Educacion para la poblacion rural y
seguridad alimentaria

El hambre, la malnutriciény la inseguridad ali-
mentaria erosionan las capacidades cognitivas y
reducen la asistencia escolar; y, a la inversa, el
analfabetismo y la falta de educacion reducen
la capacidad de obtener ingresos y contribuyen
directamente a generar hambre y pobreza.

En los paises en desarrollo, los indices de
alfabetizacion y de asistencia escolar son no-
tablemente mas bajos entre la poblacion rural,
en especial entre las mujeres y ninas. Un estu-
dio realizado en las zonas rurales del Pakistan
demostrd que una mejora relativamente leve
en la nutricion aumentaria la probabilidad de
escolarizacion en un 4 por ciento para los nifios
yenun 19 por ciento para las ninas. La falta de
educacion reduce la productividad y la capacidad
de obtener ingresos, y aumenta la vulnerabi-
lidad frente al hambre y la pobreza extrema.

Las investigaciones que se han llevado a cabo
revelan que los agricultores con cuatro anos de
educacion primaria son, en promedio, 8,7 por
ciento mas productivos que los agricultores que
no han ido a la escuela.

El aumento y la mejora de la educacion,
sobre todo entre la poblacién ruraly las muje-
res, puede ser uno de los métodos mas eficaces
para reducir el hambre y la malnutricion. El au-
mento de los indices de alfabetizacion femenina
en las zonas rurales se asocia al aumento de la
escolarizacion de nifas en la educacion prima-
ria y al descenso de las tasas de malnutricién
(véase el grafico).

La educacion también es basica para luchar
contra el VIH/SIDA. Un estudio reciente llevado
a cabo en Uganda demostré que los nifios que
finalizaban el ciclo completo de educacidn pri-
maria tenian sélo la mitad de probabilidades de
contraer el VIH y que aquellos que acababan la
educacion secundaria sélo un 15 por ciento de
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probabilidades de contraerlo, en comparacion
con aquellos nifios que recibian muy poca edu-
cacién o ninguna en absoluto.

El camino ante nosotros:
aumentar las intervenciones
para reducir el hambre

Aunque los progresos han sido lentos hasta
ahora, puede alcanzarse y costearse el objeti-
vo de la Cumbre Mundial sobre la Alimentacién.
Tenemos amplias pruebas de que es posible lo-
grar rapidos avances mediante la aplicaciéon de
una estrategia de doble via, que ataque al mismo
tiempo las causasy las consecuencias del ham-
brey la pobreza extrema (véase el diagrama). La

primera via incluye las intervenciones destinadas
a mejorar la disponibilidad de alimentos y los
ingresos de la poblacion pobre, fortaleciendo sus
actividades productivas. La segunda via engloba
los programas selectivos destinados a facilitar a
las familias mas necesitadas un acceso directo
e inmediato a los alimentos.

A fin de alcanzar el objetivo de la CMA, de-
bemos introducir este enfoque de doble via en
programas a gran escala que puedan aplicarse
en paises donde el hambre estd muy extendiday
los recursos son sumamente escasos. Ello signi-
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fica que, dentro del marco de la doble via, en los
proximos 10 afios debemos dar prioridad a las
intervenciones que produzcan las repercusiones
mas inmediatas en la seguridad alimentaria de
millones de personas vulnerables.

Donde los recursos son escasos, debemos
centrarnos en enfoques de bajo costo que per-
mitan a los pequenos agricultores aumentar su
produccion, de forma que mejore el consumo
alimentario de sus familias y comunidades. Al
mismo tiempo, debemos ampliar rapidamente
las redes de seguridad selectivas.

