño. 

 

b. Edemas 

 

Es frecuente observar  edemas simétricos (acumulación de líquidos en todas las zonas corporales 

incluso en extremidades y cara) debido a una dieta hipoproteica causando una desnutrición crónica. La 

presión oncótica, mantenida por la proteína plasmática albúmina, decae a causa del metabolismo de 

ésta para aportar energía al organismo, y el líquido es extravasado en toda la extensión corporal del 

individuo. 

 

c.  Perímetro braquial 

 

En el caso que el perímetro del brazo (entre el acromion y el olecranon) sea inferior a una medida 

establecida (115mm en el caso de individuos de 6–59 meses), está relacionado con los casos de 

desnutrición aguda, ya que se relaciona directamente con una pérdida de la masa corporal severa. 

 

La realización de estos diagnósticos, se llevarían a cabo mediante manuales oficiales para este fin, así 

como el tratamiento de malnutrición severa ya que es necesario el empleo de un protocolo específico y 

bien detallado. Nosotros recomendaríamos el documento Guidelines for the inpatient treatment of 

severely malnourished children. 

 

Estudio de la situación nutricional 

 

Deficiencia en macronutrientes 

 

Como hemos analizado, existe un gran déficit de proteína animal lo que conlleva a una malnutrición 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 

reducción de la atención en niños. Afecta  al 56.3% de los niños menores de 5 años. En la población 

también encontramos una deficiencia de vitamina A, con una prevalencia del 25% entre los niños de 0 a 

12 meses. No hay ninguna estrategia nacional para la fortificación de hierro y vitamina A, la 

suplementación recae en campañas masivas nacionales que se hacen dos veces al año con 

complementos nutricionales. 

También existe una deficiencia en yodo, en el año 1992 la prevalencia del bocio entre niños era del 50% 

,por ello en 1992 Ruanda adoptó la estrategia universal de la sal yodada, hecho que ha ocasionado la 

disminución de esta enfermedad. Aún y así, quedan muchas zonas, sobretodo rurales, dónde aún 

prevalece una deficiencia de este mineral. Explicamos en un cuadro resumen los efectos de estas 

deficiencias nutricionales (Anexos: Tabla 1) 
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 Elaboración 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 niños, es necesaria una aportación calórica de 

unas 90kcal/kg/día para un correcto desarrollo. Eso se traduce a una cantidad media que oscila 

alrededor de las 1700kcal/día por sujeto. Además, las necesidades de micronutrientes como el hierro, 

vitamina A y yodo son de 10mg, 90-120mcg y 400-600mcg respectivamente por día. 

Para intentar suplir estas cantidades de macro y micronutrientes hemos analizado el valor nutricional de 

los alimentos de la zona. El análisis 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 según el tipo de suelo y clima de la zona. La 

asociación MD Open world financiaría la creación de campos de cultivo, que podrían ser labrados por 

habitantes de la población. De esta manera se obtendría los alimentos necesarios para el comedor 

escolar de manera autosuficiente. En el cuadro anterior podemos observar la aportación nutricional de 

cada alimento teniendo en cuenta los macronutrientes y los micronutrientes más deficitarios en los niños. 

Como hemos remarcado anteriormente, la malnutrición más prevalente es la proteica, y en menor 

medida la lipídica. Por ello, sería importante garantizar  la ingesta de alimentos ricos en proteínas y 

lípidos.  Los alimentos ricos en proteínas son los huevos, las alubias y el arroz. En el caso de los lípidos 

encontramos la leche de cabra, los huevos, el aguacate y el aceite de palma. 

En relación a los micronutrientes, los alimentos más 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 

maíz y alubias. Por último, los más ricos en yodo son los huevos, las patatas el arroz y la piña. 

Basándonos en estos datos, vemos que hay alimentos ricos en los diferentes tipos de macro y 

micronutrientes más necesitados en la dieta de los niños. Estos alimentos, tienen un alto valor nutricional 

y son el huevo, la leche de cabra y el arroz. Es por ello, que recomendaríamos que se ingirieran estos 

alimentos de manera asidua. 

 

Cabe puntualizar, que se debería valorar el estado nutricional de cada niño especificamente mediante los 

parámetros de diagnostico comentados anteriormente. En caso de una malnutrición severa, se debe 

alimentar al niño paulativamente y siguiendo unas pautas con el fin de evitar un síndrome de 

realimentación que podría ocasionar complicaciones neurológicas, respiratorias, cardíacas, 

neuromusculares y hematológicas. 

 

 

RELACIÓN NUTRICIÓN Y DESARROLLO MENTAL 

  

El estado nutricional durante los primeros años de vida tiene un gran impacto en el desarrollo mental del 

niño y paralelamente consecuencias durante el proceso enseñanza-aprendizaje en la etapa escolar. Es 

relevante destacar que tanto el cerebro como el sistema nervioso alcanzan un 25% del tamaño final al 

momento del nacimiento y hasta un 70% durante el primer año de vida, y a los 6 años de edad se 

encuentra formado un 90%, razón por la cual una adecuada nutrición durante la primera infancia posee 

mayores beneficios. 
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Diversos estudios demuestran que los niños malnutridos presentan un mayor riesgo de daño en la 

maduración cerebral, limitaciones en las funciones de plasticidad y secuelas en el neurodesarrollo y 

crecimiento, que persisten posteriormente en la etapa de adulto. Esta disfunción cognitiva se traduce en 

menor grado de inteligencia, dificultad en la capacidad ejecutiva y menor rendimiento escolar. Además, 

durante la etapa escolar manifiestan problemas de atención y concentración, de memoria y abandono del 

sistema educacional. También se les ha asociado con secuelas psicomotoras ya que estos niños 

reducen su actividad como estrategia de protección para la conservación de energía, la cual a su vez 

limita la práctica y adquisición de nuevas o más complejas habilidades motoras esenciales para un buen 

desarrollo psicomotor. Por otro lado, existe una relación 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 tamaño implica un mayor número de neuronas en la corteza cerebral, una mayor 

delimitación de las áreas de sustancia blanca, lo que indicaría una mejor mielinización, que favorecería 

una más eficiente conducción neuronal.  

