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Mapa A — El hambre infantil en el mundo (insuficiencia ponderal) y esperanza
de vida escolar
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Acerca del Programa Mundial de Alimentos

undado en 1963, el PMA es el mayor organismo

de ayuda humanitaria y la principal organizacion
de las Naciones Unidas de lucha contra el hambre
en el mundo. Su labor, que actualmente lleva a cabo
en mas de 80 paises, es hacer frente a las
necesidades de emergencia y apoyar el desarrollo
econdémico y social mediante el suministro de
alimentos, para lo que depende exclusivamente de
las donaciones de alimentos y de efectivo. En
estrecha colaboracién con los organismos del
sistema de las Naciones Unidas, los gobiernos y las
organizaciones no gubernamentales, trabaja para
situar el problema del hambre en el centro mismo
del debate internacional, promoviendo politicas,
estrategias y operaciones que beneficien
directamente a las poblaciones pobres que padecen
hambre.



Prélogo

No hay tarea mas importante que la de velar por que
nuestros hijos dispongan de la alimentacion y la
educacion que necesitan para sacar el maximo partido
de lo que el mundo les ofrece. Cuando los nifios estan
bien alimentados e instruidos, no soélo su vida es
inmensamente mejor, sino que también se mejora de
forma concreta la vida de las futuras generaciones.

Casi todos los objetivos de desarrollo del Milenio (ODM)
pueden relacionarse con dos cuestiones basicas: el
hambre y la educacion. Erradicar la pobreza extrema'y
el hambre, garantizar a todos los nifios una educacion
basica, promover la autonomia de la muijer, reducir la
mortalidad infantil y materna y combatir el VIH/SIDA 'y
otras enfermedades son objetivos que dependen todos
ellos de que las personas dispongan de una buena
nutricion y de la oportunidad de aprender.

Por ello es apropiado que la primera edicion de esta
nueva publicacion, la Serie de informes sobre el hambre
en el mundo, verse sobre “El hambre y el aprendizaje”.

Todo nifio merece alimentarse e ir a la escuela. La Serie
de informes sobre el hambre en el mundo pretende
demostrar a los expertos en temas de desarrollo,
educacion, salud, nutricion y economia, asi como al
publico en general, que no es una tarea imposible. Los
beneficios, seguin se demuestra, seran percibidos por los
individuos, las comunidades, las naciones y las
economias de las generaciones futuras.

La nutricién que tenga una madre durante el embarazo
influird de por vida en la capacidad de aprendizaje del
hijo que nazca. El hambre y la necesidad de contribuir a
los ingresos familiares son algunas de las razones
principales de que muchos nifos pobres no vayan a la
escuela. Incluso los que asisten a clase tienen problemas

para concentrarse si tienen el estomago vacio. Los nifios
pobres, malnutridos y faltos de instruccion estan destinados,
en su mayoria, a permanecer de ese modo. Como dato
alarmante, estan apareciendo pruebas cientificas de
que, cuanto menor sea la educacion que reciba un
nifo, mas probabilidades hay que contraiga el VIH.

Uno de los aspectos que mas sorprende en esta nueva
publicacion es la oportunidad que ofrece el aprendizaje
de poner coto al hambre. La simple estimulacion
mediante el juego y la exposicion a los colores prepara
el cerebro de un nifo para el futuro desarrollo
cognitivo, sobre todo si va asociada a una buena
nutricion. La escuela abre la mente de los nifios a
formas nuevas y mejores de hacer las cosas, como
pueden ser unas técnicas agrarias mejoradas o la
higiene, y les aporta los elementos necesarios para
ponerlas en practica. El nimero de afos que una mujer
ha ido a la escuela, por ejemplo, puede reducir hasta un
40% la probabilidad de que su hijo padezca
malnutricion. Nunca es demasiado tarde para aprender;
los programas de microcréditos, de actividades
generadoras de ingresos y de extension agraria pueden
mejorar las capacidades para alimentarse de los nifios
pobres aquejados por el hambre.

En un momento en que el nimero de personas que
padecen hambre en todo el mundo vuelve a aumentar,
es imperativo que actuemos para detener esta
tendencia. El mejor modo de hacerlo es dedicar nuestro
esfuerzo a los nifos y las madres.

A}

Y\layrrns

James T. Morris
Director Ejecutivo
Progama Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas
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Prefacio

Durante la "estacion del hambre", cuando ya se ha
consumido el grano del afio anterior y los cultivos
de la nueva cosecha aun no estdn maduros, los
agricultores del sur del Sudan a veces se atan
fuertemente retazos de tela en torno a la cintura. Estos
trapos se sujetan de forma que la presion del nudo se
sienta en el estbmago. Segun los agricultores, eso les
ayuda a soportar mejor las punzadas del hambre y, con
frecuencia, les permite trabajar en sus campos un par
de horas. Si estdn demasiado débiles para permanecer
de pie, al menos pueden sentarse y arrancar las malas
hierbas de la extension de tierra que les rodea. Aunque
raramente les provoca la muerte, estos episodios de
hambre debilitan a los adultos y menoscaban su salud,
su funcionamiento cognitivo, su estado psicolégico y su
capacidad para ganarse el sustento. En el caso de los
ninos, las secuelas pueden arrastrarse de por vida.

Un hambre similar, mas o menos aguda y de mayor o
menor duracién, se padece en muchas zonas del mundo
en los albores del siglo XXI. Desde la India rural al Brasil
urbano, la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacién (FAO) calcula que, en
2000-2002, 852 millones de personas sufrian
malnutricion. La pertinacia de estos problemas preocupa
a los responsables politicos de los gobiernos locales y los
organismos internacionales. Sin embargo, en muchos
lugares se han realizado progresos, lo que demuestra
gue es posible plantarle cara al hambre. Segun las
estimaciones, en los Ultimos 20 afios la proporcion de
personas aquejadas por el hambre en el mundo ha
pasado de una quinta a una sexta parte de la poblacion
mundial. Pero la forma en que se han logrado estos
progresos no ha recibido suficiente difusiéon o no se ha
traducido sistematicamente en medidas efectivas. En el
Sudan sélo cuando llega la nueva cosecha o reciben
algun tipo de asistencia externa, los agricultores pueden
desanudar los trozos de tela y guardarlos para otro afo.

En esta serie de informes se examina cdmo se deshacen
esos nudos, centrandose en las decisiones de la vida real
y las limitaciones practicas que hacen dificil enfrentarse
con eficacia al problema del hambre. Esta serie, que
estda dirigida a los responsables politicos de los paises en
desarrollo y desarrollados, aspira a colmar una

importante laguna en los informes existentes sobre el
hambre. Mientras que otros informes analizan las
tendencias en la consecucion de los objetivos
internacionales o sirven principalmente como
instrumentos de promocién, la Serie de informes sobre
el hambre en el mundo se ocuparéa de las estrategias
practicas destinadas a acabar con el hambre. En cada
uno de los informes de la nueva serie se examinara
un tema de importancia vital relacionado con el
hambre —como el aprendizaje, la salud, los mercados,
el comercio, las crisis y la exclusion social— y se
presentaran las Ultimas teorfas sobre el tema del afio en
cuestion, junto con un andlisis de los problemas
practicos que surgen en la aplicacién de soluciones.
Basandose en este andlisis, se definirdn medidas
realistas para hacer frente al hambre.

Al centrarnos en las limitaciones practicas y en el
reconocimiento de los desafios, corremos el peligro de
ofrecer tacitamente excusas a los responsables politicos,
gue no desean embarcarse en la dificil tarea de luchar
contra el hambre. Si los problemas son tan conocidos,
podrian aducir, no es de sorprender que ellos hayan
luchado y fracasado como otros. Nuestra intencion es
otra: mostrar que no caben excusas —"tenemos que
erradicar la pobreza antes que el hambre" o "no
disponemos de las competencias técnicas necesarias"—
para justificar la falta de atencién a los problemas del
hambre, porque existen formas de hacerles frente.

Otro riesgo es que creemos la impresién de que el
hambre es un problema meramente técnico que
cabe resolver con soluciones mecanicistas. Esta
perspectiva no tiene en cuenta los aspectos politicos
y la manera en que el hambre refleja las prioridades
de las naciones y la comunidad mundial. Si no se
habla del constante esfuerzo politico que se precisa
para hacer frente al hambre se estan falseando y
subestimando las dificultades que plantean estas
cuestiones. Esta serie de informes respondera al reto
de generar la voluntad y el apoyo politicos para los
programas pertinentes. Ademas, no sélo servira a
modo de recordatorio del hambre que se padece en
el mundo, sino que también constituird un
[lamamiento urgente a la accion.
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"Para entender la relacion entre el hambre y el
aprendizaje es preciso tener una perspectiva a largo
plazo: lo que ocurre en una determinada etapa de la
vida afecta a las etapas posteriores y lo que sucede a

una generacién afecta a la siguiente”.
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a mayorfa de las personas, cuando piensan en el

hambre, se centran en el modo en que ésta se
manifiesta fisicamente: la extrema delgadez de las
poblaciones afectadas por la hambruna o la pequefa
estatura de las que sufren malnutricion crénica. Sin
embargo, para quienes sobreviven a este flagelo, las
secuelas mas dafinas sean quiza las que conciernen
al aprendizaje. Sufrir hambre durante el periodo de la
infancia puede provocar un retraso mental irreversible
y una disminucién del coeficiente de inteligencia (Cl) y
de la capacidad de aprendizaje. Los efectos son
tragicos para las personas, e impresionantes para los
paises. Por ejemplo, se estima que el Cl medio de la
poblacion de mas de 60 paises es entre 10y 15
puntos inferior a la puntuacién que podrian tener,
debido sélo a las carencias de yodo (Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF] e Iniciativa
sobre Micronutrientes, 2004).

Las repercusiones son especialmente importantes por
la doble relacion existente entre el hambre y el
aprendizaje. El hambre dificulta el aprendizaje en
todas las etapas de la vida y, sin embargo, el
aprendizaje es un medio eficaz para hacer frente al
hambre. Se puede crear un circulo vicioso: los nifos
gue padecen hambre llegan a ser adultos con
trastornos y con oportunidades y capacidades
limitadas que terminan teniendo hijos que pasan
hambre. Este circulo, que menoscaba el desarrollo
humano y econémico, puede no obstante romperse
mediante la combinaciéon de una buena alimentacion
y la mejora del aprendizaje de modo que ambos se
refuercen mutuamente de una generacion a otra 'y
posibiliten el desarrollo de los paises a largo plazo.

El problema del hambre no esta
desapareciendo

En los Ultimos decenios, la situaciéon mundial en lo que
respecta al hambre ha mejorado en cierta medida. La
proporcion de personas que sufren de malnutriciéon se
ha reducido, pasando de representar una quinta a
constituir en los Ultimos 20 afos una sexta parte de la
poblacién mundial (Proyecto del Milenio de las

Naciones Unidas, 2005a), mientras que el nimero de
ninos en edad preescolar con insuficiencia ponderal en
el mundo en desarrollo se ha reducido de 162,2
millones a 135,5 millones entre 1990 y 2000 (Comité
Permanente de Nutricién [SCN], 2004). Si bien estos
progresos son importantes, distan de ser suficientes
para alcanzar las metas que se fij¢ la comunidad
internacional en el ambito del objetivo de desarrollo del
Milenio 1 (ODM 1): reducir a la mitad, entre 1990 y
2015, el porcentaje de personas aquejadas por el hambre.

¢Por qué no se esta avanzando como se debiera? La
explicacion se halla en parte en el aumento de las crisis
humanitarias, pero sobre todo, y con creces, en las
decisiones de los dirigentes politicos. El hambre es un
problema multidimensional que requiere intervenciones
intersectoriales en los &mbitos pertinentes, como la
salud, los mercados, el aprendizaje y la preparacion
para emergencias. Pero, con demasiada frecuencia, no
se han hecho las inversiones necesarias. Aunque todas
estas cuestiones deben abordarse mediante un
enfoque global del hambre, este primer nimero de la
Serie de informes sobre el hambre en el mundo se
centra en uno de los aspectos que ofrecen las mayores
posibilidades de lograr mejoras sustanciales y
duraderas: la relacion de doble direccién que existe
entre el hambre y el aprendizaje.

El hambre afecta a la capacidad de
aprender de por vida

Para entender la relacion entre el hambre y el
aprendizaje es preciso tener una perspectiva a largo
plazo: lo que ocurre en una determinada etapa de la
vida afecta a las etapas posteriores y lo que sucede a
una generacion afecta a la siguiente. Examinemos en
primer lugar el impacto del hambre en el aprendizaje.

e La nutricion durante el embarazo y los primeros
dos afos de vida influye considerablemente en
la futura capacidad intelectual del individuo.

Junto con los factores genéticos, la estimulacion

recibida y los factores socioecondémicos, también las

condiciones nutricionales durante el embarazo y la



infancia tienen un impacto importante en el
desarrollo del cerebro. Tras la primera infancia,
todavia es posible mejorar el desarrollo cognitivo del
nifio, pero su capacidad fundamental esta ya en
muchas maneras determinada.

¢ El hambre mantiene alejados a los nifios de la
escuela y limita su capacidad de concentracion
una vez escolarizados.
Durante la edad escolar (de 5 a 17 anos), el hambre
impide a los nifios aprovechar al maximo las
oportunidades de aprender y desarrollar su mente.
Muchos no van a la escuela, ya que sus padres los
necesitan en casa para ayudarles en la granja o a
ganar dinero para comprar alimentos. Incluso
cuando los nifos consiguen ir a la escuela, no
pueden concentrarse en las clases si tienen hambre.

¢ Los adultos que padecen hambre no pueden
aprovechar las oportunidades de aprendizaje
y, por consiguiente, transmiten el hambre a la
generacion siguiente.
El hambre en la edad adulta (a partir de los 18 afos)
no tiene los mismos efectos perjudiciales a largo
plazo sobre la capacidad intelectual que en etapas
mas tempranas de la vida, pero puede dificultar el
aprovechamiento de las oportunidades de aprender.
Los adultos que pasan hambre disponen de menos
tiempo para dedicarse a actividades que no
redunden directamente en la mejora de la nutricion.
Ademas, tienen mas problemas para concentrarse
cuando reciben capacitacién, lo que les impide
adquirir las habilidades necesarias para hacer frente
al hambre que ellos y sus hijos padecen.

Pero el aprendizaje ofrece una via
para escapar al hambre

En cada una de las etapas de la vida, el aprendizaje
puede contribuir a luchar contra el hambre.

e La estimulacién crea las capacidades basicas
para aprender en el futuro.
La estimulacion consiste en técnicas relativamente

simples como el juego, la conversacién y la
exposicion a colores o formas. Sin embargo, resulta
decisiva para que se establezcan las conexiones
entre las neuronas del cerebro en desarrollo del nifio
pequefo. No ensefa ninguna habilidad en concreto
para hacer frente al hambre, pero sienta las bases
para el futuro desarrollo cognitivo, permitiendo a
una persona adquirir los conocimientos necesarios
para escapar al hambre mas tarde en la vida.

e La escolarizacién permite a los niflos adquirir
las habilidades y la apertura mental necesarias
para hacer frente al hambre en esa etapa de
la vida y en el futuro.

La escolarizacion favorece una mayor apertura a las

nuevas ideas (como las nuevas técnicas agricolas o

una mejor higiene) y una mayor capacidad para

entenderlas y aplicarlas. Un reciente estudio puso
de manifiesto que al aumentar el nivel de
instruccion de las mujeres, la malnutricion infantil

se reducia en un 40% (Smith y Haddad, 2000).

¢ Los adultos pueden adquirir las aptitudes
especificas necesarias para mejorar su
nutricién (y la de la generacién siguiente).
Los programas de microcréditos y de extensién agraria,
ademas de las actividades generadoras de ingresos,
pueden mejorar la produccion de alimentos o aumentar
los recursos disponibles para comprarlos. Se pueden
aprender también mejores practicas nutricionales, tales
como una mejor higiene y la lactancia materna como
forma exclusiva de alimentacién durante los primeros
seis meses de vida. Estos cambios en los medios de
subsistencia y en el comportamiento contribuyen a
reducir el hambre en las personas adultas, lo que
redunda en unas mejores perspectivas para sus hijos.

Existen intervenciones ya probadas y
relativamente sencillas

Existen diferentes intervenciones para cada uno de
estos problemas que pueden contribuir a romper el
circulo vicioso del hambre y el aprendizaje limitado y
substituirlo por uno "virtuoso".
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e Primera infancia

Para que los nifios nazcan con un peso adecuado y
sean alimentados debidamente durante la primera
infancia cabe contemplar una variedad de
intervenciones: aportacién de suplementos alimentarios;
enriquecimiento de los alimentos con micronutrientes y
suplementos; atencion prenatal (asistencia sanitaria y
asesoramiento incluidos); lactancia materna exclusiva
durante seis meses; y atencién postnatal (vacunas y
asesoramiento comprendidos). Asimismo, es preciso
destacar la importancia de que se estimule a los nifos
en los centros de atencion postnatal y en los programas
de desarrollo del nifio en la primera infancia.

e Edad escolar

En esta etapa de la vida, las intervenciones deben
modificar la perspectiva de los padres acerca de la
importancia de ir a la escuela. Segun las circunstancias,
hay diversas formas de compensar los costos que
supone enviar a los nifos a la escuela: alimentacion
escolar, raciones para llevar a casa, transferencias de
efectivo y derechos de matricula reducidos (junto con
inversiones en infraestructura y capacidad educativas).
La alimentacién escolar también puede ayudar a los
ninos a concentrarse una vez que se hallan en la
escuela. Los nifos que van a la escuela se convierten
en adultos que tienen una mayor apertura de espiritu y
capacidad cognitiva e, incluso cuando estan en el
centro escolar, pueden adquirir habilidades y
conocimientos acerca de cuestiones relacionadas con el
hambre como el VIH/SIDA, el saneamiento y la higiene.

e Edad adulta

Aprender en esta etapa brinda la posibilidad de
adquirir y aplicar competencias técnicas y
conocimientos que permiten aumentar la produccion
agricola, obtener mayores ingresos, emplear mejores
practicas nutricionales y mejorar la salud y el
saneamiento. Estos conocimientos redundan en unas
mejores condiciones para la siguiente generacion. Se
puede motivar a los adultos a que aprovechen esas
oportunidades ofreciéndoles capacitacién que les
ayude a mejorar su situaciéon econdémica y, en algunos
casos, proporcionandoles raciones para llevar a casa.

La creacion de un circulo virtuoso es
decisiva para el desarrollo nacional
La relaciéon entre el hambre y el aprendizaje no sélo
influye en el potencial de las personas o las familias,
sino también en el porvenir de una entera nacion.

e Desarrollo humano

Mejorar la nutricion y el aprendizaje ofrece nuevas
posibilidades, tales como asumir tareas mas gratificantes
y productivas, poder leer libros, participar en reuniones
municipales, proteger a los seres queridos de las
infecciones, elegir alimentos mas nutritivos o disfrutar
de una noche sin preocupaciones. Estos beneficios
mejoran también las perspectivas de vida de la siguiente
generacion, que crece con menos hambre y mayores
conocimientos y posee aln mas posibilidades de
garantizar un futuro mejor a sus hijos. Globalmente,
estas mejoras en la nutricion y el aprendizaje amplian las
oportunidades y las posibilidades de eleccion de
millones de personas, es decir, potencian el desarrollo
nacional en el sentido mas propio de la palabra.

e Crecimiento econémico

La relacion entre el hambre y el aprendizaje conforma
el crecimiento econdmico de una nacion de dos
maneras. En primer lugar, la mejora de la nutricién
hace que la mano de obra tenga un nivel educativo
mas alto, con mejores aptitudes y habilidades, es decir
gue se cuente con un capital humano de mayor
calidad. Y el capital humano de alta calidad constituye
un factor decisivo para el desarrollo econémico (Barro,
1998; Lucas, 1988; Lucas, 1990; Romer, 1986, y
Romer, 1993). Las aptitudes y habilidades configuran
una mano de obra productiva mas capaz de generar
productos de gran valor. En contraposicion, las cargas
econémicas y las pérdidas de capital humano debidas
al analfabetismo y la mala salud pueden agotar los
recursos de los gobiernos. En segundo lugar, un nivel
de instruccion mas elevado contribuye a lograr una
mano de obra mejor alimentada y mas fuerte. Como
consecuencia, mas personas ahora pueden participar
plenamente en la economia, con lo cual aumentan
drasticamente la eficiencia y eficacia de aquellos que
ya participaban en ella desde antes (Fogel, 2004).



Una sociedad desarrollada suele tener mas capacidad para
reorientar los recursos hacia la lucha contra el hambre y a
corregir un aprendizaje inadecuado al principio de la vida.

El desarrollo econémico brinda la posibilidad de aumentar
la base fiscal imponible. Al mismo tiempo, indicadores
generales del desarrollo social, como la tasa de fecundidad
y de mortalidad infantil, suelen también mejorar en las
sociedades que se han preocupado por las cuestiones
relativas al hambre y el aprendizaje. Estos cambios
contribuyen a redudir la carga que suponen el crecimiento
de la poblacién y la enfermedad. El pafs esta en mejores
condiciones de apoyar a la siguiente generacion, y el ciclo
se renueva y refuerza. El desarrollo es, por tanto, un
proceso que requiere una vision a largo plazo basada en
un entendimiento de la forma en que estas relaciones
contribuyen a su sostenibilidad.

Pero requiere la voluntad politica
para adoptar las medidas necesarias
Es facil determinar cudles son las intervenciones
posibles y destacar la importancia capital que éstas
revisten para potenciar el desarrollo nacional.
Ahora bien, un responsable politico que se precie
de ello respondera inmediatamente con un
sinnimero de preguntas legitimas: ; Cémo concitar
el apoyo politico a estas intervenciones? ; C6mo
financiar estas intervenciones? ;Cudl es su relacion
con otras iniciativas? Las respuestas resultan
decisivas para que las intervenciones tengan éxito
en la practica. Las experiencias de algunos paises
nos ofrecen algunas sugerencias.

e Promover la voluntad politica

Existen varias estrategias. Una de ellas consiste en
elegir a los dirigentes de los que se recabara apoyo:
funcionarios de alto nivel que entiendan la importancia
de los problemas y consigan que se les dé prioridad en
el marco del programa politico. Otra estrategia,
aplicada en Chile y Tailandia, tiene por objeto suscitar
el respaldo y el interés de los medios de comunicacién
con objeto de sensibilizar al publico acerca de la
importancia de la cuestiéon de la nutricion e impulsar la
accion al respecto. Quiza la forma mas eficaz de atraer

la atencién a largo plazo hacia los problemas del
hambre y el aprendizaje es emprender en esta esfera
programas legalmente establecidos y, por
consiguiente, amparados por la ley.

e Superar las limitaciones de recursos

A veces la preocupacion por los recursos surge de un
malentendido en torno a los costos y los beneficios. Las
intervenciones en nutricion para la primera infancia,
por ejemplo, reportan beneficios a largo plazo que
superan con creces los costos iniciales. En algunos
€asos, ciertos programas, como los de alimentacion
escolar, pueden hacerse mas asequibles mediante la
introduccion de medidas de ahorro. Es importante
recordar que varios paises (entre ellos Chile, Indonesia y
Tailandia) invirtieron en nutricién y aprendizaje cuando
todavia eran relativamente pobres, y que su
crecimiento econdmico fue mas el resultado que la
causa de esas inversiones, cuando menos al principio.

e Fomentar las actividades intersectoriales

El primer aspecto que debe tenerse en cuenta es la
secuenciacion de las intervenciones. Por ejemplo, el valor
de alfabetizar o de capacitar a adultos que padecen
hambre sobre actividades generadoras de ingresos sera
escaso si no existe aun la posibilidad de aplicar esos
conocimientos para mejorar los medios de subsistencia y
reducir el hambre. Una vez elaborada una estrategia
secuenciada, la dificultad radica en encontrar la forma
de lograr que todos los ministerios necesarios participen
en las intervenciones intersectoriales. Los dirigentes de
un programa deben garantizar que los distintos
ministerios (como por ejemplo, los de educacion, salud y
agricultura) reconozcan la importancia de las
intervenciones para alcanzar sus propios objetivos.

En Ultima instancia, la decision de intervenir es politica.
En las ocasiones en que se han realizado esas
inversiones, las mejoras desde el punto de vista humano
y econémico han sido enormes. Pero para llevar a cabo
esta accion se necesitan lideres que comprendan que los
mayores beneficios se percibiran en un plazo de 10 a 20
afos, y que esos beneficios dependeran directamente de
la paciencia y los esfuerzos invertidos para alcanzarlos.
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La mayoria de las personas entiende de forma intuitiva la sensacion fisica de tener hambre. Pero los
especialistas que trabajan en cuestiones relacionadas con el hambre han elaborado una serie de términos
y conceptos técnicos para ayudarles a describir y abordar mejor el problema. Lamentablemente, existen
ciertas discrepancias sobre el significado de esos términos y la relacion que guardan entre ellos. En este
recuadro se presenta un breve glosario en el que los términos y conceptos recogidos se definen tal y
como se utilizan en este informe. No se pretende con ello decir que ése sea su Unico uso "correcto”,
pero sf ofrecer una manera relativamente clara y coherente de entender los problemas.

HAMBRE. Situacion en que se hallan las personas que carecen de los nutrientes necesarios (proteinas,
energia, y vitaminas y minerales)' para llevar una vida plenamente productiva, activa y sana. El hambre
puede constituir un fenémeno de breve duracién o un problema crénico. Puede presentar distintos
grados de gravedad, del hambre moderada a un estado clinico, y puede ser una consecuencia de la
escasa ingesta de nutrientes o de la incapacidad del cuerpo para absorber los nutrientes necesarios.

MALNUTRICION. Estado clinico en el que las personas sufren carencias nutricionales
(desnutricién) o bien un exceso de ciertos nutrientes (hipernutricion).

DESNUTRICION. Forma clinica de hambre provocada por carencias graves de uno o varios
nutrientes (proteinas, energia, vitaminas y minerales). Las carencias impiden a una persona mantener
adecuadamente las funciones organicas, como son el crecimiento, el embarazo, la lactancia, el trabajo
fisico, la funcion cognitiva y la resistencia a las enfermedades y la recuperacion de las mismas.

SUBALIMENTACION. Situacion de las personas cuyo consumo de energia a través del régimen
alimentario se mantiene continuamente por debajo del minimo necesario para llevar una vida
plenamente productiva, activa y saludable. Se determina empleando un indicador indirecto que
calcula si los alimentos disponibles en un pais son suficientes para satisfacer las necesidades de
energia (no de proteinas, vitaminas y minerales) de la poblacién. Al contrario que en la
desnutricién, con este indicador no se mide un efecto en si.

HAMBRE TRANSITORIA. Una forma transitoria de hambre que puede afectar a la capacidad fisica y
mental durante periodos de tiempo cortos. En este informe, se suele referir a los escolares que no han
desayunado o han caminado un largo trecho hasta la escuela con el estémago relativamente vacio.

SEGURIDAD ALIMENTARIA. Situacién en la que todos los miembros de una poblacién estan
en todo momento amparados contra el hambre, esto es, disponen de alimentos suficientes para
ingerir los nutrientes necesarios (proteinas, energia, vitaminas y minerales) para llevar una vida
plenamente productiva, activa y sana.

¢Cual es la diferencia entre el hambre y la desnutricion?
La desnutriciéon es la forma clinica del hambre. Puede medirse con indicadores como:

e peso para la edad (insuficiencia ponderal);
e estatura para la edad (retraso del crecimiento); y
® peso para la estatura (emaciacion).

No obstante, el hambre también abarca formas menos graves que no se consideran clinicas y que, sin
embargo, menoscaban la actividad fisica y mental, con frecuencia durante periodos de tiempo cortos.



En algunos casos, la desnutricién se debe a una enfermedad, que puede influir en la ingesta
alimentaria y/o en su absorcion por el cuerpo (y, por consiguiente, en el nivel de hambre). La
enfermedad afecta a la ingesta alimentaria al alterar el metabolismo (lo que incrementa, por tanto,
las necesidades de ingesta de nutrientes) y disminuir el apetito (y reducir por tanto la cantidad de
alimento ingerido). A la vez, la enfermedad puede ocasionar problemas de absorciéon por la pérdida
de nutrientes (a través de vémito y diarrea, por ejemplo) o su interferencia con los mecanismos
organicos destinados a su absorcion. Huelga decir que la enfermedad tiene otros muchos efectos
graves y debilitantes que no estan relacionados directamente con su influencia sobre el hambre.