Alimentacién materna e infantil
(incluidos los complementos nutricionales)

Almuerzos escolares y huertos escolares

Subsidios de desempleo y prestaciones

de jubilacion

Alimentos por trabajo y alimentos por educacion
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Comedores populares y cantinas en las fabricas
Bancos de alimentos

Via 2: proporcionar un acceso directo
a los alimentos
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El estado de la

inseguridad alimentaria en el mundo

Hacia el logro del objetivo de la Cumbre Mundial

sobre la Alimentacion

l aproximarnos al examen a mitad

de periodo de los progresos realiza-

dos hacia la consecucién del objetivo
de la Cumbre Mundial sobre la Alimentacién
(CMA), el informe de la FAO sobre el estado de
la inseguridad alimentaria en el mundo pone
de relieve tres hechos irrefutables y tres con-
clusiones evidentes.

Hecho niimero uno: hasta la fecha, los esfuer-
zos para reducir el hambre crénica en el mundo
en desarrollo han estado muy lejos de alcan-
zar el ritmo necesario para reducir a la mitad
el nimero de personas que padecen hambre
para el afo 2015 a mas tardar (véase el grafico).
Aunque la proporcion de personas que padecen
subnutricidn crénica siguié descendiendo lenta-
mente entre 1995-1997 y 2000-2002, en realidad
el nimero de personas afectadas aumenté en
18 millones. Debemos hacerlo mejor.

Hecho nimero dos: a pesar de los lentos y
vacilantes progresos obtenidos a escala mun-
dial, numerosos paises en todas las regiones

del mundo en desarrollo han demostrado que
el éxito es posible. Mas de 30 paises, con una
poblacién total de mas de 2 200 millones de
personas, han logrado reducir la prevalencia
de la subnutricion en un 25 por ciento desde el
periodo 1990-1992y han realizado importantes
avances para reducir a la mitad el numero de
personas que padecen hambre para el ano 2015.
Podemos hacerlo mejor.

Hecho niimero tres: de no tomarse medidas
inmediatas y enérgicas para reducir el hambre
a un ritmo comparable en todo el mundo, los
costos seran ingentes. Cada ano que el hambre
se mantiene en los niveles actuales comporta
un costo cifrado en mas de 5 millones de falle-
cimientos infantiles y en cientos de miles de
millones de délares en pérdidas de productividad
y de ingresos en los paises en desarrollo. Los
costos de las intervenciones que podrian reducir
considerablemente el hambre resultan irrisorios,
en comparacion. No podemos permitirnos no
hacerlo mejor.

sobre la Alimentacion

Numero de personas subnutridas en el mundo en desarrollo: niveles observados
y proyectados, en comparacion con el objetivo establecido en la Cumbre Mundial
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Cuantificacion de las personas
hambrientas

La FAO estima que 852 millones de perso-
nas en el mundo estaban subnutridas en el
periodo 2000-2002. Esta cifra comprende
815 millones en los paises en desarrollo,
28 millones en los paises en transicién y
9 millones en los paises industrializados.

El nimero de personas subnutridas en
los paises en desarrollo tan sdlo se redujo
en 9 millones durante el decenio posterior al
periodo de referencia (1990-1992) fijado por
la Cumbre Mundial sobre la Alimentacion.
Durante la segunda mitad de dicho dece-
nio, el nimero de personas crénicamente
hambrientas en los paises en desarrollo
aumento a un ritmo de casi 4 millones al
ano, lo que borré de un plumazo dos tercios
de la reduccion de 27 millones lograda du-
rante los cinco anos anteriores.

No obstante, no todo son malas noticias.
Después de aumentar a un ritmo de casi
7 millones al afio, el nUmero de personas
subnutridas en el conjunto de los paises en
desarrollo, exceptuando Chinay la India,
se mantuvo estable en términos generales
durante la segunda mitad del decenio. En
el Africa subsahariana, la tasa de aumento
del nimero de personas subnutridas se ra-
lentizo de 5 millones a 1 millén al afo y la
proporcion de personas subnutridas en la
region cayé del 36 por ciento (cifra que
rondaba desde el periodo 1990-1992) al
33 por ciento.

