El reto

Pese a las importantes mejoras registradas en la economia del
pais, la desnutricién continua siendo un problema en la India.
En 1999, la encuesta nacional de salud familiar revelé que

el 47% de los todos los nifos y ninas menores de tres anos
presentaban un peso inferior al normal, lo que significa un
promedio de prevalencia mayor que en Africa subsahariana.
Datos procedentes de la encuesta mas reciente, practicada en
2006, revelan una disminucion muy reducida en los niveles de
desnutricion, que continian siendo cercanos al 45% en el caso
de los nifos y nifas de menos de tres afos; en numMerosos
estados tales como Madhya Pradesh y Bihar, los niveles de
desnutricion han aumentado desde que se practicara la
encuesta previa. Algunas de las causas de esta elevada preva-
lencia son la falta de conocimientos de los cuidadores en lo
que se refiere a la alimentacién correcta de los lactantes y

los nifos y ninas de corta edad, a la incidencia de infecciones
frecuentes que empeoran debido a la higiene deficiente, a la
elevada presion demografica, a la condicion de inferioridad
de las mujeres y las nifas, y a una prestacion de servicios
sociales que se halla por debajo de los niveles 6ptimos.

Para combatir la malnutricion en los nifos y nifas de corta
edad, el Gobierno de la India se basa fundamentalmente
en el plan integrado para el desarrollo infantil. Dicho plan,
iniciado en 1975, consiste en impartir formacién en materia
de salud y nutricion a las madres que tienen bebés y nifos
y ninas de corta edad, prestandoles ademas servicios de
alimentacion complementaria, de atencion sanitaria y prena-
tal basica, de supervision y promocién del crecimiento, de
educacion preescolar no académica, de administracion de
suplementos de micronutrientes y de inmunizacion. Estos
servicios se dispensan a través de una red de aproximada-
mente 700.000 trabajadores comunitarios de los “anganwa-

di”. No obstante, factores muy diversos, entre los que se
incluyen la falta de preparacion y de conocimientos de los
trabajadores de los anganwadi, |la falta de supervision, y los
fallos y vacios que afectan a las politicas de los programas,
como es el caso de la atencion —inadecuada- a los nifos y
ninas muy pequenos, afectan la eficacia de los planes inte-
grados para el desarrollo infantil.

Estrategia y enfoque

UNICEF colabora con el Gobierno de la India con el fin de
aumentar la eficacia de los planes integrados para el desarro-
Ilo del nifo. Estas son algunas de las intervenciones especifi-
cas a la que presta apoyo: el fortalecimiento del sistema de
gestion y supervision; la mejora de los conocimientos y las
habilidades de los trabajadores de los anganwadiy el aumen-
to del tiempo y los cuidados que dedican los lactantes; el
fomento de la participacion de la comunidad mediante anali-
sis de la situacion conjunta de las aldeas, la designacion de
voluntarios en el seno de la comunidad, impartiéndoles for-
macion basica en materia de atencion infantil, y el aumento
del niumero de visitas que los voluntarios y los trabajadores
de los anganwadi realizan a los hogares con el fin de promo-
ver el cuidado infantil por parte de los progenitores y de
mejorar el alcance de los servicios de salud periféricos.

Resultados

La estrategia descrita anteriormente se implanté en ocho
estados, cada uno de los cuales abarca a unas 1.000 aldeas,
lo que significa mas de un millén de personas por estado.
Cuando habian transcurrido unos tres anos tras la implanta-
cion de las intervenciones, se practicd una evaluacion de sus
efectos en varios de los estados, empleando unas encuestas
realizadas en hogares representativos para comparar las
aldeas de intervencion con las aldeas de control que presen-

taban una situacion econémica, social y geografica similar.
Los resultados mostraban que en Rajastan, por ejemplo, el
indice de inicio temprano de la lactancia materna era mas
elevado y la prevalencia del retraso en el crecimiento, consi-
derablemente menor en las aldeas de intervencidon que en las
aldeas de control (véase el grafico 3.1). En Bengala occiden-
tal, los indices de inicio temprano de la lactancia materna
(que era de un 76% en las aldeas de intervencion frente al
44% en las aldeas de control), de administracion de suple-
mentos de vitamina A (del 50% frente al 33%) y los indices de
inmunizacion (del 89% frente al 71% en el caso del sarampidn)
resultaron mas elevados en las aldeas de intervencion que en
las aldeas de control, y los indices de malnutricion fueron
menores (el indice de retraso en el crecimiento era del 27%

Grafico 3.1

Prevalencia del retraso en el crecimiento
por edad (en meses)
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frente al 32%). El coste de estas intervenciones adicionales
es modesto: entre 150 y 200 ddlares por aldea al afho, lo que
representa entre un 9% y un 10% de los importes que el
Gobierno actualmente destina por aldea y afno a los planes
integrados para el desarrollo del nino.

Ensefanzas derivadas

Considerando el indice de desnutricion infantil elevado y
constante que se registra en la India, es importante demos-
trar que se pueden introducir cambios de bajo coste en los
planes integrados para el desarrollo del nino, que pueden
mejorar notablemente la atencion sanitaria prestada a los lac-
tantes y a los ninos y ninas de corta edad, y que estos cam-
bios pueden producir mejoras importantes en poco tiempo.
En la India, aproximadamente el 43% de los nifios y ninas
menores de cinco anos registran un peso inferior al normal,
de modo que el éxito de las soluciones de bajo coste a la
desnutricion en los estados mas prioritarios del pais tendra
una repercusion de alcance nacional.

Retos que persisten

Los gobiernos de los estados en los que se estan implantando
estas intervenciones han decidido ampliarlas utilizando para
ello sus propios recursos. UNICEF continuara colaborando con
ellos con el fin de asegurar la calidad adecuada de la ejecu-
cion y de abordar los problemas relativos a determinados
habitos que resultan mas dificiles de cambiar, tales como la
tendencia de los cuidadores a retrasar el inicio de la alimenta-
cion complementaria (lo que hacen mucho después de que el
nino o nina haya cumplido los seis meses de edad). Si bien el
estado nutricional de los ninos y ninas de corta edad en los
distintos estados relacionados con este proyecto ha mejorado,
es evidente que aun queda mucho por hacer en el futuro.

Véanse las referencias, pdg. 107.