¢Cudl es la diferencia entre el hambre y la inseguridad alimentaria?
El concepto de seguridad alimentaria ayuda a comprender las causas del hambre. La seguridad
alimentaria comporta cuatro elementos:

¢ Disponibilidad (abastecimiento de alimentos en una regién).
e Acceso (capacidad de una familia para obtener alimentos).
o Utilizacion (capacidad de la persona para seleccionar, ingerir y absorber los nutrientes de los alimentos).

¢ Vulnerabilidad (riesgos fisicos, ambientales, econémicos, sociales y sanitarios que pueden
afectar a la disponibilidad, el acceso y la utilizacién) (PMA, 2002; Webb y Rogers, 2003).

La inseguridad alimentaria, o la ausencia de seguridad alimentaria, es un estado que implica ya
sea hambre (debido a problemas de disponibilidad, acceso y utilizacién) o bien vulnerabilidad al
hambre en el futuro.

¢Cudl es la relacion entre la desnutricién, el hambre y la inseguridad alimentaria?

La desnutricion, el hambre y la inseguridad alimentaria son conceptos “concatenados”. La desnutricion es
un subconjunto del hambre, que a su vez es un subconjunto de la inseguridad alimentaria. Como hemos
visto, el hambre abarca tanto las formas clinicas (desnutricion) como formas menos graves, mientras que
la inseguridad alimentaria se produce cuando una persona padece hambre o esta en una situacién tal por
la cual podra padecer hambre en el futuro (véase el diagrama que figura a continuacion).

Desnutricion

Inseguridad alimentaria

No se padece
hambre en el
momento actual

Formas Formas

. menos graves clinicas
pero se podra de hambre de hambre
padecer en el

futuro

Hambre
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PARTE I: El hambre en el mundo

“Los analisis del hambre suelen centrarse con
demasiada frecuencia en sus manifestaciones fisicas
exclusivamente, sin examinar sus efectos
perjudiciales para el aprendizaje”.

En la Parte | se sitla en contexto el problema examinando la situaciéon en 2004 en lo que respecta al hambre
en el mundo. En el Capitulo 1 se explica que hacer frente al hambre es decisivo para el desarrollo humano.
El hambre cercena irreversiblemente el potencial humano, causando millones de muertes, menoscabando el
desarrollo fisico y reduciendo la capacidad de aprendizaje. A pesar de ello, no se estd avanzando lo suficiente
en la consecucion de los objetivos de desarrollo del Milenio. Se apuntan dos motivos en el capitulo: un
incremento de las crisis humanitarias y, el mas importante, las decisiones de los dirigentes politicos.

23






1. El hambre y el desarrollo

“Tener hambre es como tenazas,
es como muerden los cangrejos,
quema, quema y no tiene fuego.”

— Pablo Neruda

Hacia 1920, el poeta chileno Pablo Neruda era un
estudiante pobre que vivia en Santiago y a veces no
tenia qué comer. En aquella época, el hambre estaba
muy extendida en este pais, principalmente en los
centros urbanos y las zonas mineras rurales del norte.
Al haber experimentado en propia carne el hambre,
Neruda podia plasmar la sensacion fisica en imagenes
evocativas. Pero los versos arriba citados aluden
asimismo a otro importante aspecto del hambre: no
atrae la atencion sobre si misma, "no tiene fuego".

Salvo en las crisis graves, los sintomas fisicos del
hambre son dificiles de reconocer. El dafio que inflige
de forma permanente al desarrollo mental de los
nifios no puede percibirse. Sélo explicando el
problema y planteando soluciones se le puede hacer
frente debidamente. Decenios mas tarde, al reconocer
la profunda pérdida de potencial humano que
provoca el hambre, el pais de Neruda considero esta
cuestion prioritaria y, a pesar de la agitacién politica,
realizd inversiones constantes que produjeron
enormes beneficios a largo plazo para la poblacion.

Muchos paises en desarrollo se enfrentan hoy dia a la
situacion que vivid Chile hace dos generaciones. Las
dificultades y los beneficios que entrafa realizar estas
inversiones es el tema central del informe de este afo.
En particular, en el informe se hace hincapié en lo que
cabe denominar " la otra faceta" del hambre, a saber, la
relacién entre hambre y desarrollo mental. Los analisis
del hambre suelen centrarse con demasiada frecuencia
en sus manifestaciones fisicas exclusivamente, sin
examinar sus efectos perjudiciales para el aprendizaje. En
este informe se examinan los beneficios profundos y
reciprocos que tienen las inversiones en la lucha contra el
hambre y en el aprendizaje para los individuos y los
paises y se ofrece un programa de medidas concretas
para su aplicacién en los planos nacional e internacional.

El informe consta de cuatro partes principales:

e El hambre en el mundo, en la que se examina el
hambre en el mundo en el momento actual.

e El hambre y el aprendizaje, en el que se analiza la
relacion bidireccional entre el hambre y el
aprendizaje a lo largo de una vida.

e E| Programa de Desarrollo Nacional, en el que se
examina la influencia de la reduccion del hambre y
el aprendizaje en el desarrollo nacional y se
establecen medidas concretas para avanzar.

¢ El Compendio de Recursos, que contiene anexos
técnicos e informacion de referencia.

A modo de introduccién, en este primer capitulo se
evalua el hambre en el mundo. Se empieza por explicar
la influencia decisiva que tiene el hambre en el
desarrollo y se evaltan los progresos realizados en la
consecucion de las metas internacionales relativas al
hambre. A continuacion, se examinan las dos
principales razones que explican la persistencia del
hambre: las crisis humanitarias y las decisiones politicas.

1.1 La funcién del hambre
en el desarrollo

El desarrollo puede entenderse como el proceso
consistente en expandir las posibilidades reales de
elegir de qué gozan las personas (Sen, 1999). En
este sentido, el "desarrollo” no es un estado que se
ha alcanzado, un nivel bien definido que una vez
superado permite clasificar a una persona o al pais
de una persona como "desarrollado" (aunque en
este informe hablemos por conveniencia lingUistica
de paises "desarrollados" y "en desarrollo”). La
acumulacién y expansion de las libertades es en
realidad lo que constituye el desarrollo. La lucha
contra el hambre forma parte integrante del proceso
de desarrollo de las personas y las naciones, como
fin en si y como medio de alcanzar otros aspectos
fundamentales del mismo, como la educacion, la
sanidad y la reduccion de la pobreza.
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1. El hambre y el desarrollo

El hambre reduce considerablemente las oportunidades
de las personas y los paises, y por consiguiente frena el
desarrollo, provocando muertes y retrasos mentales y
del crecimiento. Cada afno, cerca de 11 millones de
ninos mueren antes de cumplir los cinco anos (Lancet
Editor, 2003). La principal causa de fallecimiento varia
de una region a otra, pero mas de la mitad de estas
muertes (6 millones, aproximadamente) obedecen a
factores directamente relacionados con la desnutricion.

Hay ...

e 852 millones de personas subalimentadas en
el mundo (FAO, 2004a), que no pueden llevar
a cabo con plena capacidad las actividades
necesarias para ganarse el sustento;

e 135,5 millones de nifos en edad preescolar
con insuficiencia ponderal (UNSCN, 2004),
que estan sufriendo dafios mentales
irreversibles;

® un 32% de los ninos menores de cinco anos
del mundo en desarrollo que sufren retraso
moderado o severo del crecimiento (UNICEF,
2004) y que nunca creceran conforme a su
potencial genético, quizé nunca alcancen su
plena capacidad intelectual y probablemente
sufran con mas frecuencia enfermedades
crénicas durante el resto de su vida;

e 75 millones de personas que necesitan ayuda
alimentaria para salvar la vida y sus medios de
subsistencia en el contexto de crisis humanitarias
(PMA, promedio anual de dos anos).

Para quienes sobreviven, el hambre causa dafos fisicos
y mentales que pueden durar toda la vida.
Aproximadamente 150 millones de nifios menores de
cinco anos sufren de retraso del crecimiento fisico, es
decir, tienen una corta estatura para su edad (UNSCN,
2004). Las crisis nutricionales en la primera infancia
pueden limitar de forma permanente el tamafio
corporal y la estatura del futuro adulto. Se ha
demostrado que la menor estatura se traduce en
ingresos mas bajos y menos oportunidades, en
particular en el trabajo manual (Scrimshaw, 1997
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Strauss y Thomas, 1998; Sachs, 2001). Las personas con
retraso del crecimiento fisico y del desarrollo mental
también parecen sufrir mas enfermedades crénicas. Las
repercusiones de una nutricién inadecuada,
especialmente en los primeros afios de vida, en el
desarrollo mental se han dado mucho menos a conocer,
pero los datos ponen firmemente de manifiesto que la
desnutricion puede limitar irreversiblemente la
capacidad intelectual de un individuo. (Este es el tema
del informe de este afo, que se tratara
pormenorizadamente en los siguientes capitulos).

Estas limitaciones fisicas y mentales pueden crear un
"cepo del hambre”, en el que el hambre se transmite
de una generacion a la siguiente. Este cepo tiene al
menos tres dimensiones que se refuerzan
mutuamente. En primer lugar, las personas adultas
que se vieron perjudicadas por el hambre en la
infancia son menos productivas y menos capaces de
ganarse el sustento adecuadamente. Como
consecuencia de ello, no cuentan con los recursos o
las aptitudes que necesitan para cuidar de si mismas o
de sus propios nifos, lo que significa que también sus
nifios padeceran hambre y se veran perjudicados.

En segundo lugar, debido a su estrecho margen de
supervivencia, las personas adultas que padecen
hambre son extremadamente reacias a correr riesgos,
incluso cuando ello podria llevarles a mejorar su
situacion. A las personas pobres afectadas por el
hambre les resulta dificil enviar a sus hijos a la
escuela, tratar problemas de salud, invertir en nuevas
técnicas de produccion o tomar medidas que les
protejan de futuras crisis, dado que todas estas
actividades representan formas de inversiéon de los ya
€sCasos recursos que posiblemente no tengan un
rendimiento inmediato. Y sin embargo, son
precisamente éstas las inversiones que deben realizar
para hacer frente al hambre a largo plazo en pro de
si mismos y de sus nifos.

En tercer lugar, las personas pobres que padecen
hambre son tan reacias al riesgo porque son
vulnerables a las crisis, como las malas cosechas o



Figura 1.1 — En la mayoria de los paises en desarrollo no se esta avanzando con la suficiente celeridad en lo que se refiere a la
desnutricion y la insuficiencia ponderal.

Progresos en el indicador de la desnutriciéon con miras
al ODM 1, por paises, 1990-2000
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1. El hambre y el desarrollo

una defuncién en la familia. Lamentablemente, su
estrategia prudente no se ve compensada porque cada
vez que la crisis golpea a una persona que sufre
hambre, ésta se ve obligada a emplear estrategias de
supervivencia perjudiciales (Corbett, 1988; Walker,
1989; Rahmato, 1991) —como reducir el consumo
de alimentos, vender los activos productivos o sacar
a los hijos de la escuela— que disminuyen atin mas
la base de recursos y les hacen mas vulnerables a la
siguiente crisis. En consecuencia, sus medios de
supervivencia se vuelven cada vez mas inadecuados
para satisfacer sus necesidades y las de sus hijos.
Ademaés, estas crisis afectan de forma
desproporcionada a los nifios pequenos y a los fetos
que se desarrollan en el Utero, lo que provoca
retrasos mentales y del crecimiento fisico y limita sus
oportunidades en el futuro. El hambre se transmite
pues de estas formas a la siguiente generacién.
Todos estos factores en conjunto frenan el progreso
de los paises, econdmica, social y politicamente.

1.2 Medicion de los progresos en
relacion con el hambre

El desarrollo, entendido como ampliacion de las
posibilidades de elegir, puede medirse en relacion
con los ODM. En la Cumbre del Milenio celebrada
en septiembre 2000, los dirigentes del mundo
comprometieron a sus paises con una nueva alianza
mundial para reducir la pobreza, mejorar la salud y
promover la paz, los derechos humanos, la igualdad
de género y la sostenibilidad ambiental.
Establecieron ocho objetivos en relacién con estas
cuestiones. EI ODM 1 es reducir a la mitad la
pobreza y el hambre entre 1990 y 2015.

Los indicadores para el objetivo de lucha contra el

hambre establecido en el ODM 1 son:

1. la proporcion de la poblacion subalimentada
(indicador del déficit estimado en ingesta calorica); y

2. la prevalencia de nifios en edad preescolar con
insuficiencia ponderal (una medida compuesta que
abarca la desnutricién crénica y aguda).
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Gracias a la utilizacion de estos indicadores para
evaluar los progresos realizados, se ha mejorado en
cierta medida la situacién mundial respecto del
hambre, pero no lo suficiente para alcanzar los
objetivos. La proporcién de personas subalimentadas
(o personas cuya ingesta caldrica es insuficiente) se
ha reducido de un quinto a un sexto de la poblacion
mundial en los ultimos 20 anos (Proyecto del
Milenio de las Naciones Unidas, 2005a). Entre 1990
y el afio 2000, el numero de nifios en edad
preescolar con insuficiencia ponderal (o con un peso
inferior al normal para su edad) en el mundo en
desarrollo ha disminuido de 162,2 millones a 135,5
millones (UNSCN, 2004).

Pero estas tendencias mundiales ocultan un
panorama mucho mas preocupante a nivel nacional.
De hecho, excluyendo los progresos realizados por
China, el numero de personas subalimentadas en el
mundo ha aumentado en realidad desde 1990 en
18 millones (FAO, 2004). De los 76 paises
examinados en este informe, el 63% (es decir, 48
paises) se hallan en camino de alcanzar la meta

Si bien este informe se centra en el ODM 1, el
hambre también influye en los siguientes ODM:

e ODM 2 (ensefanza primaria universal), porque hace
que la asistencia a la escuela sea menor.

e ODM 3 (igualdad entre los géneros), porque es mas
probable que una nifa abandone la escuela debido
al hambre que un nifo.

e ODM 4 (mortalidad infantil), porque causa millones
de muertes.

e ODM 5 (salud materna), porque conduce al
deterioro de la salud de las mujeres embarazadas.

e ODM 6 (VIH/SIDA, paludismo y otras
enfermedades), porque disminuye la capacidad del
cuerpo para luchar contra las enfermedades.



establecida en relacion con la
subalimentacion, mientras que el 71% (es
decir, 54 paises) no estan progresando
suficientemente como para alcanzar la

meta establecida en relacion con la

insuficiencia ponderal. Algunos paises, a 1
saber, Burundi, Yemen y Zambia, estan 2
retrocediendo en relacién con ambos (véase

la Figura 1.1).

4
¢Por qué son tantos los paises que se hallan
alejados del objetivo relativo al hambre? >
Hay al menos dos explicaciones: el aumento
de las crisis humanitarias y las decisiones de
los dirigentes politicos. .

9
1.3 Las crisis humanitarias 10

Las crisis humanitarias, ya sean catastrofes
naturales o inducidas por el hombre, son
una de las principales causas del hambre y
representan una grave amenaza para el
proceso de desarrollo. Aunque algunas catastrofes
naturales, como las inundaciones y los terremotos,
pueden tener sélo una duracién de dias o incluso
minutos, a las comunidades pueden llevarles afios
recuperarse de los dafos que éstas ocasionan a sus
medios de subsistencia y a su seguridad
alimentaria. En ese tiempo, pueden producirse
nuevas crisis, que agravan aun mas la situacion.
Los problemas suelen amplificarse cuando media
un conflicto. De los conflictos se ha dicho
recientemente que son "el desarrollo al revés"
(Collier y otros, 2003), haciendo alusién a sus
transcendentales repercusiones negativas, entre las
que con frecuencia figura el hambre.

e Situacion actual

Las crisis humanitarias que provocan situaciones de
hambre siguieron registrando niveles casi maximos
en 2004 (Mapa 1.1). Unicamente con las
operaciones de socorro del PMA, que ya de por si
constituyen sélo una parte de la ayuda humanitaria

Clasificacién  Pais o region
por gastos

Figura 1.2 — Principales conflictos y catastrofes naturales

Emergencias por hambre: Principales intervenciones del PMA en 2004

Gastos (millones  Tipo de emergencia

de ddlares EE.UU.)
Sudéan 354,3 Conflicto
Paises afectados 274,4° Tsunami
por el tsunami
Etiopia 147,9 Sequia
Republica Popular 121,4 Descalabro
Democrética de Corea economico/sequia
Afganistan 1191 Descalabro
econémico/sequia
Uganda 83,0 Conflicto
Angola 73,5 Conflicto
Zimbabwe 70,6 Descalabro
econémico/sequia
Kenya 56,6 Sequia/conflicto
Eritrea 44,9 Sequia/conflicto

@ El tsunami tuvo lugar a finales de 2004 pero los gastos se produjeron en gran medida en 2005.

Fuente: PMA.

publica y privada, se llegé a un promedio de 75
millones de personas al afio en 2003 y 2004. Estas
operaciones se centraron en algunas de las
manifestaciones mas visibles del hambre: los
efectos de las guerras, las catastrofes naturales y
las crisis econdmicas repentinas en los paises mas
pobres (Figura 1.2).

En 2004, al menos 70 paises se vieron inmersos en
graves situaciones de emergencia que provocaron
crisis alimentarias. Casi la mitad (46%) se debieron a
la inestabilidad sociopolitica, como por ejemplo la
derivada del descalabro econdmico o de un conflicto.
Este tipo de emergencias se produjeron en el Iraq y el
Darfur (Sudan), por ejemplo. Alrededor del 26%
fueron la consecuencia de catastrofes naturales,
como el tsunami que azoto la region del Océano
indico, las plagas de langosta en el Sahel y el
terremoto del Irdn. El 28% restante se debieron a
una combinacién de inestabilidad sociopolitica y
catéastrofes naturales, como fue el caso del
Afganistan.
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e Tendencias

Estas cifras reflejan las tendencias a largo plazo. En
los Ultimos 15 afos se ha registrado un aumento
general de las catastrofes naturales, lo que ha dado
lugar a un incremento del nimero de crisis
humanitarias que han provocado hambre.

De los datos a mas largo plazo analizados por la
Federacion Internacional de la Cruz Roja y la Media
Luna Roja (FICR) se desprende que el numero de
catastrofes hidrometeoroldgicas (tormentas y
sequias, por ejemplo) se ha multiplicado por 7
desde 1960 y las de indole geofisico (por ejemplo
terremotos y erupciones volcanicas) se ha
quintuplicado (véase la Figura 1.4). En el ultimo
decenio, esta tendencia ha empezado a
confirmarse con mas fuerza. De 1994 a 2003, el

numero de catastrofes naturales ha aumentado
drasticamente, pasando de algo mas de 200
catastrofes registradas al afo a mas de 400 o 500
en los Ultimos anos (Base de datos internacional
sobre desastres [CRED EM-DAT], 2005). Los paises
en donde el incremento de las catastrofes es mas
rapido son aquellos con indices de desarrollo
humano bajos (FICR, 2004). Al propio tiempo, los
conflictos siguen constituyendo un problema.
Mientras que el nimero de conflictos armados de
envergadura ha disminuido desde el final de la
guerra fria, en 2004 habia cerca de 20 conflictos
activos (Instituto Internacional de Estocolmo para la
Investigacion de la Paz [SIPRI], 2005)?. Los conflictos
del Afganistan, el Iraq y el Darfur (Sudan)
requirieron algunas de las mas importantes
operaciones de socorro del Ultimo decenio.

Gastos del PMA para operaciones de socorro en 1987-2004
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*En las cifras relativas a los gastos no se incluye el Iraq

Fuente: PMA (Estadisticas 2004).

Numero total de desastres naturales registrados en el mundo en 1975-2004
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1. El hambre y el desarrollo

Esta evolucion de las catastrofes naturales e
inducidas por el hombre ha hecho necesario dedicar
mas recursos a las intervenciones de emergencia y
de socorro, lo que ha obstaculizado los intentos de
atajar las causas profundas del hambre.

1.4 Las decisiones politicas

Pero las crisis humanitarias representan tan solo el
10% del hambre que se sufre en el mundo
(Proyecto del Milenio de las Naciones Unidas,
2005a). La mayoria de las personas que padecen
hambre se hallan atrapadas en permanentes
"emergencias silenciosas" de desnutricién crénica
y enfermedad (véase el Recuadro 1.3). Las decisiones
de los responsables politicos nacionales e
internacionales son el principal factor en la
persistencia de este tipo de hambre.

En el pasado, muchos de los gobiernos de los paises
afectados se centraron exclusivamente en el
crecimiento econémico como forma de reducir el
hambre. Se pensaba que el progreso econémico
beneficiaria también a largo plazo a los méas
desfavorecidos, y darfa lugar a una reduccion de la
desnutricién. Pero los datos no apoyan esta opinion.
El crecimiento macroecondmico no se traduce
directamente en mejoras para las familias mas pobres.
Un estudio puso de manifiesto que solo existe una

ligera correlacion en el tiempo entre los cambios en el
crecimiento econémico, la disponibilidad de alimentos
y la nutricion infantil (Haddad, Webb y Slack, 1997).

Andlogamente, utilizando datos procedentes de
hogares de seis paises en desarrollo, Appleton y
Song (1999) mostraron que el retraso del
crecimiento fisico no afectaba Unicamente a las
familias pobres, y que también se daba en el 32%
de familias no pobres. Segun Alderman y
Christiaensen (2001), en Etiopia un aumento del
10% en los gastos de los pobres sélo reduce en un
1,2% las distancias entre los indices medios de
retraso del crecimiento y los niveles de referencia
internacionales. Aunque el PIB per capita de los
paises en desarrollo aumentd mas del 60% entre
1980 y 2000, el nimero de personas que padecen
hambre solo se redujo en un 10%. Es decir, que el
crecimiento econémico por si solo no basta.

Lo que se necesita, por el contrario, son politicas
concentradas especificamente en las cuestiones
relativas al hambre. El hambre es un problema de
multiples dimensiones que requiere un compromiso
politico para llevar a cabo operaciones
intersectoriales en los &mbitos pertinentes, que van
desde la salud y los mercados al aprendizaje y la
preparacion para emergencias (véase la Figura 1.5).
El hambre tiene una relacion bidireccional con

La mayoria de las muertes por causa de hambre evitables se producen al margen de las emergencias. Este sorprendente
hecho se halla en el corazén de la paradoja que se da en la India. Conocida por sus Cédigos del hambre que han
impedido que se produzcan hambrunas en el pais durante mas de 60 anos, la India se enfrenta no obstante a una
"emergencia silenciosa" de hambre y sufrimiento crénicos. El pais no ha sufrido ninguna importante hambruna desde la
ocurrida en Bengala en 1943, pero un nimero de personas ain mayor que el de quienes fallecieron por esa crisis mueren
cada ano a causa de la malnutricién (Dréze y Sen, 1989). En la actualidad, hay 221 millones de personas subalimentadas
en la India (FAO, 2004) —en torno al 27,5% del total mundial—. En la India el porcentaje de ninos con insuficiencia
ponderal alcanza el 35%, en un pais cuyo numero de habitantes sélo representa el 17% de la poblacién mundial. El pais
ha adoptado numerosas medidas para abordar estos problemas. Cuenta con una amplia red de seguridad alimentaria. Se
trata de un sistema disefiado, en teoria, para proteger a las personas a lo largo de toda la vida, en el que se presta
asistencia a los ninos pequefos, a las mujeres embarazadas y a las madres lactantes, se proporciona alimentacion escolar
y se hallan en marcha proyectos de obras publicas estacionales y un sistema de distribucion publica para los adultos que
lo necesiten. En la practica, el funcionamiento del sistema nacional ha sido desigual. No obstante, diversos sistemas
estatales, como el establecido en Tamilnadu, han producido resultados extraordinarios, gracias a una cuidadosa gestion y
orientacién y la puesta en marcha de programas integrales (Mahendra Dev y otros, 2004).
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Figura 1.5 — La relacién entre el hambre y sus causas
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muchos de estos factores que la inducen —esto es, el
hambre es a la vez su causa y su efecto—. El hambre
contribuye a la aparicion de problemas en ambitos
como el aprendizaje, la salud, el medioambiente y la
agricultura; y sin embargo, cada uno de estos factores
afecta a la disponibilidad, la utilizacion de los
alimentos y el acceso a ellos. Esta serie de informes
tiene por objeto facilitar a los responsables de la
formulacion de politicas la informacion que precisan
para tomar decisiones adecuadas con el fin de luchar
contra el hambre en sus contextos especificos.

El Grupo de Trabajo sobre el Hambre del Proyecto
de Desarrollo del Milenio y otras instancias han

formulado recomendaciones para alcanzar la meta
relativa al hambre establecida en el ODM 1
(Proyecto de las Naciones Unidas del Milenio,
2005a). Esta serie de informes complementaran
estas actividades examinando las distintas cuestiones
en profundidad y formulando medidas concretas
con miras a la accion.

Si bien es necesario abordar una serie de factores
para luchar contra el hambre de forma eficaz, este
primer informe se centra en uno de los &mbitos
mas prometedores para lograr mejoras sustanciales
y duraderas: la relacion bidireccional entre el
hambre y el aprendizaje.
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1. El hambre y el desarrollo

Intermezzo 1: Crisis humanitarias en
el Asia meridional y en el Sudan

Dos de las principales crisis que provocaron
hambre en 2004 se produjeron en distintos
continentes. El tsunami en el Océano Indico y la
situacion de emergencia vivida en el Darfur
(Sudan) ponen de manifiesto no sélo la extension
geografica de las crisis alimentarias, sino también
sus diferentes causas en los albores del milenio.

El tsunami en el Océano indico

A las 8.00 horas de la mafiana del 26 de diciembre
de 2004, un potente terremoto de fuerza 9.1 en la
escala de Richter sacudi¢ la costa de la provincia
de Aceh, en Indonesia, desencadenando una serie
de grandes tsunamis a lo largo del Océano Indico.
Zonas tan alejadas como la India y Somalia se
vieron gravemente afectadas por las enormes olas
de hasta 6 metros de alto. El oleaje azoté algunas
de las comunidades costeras mas densamente
pobladas de Indonesia, Sri Lanka, las Maldivas y
otros lugares (citado parcialmente del PMA, 2005a).

Para muchas de las personas que se encontraban
en la costa, fue como si el océano, furioso, hubiese
aspirado profundamente: toda el agua fue
succionada de la costa, dejando temporalmente a
los barcos y navios de pesca en tierra. La gente
hablaba del sentimiento sobrecogedor que les
produjo el graznido de las aves que planeaban en
circulos y los monos escaparon instintivamente
hacia zonas mas altas. Cuando el océano espiro,
grandes oleajes arrasaron casas, campos, hoteles
turisticos, empresas, carreteras, instalaciones
sanitarias y otra infraestructura situada a lo largo
de la costa. Murieron mas de 250.000 personas
por la fuerza de las olas, o perecieron ahogados en
la potente contracorriente que arrastré a otros
hacia el océano.

Tras el maremoto, la principal preocupacion
respecto del hambre fueron los mas de 2,2
millones de personas. Segun un estudio del
UNICEF, como consecuencia de esta catastrofe, el
13% de los niflos menores de cinco afos sufrieron
malnutricién aguda en Banda Aceh, Indonesia
(Schlein, 2005). Entre quienes se vieron sin acceso
a alimentos y se consideraban en mayor peligro se
encontraban las personas desplazadas en centros
de evacuacion y refugios, las personas cuyas casas
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habian sido dafadas o destruidas y los nifios que
habian perdido a sus padres y a sus familias en la
catastrofe (PMA, 2005a).

Asimismo, debia prestarse asistencia a las personas
desplazadas para que retornaran a sus casas y a los
pescadores, agricultores y otras poblaciones pobres
para que restablecieran sus modos de subsistencia. Las
misiones de evaluacién pusieron de manifiesto que los
tsunamis no causaron danos significativos a los
campos agricolas del interior y a la disponibilidad de
alimentos nacionales, y que muchos de los alimentos
que se necesitaban podrfan comprarse en el pafs.