Personas subnutridas
en el periodo 2000-2002 (en millones)

Cercano Paises en Paises
Oriente transicion 28 industrializados 9
y Africa del
Norte 39 India
221
América
Latinay el
Caribe 53
Africa
subsahariana 142
204

Asiay el Pacifico* 156

* excepto China y la India Fuente: FAO



El costo humano del hambre: millones
de vidas destruidas por la muerte y las
minusvalias

Mas de tres cuartas partes de los 10 millones
de fallecimientos anuales de nifos menores de
cinco anos son debidas a trastornos neonatales
y a un punado de enfermedades infecciosas que
tienen curacion, entre ellas la diarrea, la neu-
monia, el paludismo y el sarampién. Y mucho
mas de la mitad de esos fallecimientos pueden
atribuirse a la mayor vulnerabilidad de los nifos
que padecen subnutricion e insuficiencia ponde-
ral. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
estima que mas de 3,7 millones de fallecimientos
acaecidos en el afo 2000 podrian ser atribuibles
alainsuficiencia ponderal. Las carencias de tres
micronutrientes fundamentales (el hierro, la vi-
tamina Ay el cinc) causaron, cada una de ellas,
entre 750 000 y 850 000 muertes mas.

Las personas malnutridas que logran sobre-
viviry superar la etapa infantil sufren a menudo
discapacidades fisicas y cognitivas de por vida.
Una medida que se ha utilizado para cuantificar
las repercusiones de la malnutricién, tanto en la
precarizacién de la salud como en el aumento
de las tasas de mortalidad, se denomina «anos
de vida ajustados en funcion de la discapaci-
dad» (AVAD), y es la suma de los afos perdidos

AVAD mundiales atribuibles a factores de riesgo relacionados con la alimentacion, 2000
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como resultado de una muerte prematuray de
las discapacidades, adaptada en funcién de la
gravedad de éstas.

El dltimo informe sobre la carga global de la
morbilidad (Global Burden of Disease) de la OMS
clasifica la insuficiencia ponderal como el factor
de riesgo mas importante en relacion con los
AVAD en todo el mundo, en relacion con la tasa
de fallecimientos y con los AVAD en «los paises
en desarrollo con una alta mortalidad» (un grupo
que incluye a casi 70 paises con una poblacion
total de mas de 2 300 millones de personas).

En total, se estima que la subnutricion infantil
y la subnutricién materna tienen un costo de
mas de 220 millones de AVAD en los paises en

Fuente: OMS

desarrollo. Si se toman en consideracidn otros
factores de riesgo relacionados con la alimen-
tacion, el costo asciende a casi 340 millones de
AVAD, exactamente la mitad del total de AVAD
en el mundo en desarrollo.

Ese total representa una pérdida en vidas hu-
manasy mano de obra equivalente a una catas-
trofe que provocara la muerte o la discapacidad
de toda la poblacién de un pais mas grande que
los Estados Unidos de América. También pone
de relieve el inconmensurable sufrimiento que
la actual catastrofe del hambre inflige a millones
de hogares en el mundo y la aplastante carga
econémica que impone a algunos paises del
mundo en desarrollo.

El costo economico del hambre:
miles de millones en pérdidas de
productividad, ingresos y consumo

Los costos del hambre para la sociedad toman
muy distintas formas. Tal vez los mas evidentes
sean los costos que se derivan directamente
de reparar los danos que causa. Ello incluye
los costos médicos de tratar los embarazos y
partos problematicos de madres que padecen
anemia e insuficiencia ponderal, asi como las
gravesy frecuentes enfermedades de los nifios
cuyos cuerpos y sistemas inmunolégicos han
quedado debilitados por culpa del hambre. Una
estimacion muy aproximada sugiere que dichos
costos directos totalizan unos 30 000 millones
de ddlares EE.UU. al afo [mas del quintuplo de
la cantidad comprometida hasta la fecha para
financiar el Fondo Mundial de Lucha contra el
SIDA, la Tuberculosis y la Malaria).