 

El hierro y la vitamina A son los micronutrientes más deficientes en la población junto con el yodo aunque 

este último ningún estudio revela que tenga relación con el desarrollo cognitivo. En cambio, el hierro es 

predominante en los oligodendrocitos, células responsables en la producción de mielina, y por tanto, una 

depravación de hierro en el cerebro durante periodos de mielinización muy activa puede resultar en 

neuronas con un funcionamiento deficiente. La vitamina A, en cambio, es importante en la síntesis de 

rodopsina para permitir una visión correcta, por lo tanto, una deficiencia de ésta, no permitiría tener los 

estímulos visuales que son esenciales para un buen desarrollo psicomotor. 

 

 
CONCLUSIÓN 

 

Creemos que la creación de un comedor escolar supondría un gran beneficio para los niños 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 ingestión de los 

aminoácidos esenciales ya que disponen de pocos productos animales. Es por ello, que se podría 

estudiar la suplementación de aminoácidos esenciales y vitaminas que no pueden ingerir mediante los 

productos de los cuales disponen. 

Sin embargo, con el comedor se garantizaría  una comida diaria equilibrada. Esta mejora se reflejaría 

enormemente en los resultados académicos de los niños, mejorando su nivel de atención y sobretodo 

garantizando al asistencia a clase de los niños.  
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ANEXOS 

 

Tabla 1 

 

TABLA 1 Función fisiológica Efectos en caso de malnutrición 

MACRONUTRIENTES   

Proteínas -Función estructural-
plástica  
-Contracción muscular  
-Transportadora  
-Almacenamiento 
-Bio-reguladora 
-Enzimas 
-Control genético 
-Defensa 
-Función energética 

Kwashiorkor: 
-Edema 
-Crecimiento deficiente 
-Cambios mentales (tristeza, no 
participativo, desinteresado) 
-Emaciación  
-Hepatomegalia 
-Dermatosis (en copos de pintura) 
-Cambios en el cabello (en el color y 
textura normal) 
-Anemia 
-Diarrea 
-Cara de luna 

 
Marasmo: 
-Crecimiento deficiente 
-Pérdida de masa muscular 
-Pérdida grasa subcutánea 
-Estado de alerta 
-Anemia 
-Inmunodeficiencia 
-Apetito 
-Diarrea 
-Ulceraciones en la piel 

 

MICRONUTRIENTES   

Vitamina A Síntesis de rodopsina Ceguera nocturna 

Hierro -Síntesis de 
neurotransmisores 
-Funciones cerebrales                       
( aprendizaje, memoria, 
funciones motoras y 
control temperatura) 
-Transporte y depósito 
oxigeno en los tejidos 

-Anemia 
-Puede ser causa de retraso mental 

 

Yodo -Síntesis de hormonas 
tiroides implicadas en el 
crecimiento, el desarrollo 
del SNC, la función 
metabólica… 

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

 

LECHE Y DERIVADOS 

 

 
 
 
 
 

 
CARNE, PESCADO Y HUEVOS 

 

 

 

 

 

 

CEREALES Y LEGUMBRES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alimento 
(100gr) 

Carbohidratos (g) Proteínas 
(g) 

Lípidos (g) Hierro (mg) VitA (mcg) Yodo 
(mcg) 

Leche de 
cabra 

4,45 3,56 4,14 0,05 57 
 

- 

Alimento 
(100gr) 

Carbohidratos 
(g) 

Proteínas (g) Lípidos (g) Hierro (mg) VitA (mcg) Yodo 
(mcg) 

Huevos 0,77 12,58* 9,9 1,83 140 21 

Alimento 
(100gr) 

Carbohidratos 
(g) 

Proteínas 
(g) 

Lípidos (g) Hierro 
(mg) 

VitA (mcg) Yodo 
(mcg) 

Patatas 17,2 1,8 0,3 0,86 0 1,2 

Alubias 62,36 21,6 1,42 5,02 0 0 

Arroz 79,95 7,13 0,66 0,8 0 2,2 

Harina de 
maíz 

76,85 6,93 3,86 2,38 11 0 

Mandioca 38,06 1,36 0,28 0,27 1 0 

Guisantes 14,46 5,42 0,4 1,47 38 0,15 

Habas 11,7 5,6 0,6 1,9 18 0,8 
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FRUTAS Y VERDURAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GRASAS 

 

 

Alimento 
(100gr) 

Carbohidratos 
(g) 

Proteínas 
(g) 

Lípidos (g) Hierro 
(mg) 

VitA (mcg) Yodo 
(mcg) 

Repollo 5,58 1,44 0,12 0,59 9 0 

Zanahoria 9,58 0,93 0,24 0,3 841 0,3 

Plátano 22,84 1,09 0,33 0,26 3 0,4 

Aguacate 8,53 2 14,66 0,55 7 - 

Mango 17 0,51 0,27 0,13 38 0,32 

Lechuga 2,79 1,36 0,15 0,86 370 0,6 

Tomate 3,92 0,88 0,2 0,27 42 0,2 

Piña 12,63 0,54 0,12 0,28 3 1,4 

Alimento 
(100gr) 

Carbohidratos 
(g) 

Proteínas 
(g) 

Lípidos (g) Hierro 
(mg) 

VitA 
(mcg) 

Yodo 
(mcg) 

Aceite de 
palma 

  100    