Desde el tsunami, ha quedado claro que es preciso
seguir investigando varias cuestiones para que las
respuestas ante catastrofes naturales similares sean
aun mas eficaces en el futuro.

e Ayuda adecuada

Aunque fueron pocos los que cuestionaron el
abastecimiento de ayuda alimentaria en las semanas
inmediatamente posteriores al tsunami, el debate
paso rapidamente a centrarse en las ventajas de las
estrategias alternativas. ;Bastarian las contribuciones
en especie y los programas de "dinero por trabajo”,
en lugares donde los mercados seguian funcionando,
para mantener el estado nutricional de la poblaciéon?
¢ Qué posibilidades habia de adquirir localmente los
productos necesarios para la ayuda alimentaria?
¢Cémo podian los gobiernos y los donantes
introducir programas de recuperacion de los recursos
agropecuarios y pesqueros que realmente mejoraran
y no solo restauraran la productividad a largo plazo?
Se estan examinando las respuestas a preguntas de
este tipo en los paises afectados por el tsunami y en
otros lugares de todo el mundo.

¢ Alerta temprana y planificacion de contingencias

Se han hecho llamamientos generalizados en favor
de la creacion de un sistema de alerta temprana
contra los tsunamis basado en el existente para el
Océano Pacifico. Pero algunos han sefalado ademas
la importancia de mejorar la planificacion para
contingencias (Choularton, 2005). Actualmente,
como era previsible, la planificacion de las
contingencias tiende a centrarse en los fenémenos
mas probables. Sin embargo, en el futuro, la
planificacién debera ademas tener en cuenta
contingencias cuya probabilidad de producirse sea
baja pero potencialmente catastréfica, como es el
caso de los tsunamis.



La crisis del Darfur (Sudan)

A diferencia de la del tsunami, la crisis del Darfur
(Sudan) fue inducida por el hombre y tiene origen
politico. En 2002, aduciendo una historia de
marginacion politica y econémica, dos grupos
rebeldes (el Ejército de Liberacion del Sudan y el
Movimiento por la Justicia y la Libertad) de la regién
sudanesa del Darfur se alzaron en armas en busca
de una mayor autonomia e inversion regionales. El
Gobierno respondié con ataques aéreos vy, al
parecer, apoyando a las milicias progubernamentales
conocidas como Janjaweed, que saquearon y
arrasaron aldeas.

En 2003, la principal forma que tenian los
cooperantes de acceder a las victimas de la
violencia era a través de los campos de refugiados
ubicados a lo largo de la frontera con el Chad. Al
margen de las terrorificas historias contadas por
los refugiados, se sabia relativamente poco de lo
gue estaba ocurriendo en las arenas del Darfur.
Desde entonces, organismos de asistencia,
periodistas e investigadores han logrado un mejor
acceso, y se ha conocido con mas claridad las
dimensiones de la crisis.

En lo que se refiere al hambre, se estima que 3,2
millones de personas necesitan asistencia (PMA y
UNICEF, 2005). Quienes mas preocupacion
suscitan son las personas desplazadas en el
interior que, obligadas a huir de sus aldeas, vieron
trastocadas sus posibilidades de ganarse el
sustento y de acceder a sus alimentos. Por lo
general, viven en campamentos, acogidos por los
residentes o albergados en escuelas y otros
edificios publicos de las aldeas bajo control del
Gobierno. El segundo grupo que mas inquieta es
la poblacion residente. No han abandonado sus
respectivas aldeas, pero han visto limitado su
acceso a los alimentos (a través de mercados,
trabajos agrarios, mano de obra y caza) debido a
la guerra y a la inseguridad. Algunos residentes
también albergan a personas desplazadas en el
interior, lo que supone una carga adicional para
Sus escasos recursos (citado, parcialmente, por el
PMA, 2005b).

Aunqgue de mayor envergadura que otras muchas
complejas emergencias, las dificultades que plantea
el problema del hambre en el Darfur son parecidas a
las de otras zonas del mundo afectadas por
conflictos:

¢ Mantenimiento de unos niveles nutricionales
minimos durante la crisis a fin de evitar
problemas a largo plazo en el crecimiento y el
desarrollo

En una minuciosa evaluacién conjunta realizada en
2004, se determind que, entre los residentes y las
personas desplazadas en el interior, el indice de
malnutricién aguda global se situaba en el 21,8 % y
el de malnutricién aguda grave en el 3,9 %. Ambos
porcentajes superaban con creces el baremo aceptado
a nivel internacional, lo que pone de manifiesto que
la situacion nutricional es alarmante. Las carencias de
micronutrientes también eran inaceptablemente altas,
ya que el 26% de las mujeres sufria carencia de yodo
y en torno al 16%, segun las estimaciones, carencia
clinica de vitamina A. Asimismo, se determiné que el
26,8% de las mujeres y el 55% de los nifios padecian
anemia (PMA 2004b, PMA 2005b). Tal como muestra
el presente informe, la malnutricién, sobre todo en
los nifos pequefos, puede producir tanto danos
mentales como dafos fisicos a largo plazo.

Afortunadamente, parece que una importante iniciativa
de respuesta multisectorial ha logrado mejorar en parte
la situacion (PMA y UNICEF, 2005). Segun la evaluacion
conjunta realizada en 2005, la malnutricion aguda
global habfa descendido al 11,9% vy la malnutricién
aguda grave se habia reducido al 1,4%. Mas del 70%
de los hogares tenia acceso a suficiente sal yodada. Y
esta prevista la puesta en marcha de programas de
alimentacion escolar para mas de 350.000 nifios.

e Acceso, proteccién y soberania

Dada la precariedad de la situacién, una
preocupacion fundamental es como obtener —y
mantener— acceso humanitario y prestar asistencia
en una situacion en la que ambas partes, pero
principalmente el Gobierno y sus milicias y sus
aliados, han sido acusadas de crimenes contra la
humanidad e incluso de genocidio. Por un lado, es
imprescindible proteger de los ataques a las
poblaciones afectadas y exigir cuentas a las partes
responsables. Por otro lado, el hecho de que se
planteen estas preocupaciones compromete a veces
el acceso a aquellos que necesitan ayuda
humanitaria.

Los problemas puestos de relieve por las catastrofes
del tsunami y el Darfur son una muestra de los
desafios a que deben hacer frente las poblaciones
afectadas y los cooperantes en la lucha contra el
hambre en los primeros anos del milenio.
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PARTE II: El hambre y el aprendizaje

“La desnutricién durante el embarazo y la infancia
menoscaba en sumo grado la capacidad de
aprendizaje a largo plazo de las personas...”

Después de que en la Parte | se demostré que, pese a que se han hecho ciertos avances, el hambre sigue
siendo un problema generalizado que menoscaba el desarrollo, en la Parte Il se examina un aspecto
fundamental del hambre que, sin embargo, se desatiende con frecuencia: su relacién bidireccional con el
aprendizaje. En el Capitulo 2 se explica de qué manera el hambre afecta gravemente (y, a veces, de forma
irreversible) al aprendizaje, desde la primera infancia hasta la edad adulta. En el Capitulo 3 se muestra la
forma en que el aprendizaje puede contribuir a superar el hambre. En el Capitulo 4 se exponen intervenciones
practicas para crear un circulo positivo entre la atenuacion del hambre y el aprendizaje. Estos debates
preparan el terreno para la Parte Ill, en el que se analizan diversas medidas para abordar los vinculos entre
hambre y aprendizaje en el plano nacional.
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2. Las repercusiones del hambre en el aprendizaje

Henry David Thoreau, el eminente pensador
americano, escribié la célebre frase "Por cada mil
que machetean contra las ramas del mal, sélo hay uno
que va buscando la raiz". Es probable que este autor
sostuviera que no basta tratar las manifestaciones
inmediatas del hambre; que también es preciso
abordar las causas profundas. Con frecuencia, las
sociedades emplean sus escasos recursos para hacer
frente a los efectos perjudiciales que tiene en el
aprendizaje la desnutricion en la primera infancia —es
decir, rehabilitar a los nifios desnutridos y ayudarles a
recuperarse de los retrasos asociados en el desarrollo
intelectual— y para abordar los problemas de
aprendizaje que surjan mas tarde en la vida.

Figura 2.1 — Las repercusiones del hambre en el aprendizaje
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Hambre Aprendizaje

Es fundamental adoptar medidas correctivas. Los
nifos que sobreviven a una privacién nutricional en
etapas tempranas de su vida rinden menos en la
escuela, poseen una menor capacidad cognitiva,
sufren mayor pobreza cuando son adultos y
sientan peores condiciones nutricionales para la
siguiente generacion, perpetuando con ello el ciclo
del hambre. El desafio, sin embargo, es reorientar
los actuales esfuerzos para centrarlos en iniciativas
mas preventivas y activas, en lugar de en
estrategias principalmente curativas y reactivas, es
decir, llegar a las causas profundas del problema.
Los datos ponen claramente de manifiesto que,
para paliar las repercusiones del hambre en el
aprendizaje, lo mejor es intervenir pronto,
atendiendo a madres y a nifios pequefios como
primera prioridad, si bien también es fundamental
actuar en otras etapas de la vida. En este capitulo
se explican estos vinculos con mayor detalle (véase
la Figura 2.1).

Al examinar cada etapa del ciclo bioldgico, es necesario
distinguir entre las repercusiones del hambre en la
futura capacidad de aprender de la persona (estructura
del cerebro) y las repercusiones en la aptitud de una
persona para aprovechar determinadas oportunidades
de aprender (escuela y capacitacion). Cuando el hambre
suele influir en mayor medida en la capacidad es
durante la primera infancia y, en menor medida, en los
afos de escolarizacion. Las repercusiones en las
oportunidades de aprender son méas pronunciadas entre
los nifios en edad escolar y los adultos.

2.1 Primera infancia

Las condiciones nutricionales en la primera infancia
(ademas de la genética y la estimulacién) pueden
afectar a la futura aptitud de una persona para
aprender y disminuir las oportunidades inmediatas
de desarrollar su capacidad cognitiva.

Capacidad de aprender

La desnutricion durante el embarazo y la primera
infancia menoscaban muy gravemente la capacidad
de aprender a largo plazo de las personas. Es la
época en que el cerebro se estad formando y
desarrollando con rapidez. Sin los suficientes
nutrientes, su estructura y tamafio pueden verse
irreversiblemente dafiados. Entre los signos de
problema figuran un bajo peso al nacer, trastornos
del crecimiento y carencias de micronutrientes.

® Bajo peso al nacer (o insuficiencia ponderal
del recién nacido)

Se considera bajo peso al nacer cuando éste es inferior
al que deberia ser (técnicamente, cuando el recién
nacido pesa menos de 2,5 kilogramos). Mientras que
en los paises industrializados suele ser el resultado de
nacimientos prematuros, en los paises en desarrollo se
debe con mayor frecuencia a un crecimiento
intrauterino inadecuado. Este crecimiento inadecuado
puede obedecer a varios factores, pero las carencias
nutricionales de la madre son uno de las principales.
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En este capitulo se examinan las repercusiones del hambre en el aprendizaje. Para entender bien
la relacion, es importante examinar las repercusiones desglosadas por etapas de la vida. Las
etapas de la vida basicas consideradas en este cuadro son: la primera infancia (de 0 a cinco
anos); la edad escolar (de 6 a 17 anos); y la edad adulta (de 18 afos en adelante). Como se
explica en el texto principal y se muestra en el diagrama que figura a continuacioén, el hambre en
cada una de las etapas puede dar lugar ya sea a una menor capacidad para aprender en el
futuro, o a menos oportunidades de aprender en ese momento.

Primera Aumento del 3 Disminucion del
infancia hambre aprendizaje
Capacidad menor
en el futuro
Aumento del Disminucioén del
Bkl eseo i hambre > aprendizaje \
Menores
oportunidades
Aumento del Disminucién del
Edad adulta hambre — aprendizaje

Para que la representacion sea completa es preciso examinar las repercusiones del hambre en los
diferentes componentes del aprendizaje. Este se produce cuando hay disponibilidad, acceso y
utilizacién de las oportunidades de aprendizaje. Es decir, que para que haya aprendizaje, deben
existir oportunidades de aprender (por ejemplo, tienen que existir escuelas con profesores en la
zona). La poblacion debe poder acceder a ellos (por ejemplo, los estudiantes deben poder pagar
los derechos), asi como utilizar las oportunidades (por ejemplo, una vez en la escuela, los
alumnos han de tener suficiente capacidad de atencién y de aprendizaje para aprovechar las
clases). El hambre afecta a estos aspectos del aprendizaje en cada una de las etapas de la vida.

Primera infancia: El hambre en esta etapa de la vida, cuyos signos son bajo peso al nacer,
trastornos del crecimiento y carencias nutricionales, pueden dafar la capacidad de aprendizaje
basica de una persona. El hambre también puede limitar las oportunidades de los nifios
pequenos de investigar el mundo que les rodea (por ejemplo, para recibir estimulacion) y de
concentrarse en esas interacciones (por ejemplo, aprovechar esas oportunidades).

Edad escolar: En esta etapa de la vida, la carencia de vitaminas y minerales puede limitar la
futura capacidad de aprender (por ejemplo, afectando a las caracteristicas basicas del educando v,
por consiguiente, a su capacidad para aprovechar en el futuro las oportunidades de aprendizaje).
El hambre también reduce las oportunidades de aprender en la escuela, dando lugar a indices de
matricula, asistencia y retencién escolar bajos (esto es, acceso limitado) y disminuyendo la
capacidad de atencion (es decir, incapacidad para aprovechar plenamente la oportunidad).

Edad adulta: El hambre en la edad adulta no afecta a la capacidad intelectual basica, pero si
reduce las oportunidades de aprender aumentando el coste de oportunidad de participar en las
actividades pedagdgicas (es decir, limitando el acceso) y disminuyendo la capacidad de atencién
(esto es, afectando a la capacidad de aprovechar las distintas oportunidades).



Figura 2.2 — El peso al nacer puede afectar a la capacidad
cognitiva en la edad adulta
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Fuente: Richards y otros, 2001.

Como el cerebro se estd formando durante el
embarazo, la malnutricién en la primera infancia a
veces causa dafos duraderos. Hasta hace poco, la
insuficiencia ponderal al nacer preocupaba
principalmente por constituir un factor de riesgo de
retraso del crecimiento postnatal, lo que (como se
muestra en la siguiente seccién) puede provocar
una disminucién de la capacidad intelectual’. No
obstante, cada vez se dispone de mas datos que
apuntan a que el bajo peso del recién nacido es un
indicio de dafnos mentales a mas largo plazo.

Uno de los ejemplos mas ilustrativos es la evidente
relacién entre un bajo peso al nacer y el futuro
rendimiento académico. Varios investigadores
examinaron una serie de datos que reflejaban la
evolucién intelectual en unas 5.000 personas
nacidas en la misma semana de marzo de 1946 en
Inglaterra, Escocia y Gales. Mediante el control de
diversos factores socioecondmicos, el objetivo del
estudio era evaluar las repercusiones del peso
neonatal en la futura capacidad intelectual (Richards
y otros, 2001), examinando los resultados de las
pruebas realizadas en el grupo a los 8, 11, 15, 26 y
43 afos. Sorprendentemente, seguin los autores, los
efectos perjudiciales de un bajo peso al nacer
persisten en la adolescencia y hasta la edad adulta,

influyendo en el rendimiento escolar e
incluso en su ingreso en la universidad
(Figura 2.2)%, si bien muchas de estas

diferencias desaparecen en la madurez.

¢ Trastornos del crecimiento

Peso al nacer

:<2'SKg Los riesgos no terminan con el nacimiento
2,5-3Kg N o

3-35Kg del nifio. Trastornos del crecimiento es el
W 35-4K9 término utilizado para describir la
H4-5Kg

situacion en que un nifo pequefio No
consigue alcanzar su crecimiento
potencial tras el nacimiento. Es una
indicacion fisica de que el nifo no esta
recibiendo los nutrientes necesarios y que,
probablemente, esté sufriendo algun
dafo mental. Gran parte de los problemas
que se producen en el crecimiento
durante la primera infancia se explican por un bajo
peso al nacer (Shrimpton, 2001), pero una nutricion
adecuada tras el alumbramiento también es
importante. Una inadecuada nutricion altera la
estructura y limita el crecimiento del cerebro del nifio,
especialmente de las partes ligadas al funcionamiento
cognitivo y al desarrollo de las capacidades motoras.

Antes se pensaba que los trastornos del crecimiento
empezaban en torno a los tres meses. Mas
recientemente, no obstante, un analisis de 39 paises
puso de manifiesto que el retraso del crecimiento (una
forma de trastorno del crecimiento) comienza
inmediatamente después del parto (véase el Intermezzo
2). El retraso del crecimiento causa dafos permanentes,
no sélo reduciendo la estatura de las personas que lo
sufren sino causandoles asimismo trastornos en el
desarrollo mental. En Kenya y México, los nifios en edad
preescolar con retraso del crecimiento también estaban
retrasados con respecto a los demas nifos de su edad
desde el punto de vista cognitivo y comportamental.
Jugaban, verbalizaban e interactuaban con menor
frecuencia y lloraban o permanecian sin hacer nada méas
a menudo (Allen y otros, 1992).

Cuanto mas grave es el retraso del crecimiento y
antes se produce en la vida del nifio, mayores son las
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repercusiones en el futuro desarrollo cognitivo e Carencias de micronutrientes
(Mendez y Adair, 1999). Por ejemplo, a un grupo de
nifios filipinos se les hizo una prueba en la que se
les mostraban cartas en cada una de las cuales
habia cinco dibujos. Los nifios tenian que elegir el
objeto que no cuadraba l6gicamente con el resto.

Ademas de contribuir a la insuficiencia ponderal al
nacer y a los trastornos del crecimiento, las
carencias de vitaminas y minerales durante el
embarazo y la primera infancia pueden tener
repercusiones concretas en las estructuras
cognitivas relacionadas con el aprendizaje
(Grantham McGregor y otros, 2000; Pollitt y otros,
1989; Sheshadri y Golpaldas, 1989). La carencia de
yodo puede ser particularmente grave, por cuanto
los micronutrientes se necesitan para el adecuado
desarrollo del cerebro y el sistema nervioso del feto
durante el embarazo (PMA, 2004e).

Por ejemplo, en una carta habia dibujados cuatro
tipos de zapatos y un sombrero. Los resultados de
los niflos que habian sufrido un severo retraso del
crecimiento cuando tenfan menos de dos afios
fueron considerablemente peores que los de sus
compafieros en estos tests cuando todos alcanzaron
los ocho y los once afios, si bien las distancias se
acortaron ligeramente con el tiempo.

Las madres embarazadas de los paises en desarrollo
sufren con frecuencia este tipo de carencia (como el
resto de la poblacion) ya que no hay suficiente
yodo en el suelo y el agua de la zona donde viven
y, por tanto, tampoco en sus alimentos. Si la
carencia se produce en las primeras etapas del
embarazo, puede provocar a veces cretinismo, una
forma de retraso mental severa. Pero incluso
cuando las carencias en la madre son moderadas
pueden tener consecuencias duraderas en el
desarrollo mental de los nifios (Delange, 2000; cf.
Grantham McGregor y otros, 2000; Pollitt y otros,
1989; Sheshadri y Golpaldas, 1989).

En los paises en desarrollo, en torno a un tercio de
los nifos menores de cinco afos, nada menos que
180 millones, se ven aquejados por trastornos del
crecimiento. Entre los nifios menores de cinco afios
de los paises menos adelantados, y en particular de
Asia oriental, casi la mitad sufren retraso del
crecimiento (UNICEF, 2004). Los elevados indices
ponen de manifiesto que las condiciones que
afectan al desarrollo cognitivo (y al crecimiento y la
salud) de los nifos de los paises en desarrollo siguen
siendo deficientes y limitan la capacidad de millones
de personas para funcionar con todo su potencial en
la edad adulta (de Onis y otros, 2000).

Un estudio realizado en China ilustra
graficamente este aspecto. Una serie de
investigadores compararon el cociente

Figura 2.3 — La carencia de yodo merma la inteligencia de los estudiantes
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habian visto afectados durante el embarazo.
Cuando los investigadores analizaron el Cl de
los alumnos, comprobaron que las curvas
eran similares, pero que la correspondiente a
% G @ 0 75 & & @ S e i@ 116 las aldeas que sufrian carencia de yodo
estaba desplazada negativamente con
respecto a la otra en méas de 10 unidades

30

20

Porcentaje de estudiantes

Coeficiente de inteligencia (CI)

Fuente: Ma y otros, 1994; citado en Scrimshaw, 1997. (Flg ura 2. 3 ) .
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La falta de hierro en la primera infancia es otra de
las carencias mas comunes y perjudiciales ya que,
debido a sus efectos en las enzimas del cerebro,
lentifica los impulsos neurales y esta asociado por
tanto a retrasos en el desarrollo psicomotor y
cognitivo y con problemas de comportamiento
(Algarin y otros, 2003). Los nifios pequefos tardan
mas en gatear y son mas propensos a la timidez.
Procesan la informacién con mas lentitud y suelen
reaccionar menos a sus experiencias. Aunque
reciban tratamiento temprano, las consecuencias
negativas de la carencia de hierro en la primera
infancia parecen irreversibles (Lozoff y otros, 2000).
Otras carencias de micronutrientes (incluidas las
vitaminas Ay B12) en esta etapa de la vida
(lactancia y primera infancia) también afectan
negativamente al desarrollo cognitivo®.

Oportunidades de aprender

Aunque el hambre durante la primera infancia
tiene sus mayores repercusiones en la futura
capacidad de la persona para aprender, también
limita las oportunidades inmediatas de aprendizaje
del nifio pequeno.

El hambre (y las enfermedades asociadas) puede
impedir al nifio explorar y participar en las
oportunidades de aprendizaje del mundo que le
rodea (coger un juguete, investigar en una cesta de
ropa o jugar con sus amigos). Incluso cuando se le
presentan esas oportunidades, por ejemplo, cuando
un adulto le lee un libro, el hambre puede distraer
su atencién, impidiéndole aprovechar al maximo las
ocasiones para aprender.

2.2 Ninos en edad escolar

La edad escolar es también un periodo delicado
del desarrollo del nifo. Su capacidad
fundamental de aprender todavia se esta
formando y el hambre puede impedir
aprovechar al maximo las oportunidades de
aprender en la escuela.

Capacidad de aprender

Aungue no se sabe a ciencia cierta si los déficit
nutricionales en esta edad dafian la capacidad
intelectual a largo plazo, una buena nutricion puede
favorecer sus habilidades a largo plazo facilitindoles
la oportunidad de compensar algun dafo anterior
mediante el "crecimiento de recuperacion” (Jukes y
otros, 2002). Esto es, los niflos pueden recuperar
parte de su potencial tanto en lo que se refiere a las
dimensiones fisicas como al desarrollo mental. Si
bien parece evidente que puede producirse este tipo
de crecimiento, esta menos claro en qué medida.
Los investigadores han llegado a diferentes
conclusiones. Pese a que existen pruebas
concluyentes de que puede lograrse una importante
recuperacion (véase Simondon y otros, 1998),
lamentablemente no parece que ésta se produzca
de forma completa (Drake y otros, 2002), ni tan
siquiera en lo que respecta al desarrollo mental.

Oportunidades de aprender

El hambre también limita la capacidad del nifio de
aprovechar las oportunidades de aprendizaje,
disminuyendo la asistencia a la escuela (es decir, en
su acceso a estas oportunidades) y mermando su
capacidad de atencion (es decir, su aptitud para
aprovecharlas al maximo).

e indices menores de matricula
y de asistencia escolar

Segun las estimaciones, en 2000, 100 millones de
nifios en edad escolar de todo el mundo estaban sin
escolarizar (IEU, 2003). En muchos paises, en
particular de Africa, mas del 30% o incluso del 50%
de los nifos que debian estar cursando la ensefanza
primaria se encontraban en esta situacion (véase el
Mapa 2.1), debido en gran parte al hambre.

Las familias que padecen hambre deben hacer
frente a diversos obstéaculos para enviar a sus hijos a
la escuela. Por un lado, a menudo tienen que pagar
la matricula u otros derechos, que pueden suponer
entre un 5% y un 10% de los ingresos familiares, o
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incluso entre un 20% o un 30% en el caso de las
familias mas pobres (UNICEF, 2002a). Segun los
estudios, en Uganda, Bangladesh, Zambia y Nepal,
la educacion es uno de los principales gastos de las
familias (Herz y Sperling, 2004).

Ademas de los gastos directos en derechos escolares,
existen gastos indirectos como las contribuciones a
las asociaciones de padres y profesores, el transporte,
la ropa y los acompanantes que velan por la
seguridad, en particular de las nifas. Quiza el
aspecto mas importante es que enviar a los nifios a
la escuela conlleva costos de oportunidad para las
familias que sufren hambre, ya que los nifios podrian
realizar tareas caseras o ganar un salario (UNICEF,
2002c¢). Todos estos costos, sumados, pueden
constituir un factor de disuasion para que estas
familias matriculen a sus hijos.

Si superan estos obstaculos, sigue siendo mas
probable que los nifnos que sufren desnutricion se
matriculen en la escuela mas tarde que los demas
nifios de su edad (Del Rosso y Marek, 1996). Una de
las razones es sencilla pero elocuente: los padres de
nifios desnutridos no ven a sus hijos lo
suficientemente mayores para enviarlos a la escuela
(Jukes y otros, 2002). De hecho, las personas que no
estan familiarizadas con el retraso del crecimiento
suelen quedarse sorprendidisimas cuando se enteran
de que un nifio que aparenta siete afos tiene en
realidad 12°. En parte como consecuencia de ello,
asi como de otros factores, un estudio llevado a
cabo en Ghana puso de manifiesto que un aumento
del 10% del retraso del crecimiento daba lugar a un
incremento del 3,5% en la edad de la primera
matriculacién escolar (Glewwe y Jacoby, 1995).

Ademés, los nifios escolarizados que padecen hambre
tienen mas probabilidades de abandonar la escuela.
Suelen rendir peor debido a los dafos sufridos en su
capacidad cognitiva basica y al hambre que padecen
en esos momentos y que merma su capacidad de
atencion (véase la siguiente seccién). Al estar obligados
a trabajar en casa y no progresar debidamente en la
escuela, los nifos pueden sentirse desmotivados y
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faltar mas a las clases. Segun un reciente estudio
elaborado en los Estados Unidos, los nifios con riesgos
nutricionales asistian menos a la escuela, eran menos
puntuales, obtenian peores resultados y presentaban
mas problemas de conducta (Kleinman y otros, 2002).
Los nifos que sufren desnutricion, por tanto, no sélo
ingresan en la escuela mas tarde, sino que cursan
menos afos de estudio (Pollitt, 1990; Jukes y otros,
2002; Glewwe y Jacoby, 1994).

Huelga decir que, aparte de la desnutricién, existen
otros factores que influyen en los indices de
escolarizacién y asistencia a la escuela. Las escuelas
no funcionan bien sin una infraestructura adecuada
(edificios y servicios), material (libros de texto) y
recursos humanos (profesores y directores)
(UNESCO, 2004). Asimismo, el nimero de alumnos
en el aula, los métodos didacticos y otras
limitaciones pueden menoscabar la calidad de la
ensefianza y, por tanto, la importancia que le
conceden padres e hijos. Estos factores también
deberan tenerse en cuenta en cualquier analisis de
los indices de matricula y asistencia.

e Menor capacidad de atenciéon

Incluso cuando los nifios consiguen ir a la escuela, el
hambre transitoria puede afectar a su capacidad de
atencion, dificultdndoles el aprendizaje. El hambre
transitoria suele darse cuando el nifio no desayuna o
camina un largo trecho hasta la escuela con el
estdbmago relativamente vacio. Diversos estudios en
el Per y los Estados Unidos pusieron de manifiesto
que cuando los nifios de nueve a once afios no
habian comido desde la noche anterior o por la
mafana, memorizaban con mas lentitud y cometian
mas errores en las pruebas (Pollitt y otros, 1998).
Estos sintomas eran especialmente acusados en los
nifios expuestos a riesgos nutricionales. Asimismo,
se ha observado que los nifios que no desayunan
tienen mas dificultades para realizar sencillas tareas
visuales y se centran mas en informacién secundaria
sin importancia para el problema que deben resolver
(Pollitt, 1990; Simeon y Grantham McGregor, 1989;
Del Rosso y Marek, 1996).
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2. Las repercusiones del hambre en el aprendizaje

En cambio, los niflos que no padecen hambre
tienen mas facilidad para aprender y obtienen
mejores resultados en las pruebas de conocimientos
concretos (OMS 1998; Pollitt y otros, 1993). De un
estudio realizado en Jamaica se desprendié que los
nifos tenfan mas ideas creativas cuando se les daba
de desayunar durante dos semanas (Fernald y otros,
1997). Segun otro estudio llevado a cabo también
en Jamaica, los resultados de los nifnos desnutridos
en una prueba de fluidez verbal aumentaban
considerablemente cuando hacian esa comida
(Chandler y otros, 1995).