Estos costos directos son minUsculos
comparados con los costos indirectos de la
pérdida de productividad e ingresos debido a
los fallecimientos prematuros, las minusvalias
y la reduccidon de las oportunidades educativas
y laborales.

La Academy for Educational Development
(AED) ha creado una metodologia y un progra-
ma informatico para cuantificar los costos de

diversos tipos de malnutricién, asi como los be-
neficios de actuar para reducirla o eliminarla.
Los calculos de la FAO basados en datos pro-
porcionados por la AED muestran que el valor
actual neto de permitir que se mantengan los
niveles actuales de carencia de yodo y malnu-
tricion proteico-caldrica durante otros 10 afios
puede llegar a alcanzar incluso el 15 por ciento
del PIB de todo un afio (véase el grafico).
Unas pérdidas de tal magnitud suponen cla-
ramente un pesado lastre para los esfuerzos de
desarrollo nacionales. Las estimaciones de la

AED demuestran que dichas pérdidas también
eclipsan los costos de las intervenciones para
reducir o eliminar el hambre y la malnutricion.
Con respecto a los paises sobre los que se dis-
pone de datos, los beneficios estimados de las
intervenciones para reducir la malnutricién
proteico-caldrica superaban sus costos por
una diferencia de 7,7 a 1, en promedio. Por lo
que se refiere a las intervenciones destinadas
a reducir las carencias de hierro y yodo, los
beneficios se calculan respectivamente en un
promedio de 9,8y 22,7 veces sus costos.

Costes de la malnutriciéon proteico-caldrica y de la carencia de yodo

Valor actual neto de los costes estimados a largo plazo de permitir que se mantengan los niveles actuales de
malnutricién proteico-calérica y la carencia de yodo durante otros 10 afos, como porcentaje del PIB anual, en

determinados paises.
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La globalizacion, la urbanizacion y la
evolucion de los sistemas alimentarios

Profundos cambios demogréficos y econémicos
estan transformando rapidamente los sistemas
alimentarios y el alcance y naturaleza de los
problemas nutricionales en todo el mundo en
desarrollo. La poblacién se concentra cada vez
mas en las zonas urbanas. Los ingresos y el
aporte caldrico medios estan aumentando. Los
precios de los alimentos y de los productos ba-
sicos estan disminuyendo. Ademés, la crecien-
te integracion del entorno comercial mundial
y la mejora de los medios de transporte estan
estimulando una mayor concentracion de la in-
dustria alimentaria y una convergencia de los
modelos dietéticos.

Los expertos en nutricion observan dos ten-
dencias distintas estimuladas por dichos cam-
bios: la convergencia dietética y la adaptacion
dietética. La primera se caracteriza por una
mayor dependencia de un nimero reducido de
cereales basicos (el trigoy el arroz), asi como por
un mayor consumo de carne, productos lacteos,

Variaciones en las dietas de los paises
en desarrollo, 1964-1966 al 2030

Kcal/per capita/dia
3000

2500

érculos

2000

1500

1000

500

1964-1966

1997-1999 2030
Fuente: FAO

aceites comestibles, sal y azlicar, y una menor
ingesta de fibras dietéticas (véase el gréfico). La
adaptacion dietética, por otra parte, refleja los
estilos de vida urbana que llevan a los consu-
midores a comer mas a menudo fuera de casa
y a adquirir mas alimentos elaborados.

Las repercusiones en los pequeiios
agricultores de los paises en desarrollo

Durante las Gltimas décadas, un puiado de em-
presas transnacionales, verticalmente integra-
das, ha ganado un creciente control sobre el
comercio, la elaboracién y la venta mundiales
de alimentos. En la actualidad, las 30 mayores
cadenas de supermercados representan alre-
dedor de un tercio de las ventas de alimentos
en todo el mundo.