2.3 Edad adulta

La relacion entre el hambre y el aprendizaje en la
edad adulta ha sido menos estudiada que en las
etapas anteriores de la vida. En la edad adulta, la
capacidad cognitiva para aprender del individuo
estd ya en gran medida formada. La desnutricién
no mermara significativamente su potencial en el
futuro, aunque si tendrd amplias repercusiones
inmediatas en su capacidad para aprovechar las
oportunidades de aprendizaje y aplicar lo
aprendido.

Oportunidades de aprender

El hambre limita las oportunidades debido a sus
efectos en las capacidades mentales y en la
asistencia a las actividades de formacion de adultos.

e Disminucién de las capacidades mentales

Los adultos pueden adquirir nuevas habilidades, a
lo largo de toda la vida, en cursos, por ejemplo, de
alfabetizacién o de formacién sobre programas de
microcréditos y extension agraria. Pero el hambre
puede hacer dificil concentrarse y, por consiguiente,
los adultos no pueden aprovechar al maximo las
oportunidades de aprendizaje. En 1950 se llevd a
cabo en Minnesota un estudio, convertido en la
actualidad en un clasico sumamente citado, sobre
la correlacion entre la disminucién de la ingesta
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calérica y la productividad. En el marco de este
estudio se hizo seguir a un grupo de voluntarios,
todos ellos hombres jévenes, una dieta de
semiinanicion de 1.550 calorfas durante 24
semanas, que mas tarde se aumentaron a 1.800 en
un perfodo de "estabilizacién". Los participantes en
el estudio se adaptaron a esta dieta (que aportaba
todos los micronutrientes) mediante una reduccion
de la produccion laboral y un comportamiento
mas apatico.

El estudio puso de manifiesto que el nivel de
inteligencia y la curva del aprendizaje permanecian
inalterados en los adultos desnutridos, pero su
capacidad para aprovechar las oportunidades de
aprendizaje y aplicar lo aprendido se ve reducida:

"En resumen, el rendimiento intelectual no
varfa significativamente con la inanicién o la
rehabilitacion. Las quejas sobre la
incompetencia intelectual aumentaron
durante el periodo de inanicién y
disminuyeron durante el de rehabilitacion.
El esfuerzo mental espontaneo y los logros
realizados se redujeron durante el periodo
de inanicién, permanecieron en un nivel
bajo durante la primera fase de la
rehabilitacion (R1 a R12) y sélo se volvié a
la 'normalidad’ de forma progresiva." (Keys
y otros, 1950: 862-63).

Estas conclusiones han sido corroboradas por otros
estudios.

Las carencias de micronutrientes también pueden
dificultar el aprendizaje. Segun las
investigaciones, no solo las personas que sufren
anemia sino también las que tienen carencias
moderadas de hierro y zinc pueden mostrar
signos de cansancio y letargo. "En los adultos, las
carencias de minerales pueden dar lugar a una
diversidad de alteraciones en la conducta, como
irritabilidad, disminucion de la capacidad de
atencion, fatiga, problemas de memoria y



depresion. Estos sintomas pueden eliminarse con
rapidez incorporando la cantidad suficiente de
minerales en la dieta" (Kanarek y Marks-Kaufman,
1991: 75).

e Disminucion de la asistencia

Es posible que los adultos puedan participar
menos en cursos de capacitacion debido a su
costo. Estos costos suelen dividirse en dos
categorias: derechos de matricula y costos de
oportunidades. Para participar en algunos de estos
cursos para adultos es preciso abonar una
cantidad. En los paises en desarrollo estos
derechos suelen ser muy bajos y su aplicacién
tiene en general por objeto asegurar la asistencia
continuada de los participantes (suelen aceptarse
los pagos en efectivo y en especie). Se parte de la
idea de que cuando una persona invierte una
pequena cantidad para participar en el curso

seguird asistiendo a él para intentar sacar el
maximo partido a su inversién.

Los costos de oportunidad, sin embargo, son a
menudo muy superiores a los costos directos.
Corresponden al valor de aquello que los
participantes deben sacrificar para asistir a las
clases. Es posible que éstos tengan que renunciar a
un tiempo que podrian dedicar a trabajar,
realizando tareas agricolas o despachando en una
tienda, y por consiguiente la asistencia a los cursos
de capacitacion de adultos puede tener percusiones
negativas inmediatas en sus ingresos. Ante este
problema, las clases se suelen organizar en la
actualidad después de la jornada laboral. Pese a
ello, las personas que reciben capacitacion tendran
que sacrificar todavia un tiempo que podrian
consagrar al ocio, a descansar o a la familia.
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Intermezzo 2: El "momento
propicio" para la nutricion’

Es bien sabido que los trastornos del crecimiento
en la primera infancia estan asociados a una
serie de problemas mas tarde en la vida, entre
ellos la disminucion de las capacidades
mentales. Sin embargo, los resultados de un
estudio mundial apuntan a que el periodo
critico para intervenir se situa antes y es mds
breve de lo que se pensaba.

En los ultimos decenios, los nutricionistas se han
ido convenciendo cada vez mas de la importancia
de intervenir pronto cuando existen problemas de
malnutricién en la infancia. Uno de los principios
fundamentales era que los trastornos del
crecimiento empezaban a los tres meses de edad y
se concibieron diversas intervenciones para
identificar los problemas en este periodo, incluidos
programas de vigilancia del crecimiento. Sin
embargo, nunca se habia hecho un estudio
sistematico mundial del fenémeno que sirviera de
base a esa premisa.

En 2001, Roger Shrimpton, del Fondo de las
Naciones para la Infancia en Nueva York, junto con
otros colegas radicados en el Brasil y Suiza,
realizaron una comparacién utilizando 39
conjuntos de bases nacionales que abarcaban tres
continentes. Lo que descubrieron les sorprendié.

Las deficiencias de peso empiezan durante el
embarazo

Tras comparar los pesos neonatales medios de los
diferentes continentes se llegd a la conclusiéon de
que, en promedio, las poblaciones de Asia
empiezan la vida con desventaja. El peso medio al
nacer en este continente es inferior al de Africa y
sustancialmente inferior al de América Latina
(véase la Figura 2a), y es probable que los asiaticos
padezcan todos los efectos negativos asociados.
Ademas, la curva de la deficiencia de peso corren
paralelas a largo de los primeros 60 meses de vida,
lo que sugiere que el punto de partida inicial es un
factor fundamental para determinar el grado de
deficiencia que se sufrird. Estas constataciones
sugieren la necesidad de centrarse en mayor
medida en el crecimiento intrauterino, o el

Figura 2a — Los periodos criticos para la nutricion empiezan pronto
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Fuente: Shrimpton y otros, 2001.
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desarrollo del feto en el Utero. Las intervenciones
deberan prestar particular atencién al estado y
pautas nutricionales de las mujeres embarazadas.

Los problemas de talla empiezan
inmediatamente después del nacimiento

En lo que se refiere a la talla, los recién nacidos de
las tres regiones se situaron en torno al promedio de
la poblacién de referencia. De ello se infiere que, al
contrario de lo que ocurre con el peso, la talla esta
de alguna manera "preprogramada” y no se ve
afectada especialmente por las condiciones en el
Utero. No obstante, hubo un aspecto que causd
sorpresa: la "disminucién" fue casi inmediata y no se
estabilizé en 18 meses. En este periodo, los nifios de
Asia perdieron mas de dos desviaciones tipicas por

debajo de la mediana de la poblacién de referencia.
En el caso de Africa, la situacion es mas grave.

La conclusién es que si se espera hasta los tres
meses de edad para hacer frente a los trastornos del
crecimiento se estara desatendiendo el periodo mas
critico para la talla y que las intervenciones deben
concentrarse en el periodo que transcurre desde el
nacimiento hasta los 18 meses de edad.

En resumen, de las conclusiones del estudio se
desprende que el periodo mas propicio para
intervenir con la maxima eficacia empieza durante la
gestacion y termina en torno a los dos anos de edad.

Fuente: Shrimpton y otros, 2001;
Banco Mundial, 2005c.

Figura 2b — Los problemas de talla empiezan muy pronto
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3. Las repercusiones del aprendizaje en el hambre

En Mali, en las orillas del rio Senegal vive una
comunidad tribal. El rio, que discurre entre el
oeste de Mali y el Océano Atlantico, desborda de
peces y proporciona una profusa fuente de agua
para regar los campos. Y, sin embargo, la poblacion
se halla frente a una paradoja: pese a estos recursos,
algunos de los habitantes estan desnutridos. Un
equipo que investigo la situacion descubrié que lo
gque mas necesitaban los aldeanos no eran
alimentos, sino educacion para aprovechar de la
mejor manera posible sus recursos y garantizar una
nutricién adecuada a los adultos y los nifos®.

Figura 3.1 — Las repercusiones del aprendizaje en el hambre

Hambre

-

Aprendizaje

En el capitulo anterior se demostrd que el hambre
obstaculiza el aprendizaje durante toda la vida. Sin
embargo, una de las soluciones mas eficaces para
erradicar el hambre es mejorar el conocimiento y las
habilidades de los afectados. Para promover un circulo
virtuoso y romper la transmision intergeneracional del
hambre es, por consiguiente, importante no sélo luchar
contra el hambre sino también velar por que se apoye
el aprendizaje. En este capitulo se examina la forma en
gue el aprendizaje en la primera infancia, la edad
escolar y la edad adulta puede ayudar a las personas a
escapar de ese circulo vicioso (véase la Figura 3.1).

En cada una de las etapas de la vida el aprendizaje
puede, bien construir la capacidad cognitiva bdsica
de una persona para tratar problemas diversos, entre
ellos el hambre, en el futuro, bien inculcar
habilidades y conocimientos especificos que le
ayuden a hacer frente al hambre mas directamente.
En la primera infancia, el aprendizaje desarrollara la
capacidad de adquirir y aplicar mensajes mas tarde en
la vida. En el caso de los nifios en edad escolar, el
aprendizaje aumenta principalmente su capacidad

cognitiva y de soluciéon de problemas, pero también
ensefa conocimientos y habilidades especificas que
pueden aplicarse para enfrentarse al hambre. En la
edad adulta, todavia se puede desarrollar la capacidad
cognitiva (por ejemplo, mediante la alfabetizacién). Sin
embargo, muchos adultos prefieren una capacitacion
técnica que no sélo favorezca su desarrollo mental,
sino que también pueda aplicarse directamente para
luchar contra el hambre de sus hijos y la suya propia.

3.1 Primera infancia

En la primera infancia, el aprendizaje ayuda a
desarrollar las estructuras cognitivas que permitiran
mas tarde en la vida adquirir las habilidades y los
conocimientos para luchar contra el hambre.

Capacidad cognitiva

Los investigadores saben ahora con mayor certeza que
gran parte del desarrollo del cerebro se produce antes
del nacimiento del nifio y en los primeros afios de vida
(Banco Mundial, 2005b). Como decia un autor, un
recién nacido tiene trillones de neuronas "esperando
todas a ser entretejidas en el intrincado tapiz de la
mente. Algunas de las neuronas ya han sido
conectadas para siempre... pero trillones y trillones de
ellas siguen teniendo un potencial casi infinito”
(Begley, 1996: 55). La primera infancia es una etapa
decisiva de la vida para aprender vocabulario (0-3
afnos), matemadticas y légica (1-4), control emocional
(0-2) y musica (3-10) (Begley, 1996; Banco Mundial,
2005b). La estimulacién (actividad que genera y
refuerza la funcion cognitiva) es fundamental para
desarrollar estas neuronas y crear los circuitos
adecuados dentro del cerebro. Sin estimulo, las
neuronas, y el potencial de aprendizaje pueden
empezar a atrofiarse.

La estimulacién abarca una serie de técnicas
bastantes sencillas que ayudan a las personas que
cuidan al nifio a que éste mejore su aprendizaje:
juego, conversacion, exposicion a colores y formas y
otras actividades. Algunos investigadores han
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En este capitulo se examinan las repercusiones del aprendizaje en el hambre en cada una de las etapas de
la vida: la primera infancia, la edad escolar y la edad adulta. Como se muestra en el diagrama que figura
mas abajo, el aprendizaje en cada una de las etapas puede aportar las habilidades y los conocimientos
especificos necesarios para hacer frente al hambre o desarrollar la futura capacidad al efecto.

Aumento del Disminucion del Primera
hambre aprendizaje infancia
zgzie”cat;va;r;laas Aumento del Disminucion del Edad escolar
i hambre aprendizaje
préxima
generacion
Aumento del Dlsmlnuc[onl del Edad adulta
hambre aprendizaje
Capacidad Habilidades y
menor en el conocimientos
futuro especificos

Para que la presentacion de esta relacion sea completa, es preciso mostrar también las repercusiones
del aprendizaje en los diversos requisitos para prevenir el hambre: la disponibilidad de nutrientes, el
acceso a ellos y su utilizacion. Esto es, para prevenir el hambre, debe disponerse de alimentos (por
ejemplo, pueden producirse o encontrarse en el mercado). Las personas que padecen hambre también
deben poder tener acceso a esos alimentos (por ejemplo, deben disponer del dinero para comprarlos).
Y asimismo, deben poder utilizarlos debidamente (por ejemplo, han de saber seleccionar los alimentos
adecuados y consumirlos en cantidad suficiente, y sus cuerpos deben poder absorber los nutrientes).

Primera infancia: El aprendizaje en este periodo no permite reducir directamente el hambre,
sino que sienta las bases cognitivas fundamentales para aprender en el futuro a hacer frente al
hambre (por ejemplo, mejorar la disponibilidad de nutrientes, el acceso a ellos y su utilizacion).
Una estimulacion insuficiente en este periodo comprometera estas bases cognitivas.

Edad escolar: En este periodo, el aprendizaje sigue reforzando las bases cognitivas que
permitiran mas tarde en la vida mejorar la disponibilidad de nutrientes, el acceso a ellos y su
utilizacion. Asimismo, permite adquirir habilidades y conocimientos relativos a la salud, el
saneamiento y la nutricién (todos los cuales estan relacionados con una mejor utilizacién). Sin este
aprendizaje, se verd afectada la capacidad actual y futura de un nifo para hacer frente al hambre.

Edad adulta: El aprendizaje en esta etapa crea oportunidades para adquirir y aplicar habilidades y
conocimientos que permitan aumentar la produccién (esto es, mayor disponibilidad), mayores ingresos
(es decir, mejor acceso a los nutrientes), mejores practicas nutricionales (esto es, mejor utilizacion) y mejor
salud y saneamiento (es decir, mejor utilizacion). Estos conocimientos permiten a los padres mejorar las
condiciones para ellos mismos y para la siguiente generacion. Sin embargo, sin este aprendizaje, la falta
de conocimientos llevara a que tanto los adultos como sus nifios padezcan mas hambre.



determinado una serie de estrategias de tipo
interactivo que pueden servir para estimular al nifo:
"proporcionar entornos de lenguaje ricos;
responder a las peticiones y sefiales de los nifios
pronto y con sensibilidad, mantener y ampliar los
intereses de los nifios...; evitar comportamientos
negativos o restrictivos; ofrecer oportunidades de
elegir... cuando los nifios son mas capaces de
dirigir su propio aprendizaje; y vigilar su conducta
(Landry, 2005).

En muchos casos, en las primeras etapas de la
infancia las personas que se ocupan
principalmente de los nifos son los padres u otros
parientes. Cada vez se entienden mejor los
efectos basicos de una relaciéon positiva entre la
persona que se ocupa del menor, normalmente la
madre, y el nifo en el estado nutricional de éste y
en su desarrollo cognitivo. En comparacion con
las madres que desarrollan lazos afectivos
estrechos, las que no consiguen ese vinculo con
sus recién nacidos son menos receptivas, lo que
repercute en la estimulacion y el desarrollo
cognitivo. Ahora bien, en la escuela, la guarderia
y otros programas de desarrollo de la infancia, la
estimulacion también proviene de los profesores
(y los demas alumnos).

Figura 3.2 — La estimulacion sirve de ayuda en Jamaica

Efectos de la aportacion de
de los grupos que presentan retraso del crecimi en c
con desarrollo normal en Jamaica

1tos y la estimulacion en el coeficiente medio de desarrollo
ion con los grupos

Las investigaciones han demostrado de forma
concluyente que la estimulacién psicosocial
puede mejorar el desarrollo mental (y fisico)
(Pelto y otros, 1999). En el marco de un estudio
sobre nutricién llevado a cabo en Jamaica, se
compararon los efectos en el desarrollo cognitivo
retrasado de nifios con retraso también del
crecimiento de ofrecer estimulacion social y
suplementos nutricionales, y el resultado fue que
el primero contribuia en mayor medida a la
recuperacion mental que el aporte de
suplementos (Figura 3.2). Los nifios que fueron
objeto de ambas intervenciones llegaron casi a
alcanzar un nivel de desarrollo cognitivo normal
(Grantham-McGregor y otros, 1991). No
obstante, el grupo de control (el de nifos que no
fueron objeto de ninguna intervencion) siguieron
presentando un gran retraso.

Segun el Banco Mundial (2005b), del examen de los
resultados de las evaluaciones de una serie de
programas ejecutados en paises en desarrollo, a
saber, Bolivia, India, Turquia y Jamaica, se
desprende que los programas de desarrollo en la
primera infancia (que incluyan estimulacion)
aportan beneficios que persisten en las siguientes
etapas de la vida: coeficientes de inteligencia mas
altos, indices de matricula escolar mas elevados y
edad de inscripcién mas adecuada, menores
tasas de abandono escolar y de repeticion,
mejores resultados escolares y mayor
productividad entre los adultos. Estas
repercusiones, como veremos en las
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Fuente: Grantham-McGregor y otros, 1991.

siguientes secciones, mejoran las
posibilidades de hacer frente al hambre.

3.2 Edad escolar

En esta etapa de la vida, el aprendizaje
puede contribuir a hacer frente al hambre
y a la inseguridad alimentaria de diversas
formas. Algunas de ellas, como un mayor
conocimiento sobre las cuestiones relativas

53



3. Las repercusiones del aprendizaje en el hambre

a la salud y el VIH/SIDA, pueden aplicarse de forma
inmediata para incidir en el hambre. Pero la
mayorfa, como la mejora de los medios de
subsistencia y la disminucién del ndmero de hijos,
son logros que se alcanzan mas tarde en la vida
como resultado de la mayor capacidad cognitiva y
la apertura a nuevas ideas y aptitudes para resolver
problemas que se adquieren en la escuela. Asi pues,
muchos de los beneficios que hacen de la edad
escolar una época decisiva de la vida emergen mas
tarde durante la adolescencia y la edad adulta.

Capacidad cognitiva

La escolarizacion refuerza la capacidad cognitiva
de una persona para enfrentarse al hambre mas
tarde en la vida de diversas formas relacionadas
con los futuros medios de subsistencia, el
momento de formar una familia y el nimero de
miembros de ésta, la nutricion, la potenciacion de
la capacidad de accién y la vision del aprendizaje.
Las razones concretas de los efectos de la
escolarizacion no son siempre claras, pero existen
pruebas concluyentes de la existencia de estas
relaciones.

¢ El camino hacia unos medios de subsistencia
mejores

El primer camino es el aprendizaje y sus
repercusiones en los futuros medios de
subsistencia. Mejorando los medios de subsistencia
se garantiza que las familias puedan producir mas
alimentos y obtener mas ingresos para comprarlos
en el mercado. En un reciente informe de la FAO,
se describen el costo de por vida que tiene el
hambre en la infancia: "Cada afo de escolarizaciéon
perdido durante la infancia reduce notablemente
los ingresos a lo largo de toda la vida" (FAO, 2004:
11). Esta afirmacion es especialmente aplicable a
las nifias (Herz y Sperling, 2004). Segun un
estudio, si las mujeres recibieran la misma
educacion que los hombres, la produccion de
alimentos basicos podria aumentar un 22%
(Quisumbing, 1996). Las mujeres del Africa
subsahariana producen tres cuartas partes de todos
los alimentos, y sin embargo su nivel de estudios es
inferior. Por tanto, existe un amplio margen para
incrementar la productividad facilitando a las nifias
de los paises africanos el acceso a la educacion
(Saito y otros, 1994).

" A unos agricultores kenianos se les mostré una planta enferma y se les pregunté cuél era la causa de la
enfermedad y con qué medidas se podria controlar o prevenir. Uno de los agricultores, que no habia ido nunca a
la escuela, dijo que habia tres causas posibles para el dafio sufrido por el maiz —Ilas malas hierbas, las aves y el
granizo— ninguna de las cuales habia provocado los sintomas en el espécimen mostrado. El agricultor expuso las
causas genéricas de los dafos ocasionados a los cultivos, pero no atribuyé causas especificas a los distintos danos.

Por el contrario, otro agricultor keniano que habia cursado siete afios de ensefanza primaria elaboré un
modelo causal complejo que identificaba correctamente la causa del dafo y ofrecia una posible solucién:

Esto es lo que hace la Amodonde, la oruga barrenadora del tallo [un insecto]. Ataca al tallo y provoca el
marchitamiento a sus capullos, a veces sin que nadlie se percate. Hay que comprar productos quimicos en la
tienda, aplicarlos cuando el maiz no esté muy crecido (entre unos 60 o 90 cm. de alto). Después de arrancar las
malas hierbas, se rocian los capullos desde arriba cuando esta a punto de llover para que no se sequen los
productos quimicos. También se puede poner sulfato de amoniaco que, ademaés, es un buen abono de superficie.

Este agricultor entendié mejor como podia la tecnologia aumentar la productividad gracias a sus estudios de
primaria, en cuyo marco se ensefiaba ciencias y se daban clases practicas de agricultura, y en el que se
concedia mas importancia a la teorfa cientifica que a la memorizacion.”

Fuente: Eisemon, 1989, citado en Lockheed y Verspoor, 1991: 6.
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¢Por qué la escolarizaciéon mejora de forma tan
eficaz los medios de subsistencia? Cabe
responder que, al menos en parte, la
escolarizacion influye en las actitudes y en
habilidades relacionadas con la generacion de
ingresos y la produccion de alimentos como la
propensién a adoptar innovaciones técnicas o
nuevos métodos de producciéon. Un estudio
realizado entre agricultores indios (Foster y
Rosenzweig, 1996) puso de manifiesto que,
durante la revolucién verde, la educacion
aumento la productividad de los trabajadores
del sector agricola cuando se introdujeron
tecnologias como por ejemplo nuevas
variedades de semillas. El aprendizaje dot6 a
algunos de estos trabajadores de la capacidad
para entender la nueva tecnologia y la apertura
de espiritu necesaria para probarla (véase también el
Recuadro 3.2). Estos agricultores mejoraron
considerablemente su produccién, mientras que los
gue no tenfan instruccién quedaron atrasados®.

e El camino hacia familias menos numerosas

El aprendizaje también puede reducir el hambre mas
tarde en la vida influyendo en el momento de formar
familia y el nimero de miembros que la componen. Las
madres que han recibido educacion tienden a casarse
mas tarde y a tener menos hijos. Un estudio realizado
por el Banco Mundial en cien paises puso de manifiesto
que por cada cuatro afios de estudios cursados, las
mujeres tenfan en torno a un hijo menos (Klasen,
1999). Cuando se reducen los indices de fecundidad,
las madres pueden concentrar mas la atenciéon en cada
hijo y los alimentos deben compartirse entre menos
personas en una familia. La postergacion del embarazo
también da margen temporal al propio desarrollo fisico
(incluido el crecimiento del hueso de la pelvis), lo que es
fundamental para la nutricion y la seguridad tanto de la
madre como del feto.

e El camino hacia una nutricién y una salud mejores

El tercer camino es el impacto del aprendizaje en el
conocimiento futuro sobre la nutricion y la salud de
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Figura 3.3 — El aprendizaje de las mujeres esta relacionado con una
mejor nutricion durante la infancia

Prevalencia del retraso infantil en relacién con el indice
de mujeres matriculadas en la ensefianza secundaria en los paises en desarrollo
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UNSCN, 2004; UNESCO, 2001.

la madre. "Los resultados de las investigaciones
indican claramente que el factor que mas determina
el estado nutricional y de salud del nifio es el nivel
de educacion de su madre" (OMS, 1998: 9). La
escolarizacién ensefia a la madre a tomar medidas
gue mejoren su situacion: lavar las manos antes de
preparar las comidas, seleccionar el tipo de
alimentos adecuado, prevenir las infecciones
parasitarias de los nifos, etc. La escolarizacién de las
mujeres ha estado asociada con casi el 43% de la
reducciéon de la malnutricion infantil en los paises
desarrollados entre 1970 y 1995 (Smith y Haddad,
2000). Esta relaciéon también se confirma al
comparar los indices de retraso del crecimiento de
los nifios menores de cinco afos y la matriculacion
de mujeres en la escuela secundaria (Figura 3.3),
que apuntan a una disminucion de ese retraso con
la educacion.

¢ El camino hacia la potenciacion del papel de
la mujer

El cuarto camino son los efectos del aprendizaje en
la potenciacion del papel de la mujer. Diversos
estudios realizados en el Asia meridional, el Asia
subsahariana, América Latina y el Caribe dejan
claramente de manifiesto que cuando la situacion
social de la mujer es superior (lo que con frecuencia
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estd asociado a una mayor escolarizacién) los
efectos positivos de ese rango son importantes en
las condiciones nutricionales de los nifos. Parece
que las mujeres de clase social mas elevada se
cuidan mas y presentan un estado nutricional
general mejor (Smith y otros, 2003). Esta tendencia
puede mejorar la situacion nutricional de sus hijos
de diversas formas. Por una parte, una madre mejor
nutrida puede ofrecer una mejor nutricion al feto y
una leche de mas calidad a su hijo. Por otra, estas
mujeres pueden tener una mayor influencia en el
hogar y, por consiguiente, lograr que los recursos se
destinen principalmente a los nifos. Ademas, sus
ingresos son mayores, lo que les permite ofrecer
unos cuidados de mas calidad.

¢ El camino hacia una visién positiva del
aprendizaje

Los padres que han estudiado tienen mas
probabilidades de enviar a sus propios hijos a la
escuela y crear asf un circulo virtuoso de educacion.
Esta afirmacion es especialmente cierta en lo que se
refiere a las mujeres y las oportunidades educativas de
las nifas. El nivel de estudios de la madre tiene una
mayor influencia en la educacion de sus hijas que en
la de sus hijos, y dicha influencia es ligeramente
superior a la del padre (Proyecto del Milenio de las
Naciones Unidas, 2005b). La educacién de la madre
parece ser importante por tres motivos. En primer
lugar, al tener la madre mayores ingresos, puede
invertir en escolarizacion. En segundo lugar, al haber
recibido educacion, la madre constituye un modelo
positivo para su hija. Y, por ultimo, la madre esta
mejor preparada para ayudar a sus hijos en las tareas
escolares y otras actividades pedagogicas (Proyecto
del Milenio de las Naciones Unidas, 2005b).

Habilidades y conocimientos especificos

Si bien estos "caminos" dotan a los futuros padres
de una mayor capacidad para aportar una buena
nutricion a sus familias, el aprendizaje en los nifios
en edad escolar también puede tener un efecto
inmediato en el hambre. A los nifios se les puede
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ensefar habitos concretos que les permitiran abordar
mejor cuestiones relacionadas con el hambre como el
VIH/SIDA, la nutricién y el embarazo.

El VIH/SIDA, por ejemplo, puede menoscabar la
capacidad de una familia para alimentarse
(Gillespie y Kadiyala, 2005). Cuando uno de los
padres u otro miembro productivo del hogar se
enferma, la disminucion de la produccién de
alimentos y de los ingresos repercute en toda la
familia. Y, ademas, la persona enferma requiere
cuidados y alimentos adicionales, lo que exige
tiempo y dinero. A la familia le puede ser dificil
hacer frente a estas necesidades, y el riesgo de que
pase hambre es mucho mayor. Si se puede
informar a los nifos de las formas de transmision,
quiza éstos tomen medidas para protegerse a si
mismos y a otros de la infeccion.

Otros ejemplos de lo que puede ensefiarse a los nifos
son la importancia de comer frutas y verduras, de
lavarse las manos después de pasar por la letrina y
antes de comer o de proteger los alimentos de las
moscas. Estos habitos pueden ayudarles a mejorar su
estado nutricional de forma inmediata. A las
adolescentes también se les puede ensefar la
importancia de retrasar el embarazo, ya que, esperar a
tener su primer hijo mejorara enormemente el estado
de salud y nutricién de su hijo y los suyos propios.

3.3 Edad adulta

La edad adulta es la etapa de la vida en la que las
inversiones realizadas anteriormente en el aprendizaje
dan sus beneficios, a través de los caminos arriba
descritos. Las oportunidades de aprender en este
periodo pueden reforzar los logros conseguidos a
través de estos caminos, contribuyendo a la buena
nutricién de los adultos y a romper la transmision del
hambre de una generacion a otra. En estos casos, el
aprendizaje no consiste tanto en crear capacidad para
hacer frente a las cuestiones relacionadas con el
hambre en el futuro (aunque sf lo hace), sino en



inculcar aptitudes y aportar conocimientos que los
adultos puedan aplicar directamente para mejorar su
situacion y la de sus hijos.

Habilidades y conocimientos especificos

Las actividades de formacion pueden mejorar los
medios de subsistencia principalmente de dos
maneras. En primer lugar, mediante los programas
de extension agricola y otros programas, se puede
aumentar la produccion de los cultivos y, con ello,
la disponibilidad de alimentos para la familia. En
segundo lugar, mediante los microcréditos y otros
planes, es posible aumentar los ingresos del hogar,

mejorando su acceso a los alimentos en el mercado.

Al incrementar asi la seguridad alimentaria de los
hogares, éstos podran disponer de mas recursos
para satisfacer las necesidades nutricionales de
padres e hijos.

Sin embargo, en la mayorfa de los contextos, para
gue estas actividades de formacién de adultos sean
eficaces deben ir acompafadas de otros programas
de desarrollo. Es especialmente importante
transferir la responsabilidad de organizar las
actividades econémicas locales a la poblacion local.
La posibilidad de asumir facultades econémicas y de
gestionar los recursos, que en un principio podrian
ser bastante modestos —como lo demuestran
numerosos ejemplos de microfinanciacion—,

estimula la demanda de educacién y hace mas
pertinente la formacién de adultos.

Una formacion de adultos adecuada también
puede ayudar a las personas que padecen hambre
a utilizar de forma mas eficaz los alimentos. La
formacioén les puede ayudar a seleccionar el tipo de
alimentos apropiados para cultivar o comprar, a fin
de satisfacer mejor sus propias necesidades
energéticas (macronutrientes) y de vitaminas y
minerales (micronutrientes). Asimismo, esta
formacién puede ayudar a las madres a saber
cudles son los alimentos mas adecuados para sus
hijos, asi como a consumir las cantidades
necesarias de alimentos, reconociendo, por
ejemplo, que las mujeres necesitan ingerir mas
nutrientes de lo normal cuando estan
embarazadas.

En el marco de esta formacién, también se puede
ensefar a mejorar la higiene y el saneamiento y a
prevenir las enfermedades, que con frecuencia son
factores que contribuyen a la desnutricion. La
ensefanza, ya sea impartida mediante clases de
alfabetizacién u otras actividades, aporta también
otros beneficios. Los padres que saben leer y escribir
suelen valorar mas el aprendizaje, respeto que suele
traducirse en un mayor apoyo a la escolarizacion de
sus hijos (Proyecto del Milenio de las Naciones
Unidas, 2005b).
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Intermezzo 3: El estudio jamaicano

Durante decenios, el tratamiento de la malnutricion
se ha basado en facilitar los nutrientes esenciales y
en curar las enfermedades. Pero un destacado
estudio realizado entre ninos jamaicanos puso de
relieve un componente de recuperacion que en gran
medida se habia desatendido: la funcion de la
estimulacion psicosocial.

Ya de adulto, el famoso arquitecto americano, Frank
Lloyd Wright, atribuyé parte de su éxito
internacional a los juegos que habia compartido con
su madre de nino. Incluso de bebé, decia, su madre
le ponia juegos de construccién de Froebel por
encima de la cuna, que él miraba fascinado. El
arquitecto hizo remontar su capacidad especial a ese
tipo de interacciones tempranas. Aunque esta
afirmacion pueda parecer exagerada, lo cierto es
gue los investigadores han reconocido cada vez mas
la importancia de la estimulacion en el desarrollo
mental a largo plazo del nifio.

Esta premisa era uno de los pilares fundamentales
de uno de los estudios mas importantes
realizados sobre la estimulacion y la malnutricion.
En 1975, cincuenta y cuatro nifos pequefos
terminaron en un hospital universitario en
Kingston (Jamaica). Treinta y cinco de ellos
estaban gravemente desnutridos. Los
investigadores querfan averiguar si la estimulacion
podia ayudar a los nifios a recuperarse de los
dafos causados por la desnutricion.

Los nifios fueron divididos en tres grupos: un
grupo de control de 19 nifios que no estaban
desnutridos; un grupo de control de 17 nifos
gue estaban desnutridos y que no fueron objeto
de la intervencion; y un grupo de 18 nifios que
también estaban desnutridos y que si fueron
objeto de la intervencién. A diferencia del grupo
de nifnos que no fue objeto de intervencion, los
nifios del grupo que si lo fue recibieron
estimulacion en el hospital y en visitas a
domicilio durante un periodo de tres afios tras
ser dados de alta en el hospital. Durante las
visitas, el personal encargado de prestar
cuidados jugd con los nifios utilizando juguetes
hechos en casa y mostraron a las madres las
nuevas técnicas que podian utilizar.

Para evaluar los efectos de la intervencién a mas
largo plazo, los investigadores realizaron un
seguimiento a los seis y los 14 afios que siguieron
a su salida del hospital. Observaron que, durante
los primeros tres anos de la intervenciéon, los
coeficientes intelectuales de los nifos habian
aumentado considerablemente, e incluso
alcanzado o sobrepasado los del grupo de control
gue nunca habia sufrido desnutricion. Sin
embargo, después de los seis afios de edad (tres
anos después de la intervencion), sus coeficientes
intelectuales habian descendido
substancialmente. A los 14 anos, sus coeficientes
habian incluso disminuido ligeramente, pero se
habia frenado su descenso, y posteriormente se
habia estabilizado y empezado a aumentar algo.

Figura 3a — La estimulacion permitié aumentar los coeficientes de inteligencia, incluso

a largo plazo

Desarrollo de los ninos de los tres grupos durante los 14 aios siguientes a su salida del hospital
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El dato mas significativo de estas conclusiones es que
los resultados del grupo que fue objeto de la
intervencion fueron sistematicamente superiores a los
del grupo que no lo fue, a un nivel estadisticamente
importante. El Cl del grupo que no fue objeto de la
intervencion disminuyé rapidamente durante los
afos inmediatamente siguientes a la hospitalizacion.
Aungue los niveles se recuperaron un tanto
posteriormente, seguia existiendo una gran
diferencia entre ellos y los grupos de intervencién y
de control, incluso 14 afios después de abandonar el
hospital. En dmbitos tales como la lectura, la
escritura y la aritmética se registraron diferencias
semejantes.

Basandose en estas conclusiones, los
investigadores llegaron a la conclusién de que "la
estimulacion psicosocial deberia formar parte
integrante del tratamiento de los nifos que
padecen desnutricion grave". En el pasado, se
desestimaba a menudo la importancia —y la
dificultad— de proporcionar este tipo de
estimulacion en zonas donde prevalecian la
desnutricion aguda y el hambre.

Fuente: Grantham-McGregor
y otros, 1994.

Figura 3b — La estimulacion mejoro los resultados en diversos ambitos

Resultados medios y globales en lectura, escritura, aritmética de los tres grupos
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4. Intervenciones practicas

En un antiguo templo situado en una aldea del
estado indio de Rajistan, se lleva a cabo un
programa de alimentacion suplementaria para nifios.
En las paredes, las ilustraciones de diferentes alimentos
y enfermedades infantiles comunes compiten por la
atencién con las imagenes de las deidades. De alguna
forma, la yuxtaposicion entre los problemas humanos
y los poderes divinos refleja acertadamente la
gravedad de la situacién: varios nifios que acuden al
centro muestran signos visibles de desnutriciéon
crénica, y al menos uno de ellos sufre retraso mental.

Los responsables de la elaboracion de politicas
pueden verse enfrentados a un sinnimero de
inquietantes anécdotas y estadisticas acerca del
estado de la poblacién adulta e infantil de su pais. En
los capitulos anteriores se demostré la importancia
decisiva de abordar los problemas de nutricion
deficiente y aprendizaje inadecuado en cada una de
las etapas de la vida. Pero ;qué es lo que hay que
hacer concretamente? En este capitulo se describen
diversas intervenciones eficaces en relacién con la
nutricion y el aprendizaje en la primera infancia, la
edad escolar y la edad adulta.

4.1 Intervenciones en la primera
infancia

En el caso de la primera infancia, deben
establecerse las intervenciones necesarias para
hacer frente a los principales factores de deterioro
de las capacidades mentales: el bajo peso al nacer,
el retraso del crecimiento, la carencia de
micronutrientes y la estimulacién inadecuada.
Algunas de las principales intervenciones que han
dado buenos resultados se esquematizan en la
Figura 4.1. En muchos casos, la multiplicidad de los
problemas exigira la aplicacion de intervenciones
multiples, por lo que habran de prepararse
intervenciones globales en funcion del contexto.

Bajo peso al nacer

El estado nutricional y sanitario de la madre influye
muy directamente en el crecimiento intrauterino del
feto, en su peso al nacer y en cualquier dafio
relacionado que sufriera su desarrollo cerebral. Por ello,
es importante velar por la buena nutricién de la madre
a lo largo del embarazo. Habran de contemplarse

Figura 4.1 — Resumen de las intervenciones realizadas en la primera infancia

Bajo peso al nacer

LCUél es el /

problema?

Carencia de
micronutrientes

Estimulacién inadecuada

Retraso del crecimiento

e Suplementos dietéticos

e Suplementos de micronutrientes/
enriquecimiento de alimentos

e Atencion prenatal

e |actancia materna exclusiva durante 6
meses, luego alimentacion
complementaria

e Vigilancia del crecimiento en el marco
de actividades complementarias

e Vacunacion y tratamiento de las
infecciones

e Suplementos de micronutrientes/
enriquecimiento de los alimentos

e Asesoramiento a los padres

—>» ¢ Programas de desarrollo de la primera
infancia
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diversas intervenciones en funcion del contexto:
suministro de suplementos, alimentacion
complementaria, administracion de suplementos
de micronutrientes o enriquecimiento de los
alimentos y atencién prenatal.

¢ Suplementos dietéticos

En lugares en los que las mujeres embarazadas
padecen desnutricion, complementar su dieta
alimentaria con aportes proteicoenergéticos
equilibrados favorece el crecimiento intrauterino del
nifo y reduce el riesgo de bajo peso al nacer (de Onis
y otros, 1998). Uno de los estudios recientes mas
alentadores procede de Gambia, en donde se
suministré a 1.460 mujeres con carencias alimentarias
crénicas un complemento alimenticio elaborado in
situ, una oblea hecha a base de cacahuete, arroz,
harina, azlcar y aceite de cacahuete. Aungue sélo
empezaron a tomar el complemento alimenticio a
mitad del embarazo, los resultados fueron
impresionantes. El bajo peso al nacer disminuyé en
un 39%, y en un 42% en la "estacion del hambre"
(Ceesay y otros, 1997). Los metaanalisis de otras
experiencias parecen confirmar la tesis de que los
complementos alimenticios pueden reducir el bajo
peso al nacer (Allen y Gillepsie, 2001)".

¢ Suplementos de micronutrientes/
enriquecimiento de alimentos

Los suplementos de micronutrientes y alimentos
enriguecidos también pueden ayudar a preservar el
estado nutricional de la mujer embarazada y prevenir el
bajo peso al nacer. Hasta hace poco, no habia pruebas
concluyentes de que las vitaminas y minerales
mejorasen el peso neonatal (Allen y Gillepsie, 2001).
Sin embargo, estudios recientes parecen demostrar las
virtudes de la administracién de una combinacion de
micronutrientes. Un estudio sobre refugiados
bhutaneses en Nepal, por ejemplo, mostré que la
introduccion en la dieta de mezclas alimentarias
enriquecidas contribufa a reducir el porcentaje de nifios
con bajo peso al nacer del 18% al 8% (Shrimpton y
otros, 2003; véase el Recuadro 4.1). Seguin otro
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estudio reciente realizado en Nepal, la administracion
de un complejo multivitaminico durante el embarazo
tiene mayores efectos en el aumento del peso al nacer
que la administracion de suplementos dietéticos
simples (Osrin y otros, 2005)'", como el hierro o el zinc,
Cuya incidencia es menos clara™.

e Atencién prenatal

Durante el embarazo, la atencién prenatal (esto es,
los cuidados previos al nacimiento) puede favorecer la
adecuada nutricion de la mujer embarazada y el feto
al proporcionarles control, asesoramiento y
tratamiento. Los profesionales competentes de los
centros sanitarios locales, usando basculas y otro
equipo sencillo, pueden asistir a la mujer embarazada
vigilando el desarrollo del feto. Pueden también dar
consejos sobre la necesidad de descansar, evitar
fumar durante el embarazo y comer mas, y
determinar si se necesitan otros suplementos
dietéticos®. Los centros de atencion prenatal pueden
asimismo ayudar a las madres a prevenir y tratar
infecciones. El paludismo, por ejemplo, tiene efectos
particularmente nocivos sobre el peso al nacer, y las
mujeres que estan en su primer embarazo tienen
menor inmunidad a esta enfermedad™.

Trastornos del crecimiento

Desde el punto de vista nutricional, son numerosos los
riesgos que amenazan al nifio durante la primera
infancia. Los trastornos del crecimientos son signo de
deterioro fisico y seguramente mental en el nifo,
aungue hay medidas que dan buenos resultados,
como la lactancia natural exclusiva durante los
primeros seis meses, la posterior introduccion de
complementos alimenticios, los controles regulares de
la evolucion del nifo a través de programas
comunitarios de vigilancia del crecimiento y la
prestacion de servicios sanitarios.

¢ Lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses y luego alimentacién complementaria

La lactancia exclusiva contribuye al desarrollo
cognitivo de tres maneras diferentes. En primer



lugar, los acidos grasos de la leche materna
contribuyen al desarrollo cerebral del bebé. Varios
estudios han demostrado que la lactancia natural
tiene efectos positivos sobre los coeficientes de
inteligencia (Anderson y otros, 1999). En segundo
lugar, al mitigar la propension y la exposicion a las
infecciones del bebé se reducen las posibilidades de
desnutricién por enfermedad. A este respecto, es
particularmente importante iniciar la lactancia en
las primeras horas después del parto. El calostro,
primera leche materna, tiene un contenido mas
bajo en grasas y mas alto en proteinas, gran parte
de las cuales son inmunologicas. Por ello, iniciar la
lactancia materna cuanto antes reduce los riesgos
de diarrea, infecciones respiratorias y otras
enfermedades comunes en la primera infancia
(Holman y Grimes, 2001). La lactancia natural
reduce asimismo las posibilidades de infecciéon por
utensilios contaminados. En tercer lugar, ayuda a
establecer vinculos entre madre e hijo y es fuente
de estimulacién (véase infra).

Sin embargo, sélo aproximadamente la tercera parte
de los bebés del mundo se alimenta exclusivamente
de leche materna hasta los seis meses de edad
(UNICEF, 2004, véase también el Mapa 4.1)"*. En
Chile, Mali y otros lugares se han realizado
campanas eficaces de fomento de la
lactancia natural (en las que el mensaje se
difundié en diferentes medios, como los
centros sanitarios, la radio y la television).

En torno a los seis meses de edad, la leche
materna ya no puede aportar los nutrientes
esenciales el nifo, un ser activo y en
crecimiento. A partir de este momento y
hasta los dos anos aproximadamente, los
ninos necesitan también complementos
alimenticios ricos en nutrientes. Estudios
basados en la observacién han demostrado
gue con la mejora de las practicas
alimentarias complementarias puede llegar a
reducirse la malnutricion en hasta un 20%

Edad mental

1999a). En caso de que la composicion de los alimentos
complementarios sea inadecuada y su cantidad
insuficiente, es necesario considerar la posibilidad de
proporcionar suplementos. Los efectos en la inteligencia
de los nifos pueden ser espectaculares.

En Texonteopan, una localidad pobre de México, se
realizé un largo estudio con nifios (Chévez y otros,
1995), a la mitad de los cuales se les administro hasta
los dos anos de edad un suplemento en forma de leche
enriquecida con vitaminas y minerales. Todos ellos
fueron amamantados, estimulados y gozaron de los
tratamientos sanitarios oportunos. Posteriormente, la
edad mental de los nifios que recibieron complementos
nutritivos resulté ser significativamente més elevada que
la de los demas nifnos de la aldea que no la habian
recibido (Figura 4.2)'®.

e Programas comunitarios de vigilancia
del crecimiento

La vigilancia del crecimiento en las comunidades
permite a las madres y a las demas personas que se
ocupan de los nifios detectar trastornos en el desarrollo
infantil y obtener el asesoramiento adecuado para
subsanarlos. Las medidas bésicas son los controles de

Figura 4.2 — El suministro de complementos nutritivos en la primera

infancia puede mejorar la inteligencia de por vida

Complementos nutritivos en la primera infancia y desarrollo posterior, México

m——\/arones a os que se
administr6 suplementos

Varones a los que no se
administr6 suplementos

Edad cronoldgica

Fuente: Chavez y otros, 1995.

en el primer ano de vida (Caufield y otros,
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Un analisis de los archivos médicos de los refugiados bhutaneses en Nepal puso al descubierto un
sorprendente resultado que refuta la idea de que se necesitan varias generaciones para reducir el bajo
indice de peso al nacer. Segun el andlisis, este indice habia descendido entre los refugiados del 18% en
1995 al 8% en 1998. En cambio, en los hospitales de la misma zona de Nepal, el indice de nacimientos
con bajo peso fue superior al 30%. Los refugiados habian llegado de Bhutan tan sélo entre 1992 y 1993,
periodo en el que estos indices se situaban en torno al 30%. Por lo tanto, los cambios tuvieron que
producirse durante los cinco afos en que vivieron como refugiados.

Para resolver el misterio, se examinaron los registros médicos de las madres. Las mejoras en el peso al nacer
de los nifios nacidos en los campamentos se debieron por o menos en parte a cambios en los alimentos
incluidos en la racién general suministrada (ya que en ese periodo cambiaron pocas otras cosas'’). En 1993,
como consecuencia de un brote de beriberi, escorbuto y estomatitis angular (todas enfermedades asociadas
a carencias nutricionales), se sustituyo el arroz descortezado por arroz con cascara sancochado y se anadié
UNILITO, un alimento compuesto enriquecido, a fin de reforzar la dieta general de los refugiados en 1994.
Tras los cambios en la racion general, el peso al nacer aumenté de forma constante pasando de 2,8
kilogramos a 3,0 kilogramos durante el periodo comprendido entre 1994 y 1998. En 1998, no obstante, se
retird el UNILITO de la racion general y el peso al nacer de los nifios se estabilizo.

Figura 4a — El peso al nacer puede mejorar

Peso al nacer de los bebés nacidos de mujeres bhutanesas
en los campamentos de refugiados del Nepal, por afnos, durante cuatro periodos
de distribucion de raciones alimentarias (1994-2001)
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Fuente: Shrimpton y otros, 2003.

De los resultados se infiere que el suministro de suplementos de micronutrientes aumenta rapidamente el
peso al nacer y que se pueden lograr mejoras espectaculares incluso en zonas de refugiados.

Fuente: Shrimpton y otros, 2003.
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4. Intervenciones practicas

peso mensuales durante los primeros 18 o 24 meses, el
uso de graficos de crecimiento para evaluar su evolucién
y tomar medidas cuando éste no fuera adecuado y la
orientacion de las madres y el personal de atencion
sanitaria. Los programas son mas eficaces cuando
proporcionan recomendaciones para el crecimiento
individual y ayudan a generalizar las medidas de apoyo
de la comunidad al crecimiento infantil y la obtencién de
medios de subsistencia seguros (Allen y Gillepsie, 2001).
La concepcién esmerada de los programas de control del
crecimiento y la disposicion a adaptarlos es fundamental,
pues en el pasado muchos de ellos han debido afrontar
dificultades practicas (véase Ruel, 2005).

® Inmunizacion contra las enfermedades que
contribuyen a los trastornos del crecimiento y
su tratamiento

Enfermedades como la diarrea, el paludismo vy la
neumonia pueden contribuir a la desnutricion al
afectar a la ingesta alimentaria (reduciendo el apetito
y aumentando las necesidades metabdlicas) y a la
capacidad de absorber los alimentos (expulsando los
nutrientes o impidiendo la absorcién de otras
maneras). Es por lo tanto importante inmunizar
completamente a los nifos y asegurarse de que
reciban tratamiento para las enfermedades comunes
(Proyecto del Milenio de las Naciones Unidas, 2005a).

Carencias de micronutrientes

Si bien muchas vitaminas y minerales (entre ellos el
zinc y la vitamina A) afectan al desarrollo durante la
primera infancia, las carencias de yodo y hierro son
una de las principales causas de la disminucion de la
capacidad intelectual.

e Enriquecimiento con yodo de los alimentos o
aportacion de suplementos de este
micronutriente

La forma mas eficaz de reducir las carencias de yodo en
una poblacion es enriquecer la sal con yodo, es decir,
"yodarla". Casi todos los paises desarrollados y un
numero cada vez mayor de paises en desarrollo, entre
ellos la India, han procedido a la yodacion "universal"
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de la sal, lo que en la practica significa que mas del
80% de los hogares pueden obtener sal yodada (Allen
y Gillepsie, 2001). En regiones aisladas, otra posibilidad
es inyectar a la poblacién aceite yodado, cuyos
beneficios positivos se prolongan durante un maximo
de cuatro anos. Se ha demostrado que las inyecciones
antes del embarazo previenen el cretinismo endémico
en algunas zonas (Allen y Gillepsie, 2001). Un estudio
de los efectos del aceite yodado en las habilidades
cognitivas de los nifos de la zona norte del antiguo
Zaire demuestra que éste aporta mejoras significativas
(véase la Figura 4.3).

e Enriquecimiento de los alimentos con hierro
o aportacién de suplementos de este
micronutriente

Para hacer frente a las carencias de hierro es igualmente
eficaz la aportacion de suplementos como el
enriquecimiento de los alimentos. A las mujeres
embarazadas que sufran anemia se les puede administrar
suplementos de hierro (Proyecto del Milenio de las
Naciones Unidas, 2005a). Se ha demostrado que
aumentan el nivel de hierro en muchas pruebas, pero
existen menos indicios de sus efectos en el feto. También
pueden suministrarse suplementos de hierro a los nifos
en edad preescolar, perfiodo en el que la carencia de este
micronutriente constituye un problema. Se han
enriquecido con éxito: la leche en polvo en Chile, diversos
alimentos complementarios en Ghana, sal en la India y
trigo y maiz en Venezuela (Allen y Gillepsie, 2001). En
Chile, el enriquecimiento redujo la anemia infantil de un
27% a casi cero. En su caso, se podra animar a las
madres y a los nifos expuestos a riesgo a que consuman
mas productos animales (Allen y Gillepsie, 2001).

Estimulacion inadecuada

Las intervenciones psicosociales en los primeros afos
de vida son fundamentales para estimular
debidamente las neuronas en un cerebro en
desarrollo e inculcar la capacidad cognitiva basica
para las siguientes etapas de la vida. Las
intervenciones pueden consistir en asesoramiento a
los padres y en programas especificos para los nifios.



¢ Asesoramiento a los padres

Como hemos visto, la estimulacién puede tener
efectos espectaculares en el desarrollo cognitivo de
los nifos pequenos, especialmente en aquellos que
han sufrido desnutricién (Figura 3.2 e Intermezzo
3). Puede llevarse a cabo de diversas formas:
jugando con los nifios, hablandoles o interesandose
por sus exploraciones del mundo que les rodea. La
lactancia también puede contribuir a establecer un
vinculo estrecho entre la madre y el nifio y brinda
oportunidades tempranas para la estimulacién. Sin
embargo, a menos que los padres sean conscientes
de la importancia de la estimulacion, pueden
desatenderla en sus esfuerzos por proporcionar
suficientes alimentos a la familia. Los grupos de
madres, los voluntarios sanitarios de la comunidad y
el personal sanitario de los centros sanitarios locales
pueden ofrecer asesoramiento sobre la
estimulacion, que deberfa ser un componente de su
labor de apoyo.

e Programas de desarrollo del nifio en la
primera infancia

Los programa de desarrollo del nifio en la primera
infancia, destinados normalmente a nifos de mas de
tres aflos de edad, puede contribuir al continuo
desarrollo cognitivo. Las evaluaciones han
demostrado su eficacia en producir beneficios
duraderos para la inteligencia y la futura
productividad (Banco Mundial, 2005b). Algunos

Figura 4.3 — El aceite yodado aumenta la capacidad intelectual de los nifos

en el Zaire
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programas, como el Programa Integrado de
Desarrollo del Nifo, llevado a cabo en Bolivia, ofrecen
intervenciones psicosociales, sanitarias y nutricionales
complementarias. Otros programas se centran
especificamente en brindar a los nifios oportunidades
adecuadas de estimulaciéon (Banco Mundial, 2005b).
En el marco del Programa de Educacion de la Madre y
el Nifio y del Proyecto de Educacion del Nifio en la
Primera Infancia, ejecutados respectivamente en
Turquia y la India, se ensefia a las madres a
interactuar con sus hijos y a estimularlos (Banco
Mundial, 2005b). Una alternativa para los nifos mas
pequefios son las guarderias, que en la medida de lo
posible estan vinculadas a los centros sanitarios
locales que pueden proporcionar servicios de
tratamiento antiparasitario y otros tipos de servicios.

Problemas multidimensionales

En muchos casos, no es un solo problema sino varios
que, en conjunto, contribuyen a aumentar el hambre
y obstaculizan el aprendizaje en la primera infancia.
Estas situaciones requieren una serie de
intervenciones.

e Programas integrados
de nutricién y atencién

Los programas integrados abarcan varias
intervenciones. Cuando se administran complementos
alimenticios a una mujer embarazada, también es un
buen momento para prestarle asesoramiento sobre
cémo cuidarse y como cuidar a su hijo
durante la gestacién y la primera
infancia. Los nifios, a la vez que reciben
apoyo nutricional, pueden ser
estimulados. Los programas pueden ser
diferentes en funcién de la situacion. Los
programas de salud y nutricién de la
madre y el hijo, tratamiento integrado de
las enfermedades infantiles y desarrollo
del nifio en la primera infancia estan
todos ellos destinados a ofrecer una serie
de intervenciones adecuadas para los
distintos contextos.
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4.2 Intervenciones en la edad escolar

Para los nifios en edad escolar, las intervenciones deben
abordar los problemas relacionados con la escasa
escolarizacién y la asistencia, la capacidad de atencién
limitada, las carencias de micronutrientes y una falta de
formacion y conocimientos especificos para hacer frente
al hambre. En la Figura 4.4, se presentan algunas de las
intervenciones mas eficaces, basadas en la experiencia
sobre el terreno. Cada intervencion resulta efectiva para
alcanzar ciertos objetivos y puede ser necesario encontrar
una combinacién adecuada para ciertos contextos.

Escasa escolarizaciéon y asistencia a la escuela

Varias intervenciones han demostrado ser
particularmente eficaces para aumentar los indices de
escolarizacion y asistencia a la escuela en zonas
donde el hambre es prevalente: alimentacion escolar,
transferencias condicionales (raciones para llevar a
casa y transferencias de efectivo) y reducciones de los
derechos escolares. Ahora bien, la ausencia de
recursos fundamentales, como profesores o escuelas,
también afectard negativamente a estos parametros.

e Alimentacién escolar

La alimentacion escolar consiste en ofrecer a los
alumnos una comida o una merienda a lo largo de la

jornada escolar. La comida actta como incentivo para
la asistencia, lo que aumenta el nUmero de matriculas,
en particular de nifas, en lugares donde el hambre y la
desnutricién son un problema (véase la Figura 4.3). En
Bangladesh, gracias a un programa de alimentacién
escolar que abarcé 6.000 escuelas, se consiguié
incrementar el indice de escolarizacion en un 14,2%
(Ahmed, 2004). Segun el Programa Mundial de
Alimentos para la Educacion, la tasa de escolarizacion
aumenté, en promedio, un 10,4% —y en un 11,7%
en el caso de las niflas— en las 4.000 escuelas
abarcadas por el estudio. Otros estudios han puesto de
manifiesto la obtencién de resultados positivos en los
Andes peruanos (Pollitt y otros, 1996), Malawi (UNICEF,
2002b) y la India (Laxmaiah y otros, 1999).