En América del Sur y en Asia oriental, la
proporcion de las ventas al por menor de ali-
mentos correspondiente a los supermercados
se ha disparado, pasando de menos del 20 por
ciento a mas del 50 por ciento durante este ulti-
mo decenio (véase el grafico). Aligual que ocurre
en los paises industrializados, las cadenas de
supermercados en los paises en desarrollo estan
orientdndose hacia la negociacién de contratos
con un nimero limitado de proveedores capaces
de satisfacer sus demandas.

Los pequenos productores afrontan numero-
sos obstaculos para poder incorporarse a las filas
de los proveedores escogidos por los supermer-
cados. La consecucidn de los niveles de calidad y
fiabilidad requeridos pueden exigir importantes
inversiones en sistemas de riego, invernaderos,
camiones, camaras frigorificas y tecnologias de
envasado. Por lo general, los pequenos produc-
tores que han logrado convertirse en proveedores
de los supermercados han superado estos obsta-
culos creando cooperativas o inscribiéndose en
planes de produccién por contrata.

Proporcion de las ventas de alimentos
al por menor de los supermercados
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Debido a que los supermercados estan expan-
diendo sus negocios para abastecer no sélo a las
elites urbanas acomodadas, sino también a las
clases medias y trabajadoras de los suburbios y
poblaciones, una cadena de supermercados cen-
troamericana ha estimado que sdlo el 17 por ciento
de la poblacion estd fuera de su alcance. Ese 17 por
ciento esta considerado el segmento de poblacion
mas pobre de las zonas rurales. Por tanto, los
pequenos productores que no logren introducirse
en este mercado globalizado corren el riesgo de
quedar confinados en una minoria permanente-
mente marginada y quedar excluidos del sistema
alimentario, tanto en su funcion de productores
como en su funcién de consumidores.

El nuevo perfil del hambre
y de la malnutricion

El proceso de urbanizacion y la globalizacion
de los sistemas alimentarios estan redisefiando
al mismo tiempo el mapay el perfil nutricional
del hambre y de la malnutricion en los paises
en desarrollo.

Aunque, por lo general, la proporcidn de la po-
blacién que pasa hambre es mas baja en las urbes,
el numero de residentes urbanos que padecen
hambre y pobreza estd aumentando rapidamente,
a la par que el total de la poblacién urbana. Un
estudio reciente determiné que la proporcion de
ninos en edad preescolar con insuficiencia ponde-
ral que viven en las zonas urbanas aumenté entre
1985y 1996 en 11 de los 14 paises en desarrollo
cuyos datos fueron analizados.

Muchos paises en desarrollo se enfrentan
actualmente a un doble reto: el hambre gene-
ralizada, por un lado, y el rdpido aumento de la
diabetes, de las enfermedades cardiovascula-
res y de otras enfermedades no transmisibles
relacionadas con la alimentacidn, por el otro
(véase el grafico).

Un conjunto de datos cada vez mayor sugiere
que un peso muy bajo al nacer y un retraso del
crecimiento durante los primeros anos de vida
intensifican los riesgos de padecer en la etapa
adulta diabetes, cardiopatias y otras dolencias
comuinmente asociadas con un consumo excesi-
vo de alimentos y la falta de ejercicio fisico. Se
ha sugerido que ello puede ser el resultado de
la «programacion fetal», en la que el cuerpo se
adapta a la privacion nutricional utilizando méto-
dos que le ayudan a sobrevivir a corto plazo, pero
que ponen en peligro su salud a largo plazo.

Se estima que, actualmente, 84 millones de
adultos en los paises en desarrollo padecen dia-
betes y que hacia el afio 2025 ese nimero as-
cenderd a 228 millones. Los niveles de obesidad,
cardiopatias y otras dolencias relacionadas con
la alimentacién también estdn aumentando ra-
pidamentey los estudios demuestran que dichas
dolencias estan mas extendidas y aumentan con
mayor rapidez en los segmentos mas pobres
de la poblacidn.

Enfermedades cronicas y subnutricion
infantil en China y Sri Lanka
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