No obstante, estos programas son mucho mas eficaces
Si se relnen ciertas condiciones. En primer lugar, las
comidas deberan proporcionarse con la suficiente
regularidad a fin de constituir un auténtico incentivo
para que los alumnos se matriculen y permanezcan en
la escuela. En segundo lugar, las comidas deberan
tener el suficiente valor econémico para compensar los
costos de oportunidad en que incurren las familias por
enviar a los nifios a la escuela™. Por este motivo y en
tercer lugar, la alimentacion escolar suele ser méas eficaz
cuando existe hambre y pobreza graves pero no
extremas (Levinger, 1986; PMA y otros, 1999). Cuando

Figura 4.4 — Resumen de las intervenciones que se llevan a cabo en los nifos en edad escolar
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las personas viven en condiciones miserables, las
comidas no ofrecen suficiente compensacién a las
familias, y éstas por tanto prefieren que los nifos se

queden en casa para trabajar. En cuarto lugar, donde la
alimentacién escolar tiene mayores repercusiones en
los indices de matriculacion y de asistencia es en zonas
en que el nimero de nifos sin escolarizar es elevado. Si
la mayoria de los nifios ya van a la escuela, los
programas de alimentacién sélo tendran unas
repercusiones limitadas (Levinger, 1986; PMA y otros,
1999). Por Ultimo, los padres y las comunidades tienen
que conocer las ventajas y las limitaciones del
programa y participar activamente en su ejecucion
(PMA y otros, 1999)®.

e Raciones para llevar a casa y transferencias
de efectivo

Las raciones para llevar a casa y las transferencias de
efectivo también pueden ayudar a que los nifios vayan
a la escuela, aunque, al igual que ocurre con la
alimentacion escolar, resultan mas eficaces cuando van
dirigidas a nifios desnutridos y a familias pobres. Estas
raciones consisten en unas determinadas cantidades de
alimentos que se entregan a los escolares a intervalos
regulares para que los lleven a sus familias. A veces se
les denomina transferencia condicional, ya que

los alimentos se dan con la "condicion" de que

los padres envien al nifo a la escuela con

regularidad. En el Camerun, estas raciones

hicieron incrementar en promedio el indice de
escolarizacion de las nifias un 27% (FAS Online,
2005). En el Pakistan, las familias de cada una de

las alumnas que asistian a la escuela durante al

menos 20 dias recibian una lata de 5 litros de

aceite vegetal al mes, un producto basico

valiosisimo para ellas. De esta forma, se

contribuia a modificar la actitud de los padres

acerca de la educacién de la muijer, y las familias
podian aceptar mejor que se instruyera a sus

hijas (PMA, 2001). En Marruecos y El Niger se

han logrado resultados similares (PMA, 2001).

Las transferencias de efectivo también pueden
aumentar los indices de escolarizacion. Asimismo,

las becas y estipendios pueden contribuir a cubrir los
costos indirectos y de oportunidad. En Bangladesh,
gracias a un estipendio que cubria las tasas, los libros, los
uniformes y el trasporte, el nUmero de matriculas
aumento hasta duplicar la media nacional (Banco
Mundial, 2003). En México, en el marco del programa
Oportunidades (anteriormente denominado PROGRESA)
se conceden asignaciones en efectivo a las familias
pobres para compensar los costos de oportunidad
asociados al hecho de enviar a los nifios a la escuela. En
particular, este programa permitié aumentar el indice de
escolarizacion de las nifias y en la actualidad sirve de
modelo para otros programas de transferencia de
efectivo de América Latina (Schultz, 2004; Morley y
Coady, 2003).

Las raciones para llevar a casa y las transferencias de
efectivo (asi como la alimentacion escolar), cuando
estan bien dirigidas y adaptadas a las condiciones
locales como se ha indicado, pueden mejorar
rapidamente los indices de matricula y asistencia
escolar. Ahora bien, este incremento puede tener
también sus desventajas. Uno de los temores es que el
excesivo nimero de alumnos empeore la calidad de la
ensenanza, dando al traste con los objetivos educativos

Figure 4.5 — La alimentacion escolar logra que los nifios y las niias

vayan a la escuela
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4. Intervenciones practicas

En 1993, el Gobierno de Bangladesh puso en marcha un programa de alimentacion para la educacién destinado a
aumentar la asistencia en las escuelas. El programa era sencillo: ofrecia una racion mensual de comida gratis a las
familias pobres de las zonas rurales, a condicién de que matricularan a sus hijos en la escuela y éstos acudieran a
ella el 85% del tiempo. Los padres podrian consumir la racién o venderla para comprar otros articulos esenciales.

En un sentido, el programa fue todo un éxito. Los indices de asistencia aumentaron, especialmente en el caso de
las nifias, y cuando el programa finalizé en 2002, los nifios beneficiarios representaban el 13% de los alumnos de
la escuela primaria. Pero este éxito provocé otro problema: el excesivo nimero de alumnos en las aulas (ratio
demasiado elevada). En las aulas de las escuelas participantes, el porcentaje de alumnos era un 22% superior al de
las demas escuelas. El temor era que el gran nimero de alumnos en las clases mermara la calidad de la educacion.

De hecho, los andlisis con multiples variantes llevados a cabo por el Instituto Internacional de Investigaciones sobre
Politicas Alimentarias demostraron que esas preocupaciones carecian de fundamento. El nimero de alumnos en el
aula no afectaba significativamente a la ensefianza. Pero se puso de manifiesto otro problema: la capacidad de los
nifos que participaban en el programa era en promedio menor, en parte porque habian sufrido privaciones
nutricionales en etapas anteriores de su vida y en parte porque sus padres se implicaban menos en sus estudios.
Esta menor capacidad sf influia en la experiencia educativa de los alumnos que no estaban acogidos al programa,
ya que el profesor se vefa obligado a avanzar mas despacio. Segun el estudio, los efectos empezaban a ser
importantes cuando la proporcién de estudiantes que participaban en el programa representaba el 44% del total.

Estos efectos se vieron en parte compensados por los criterios de rendimiento minimos que se exigian en las
escuelas para poder acogerse al programa. En términos generales, segun el estudio, las repercusiones del nimero
excesivo de alumnos en las aulas eran escasas, y el impacto en la calidad de la ensefanza de las menores
capacidades de los alumnos que participaban en el programa podia compensarse con creces fijando unos niveles de
rendimiento en las escuelas en las que se habia implantado el programa.

Fuente: Ahmed, 2003.

del programa e induciendo, en Ultimo término, a los
padres a sacar a sus hijos de la escuela. Pocos estudios
han investigado esta cuestion de forma sistematica,
pero segun uno reciente llevado a cabo en Bangladesh
(véase el Recuadro 4.2), el exceso de alumnos no
merma en sf el rendimiento educativo. Sin embargo, la
llegada de nuevos estudiantes a las clases con menor
capacidad puede (si no se controla) incidir
negativamente en la calidad de la ensefianza. Otra
preocupacion, que se examina mas en detalle a
continuacion, es que debido a los incrementos de los
indices de matricula y asistencia, los recursos del
sistema educativo puedan resultar insuficientes.

e Reduccion de los derechos de matricula

La reduccién o supresion de los derechos de
matricula es otra forma de permitir a los nifios su
asistencia a la escuela. En un informe con datos y

70

politicas extraidas de la publicacion What Works in
Girls’ Education se afirma: "La forma mas rapida y
directa que tienen a su alcance los gobiernos para
incrementar la escolarizacion es reducir los gastos
directos e indirectos y los costos de oportunidad”
(Herz y Sperling, 2004: 9). En Uganda, el nimero
de matriculas aumentd un 70% después de que se
redujeran los derechos de matricula en el marco de
una importante serie de mejoras escolares (Bruns y
otros, 2003; Deininger, 2003). En Tanzania, el
indice de asistencia se duplico tras la supresion de
estos derechos (Bruns y otros, 2003)*.

Si bien estos incrementos constituyen un importante
logro, pueden suponer un lastre para el sistema
educativo. El problema es doble: por una parte, hay
mas nifios en la escuela que necesitan recursos y, por
otra, se ha perdido un medio fundamental para



obtener recursos, a saber, los derechos de matricula.
En general, las ventajas de reducir las tasas (y
proporcionar alimentacién escolar, raciones para llevar
a casa y transferencias de efectivo) superan a los
costos, pero es preciso planificar las consecuencias
que ello tendra en el sistema (Proyecto del Milenio de
las Naciones Unidas, 2005b).

¢ Mejora de la infraestructura y de la
capacidad

Las ventajas de aumentar la asistencia a la escuela
mediante la alimentacion escolar, la raciones para
llevar a casa, las transferencias de efectivo y la
reduccion de las tasas escolares no podran
obtenerse si no se cuenta con los recursos basicos
para el aprendizaje. Estos recursos son los
siguientes: infraestructura e instalaciones, material
didéactico, recursos humanos (directores y profesores)
y administracion de escuelas (UNESCO, 2004). Sin
ellos, la calidad y el valor de la ensefianza
disminuyen. Las estrategias gubernamentales
destinadas a aumentar el indice de asistencia deben
combinarse con unos recursos suficientes para
mantener la capacidad del sistema educativo.

Menor capacidad de atencién

Incluso cuando se consigue que el nifio vaya a la
escuela, éste se puede ver afectado por el hambre

transitoria, que se produce por no haber hecho
una comida o caminar largas distancias a la escuela
con el estbmago relativamente vacio. Este tipo de
hambre es la principal causante de la disminucién
de la capacidad de atencién y de la incapacidad
para concentrarse en el aula, lo que provoca a
menudo un bajo rendimiento académico. En estos
casos, las intervenciones basadas en la
alimentacion escolar pueden ser de ayuda.

e Alimentacién escolar

Cada vez hay mas pruebas de que los programas de
alimentacion escolar permiten luchar eficazmente
contra el hambre transitoria y mejorar la capacidad de
atencion y la funcién cognitiva de los escolares. En
Bangladesh, gracias a un programa de alimentacion
escolar del que se beneficiaron en torno a un millon
de alumnos mejoraron los resultados de los tests un
15,7% (Ahmed, 2004). En el marco de un estudio
realizado en Jamaica, los nifos que realizaron una
comida en la escuela mejoraron sus resultados en
aritmética (y el indice de asistencia escolar) después
de un semestre en comparacion con las clases de
control (Simeon, 1998). Sin embargo, los resultados
de otros estudios han sido menos concluyentes
(PMA y otros, 1999). Estas discrepancias podrian
obedecer a problemas metodoldgicos, o a fallos en
la concepcion de determinados programas.

La alimentacion escolar ofrece posibilidades para abordar factores que afectan al aprendizaje, como las bajas tasas de
matricula y de asistencia, el hambre a corto plazo o las carencias de micronutrientes. Pero no siempre es apropiada

para perseguir otros objetivos:

e No hay pruebas concluyentes de que produzca mejoras a largo plazo en el estado nutricional de los estudiantes.

e No mejora elementos fundamentales de la calidad de la educacion, como el plan de estudios, el material didactico,

la infraestructura escolar y la formacién del profesorado.

e Puede que no siempre llegue a los mds pobres entre los nifios pobres, ya que quiza las comidas no ofrezcan
suficiente compensacion inmediata a los hogares paupérrimos como para compensar los costos directos y de

oportunidad de enviar a los hijos a la escuela.

Fuente: Allen y Gillespie, 2001; el PMA y otros, 1999; Levinger, 1986.
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Estas constataciones destacan la importancia de
disenar los programas lo mas eficazmente posible.
Resulta fundamental, por ejemplo, dar las comidas
pronto por la manana, es decir, antes o durante las
horas lectivas. El andlisis de diversos estudios empiricos
puso de manifiesto que el desayuno mejora en breve
tiempo determinadas capacidades para aprender (en
especial la memoria), el estado nutricional y la
asistencia a la escuela (Cueto, 2001). Otros estudios
han dado resultados semejantes (véanse Grantham-
McGregor y otros, 1998, en Jamaica; y Noriega y
otros, 2000, en México)?'. Asimismo es fundamental
adaptar el tamafno y la composicion de las meriendas
o comidas a las necesidades nutricionales locales.

Carencias de micronutrientes

Las carencias de micronutrientes, que dificilmente
permiten alcanzar el “crecimiento de recuperacion” y
reducen el rendimiento académico de los escolares,
pueden tratarse administrando suplementos y
enriqueciendo los alimentos, asi como con medidas
tales como el tratamiento antiparasitario y la
plantacion de huertos escolares y familiares.

Las carencias en yodo pueden disminuir el Cl en 15 puntos, pero
los suplementos de yodo son prohibitivamente caros. En los paises
desarrollados, el problema se resuelve con sal yodada. En el marco
de un programa de focalizacién de recursos para una efectiva
salud escolar (Programa de promocién de la salud en las escuelas
[FRESH]) puesto en marcha en la prefectura de Fort Dauphin, en
Madagascar, se abord6 el tratamiento de la carencia del yodo en el
aula de un pais en desarrollo. Los profesores explicaron en clase los
danos que podia causar la carencia de este nutriente y luego
pidieron a los alumnos que trajeran de casa una muestra de sal de
mesa. Utilizando un maletin de pruebas preparado por el UNICEF,
los escolares y los profesores comprobaron que ninguna de las
muestras de sal estaba yodada. Los alumnos informaron a sus
padres y las ventas de sal normal fueron a pique. Los comerciantes
se apresuraron a llenar sus estantes de sal yodada. En 2002, 232
escuelas habfan puesto a prueba los suministros locales de sal.

Fuente: Banco Mundial, 2002
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e Suplementos de micronutrientes y
enriquecimiento de alimentos

Algunas de las formas més eficaces de tratar las
carencias de yodo y hierro son el enriquecimiento de
alimentos y la aportacion de suplementos. La sal yodada
puede administrarse a través de los programas de
alimentacion escolar y las raciones para llevar a casa. Los
suplementos de hierro también pueden proporcionarse a
los nifios en las clinicas escolares o en el marco de las
comidas servidas en los comedores escolares. En la India,
gracias a los suplementos de hierro se eliminaron las
diferencias en el rendimiento escolar entre los nifios con
carencias y los demas (Sheshadri y Golpaldas, 1989,
citado en Del Rosso y Marek, 1996). También es posible
enriquecer con hierro alimentos como el trigo y la sal.

e Tratamiento antiparasitario

Los parasitos intestinales, a los que a veces se
denomina por su nombre cientifico, como la
esquistosoma y los helmintos, pueden contribuir a
provocar graves carencias de micronutrientes, entre
ellas la anemia. Los parasitos, que afectan a unos
400 millones de nifios en todo el mundo, pueden
ingerirse a través del agua contaminada de los rios o
directamente del suelo y dificultan la absorcién
por el nifio de los nutrientes presentes en los
alimentos. Los tratamientos antiparasitarios
(consistentes normalmente en la administracion
de comprimidos) puedan ayudar a hacer frente
a este problema. La evaluacion del proyecto
piloto ejecutado en el Niger demostrd que la
tasa de prevalencia media de esquistosoma
descendio en las zonas mas afectadas del 67%
al 4% (PMA, 2005e). Un éxito similar se ha
conseguido con los helmintos en Sierra Leona y
otras partes (OMS, 2005a).

* Huertos escolares y familiares

Una dieta variada es la mejor forma de subsanar
las carencias de micronutrientes (UNICEF e
Iniciativa sobre Micronutrientes, 2004). Las
verduras y hortalizas que pueden cultivarse en los
huertos ofrecen una mayor diversidad de vitaminas



y minerales que la de las dietas basicas de los nifos que
padecen hambre. Los huertos familiares son
particularmente eficaces, ya que los nifos tienen acceso
a alimentos mas variados de forma mas regular. Los
huertos escolares también proporcionan los
micronutrientes necesarios, si bien en cantidades mas
limitadas y de forma menos sistematica. Asimismo, es
preciso adoptar medidas para que los nifos (y no los
funcionarios de las escuelas) se beneficien de los
productos de estos huertos.

Habilidades y conocimientos inadecuados para
hacer frente al hambre

Los nifios pueden adquirir habilidades y conocimientos
aplicables de forma inmediata para ayudarles a hacer
frente al hambre a través de cursos de capacitacion
sobre el VIH/SIDA, sesiones de orientacion dirigidas a
las jovenes adolescentes antes del embarazo y otra
formacién impartida sobre nutricion y salud.

e Capacitacion sobre nutricién y salud

La adquisicion de conocimientos y el desarrollo de
actitudes y habilidades para mejorar la salud, la higiene

y la nutricion pueden empezar con ensefanzas muy

simples, como lavarse las manos o almacenar los
alimentos de forma segura. En el marco de un proyecto
para la promocion de la salud en las escuelas, que se
llevd a cabo con gran éxito, se enseid a los nifos de
Madagascar la importancia de consumir sal yodada
(véase el Recuadro 4.4). Estas intervenciones dotan a los
ninos de las habilidades necesarias para mejorar la
utilizacion de los alimentos, ayudandoles a seleccionar
los mas adecuados (por ejemplo, sal yodada en lugar de
ordinaria) y evitar la enfermedad (por falta de higiene o
malos habitos de almacenamiento) y permitir asi a su
cuerpo la absorcién de los nutrientes.

Los programas basados en la escuela también
ofrecen la oportunidad de prevenir y reducir la
extension del VIH, que tan perjudiciales efectos tiene
para la seguridad alimentaria (OMS, 1999). La
escuela primaria puede brindar la posibilidad de
dirigirse a los jovenes antes de que inicien su vida
sexual y cuando menos probabilidad hay de que se
contagien (PMA, 2004a). Las adolescentes también
pueden aprender en la escuela las ventajas de retrasar

En Mali, el Gobierno y las organizaciones no gubernamentales (ONG) competentes se dieron cuenta de que los habitantes de las
zonas rurales empezaban a sufrir malnutricién, no por una tragedia repentina, sino porque no conocian los principios basicos de la
nutricién. El Proyecto Nacional de Comunicaciones fue concebido para transmitir a esta poblacion una serie de sencillos mensajes
sobre nutricién, como las virtudes de la lactancia, los tratamientos para atajar las carencias de vitamina A y la responsabilidad de los
hombres respecto a la nutricion de las mujeres y los nifos. En primer lugar, se organizaron sesiones de orientacién para las mujeres,
mientras que los hombres participaron en representaciones, en reuniones comunitarias y en programas de radio, incluida una
radionovela titulada Saheli Sama (Elefante del desierto), que gozé del favor del publico de todo el pafs.

La evaluacion sobre los efectos del programa transcurridos cinco afos fue la siguiente:

¢ |a malnutricién aguda de los nifios menores de tres afnos disminuyé del 38% al 28% en las aldeas que participaron
en el programa pero no varié en las demas;

e |a malnutricién crénica, o retraso del crecimiento, se redujo del 46% al 31% en las aldeas que participaron en el
programa pero no varié en las demas; y

e el numero de nifios que reciben la primera leche materna (o calostro) aumenté del 25% al 58% en las aldeas
acogidas al programa pero sélo del 30% al 42% en las demas.

En términos generales, de la evaluacion se desprende que el programa de capacitacion sobre nutricién fue un éxito, y
su eficacia en relacion con los costos comparable con la de otras intervenciones nutricionales en la primera infancia.

Fuente: Parlato y Seidel, 1998.
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su primer embarazo y recibir informacion sobre sus
necesidades nutricionales en caso de quedar
embarazadas (Shrimpton, 2001).

e Capacitacion agricola

Los huertos escolares, ademas de variar en cierta
medida la dieta, brindan a los nifios, en particular a
los de las zonas rurales, la oportunidad de aprender
a utilizar las técnicas de produccién agricola y a
tratar las enfermedades de las plantas (cf. Desmond
y otros, 2004). En algunos casos, la horticultura se
integra en el plan de estudios mediante clases
especificas; otras veces es una actividad optativa. En
cualquier caso, estos programas deberan gestionarse
cuidadosamente o se correra el riesgo de que el
trabajo de los alumnos se utilice simplemente para
producir cultivos de los que se beneficiaran los
funcionarios y los profesores de la escuela.

Problemas multidimensionales

En muchos casos, se dan varios problemas a la vez,
por lo que convendra disefiar series de
intervenciones que se reforzaran mutuamente para
subsanar los problemas.

* Programas integrados

Al ser lugares de congregacién de nifos, las escuelas
suelen constituir una plataforma eficaz para diversas
intervenciones. Existen dos programas que
demuestran el tipo de medidas que se pueden aplicar.
En el marco del programa FRESH se definen cuatro
componentes que en la medida de lo posible deberian
estar presentes a la vez en todas las escuelas (UNESCO

y otros, 2000): politicas escolares relacionadas con la
salud; suministro de agua salubre y saneamiento;
educacion sanitaria basada en las habilidades; y
servicios de salud y nutricion prestados en la escuela.
La iniciativa de prestacién de un conjunto minimo de
servicios combina una serie de intervenciones, entre
ellas las siguientes: alimentacion escolar, tratamiento
antiparasitario, educacién sobre salud y nutricién,
administracion de suplementos de micronutrientes e
informacién sobre el VIH/SIDA.

4.3 Intervenciones en la edad adulta

Los problemas que se plantean en la edad adulta son
unos medios de subsistencia inadecuados, la falta de
habilidades y conocimientos especificos y la escasa
capacidad de concentracién y los bajos indices de
asistencia. Todas las intervenciones puestas en practica
para abordarlos (Figura 4.6) deben considerarse en el
contexto de las actividades méas amplias de desarrollo.
El aprendizaje debe formar parte de un enfoque
intersectorial (agricultura, salud, gestion de los recursos
naturales y administracion local) que complemente la
formacion con mayores oportunidades para aplicarlo.
Los programas de educacion de adultos por si solos
pueden facilmente no funcionar.

Falta de habilidades y conocimientos especificos

A veces, el aspecto que mas limita a las familias que
deben hacer frente al hambre son sus medios de
subsistencia. Sencillamente, no producen suficientes
alimentos —o no ganan lo suficiente para
comprarlos— para garantizar que todos los

Figura 4.6 — Resumen de las intervenciones que se realizan en la edad adulta
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Entre 2000 y 2004 el PMA y otros asociados suministraron ayuda alimentaria (consistente en raciones para llevar a
casa) a los participantes en centros de alfabetizacion de adultos de 25 de las provincias mas pobres y con mayores
problemas de inseguridad alimentaria de Burkina Faso. Los objetivos eran aumentar la asistencia (reduciendo los costos
de oportunidad) y mejorar el rendimiento (atajando el hambre transitoria), especialmente de las mujeres. La evaluacion
de la actividad, en la que se compararon los resultados de los centros que recibieron alimentos con los indices del resto
de los centros en el plano nacional, puso de manifiesto lo siguiente:

e en 2000-2001, la asistencia alimentaria aumentd un 7% el nimero de personas que completaron las dos fases del curso
de alfabetizacion (el 84% frente a un 77%). La diferencia en el caso de las mujeres fue de un 10%; y

e los indices de abandono del curso fueron en la mayoria de las fases de éste entre un 4% y un 5% inferior en las
localidades que recibieron alimentos que en el resto de los centros del pais.

De los resultados se infiere que, en determinadas circunstancias, la ayuda alimentaria puede aumentar los indices de
asistencia y el rendimiento en las clases de alfabetizacion de adultos.

miembros de la familia estén debidamente
alimentados. En estos casos, la formaciéon de adultos
deberia centrarse en la adquisicion de capacidades y
la alfabetizacion. A veces, sin embargo, el factor que
limita a un hogar hambriento no son los medios de
subsistencia, sino los conocimientos relativos a la
nutricién. Puede que en ese hogar no se tomen los
alimentos adecuados, que no se utilicen los debidos
métodos de saneamiento o que falten conocimientos
practicos sobre como prevenir ciertas enfermedades.
En este caso, la capacitacion sobre nutricién y la
alfabetizacion pueden resultar especialmente Utiles.

e Capacitacién técnica

La capacitacion técnica, sobre microcréditos, extension
agricola o actividades de generacién de ingresos, puede
mejorar los medios de subsistencia y contribuir a hacer
frente al hambre, por cuanto aumenta la produccion de
alimentos (por ejemplo, extensién agricola) o los
recursos para comprarlos en el mercado (por ejemplo,
microcréditos y actividades de generacion de ingresos).
Para que sean lo mas eficaces posible, las intervenciones
de formacién de adultos deben integrarse en las
iniciativas encaminadas a apoyar la economia local
mediante la potenciacion de la capacidad de accion de
la poblacion local, con frecuencia precedidas por un
proceso de descentralizacion. Esto permite a las
comunidades ejercer un cierto control sobre sus

Fuente: Silvereano-Velis, 2003.

servicios sociales y actividades productivas locales, y
ofrece una auténtica oportunidad de aplicar lo
aprendido. A raiz de un andlisis de la capacitacion y la
alfabetizacion dirigida a mejorar los medios de
subsistencia, se comprobé que "los programas que
empiezan centrandose en la capacidad para ganarse el
sustento tienen mas posibilidades de éxito. Al finy al
cabo, pueden aportar una razén inmediata para
aprender" (Oxenham y otros, 2002: 2)%.

o Alfabetizacion

Los programas de alfabetizacion de adultos son con
frecuencia un complemento necesario de la
capacitacion técnica (y sobre nutricién). Pero seguin
algunos estudios sobre las clases de alfabetizacion
impartidas aisladamente, son pocos los datos que
demuestran la correlacion entre estas clases y el
aumento de los ingresos (Valerio, 2003)%. Sin la
motivacion de un objetivo practico, el nivel de las
clases de alfabetizacion de adultos es a menudo muy
bajo vy la recaida en el analfabetismo muy alta (Abadzi,
2003). Por consiguiente, es fundamental velar por que
exista una "demanda" de alfabetizacion.

Con todo, se sabe que la alfabetizacion confiere otros
beneficios, como el de aumentar el apoyo de los
padres a la escolarizacién y el compromiso social y
politico y el de lograr que las familias estén mas sanas
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(Ahmed, 1975; Lauglo, 2001). De todas estas
conclusiones se infiere que la alfabetizacién de adultos
puede ayudar a detener la transmisién
intergeneracional del hambre.

e Capacitacion sobre nutricién

La capacitacion sobre nutricion dirigida a madres y
padres puede mejorar el estado nutricional de sus hijos.
Segun estudios recientes, la capacitacién de las madres
sobre nutricién mejora, por si sola, las perspectivas de la
siguiente generacion de nifios de un modo que
anteriormente sélo se consideraba posible con una
educacion de tipo mas formal (Webb y Block, 2004). La
capacitacion puede adoptar diversas formas. En algunos
casos, esta integrada en otros programas de salud,
como los de atencién pre y postnatal para madres e
hijos. Pero también puede estar combinada con otras
actividades de desarrollo. En Mali, un programa de
formacion de este tipo aportd buenos resultados sin
que se combinara con otras intervenciones nutricionales
directas (véase el Recuadro 4.5).

Escasa capacidad de concentracion y bajos
indices de asistencia

Los costos de oportunidad suelen ser mucho mayores
que los costos indirectos de la capacitacion y
corresponden al valor de aquello a lo que las personas
que la reciben deben renunciar. Estos costos incluyen
los ingresos no obtenidos (a causa del tiempo que no
se dedico a trabajar en los campos o a despachar en
una tienda) y las oportunidades de ocio perdidas.

e Capacitacién pertinente

Los costos de oportunidad a menudo se traducen en la
exclusion de la capacitacion de un segmento de la
poblacién. Contribuyen a un alto indice de absentismo y
abandono de la capacitacién y a un bajo indice de éxito,
en particular en el caso de las formaciones (como los
cursos de alfabetizacion) que tardan mas en demostrar
sus frutos. Por consiguiente, los programas de
capacitacion destinados a las poblaciones que padecen
hambre deben mostrar razones claras e inmediatas para
acogerse a ellos y perseverar en la asistencia al curso, y
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ofrecer como expectativa que la paliacion del hambre y
la mejora de los medios de subsistencia superaran a los
costos que conlleva la asistencia.

® Raciones para llevar a casa

Asimismo se ha demostrado que las raciones para
llevar a casa pueden en cierta medida contrarrestar los
efectos de los costos de oportunidad y aumentar la
asistencia. Los costos de oportunidad para las personas
que padecen hambre suelen estar relacionados con el
acopio de alimentos para la subsistencia cotidiana, y la
raciéon para llevar a casa compensa algunos de estos
costos. Muchos programas de capacitacion han
registrado una asistencia superior y mejores resultados
después de haber distribuido comida a los participantes
(véase el Recuadro 4.6).

El hambre puede también dificultar la concentracion una
vez que la persona se ha inscrito en un curso de
capacitacion. El participante puede sentirse sin energia o
estar distraido y tener problemas para asimilar realmente
lo que se le esta ensefiando. Con las raciones para llevar a
casa se garantiza que los participantes dispongan de una
alimentacion suficiente para centrarse en lo que se les esta
explicando y sacar mayor provecho de la capacitacion.

Problemas multidimensionales

Cuando sea posible, se pueden combinar los distintos
tipos de capacitacién (habilidades, alfabetizacion y
nutricion) en lo que a veces se denomina "programas de
potenciacion de la capacidad de accién". En estos
programas se reconoce que los problemas son
multidimensionales y que los distintos elementos de una
estrategia multidimensional se refuerzan mutuamente. La
alfabetizacién permite adquirir las capacidades y la
confianza para emprender actividades generadoras de
ingresos. La capacidad de accion que confiere el éxito en
estos ambitos propicia una mayor apertura hacia nuevas
ideas y, en el caso de las mujeres, permite adquirir un
mayor poder de negociacion para modificar los
comportamientos en el hogar y mejorar asf la nutricion.
Las raciones para llevar a casa también pueden servir, en
Su caso, para aumentar la asistencia y la concentracion.



Intermezzo 4: Aumento de la
alfabetizacion de adultos y
disminucion del hambre en Uganda

El programa de Alfabetizacion Funcional de Adultos,
llevado a cabo con éxito en Uganda, enseno a los
beneficiarios los conocimientos, actitudes y habitos
que les ayudan a luchar contra el hambre. Pero pese
a las buenas ideas y los importantes resultados, los
desafios que plantea la descentralizacion podrian
desacelerar los progresos hacia el objetivo del
Gobierno de lograr una alfabetizacion universal y la
disminucion del hambre.

Al igual que muchos paises en desarrollo, Uganda se
enfrenta a varios problemas dificiles: desde unas malas
condiciones nutricionales hasta unos altos indices de
desempleo y pobreza. La esperanza de vida al nacer es
tan solo de 45,7 anos. Para hacer frente a estas
dificultades, el Gobierno introdujo programas para
modernizar la agricultura (un sector en el que trabaja
el 75% de la poblacién) y fomentar el desarrollo rural
a través de planes de microcréditos. Estos programas
presentaban un gran potencial para luchar contra el
hambre (ademas de contra otros problemas). Sin
embargo, en un principio a quienes mas beneficiaron
fueron a personas alfabetizadas, ya que el resto de la
poblacién carecia de la formacion y las capacidades
necesarias para aprovecharlos. Varios estudios que
demostraban el estrecho vinculo existente entre los
indices de alfabetizacion, el desarrollo econémico vy el
bienestar social convencieron al Gobierno de que la
alfabetizacion era una forma de mejorar la situacion
de la poblacion analfabeta y hambrienta de Uganda.

El programa

A lo largo de la historia de Uganda se han llevado
a cabo numerosos programas de alfabetizacion
desde que los misioneros religiosos impartieran sus
clases a finales del siglo XIX. Sin embargo, no fue
hasta el principio de la década de 1990 cuando un
proyecto piloto de gran éxito auspiciado
conjuntamente por la UNESCO, el UNICEF, la
Asociacion Alemana de Educacion de Adultos y el
Gobierno indicd un enfoque adecuado para el
programa de Alfabetizacién Funcional de Adultos.
Este programa, iniciado en 1996, intenta integrar
la alfabetizacion con actividades de capacitacion
pertinentes (por ejemplo, relacionadas con la
generacion de ingresos y la nutricion) que se
puedan aplicar a la lucha contra el hambre.

El programa de Alfabetizacion Funcional de Adultos ha
obtenido algunos éxitos importantes. Segun la
UNESCO, en 2004 el indice de personas alfabetizadas
en Uganda era del 68,9%, lo que supone un
incremento de mas del 10% en relacién con 1990.
Gran parte de esta mejora se debe al programa de
Alfabetizacion Funcional de Adultos. Una evaluacion
realizada en 1999 por el Banco Mundial puso de
manifiesto que los participantes en el programa
superaban con creces a los analfabetos de la misma
comunidad en lo que se referia a conocimientos,
actitudes y practicas, aspectos muchos de ellos que
mejoran directamente la seguridad alimentaria y
reducen la desnutricion.

En cuanto al conocimiento funcional, las personas que
habian sido alfabetizadas dos afos antes comprendian
mejor que los analfabetos temas como qué alimentos
aportan energia al cuerpo (35% frente al 27%); cudles
son las principales ventajas de la lactancia materna (87%
frente al 70%) y qué productos, aparte de los abonos,
se pueden utilizar para mejorar la produccion agraria
(57% frente al 52%). La actitud de los primeros también
era diferente de la de los analfabetos en relacion con las
cuestiones relativas al hambre. Por ejemplo, las personas
alfabetizadas pensaban que la fruta no era sélo para los
ninos (91% frente al 82%) y que la lactancia materna
era mejor que la artificial (90% frente al 77%). También
parecia que los alfabetizados valoraban mas la
educacion, tanto el caso de los nifios como de las nifias.

El conocimiento y las actitudes se traducian en practicas
que permitian hacer mejor frente al hambre: el 73% de
los participantes alfabetizados dos afios antes utilizaba
los abonos, mientras que solo lo hacia el 41% de los
analfabetos. A raiz de la formacion, el 71% de las
personas muestreadas declararon que las clases les
ayudaron a incrementar su produccién y ganar mas
dinero. En las comunidades se han puesto en marcha
una serie de actividades no agricolas y generadoras de
ingresos que proporcionan recursos a las personas que
siguieron el programa para enfrentarse mejor al hambre.

Aun mas alla de los beneficios directos para la seguridad
alimentaria, la alfabetizacion funcional de adultos parece
contribuir al desarrollo social y politico mas amplio.
Incluso dos afios después de obtener su diploma, era
mas probable que las mujeres alfabetizadas en edad de
procrear practicaran la planificacion familiar (39% frente
al 15%), y las que habian sido alfabetizadas dos afos
antes en general eran mucho mas proclives a ser
miembros de grupos sociales (69% frente al 25%).
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Ademas de mejorar los indicadores de desarrollo social
como las tasas de fecundidad y el capital social, la
alfabetizacion también parece contribuir a aumentar la
participacion politica. Las personas alfabetizadas solian
asimismo votar mas a menudo en las elecciones (91%
frente al 79% a nivel local), asistir a las reuniones del
consejo municipal (58% frente al 32%) y hacer uso de
la palabra en ese contexto (62% frente al 31%).
Gracias a esta mayor participacion social y politica, las
personas alfabetizadas tendran mucha mayor
influencia en la forma en que se emplearan los
recursos comunitarios para luchar contra problemas
como el del hambre.

Problemas

Pese a estos resultados satisfactorios, el programa
presenta una serie de problemas que deben
superarse. Uno es el de los instructores. No estan
retribuidos y muy pocos estan suficientemente
formados para ensefar. Si bien el recurso a los
voluntarios mantiene los costos a un nivel bajo, esta
medida puede limitar la eficacia del programa. Otro
de los problemas es que la mayoria de los
participantes son personas que ya han ido a la
escuela. Casi tres cuartas partes de quienes finalizan
el programa poseen algun tipo de formacion académica.

El peligro es que el programa haya pasado por alto al
grupo destinatario al que en un principio estaba
dirigido, a saber, el de las personas completamente
analfabetas.

El tercer problema, y mas importante, es la financiacion
del programa. Las politicas de descentralizacion
aplicadas por el Gobierno durante el decenio de 1990
hicieron recaer en las regiones y los distritos una
creciente responsabilidad financiera. Sin embargo,
algunos distritos no estan desembolsando las cuantias
suficientes para compensar la diferencia e introducen
continuas restricciones en los fondos del programa.
Como consecuencia de ello, en los distritos con
mayores recursos el programa funciona bien, mientras
gue en los mas pobres parece ser menos eficaz, lo que
acentua las desigualdades y limita la capacidad del
programa para llegar a los mas necesitados.

Para que los auténticos logros del programa en
muchos ambitos, entre ellos la reducciéon del
hambre, sean duraderos, es preciso encontrar la
manera de conseguir que los gobiernos locales den
prioridad a la alfabetizacion de adultos.

Fuentes: Okech y otros, 2001;
Oxenham y otros, 2001.

Figura 4b — Los conocimientos, las actitudes y los habitos mejoran la alfabetizacién funcional

Comparaciones entre los conocimientos, las actitudes y las practicas de los participantes
analfabetos y los que habian sido alfabetizados dos afios antes.
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Fuente: Okech y otros, 2001.
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PARTE lll: Una agenda para el desarrollo nacional

“...luchar tanto contra el hambre como contra la falta
de instruccion puede dar lugar a una mejora del
capital humano y un mayor crecimiento econémico”

En la Parte | se demostré el profundo impacto del hambre en el desarrollo. La Parte Il centrd la atencion en la
relacion bidireccional entre el hambre y el aprendizaje, describiendo la teoria y sefialando intervenciones
concretas para abordar los problemas. En la Parte Ill se trata la interconexion entre hambre, aprendizaje y
desarrollo nacional. En el Capitulo 5 se muestra cémo la relacion entre hambre y aprendizaje afecta a los
procesos de desarrollo nacional a largo plazo. En el Capitulo 6 se examinan las decisiones politicas que es
preciso adoptar para crear un circulo virtuoso, en lugar de un circulo vicioso, que refuerce dichos procesos.
El Capitulo 7 concluye describiendo medidas que se pueden adoptar en los niveles nacional e internacional.
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5. Hambre, aprendizaje y desarrollo nacional

n 2000, mas de cuarenta afos después de la

finalizacién de un conflicto divisorio, Corea del
Norte y Corea del Sur comenzaron a dar timidos pasos
hacia un estrechamiento de las relaciones, en el marco
de la politica de apertura que el lider surcoreano Kim
Dae-Jung denomind “politica del sol radiante”. Uno de
los gestos de buena voluntad iniciales fue el
intercambio de miembros de familias que habian
quedado separadas durante el largo periodo de cierre
de fronteras y fragiles altos el fuego. Cuando las
familias se reunieron, quiza les llamara la atencion un
hecho sorprendente: los que habifan crecido en Corea
del Norte eran considerablemente méas bajos que sus
familiares del Sur. Un estudio pormenorizado,
comparando los refugiados de Corea del Norte con los
surcoreanos, demostré que las diferencias de estatura
eran de hasta 6 centimetros en las generaciones mas
jovenes (Pak, 2004y*. Estas diferencias fisicas, en
poblaciones genéticamente similares, hacen pensar que
también pueden haberse producido dafios mentales.

Figura 5.1 — Relacion bidireccional entre hambre y
aprendizaje

& W

Hambre Aprendizaje
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Cuando se dividio el pais, el Norte y el Sur emprendieron
caminos de desarrollo muy diferentes. Corea del Sur,
como muchos de los que con el tiempo serian los “tigres
asiaticos”, realizé inversiones en aprendizaje y nutricion.
Con un gobierno razonablemente estable y un
crecimiento inducido por las exportaciones, el pais se
desarroll6 rapidamente en el plano econémico. Por el
contrario, los norcoreanos sufrieron bajo un sistema
politico en el que las inversiones en educacion y en
produccion agraria con frecuencia se gestionaron mal o
guedaron comprometidas por otros acontecimientos. En
el momento de los intercambios, el pais acababa de

empezar a recuperarse de una gran hambruna que se
cree se cobro entre 250.000 y 3 millones de vidas
humanas (Natsios, 2001).

¢ Qué explica la diferencia entre los destinos de Corea
del Norte y Corea del Sur? ;Qué explica el éxito, a
largo plazo, de otros paises como Chile y Tailandia?
Aunque inevitablemente hay numerosos factores que
influyen en cada uno de estos casos, los paises que
han tenido éxito parece que han compartido un mismo
entendimiento de la relacion entre hambre, aprendizaje
y desarrollo nacional, y que lo han empleado para
fundamentar sus principales estrategias de desarrollo.

En la parte anterior del informe se expuso la relacion
bidireccional entre hambre y aprendizaje (véase el
recuadro 5.1). En el presente capitulo se aborda la
conexién con el desarrollo nacional a largo plazo. En
él se muestra cémo se puede crear un circulo
virtuoso y autoimpulsado a través de las
generaciones, que contribuye al desarrollo humano
y econdmico; o bien cdmo un ciclo negativo puede
conducir a la decadencia de un pafs.

5.1 Invertir para aumentar las
oportunidades de la poblaciéon y
fomentar el desarrollo nacional

Hemos visto como la relacién bidireccional entre
hambre y aprendizaje influye en las perspectivas de
las personas (Recuadro 5.1). Cuando se acumulan en
el conjunto de la poblacién, y se observan desde una
perspectiva temporal, se ve claramente que los
resultados en cada etapa de la vida afectan a las
etapas posteriores y, finalmente, a la siguiente
generacion. Con el tiempo, estas interacciones
conforman la trayectoria de desarrollo de una nacion.

La Figura 5.2 se denomina “diagrama de vision”
porque requiere que se mire, mas alla de las
circunstancias inmediatas, a las compensaciones que
se obtendran en el futuro. Muestra que lo que se
hace hoy en dia tendra un profundo impacto en el

81



5. Hambre, aprendizaje y desarrollo nacional

82

hambre aprendizaje

Aumento del Disminucioén del Primera
hambre aprendizaje infancia
Perspectivgs mas Aumento del Disminucién del
sombrias para la Edad escolar

Aumento del Disminucioén del

hambre _> aprendizaje Edad adulta
-
Influencia del Influencia del
hambre en e —— - aprendizajeenel . 4w
aprendizaje hambre

La combinacion de los dos diagramas de los Recuadros 2.1y 3.1 nos permite ver las interrelaciones entre hambre y
aprendizaje a lo largo de todo un ciclo vital. Al examinar la relacién bidireccional, puede ser de utilidad observar
como el hambre afecta a la disponibilidad de oportunidades de aprendizaje, el acceso a las mismas y su utilizacion
y, a la inversa, como el aprendizaje influye en la disponibilidad de nutrientes, el acceso a los mismos y su utilizacion.

e Primera infancia

El hambre limita las oportunidades de aprendizaje de los lactantes (es decir, el acceso a estas oportunidades
y el aprovechamiento de las mismas), a la vez que disminuye su futura capacidad para aprender (es decir, el
aprovechamiento de las oportunidades futuras de aprendizaje). La reduccién del aprendizaje en esta etapa
merma las capacidades cognitivas basicas para adquirir futuras habilidades y conocimientos con los que
afrontar el hambre (es decir, disponibilidad de nutrientes, acceso a los mismos y utilizacién en el futuro).

e Edad escolar

El hambre limita las oportunidades de aprender al reducir la asistencia (esto es, el acceso) y dificultar la concentracion
(es decir, la capacidad de aprovechar la oportunidad que ofrece la escuela). También puede dafar la futura capacidad
del nifio para aprender (es decir, para aprovechar futuras oportunidades de aprendizaje) al dificultar el crecimiento de
recuperacion. En esta etapa, la reduccion del aprendizaje debilita aiin mas las bases para adquirir futuras habilidades
y conocimientos con los que afrontar el hambre (es decir, con los que aumentar la disponibilidad de nutrientes, el
acceso a los mismos y su utilizacién). Impide asimismo que los nifios adquieran algunas habilidades relacionadas con
la nutricién y la salud (por ejemplo, la utilizacién de nutrientes) que pueden aplicarse inmediatamente.

e Edad adulta

En esta etapa, el hambre eleva los costos de oportunidad de los cursos de aprendizaje (es decir, obstaculiza el acceso) y
disminuye la concentracion (esto es, impide que se saque provecho de los mismos) de quienes asisten. Sin embargo, el
aprendizaje proporciona un abanico de habilidades y conocimientos especificos con los que afrontar el hambre: desde
la extension agraria (incremento de la produccién y la disponibilidad) y las actividades generadoras de ingresos
(incremento de los recursos y, por tanto, del acceso) hasta los cursos sobre salud, saneamiento y nutricion (mejora de la
utilizacién). Este aprendizaje beneficiaria no sélo a los adultos, sino también a sus hijos en la siguiente generacion.

Para abordar eficazmente la relacion entre hambre y aprendizaje, es importante examinar todas estas dimensiones del
problema para determinar cuadndo se requieren intervenciones a fin de garantizar un circulo virtuoso (y no vicioso).



potencial del pais en el plazo de una generacién.
La primera infancia es el periodo mas critico para
sentar las bases del futuro desarrollo. La nutricion y
la estimulaciéon afectan a la capacidad de
aprendizaje (y a la capacidad para afrontar el
hambre) en la edad escolar e incluso en la edad
adulta.

La nutricion y el aprendizaje en la edad escolar son
también decisivos, ya que contribuyen a determinar
los resultados de los futuros adultos. Como ya se ha
visto, la mejora de la nutricién y el aprendizaje en la
edad adulta lleva asociadas nuevas posibilidades:
asumir un trabajo mas satisfactorio y productivo,
poder leer libros, participar en las reuniones del
consejo local, proteger a los seres queridos de las
infecciones, elegir alimentos nutritivos para la
familia o disfrutar de un dia libre sin
preocupaciones. Estos beneficios mejoran las
perspectivas de la préxima generacién, que crece
con menos hambre y mas conocimientos y cuenta
con un potencial aln mayor para asegurar un
futuro mejor a sus hijos.

En un nivel conjunto, estas mejoras de la nutricién y
el aprendizaje amplian las oportunidades y las
posibilidades de eleccién de millones de personas

—desarrollo nacional, en el sentido més auténtico—,
pero ademdas contribuyen a otros procesos asociados
al desarrollo —entre ellos el crecimiento
econémico— que apoyan aun mas a la siguiente
generacién y perpettan el ciclo positivo.

5.2 Crecimiento econémico

La relacion entre hambre y aprendizaje afecta al
crecimiento econdmico a largo plazo de dos
maneras. En primer lugar, la reducciéon del hambre
incrementa el aprendizaje, lo cual mejora el capital
humano y favorece un mayor crecimiento
econémico. En segundo lugar, el aprendizaje reduce
el hambre, lo cual incrementa la participacion en la
poblacién activa y aumenta la eficiencia de los
trabajadores, contribuyendo asf al crecimiento
econémico. En la presente seccidon se estudia cada
una de estas relaciones con mayor detenimiento.

Figura 5.2 — Diagrama de vision: perspectiva de las futuras compensaciones

PRIMERA INFANCIA EDAD EDAD DESARROLLO NACIONAL
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y aprendizaje y aprendizaje
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Efectos del hambre en el aprendizaje y en el
crecimiento econémico

Entre mediados de la década de 1960 y principios de
la de 1990, varios paises en desarrollo del este de
Asia (entre ellos Corea del Sur) consiguieron notables
progresos economicos, superando a cualquier otra
region del mundo (Banco Mundial, 1993). El
crecimiento del producto nacional bruto per capita
en ocho “tigres asiaticos” fue de méas del 5% por
término medio entre 1965 y 1990 (Banco Mundial,
1993). Se han realizado numerosos estudios en un
intento por comprender las causas de su éxito y el de
otros paises que han registrado progresos similares.
Aunque parece que al crecimiento han contribuido
varios factores, el capital humano se ha senalado
insistentemente como uno de los mas decisivos.

El capital humano (Schultz, 1971) se refiere a las
cualificaciones y habilidades de la mano de obra. A
medida que se ha ido comprendiendo mejor el
crecimiento econdmico, se ha ido reconociendo mas
claramente el papel del capital humano. En las teorias
sobre el crecimiento endégeno, se mantiene un
rendimiento creciente de las nuevas ideas y la nueva
tecnologia en la economia de un pais (Barro, 1998;
Lucas, 1988; Lucas, 1990; Romer, 1986; Romer, 1993).
Las economias requieren una mano de obra instruida
con las cualificaciones necesarias para generar nuevas

Figure 5.3 — El nivel de escolarizacion y el producto interno bruto
mantienen una gran correlacion en los paises en desarrollo

Relacién entre el PIB per capita y la esperanza de vida
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Fuente: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), 2004; UNESCO, 2004.
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tecnologias y ponerlas en uso. Por lo tanto, las
inversiones en capital humano, cuando forman parte
de una estrategia de desarrollo mas general, pueden
redundar en crecimiento econémico. Los analisis del
éxito econdmico en el este de Asia hacen pensar que el
nivel de la educaciéon primaria puede haber sido el
factor que mas ha influido en el crecimiento, mas aun
que las inversiones materiales (Mingat, 1998)*. La
correlaciéon basica se presenta en la Figura 5.3%.

El presente informe demuestra de qué manera el
hambre limita el aprendizaje de dos maneras
principales: sus efectos en la capacidad cognitiva basica
(estructura del cerebro) y sus efectos sobre la capacidad
para hacer uso de las oportunidades de aprender (como
la escuela primaria). Al limitar el aprendizaje, da lugar a
una mano de obra dotada de escaso capital humano
gue no cuenta con la cualificacién o con la habilidad
necesarias para mejorar su produccion. El crecimiento
econdmico, por lo tanto, queda bloqueado. Por el
contrario, una buena nutriciéon ayuda al aprendizaje, a
la creacion de capital humano y al progreso econémico.

Este proceso positivo se puede reforzar gracias a varios
efectos intergeneracionales. En primer lugar, unos padres
mas instruidos y con mayor capital humano disponen
tanto de los conocimientos como de los recursos para
afrontar el hambre (Smith y Haddad, 2000). Esto mejora
el aprendizaje (y, por tanto, el capital
humano) en la siguiente generacién. En
segundo lugar, tal como hemos visto, unos
padres mas instruidos apoyaran la
educacion de sus hijos (Proyecto del
Milenio de las Naciones Unidas, 2005b).

En tercer lugar, un mayor aprendizaje
reduce las tasas de fecundidad. En muchos
paises en desarrollo, los padres tienen un
mayor numero de hijos para aumentar la
posibilidad de que al menos algunos
sobrevivan hasta la edad adulta y puedan
contribuir al sustento del hogar. Sin
embargo, si reciben educacion, las mujeres
suelen tener mas oportunidades y saben
mejor cémo cuidar a sus hijos y



protegerlos de infecciones mortales. Debido a ello,
disminuye la necesidad de tener un gran nimero de
hijos, y desciende la tasa de fecundidad?.

Esto presenta varios beneficios positivos para el
aprendizaje de los nifios. Se incrementa la cantidad
de recursos disponibles para cada uno, haciendo mas
probable que sus padres puedan alimentarlos
adecuadamente y pagar las tasas y los uniformes
necesarios para mandarlos al colegio. Los padres,
ademas, cuentan con mas tiempo para dedicar a sus
hijos, ayudandoles con las tareas escolares o
prestandoles otro tipo de ayuda. Como resultado,
estos nifios asistiran a la escuela durante mas tiempo
y elevaran la cantidad de capital humano y —con el
tiempo— la tasa de crecimiento econémico.

Estos efectos intergeneracionales a nivel de los
hogares se pueden reforzar mediante decisiones
gubernamentales. El crecimiento econdmico generado
gracias al aumento del capital humano proporciona a
los gobiernos una mayor base imponible y un mayor
volumen de recursos. Al mismo tiempo, las mejoras
del aprendizaje y la nutricion reducen los costos de los
servicios gubernamentales: unos nifos mejor nutridos
necesitan menos asistencia sanitaria y no tendran que
repetir tantos cursos escolares.

Y ademés, el cambio demogréfico producido por el
acusado descenso de la fecundidad da lugar a una
poblacién en la que hay proporcionalmente un mayor
numero de adultos generadores de ingresos por
nifio®. Asf pues, no sélo aumentara la cantidad
absoluta de recursos disponibles para el gobierno
(gracias a unos mayores ingresos fiscales y unos
menores costos), sino que esa cantidad se podra
gastar en un menor nimero de personas, por lo que
aumentara la calidad de la nutricion y del aprendizaje.
Si los gobiernos deciden reinvertir los ingresos, los
beneficios potenciales a largo plazo seran enormes.

Efectos del aprendizaje en el hambre y en el
crecimiento econémico

Parte de las pruebas que demuestran el efecto directo
del hambre en el crecimiento econémico procede de

los veteranos de la Guerra Civil estadounidense.
Examinando los historiales de los veteranos del Ejército
de la Unioén (que lucharon por el Norte durante el
enfrentamiento de la década de 1860), Robert Fogel,
economista ganador del premio Nobel, y sus colegas
constataron que la capacidad de los veteranos para el
trabajo manual en etapas posteriores de su vida estaba
muy por debajo de los niveles actuales a una edad
similar. Fogel sugirié que esto respondia a un cambio a
lo largo de los siglos en la capacidad del “motor
humano” (Fogel, 2004). Dicho de otro modo, la
productividad de los humanos se habia incrementado
con el transcurso del tiempo gracias a una mejor
nutricion y a innovaciones tecnoldgicas (como los
automoviles) que habian reducido los riesgos para la
salud (como los derivados del estiércol de caballo
infectado de bacterias en las calles de Nueva York).

Fogel identificd tres maneras principales en las que la
nutricion afectaba al crecimiento econémico. En
primer lugar, una mejor nutricién afadia personas a la
mano de obra, ya que eran fisicamente capaces de
trabajar. Con las calorfas suficientes, un hombre podia
realizar trabajos fisicos como poner ladrillos o trabajar
en la cadena de montaje de una fabrica®. Por lo
tanto, contribuyé al aumento absoluto de la mano de
obra, favoreciendo un mayor crecimiento econémico.

En segundo lugar, significaba que habia mas calorias
disponibles para cada trabajador. El aumento de
calorfas como consecuencia de una buena comida
permitiria a la gente trabajar mas y durante mas
tiempo. Diversos estudios han demostrado que la
malnutricion proteinoenergética, al igual que las
carencias de micronutrientes, esta asociada a una
menor productividad debido a efectos fisicos (cf.
Horton, 1999; Horton y Ross, 2003; cf. Proyecto del
Milenio de las Naciones Unidas, 2005a)*.

En tercer lugar, el propio organismo era mas eficiente
en la conversion de dicha energia en produccion, al
haber menos interferencias por enfermedades (por
ejemplo, que aumenten las necesidades metabdlicas
y produzcan la pérdida de nutrientes)*". Por lo tanto,
una mejor nutricion contribuyé a la eficiencia técnica
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de la mano de obra, contribuyendo asi al crecimiento
econdmico. Fogel sugiere que al menos la mitad del
crecimiento de la economia britanica desde 1800 se
puede explicar por estos factores.

Este informe ha mostrado como el aprendizaje es
esencial para mejorar la nutriciéon. El aprendizaje
no solo aumenta la capacidad mental bésica para
afrontar el hambre, sino que también proporciona
las cualificaciones especificas (por ejemplo,
extension agraria, capacitacion sobre nutricién)
necesarias para ello. Debido a ello, el aprendizaje
refuerza la nutricion y, por consiguiente, la
capacidad de las personas para participar
efectivamente en la economia. También hay
efectos intergeneracionales. La disminucién del
hambre en una generacién también favorece la
mejora del aprendizaje en la siguiente, ya que los
nifos de padres mejor nutridos a menudo tienen
una mayor capacidad para aprender.

A escala gubernamental, el efecto de la reduccion del
hambre tiene un beneficio inmediato en el aumento de
la base imponible y de los recursos disponibles para
reinvertir. Pero también aminora la carga econémica, ya
gue se desviard un menor nimero de recursos para
cuidar a los enfermos o prestar proteccion social a los
necesitados. Al igual que pasa con el otro camino
principal (que va desde la reduccién del hambre hasta el
incremento del aprendizaje y del crecimiento
econémico), las decisiones gubernamentales pueden
permitir que se reinviertan estos recursos
suplementarios, gracias a lo cual se reforzara,
fortalecerd y perpetuara el ciclo.

Lecciones clave

La incidencia del aumento del capital humano y de la
mejora de los “motores humanos” en el crecimiento
econdmico esta bien documentado. Un analisis de la
relacion entre hambre y aprendizaje anade nuevas
dimensiones y muestra cdmo afrontar el hambre es un
factor decisivo para el aprendizaje y para la formacion de
capital humano. También demuestra que el aprendizaje
es esencial para la mejora del “motor humano”.
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Evidentemente, hay otros numerosos factores que
influyen en el crecimiento, que van desde la apertura a
los intercambios hasta la politica macroeconémica. Y no
hay una sola férmula para el éxito. Pero de la anterior
disquisicion se derivan varias lecciones clave:

e Estos procesos requieren tiempo

Debe transcurrir una generacion para que las
inversiones en aprendizaje y nutricion se reflejen
plenamente en el crecimiento econdémico, cuando
unos nifios mejor nutridos y estimulados se
conviertan en adultos productivos. La
retroalimentacion intergeneracional multiplicara
estos efectos en las generaciones sucesivas.

e Las compensaciones de las inversiones en
aprendizaje y en una mejora de la nutriciéon
pueden ser enormes

Las inversiones contra el hambre y en aprendizaje se
refuerzan mutuamente. Los beneficios directos e
intergeneracionales se sustentan unos sobre otros,
multiplicdndose como los intereses, a lo largo del
tiempo. Estas mejoras favorecen un crecimiento
econdémico a largo plazo, tal como se ha visto en los
recientes éxitos de los tigres del este de Asia y en Chile,
asi como en las primeras transformaciones econémicas
en el Japon, el Reino Unido vy los Estados Unidos.

e Las decisiones gubernamentales
son determinantes

Estos procesos sélo prosperan cuando los gobiernos
toman decisiones cuidadosamente meditadas y las
apoyan con las inversiones y las politicas adecuadas.
Por ejemplo, en el este de Asia, los gobiernos no sélo
se gastaron mas en educacion en términos absolutos
gue en ningun otro lado, sino que centraron la
atencion en las prioridades mas apropiadas para su
contexto, por ejemplo, en mejorar la educacion
primaria. El compromiso con estas estrategias a largo
plazo es lo que marco la diferencia.

El siguiente capitulo trata de los problemas para
tomar estas decisiones politicas.



Intermezzo 5: Nutricion, aprendizaje
y crecimiento econémico: el caso de
Chile

Chile redujo espectacularmente la mortalidad infantil,
mejord las tasas de malnutricion y aumentd el nivel de
instruccion, todo ello mientras el pais sequia siendo
relativamente pobre y subdesarrollado. De hecho, el pais
atribuye su actual éxito econémico a las inversiones
realizadas en nutricion, salud, educacion y saneamiento
que se iniciaron hace 40 anos.

Mejoras espectaculares

La situacién en Chile hoy en dia es bastante diferente
de la que existia a comienzos de la década de 1960.
En aquella época, Chile tenfa una de las tasas de
mortalidad infantil méas elevadas de América Latina
(120 por mil). Esta cifra descendié hasta un 11 por
mil en 1994 y un 7,8 por mil en 2004, la menor tasa
de la regién (véase la Figura 5a a continuacién). Se
ha observado una tendencia similar en la mortalidad
infantil preescolar, que ha descendido desde el 14
por mil en 1960 al 0,6 por mil en 1994 y al 0,4 por
mil en 2002.

Aproximadamente en el mismo periodo, el
porcentaje de nifios con malnutricion también se ha

reducido de forma espectacular, desde el 60% en
1950 hasta el 1,7% en 2004. La malnutricién
moderada y la malnutricion grave descendieron
desde el 5,2% y el 2,2% en 1950, respectivamente,
hasta el 0,1% en 2004. El porcentaje de recién
nacidos con bajo peso al nacer (inferior a

2,5 kilogramos) ha disminuido desde el 11,6% hasta
el 4,8% entre 1975y 2000. Como indicador
adicional de este cambio, el varén medio chileno de
18 anos es 11 centimetros mas alto que su
homologo de hace 30 anos.

Durante los ultimos 40 anos, se ha producido
simultdneamente una mejora considerable de la
educacion elemental. En 1960, mas del 30% de la
poblacién era analfabeta; ahora la tasa es inferior al
2%. En 1960 sélo el 10% de los nifios habia
completado los estudios elementales. En la
actualidad, cerca del 90% de los ninos asiste a la
escuela primaria.

Un abanico de intervenciones

Los sucesivos gobiernos, animados y orientados por
investigadores académicos, formularon y pusieron en
practica un conjunto de medidas para proteger a los
nifos de los efectos perniciosos de la malnutricion
desde que estaban en el Utero materno hasta la
adolescencia. Se centraron sobre todo en

Figura 5a — En Chile se logré una reduccion espectacular de la mortalidad infantil
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intervenciones relativas a la salud, la nutricion, la
educacion y el saneamiento.

Intervenciones en materia de salud y nutricion

El primer paso consistié en organizar una
infraestructura sanitaria nacional. En 1952, varias
organizaciones que prestaban atencién sanitaria se
fundieron y transformaron en el Servicio Nacional de
Salud (SNS). Este desarroll6 y potencid varias iniciativas
para promover la salud maternoinfantil. Algunas de las
iniciativas clave emprendidas fueron las siguientes:

e Campafa de lactancia materna

Puesto que una gran parte (el 85%) de la poblacion
chilena vive en zonas urbanas, y quizas como resultado
de un sistema de distribucion gratuita de leche, se
produjo un brusco descenso en la practica de la lactancia
materna. Para fomentarla de nuevo, se introdujo un
amplio programa, empleando tanto los medios de
comunicacion de masas (radio, television, revistas) como
la ensefianza institucionalizada. Actualmente, mas del
70% de las madres alimentan a sus hijos exclusivamente
amamantandoles durante los primeros 90 dias, lo cual
representa un incremento del 88%.

e Tratamiento de los nifios con malnutricién grave

Tras el éxito de la fase experimental, una fundacién
privada se hizo cargo de este programa, dedicado a
proporcionar alimentos adecuados, estimulacion y
asesoramiento materno para nifios con malnutriciéon
grave. Se calcula que el programa logré una
reduccién del 25% de las tasas de mortalidad infantil.

Otras intervenciones importantes son un sistema de
vigilancia del crecimiento de &mbito nacional,
educaciéon en materia de nutricién, planificacion
familiar, raciones alimentarias de caracter selectivo
dirigidas a hogares pobres, vacunaciones y oferta de
atencion sanitaria en las zonas rurales.

Intervenciones educativas

En el 4rea de la educacién, después de haber
desarrollado la infraestructura e incrementado el
numero de profesores capacitados, el pais se centré
en dos intervenciones principales: la alimentacion
escolar y las guarderias.

¢ Alimentacion escolar

El programa tenia por objetivo principal estimular la
matriculacion y mantener la asistencia. La prestacion
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de servicios se transfirié a entidades privadas, dejando
a la fundacion publica JUNAEB (Junta Nacional de
Auxilio Escolar y Becas) la funcién de evaluacion y
control. La JUNAEB es una institucion creada por ley
para poner en marcha las intervenciones que
pudieran ser necesarias para promover un acceso
equitativo a la educacion. Se centra primordialmente
en la alimentacién escolar, pero también trabaja en
temas conexos, como la atencién sanitaria, el
alojamiento y las becas. La reorganizacién del
programa de alimentacion escolar redujo a la mitad el
costo y mejor6 la calidad del servicio, a la vez que se
cumplia el objetivo de combatir el abandono escolar.

* Programa preescolar

El programa preescolar proporciona tanto
alimentacién como estimulacion a nifios vulnerables
de edades comprendidas entre los dos y los seis afios
gue viven en zonas pobres urbanas.

Intervenciones en materia de saneamiento

Durante muchos afios, un elevado porcentaje de la
poblacién chilena vivia en zonas paupérrimas que
carecian de instalaciones de saneamiento. Chile
desarrollé un programa que insistia en la importancia
del saneamiento para prevenir la malnutricién precoz.
Durante la etapa inicial de dicho programa, se
construy6 una unidad sanitaria con ladrillos y madera
en los terrenos de 300 familias o mas que vivian en
una zona suburbial. En los Ultimos 15 anos, se han
construido 250.000 unidades sanitarias en diferentes
ciudades del pafs. En 1960, sélo el 40% de la
poblacién tenfa agua potable en sus hogares, y sélo
35 disponia de una red de alcantarillado adecuada.
En la actualidad, el 99% de la poblacién tiene agua
corriente en casa y el 93% tiene la vivienda
conectada a una red de alcantarillado.

Consecucion de apoyo politico

Las decisiones politicas de apoyo a una politica nacional
de salud y nutricidon no surgieron espontaneamente, sino
gue fueron inducidas. En el caso de Chile, una
universidad (Universidad de Chile), a través del Instituto
de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos (INTA), ha
desempenado un papel de gran trascendencia tanto en
la creacion de concienciacion sobre el problema como en
el desarrollo de una estrategia para afrontar los retos
intersectoriales.

EI INTA reconocié que, para obtener apoyo politico,
los problemas de malnutricién y salud debian adquirir
resonancia politica. Desarrollé una estrategia de



comunicacion definida para crear concienciacion
acerca de los problemas nutricionales y de salud de la
comunidad. Con este objetivo en mente, el INTA
colaboré con los medios de comunicacion de masas,
e incluso con periodistas capacitados, en un intento
por crear concienciacion acerca de los efectos
perjudiciales que tienen la malnutricién y una mala
salud tanto a nivel individual como en la sociedad en
su conjunto. Finalmente, se llegd a que practicamente
todos los candidatos a ocupar cargos publicos
tuvieran (y sigan teniendo) programas dirigidos a
erradicar la malnutricién y a mejorar las condiciones
de salud infantiles.

Chile comprendié asimismo que el desarrollo infantil, la
salud infantil y la malnutricion son desafios
intersectoriales. Para afrontarlos a través de un enfoque
global, se creé el Consejo Nacional para la
Alimentacion y Nutricion (CONPAN), un organismo
interministerial de caracter auténomo, encargado de la
preparacion y la coordinacion de una politica
nutricional para el pais. Pero enseguida fracasé como
resultado de la resistencia burocrética y los conflictos
interministeriales.

Debido a ello, dicho Consejo se disolvid, y los
responsables de la formulacion de politicas
concentraron sus esfuerzos en intervenciones

especificas dirigidas a mejorar el estado nutricional de
grupos destinatarios especificos, en lugar de desarrollar
una politica global. La nueva estrategia resulté mucho
maés eficaz, aunque hizo que los costos globales del
programa integrado fuesen menos visibles, al
repartirlos entre iniciativas separadas.

Crecimiento econémico mediante
inversiones en nutricion y aprendizaje

La mayor parte de las mejoras de Chile en materia de
mortalidad infantil, malnutricién y educacién se
lograron en una época en la que el producto interno
bruto (PIB) no varié sustancialmente y se mantuvo la
pobreza sin apenas cambios.

Los programas se financiaron mediante una
combinacién de compromiso politico y de
financiacion desde el sector privado innovador.

El compromiso politico fue incitado por académicos y
por otras personas que crearon conciencia e interés
entre la poblacién gracias a la difusion de los
resultados de investigaciones y de conocimientos.
Posteriormente, la economia ha crecido a un ritmo
récord, lo cual se ha debido, al menos en parte, a la
mejora del capital humano.

Fuente: Monckeberg, 2005.
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6. Decisiones politicas

H ay un dicho entre los hausa del norte de Nigeria
segun el cual “un toro siempre se las arreglara
para llevar sus propios cuernos”. El significado
implicito es que la gente, igualmente, asumira una
actividad si ve en ella un proposito y un valor. Tanto
la teorfa como las observaciones empiricas indican
que las inversiones realizadas para reducir el hambre
y mejorar el aprendizaje pueden tener un efecto
importante en el desarrollo nacional actual y futuro,
al ampliar las oportunidades reales de la poblacién e
impulsar el crecimiento econdmico.

Sin embargo, no siempre es facil convencer a los
responsables de la formulacion de politicas de que
realicen dichas inversiones. Existen numerosas
limitaciones practicas para aplicar con éxito los
conjuntos de intervenciones de los que se habla en el
informe: prioridades politicas, limitaciones de
recursos, debilidad institucional, barreras fisicas e
incluso desanimo debido a experiencias pasadas. Pero
también hay maneras de superar dichas limitaciones y
se puede aprender de la experiencia de otros paises.

6.1 Voluntad politica y prioridades
“Francamente, tenemos otras prioridades”

La propuesta de que se dediquen recursos a la
nutricion y el aprendizaje puede provocar por parte
de los ministros la respuesta impaciente de que se
tienen otras prioridades. A pesar del impresionante
fondo documental existente sobre “lo que funciona”
en materia de nutricion y aprendizaje, muchas
intervenciones mas que comprobadas no se han
puesto en practica y siguen siendo una prioridad de
segundo orden para los gobiernos. Para luchar
contra este descuido o indiferencia, hay que tomar
medidas para aumentar la concienciacién, identificar
promotores y alcanzar y mantener un compromiso.

e Aumentar la concienciacién

Algunos responsables de la formulacion de politicas
no son conscientes de la relacion perniciosa entre

hambre y aprendizaje. Uno de los primeros pasos en la
creacion de concienciacion es reunir informacién sobre
el alcance del problema dentro del pais. Una encuesta
de dmbito nacional proporcioné el impulso para la
estrategia nutricional a largo plazo de Tailandia. En
algunos lugares, instituciones académicas y
organizaciones no gubernamentales pueden ayudar al
gobierno en la obtencién de los datos necesarios. Un
estudio dirigido por la universidad, realizado en
colaboracién con organizaciones no gubernamentales,
ayudo a sentar las bases del programa “Fome Zero”
en el Brasil. En Chile, un instituto nacional de nutricién
no partidista (el INTA) reunié datos basicos sobre la
situacion relativa al hambre dentro del pafs.

Una vez conocido el alcance del problema, la
informacion puede dirigirse a diferentes publicos para
Crear concienciacion y generar compromiso. Las
campanas en los medios de comunicacién pueden
sensibilizar a la opinién publica sobre la gravedad del
problema. Tanto en Chile como en Tailandia se
colaboré con los medios informativos de forma
innovadora para transmitir los correspondientes
mensajes (Recuadro 6.1). En Mali, el Gobierno y las
ONG emplearon una combinacion de sesiones de
asesoramiento, juegos de rol, reuniones de
movilizacién en los pueblos y programas de radio para
llegar a una poblacién mas numerosa (Parlato y Seidel,
1998). Para los responsables politicos, una mayor
cantidad de informacion técnica sobre el efecto
probable de las intervenciones —y las consecuencias
de no hacer nada— puede ser mas persuasiva. El
método PROFILES es una técnica relativamente
reciente para crear modelos tedricos por ordenador
gue permitan a los responsables de la formulacion de
politicas evaluar los costos y los beneficios de diversas
combinaciones de medidas (AED, 2006).

® Encontrar promotores

Muchos paises han hallado maneras creativas y eficaces
de aumentar la concienciacién, pero, para avanzar, con
frecuencia es necesario encontrar promotores, que
pueden ofrecer apoyo de alto nivel y garantizar que se
preste atencion a estos temas. Los promotores suelen
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Tanto Chile como Tailandia hallaron maneras eficaces de trabajar con los medios informativos para crear concienciacién acerca
de los problemas de nutricién. En Chile, el Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos creé un curso becado para
periodistas en el que se explicaban los efectos perjudiciales de la malnutricién sobre el desarrollo mental. Una vez recibido el
titulo, los periodistas volvian a la television, a la prensa escrita y a la radio, interesados por los temas en cuestion y deseosos
de elaborar articulos bien documentados sobre el hambre. En sus articulos, inclufan imagenes de gran carga emocional en las
gue se mostraban los efectos de la desnutricion en el cerebro. Esta atencion por parte de los medios de informacion
contribuyd a crear una “cultura de la salud” en Chile que forzé a los politicos a tomarse en serio estos problemas.

En Tailandia, el Gobierno se asoci6 con el sector privado para crear y emitir repetidamente un anuncio televisivo en el
gue se mostraba a nifos tailandeses comiendo basura en una provincia pobre del nordeste. El anuncio contribuy6 a

suscitar la indignacién —y la actuaciéon— nacional.

ser altos funcionarios gubernamentales que “formen
coaliciones de intereses. .. y guien las politicas y
programas mediante el proceso de planificacién y visto
bueno de manera empresarial” (Heaver, 2005: 27).
Ejemplos de promotores nacionales para las
intervenciones en nutricién y aprendizaje van desde el
Presidente del Brasil hasta altos funcionarios del
Ministerio de Educacién y Agricultura tailandés o el
Presidente de Sierra Leona. En Kenya, un ministro
adjunto de Educacion sirvié de promotor al destacar la
importancia de contar con una politica nacional de
educacion sobre salud y nutricion (UCLA International
Institute, 2004).

Los promotores necesitan que se les apoye para
convencer a otros. En su propio pais, deben poder
contar con sélidas investigaciones en la materia y
con el respaldo de instituciones académicas. Sin
embargo, una leccién que se extrae de Chile es que
las entidades que facilitan esta informacién deben
conservar la independencia profesional con respecto
al gobierno de turno. De otro modo, corren el
riesgo de perder credibilidad: “El aspecto crucial...
es lograr un equilibrio aceptable entre intervencion
politica e independencia... Todo el equipo de
expertos que participan en un programa de salud y
nutricion debe tener cuidado de no inmiscuirse en
temas contingentes, cambiantes y de corta vida. ...
Es importante que los profesionales obtengan apoyo
desde todos los lados” (Mdnckeberg, 2005: 7).
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A veces, la ayuda puede provenir de otros
promotores de la misma region del mundo. La
Alianza del Sahel reunié a ministros de Educacién de
varios paises para poner lecciones en comun y apoyar
una actuaciéon conjunta en iniciativas de alimentos
para la educacion, como la alimentacion escolar. En
América Latina, se ha creado una red de alimentacion
escolar para compartir informacion, progresos y
lecciones aprendidas acerca de la alimentacion escolar
en la regién (véase el Recuadro 6.2).

A falta de promotores en contextos nacionales, las
Naciones Unidas y los donantes bilaterales deben
adoptar un papel mas activo. Los grupos
responsables de alimentacion, nutricion y educacion
que operan dentro del equipo de las Naciones
Unidas de un pafs deben ocuparse de que la
evaluacion comun del pais y el consiguiente Marco
de Asistencia de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (UNDAF) aborden adecuadamente los
temas relativos al hambre y el aprendizaje.

¢ Alcanzar y mantener el compromiso

Aunque los politicos reconozcan la importancia de estas
inversiones, les puede preocupar que los beneficios no
se vean hasta transcurridos cinco o 10 afios. Para
entonces, puede que ya no estén en el poder —ni
tengan la oportunidad de atribuirse el mérito de las
mejoras—. Se pueden adoptar diversos sistemas para
responder a esta preocupacion (véase el Recuadro 6.3).



Una manera de alcanzar un compromiso sostenido
tanto a nivel nacional como de las comunidades es
proporcionar un medio para que los lideres sepan si sus

esfuerzos son fructiferos, incluso a corto plazo. Los
sistemas nacionales y locales que informan sobre el
crecimiento y el desarrollo infantiles son decisivos para
mantener a los gobiernos y a los organismos donantes
informados de los progresos —y comprometidos con la
actuacion—. En Zambia, la evaluacion del impacto de
un programa escolar y de nutricion ayudo a convencer
al Gobierno de que lo ampliara e incorporara las
intervenciones de salud y nutricion en el dmbito escolar
en su plan estratégico a largo plazo (UCLA International
Institute, 2004). Los programas locales de vigilancia del
crecimiento pueden mostrar resultados incluso en un
plazo tan breve como dos anos (Heaver, 2005).

Quizas la manera mas efectiva de garantizar el
compromiso a largo plazo sea la de prescribir legalmente
las intervenciones. La institucionalizacion juridica de los
programas protegid las intervenciones de Chile a lo largo
de regimenes sucesivos. Hace poco se aprobo en la India
legislacion por la que se prescribe una comida caliente a
mediodia para los escolares. Indonesia considerd al
programa de alimentacion escolar como parte integrante
de su red nacional de proteccién social, manteniéndolo
incluso en épocas de crisis econdmica®.

En el Brasil existe actualmente una propuesta dirigida
a modificar el Articulo 6 de la Constitucion brasilefa
para incluir el derecho a la alimentacién entre los
derechos humanos fundamentales (Belik y Del Grossi,
2003). Otras naciones que garantizan este derecho
en su Constitucion son Sudéfrica y Nigeria (FAO,
1998); aunque, evidentemente, una garantia
constitucional no asegura que el derecho a la
alimentacion se cumpla siempre. Se deberian
incorporar ademas objetivos en materia de nutriciéon
y aprendizaje en los planes de desarrollo nacionales y
en los documentos de estrategia de lucha contra la
pobreza. Por otra parte, se pueden aprovechar los
compromisos gubernamentales con los ODM para
dedicar un mayor numero de iniciativas y recursos a
lograr los efectos deseados en las esferas de la
nutricién y el aprendizaje.

Otro medio para lograr un compromiso a largo plazo es
apelar al juicio de la historia. Se reconocio la
clarividencia y el mérito de los lideres y responsables
politicos que emprendieron iniciativas encaminadas a
reducir el hambre y mejorar el aprendizaje, incluso
cuando su accién dio resultados concretos sélo después
de unos anos. Los artifices del éxito logrado en Chile y
Tailandia en esta esfera son muy admirados en todo el
mundo, pero sobre todo en sus propios paises.

Dos iniciativas recientes ofrecen diferentes métodos (ambos sin comprobar) con los que generar apoyo internacional
para financiar alimentos para la educacién. La Alianza del Sahel se creé en 2003 en una reunién ministerial regional en
Dakar (Senegal). La Alianza tiene por fin crear una estrategia regional para promover actividades de alimentos para la
educacion. Respaldé dos medidas de importancia: en primer lugar, integrar las actividades de alimentacién escolar en
las estrategias y los planes de accién gubernamentales, asi como en los documentos de estrategia de lucha contra la
pobreza; y, en segundo lugar, reforzar la colaboracién dentro de los paises entre asociados de nivel central y local, asi

como entre los ministerios de educacién y salud.

La Red de Alimentacién Escolar para América Latina se presento oficialmente en los dias 22 a 26 de marzo de 2004
durante una conferencia celebrada en Santiago de Chile. Esta red tiene por objeto intensificar y ampliar los programas
de alimentacién escolar y nutricién infantil latinoamericanos poniendo en contacto a las partes interesadas. Usando un
modelo de organizacién de caracter asociativo —abierta a todas las partes interesadas, incluidos padres, profesores,
funcionarios publicos, la industria alimentaria y grupos de nutricion y educaciéon—, la red pretende servir de foro
(contando con una pagina Web) para compartir informacién entre paises latinoamericanos y ayudar a éstos a
desarrollar sus propias asociaciones nacionales de alimentacion escolar, como la que se cre6 en Colombia en

septiembre de 2003.
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Las ideas siguientes para que la nutriciéon reciba prioridad en la agenda de los politicos se podrian comprobar

mediante investigacion practica:

e Explicar como la mejora de la nutricién beneficia a otros programas que se encuentran entre las prioridades
personales de los lideres politicos: educaciéon primaria o desarrollo industrial, por ejemplo.

e Destacar que se puede lograr una mejora considerable del crecimiento infantil en un plazo de dos anos
desde la implantacion de un programa de vigilancia del crecimiento en una zona, un plazo que encaja bien

en el periodo de mandato de un politico.

Dividir la ejecucion en etapas acotadas temporalmente, con indicadores periddicos de los resultados, de

manera que los politicos cuenten con logros periédicos que anunciar al publico.

e Proporcionar a los politicos de alto nivel informacién periddica en un formato de facil empleo.

e Encargar un estudio de opinién entre los usuarios, de manera que los politicos sepan que la gente se
preocupa por el programa nutricional y que hay votos que pueden depender de él.

Llevar a los politicos a realizar visitas sobre el terreno para que vean los hechos por si mismos.

e Crear un comité de supervision del programa, integrado por parlamentarios de diferentes partidos, altos
funcionarios de planificacion y finanzas, ONG y otras organizaciones de la sociedad civil, para revisar la

aplicacion del programa de manera independiente.

e Contar con un “grupo de usuarios de servicios” representativo que informe directamente a este comité

sobre la calidad de los servicios que reciben.

e Vigilar por que en los medios de informacién aparezcan periddicamente informes sobre los resultados del

programa.

e Pedir a los altos representantes de los paises donantes que, cada vez que se encuentren con un politico,

pregunten qué tal crecen [y aprenden] los nifos.

6.2 Limitaciones de los recursos
“No podemos permitirnos intervenciones de este tipo”

“Sencillamente no contamos con fondos para
programas de este tipo” es otra respuesta habitual
ante la propuesta de que se invierta en reducir el
hambre y mejorar el aprendizaje. Pero esta opinion
normalmente refleja una mala comprension de los
costos y los beneficios; o una falta de conocimiento de
algunas de las maneras de que los costos no suban.
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El tipo de intervenciones en nutricién que se
proponen para la primera infancia, por ejemplo, es
de las mas eficaces con relacion a los costos de las
que se dispone (Jones y otros, 2003). Cuando se
hacen célculos comparando los beneficios futuros
con los costos, el rendimiento supera con creces lo
invertido. Por ejemplo, los suplementos de yodo
para mujeres embarazadas amortizan su valor de
15 a 250 veces (Behrman y otros, 2004). Las
intervenciones para prevenir el bajo peso al nacer,
fomentar la lactancia materna exclusiva durante



seis meses, y proporcionar alimentacion
complementaria en la infancia cuestan un maximo
de 20 dolares per capita al afio. En comparacion,
se calcula, con estimaciones prudentes, que las
pérdidas de productividad debidas a una nutricién
deficiente en contextos de paises en desarrollo son
de entre el 2% o el 3% del PIB al ano (Horton,
1999b). No es dificil hacer las cuentas: a un pais en
desarrollo le resulta mas barato prevenir el hambre
y la malnutricién que permitir que siga existiendo®.

En algunos casos, los programas se pueden hacer
mas asequibles empleando medidas de ahorro de
costos. Sirva de ejemplo la alimentacion escolar.
Existen varias posibilidades para mantener los costos
en un nivel bajo. Por ejemplo, los costos se pueden
reducir mucho si el programa se orienta a las
provincias o los distritos mas necesitados, en lugar
de proporcionar cobertura universal. Ademas, se
pueden reemplazar alimentos relativamente caros y
de contenido nutricional relativamente bajo, como
la leche, por alternativas con una mejor relacion
costo-eficacia (Del Rosso, 1999). En Bangladesh, las
galletas de alto valor energético y enriquecidas con
micronutrientes redujeron los costos del programa
de alimentacion escolar a 18 dolares EE.UU. por
nifo al afo —logrando, no obstante, unos
resultados impresionantes en cuanto a asistencia
escolar y rendimiento académico (Ahmed, 2005)—.
Asociar al sector privado al suministro de comidas
también puede reducir sustancialmente los costos
(Monckeberg, 2005; Del Rosso, 1999).

Otra posibilidad es combinar programas mediante
iniciativas basadas en la escuela, tales como el
programa FRESH o el “conjunto minimo de
servicios”, a fin de conseguir multiples objetivos
utilizando la misma infraestructura basica. El Equipo
de Tareas contra el Hambre de las Naciones Unidas y
la Nueva Asociacién para el Desarrollo de Africa
alientan el uso de alimentos escolares “de la tierra”,
con alimentos de procedencia local, reduciendo asi
los costos y apoyando a los productores locales
(Proyecto del Milenio de las Naciones Unidas,

2005a). Algunas de estas lecciones también se
pueden aplicar a otras intervenciones, como las de
nutricion maternoinfantil, suministro de raciones
para llevar a casa y transferencias de efectivo.

6.3 Capacidades institucionales

“No contamos con las estructuras institucionales
ni con las competencias necesarias para tratar
estos temas”

A veces los ministros levantan las manos y rien,
diciendo, “Pues si, claro que deberiamos hacer
todas esas cosas; pero ¢ha valorado usted
seriamente nuestra capacidad institucional?” Hay
al menos tres grandes desafios institucionales para
llevar a cabo intervenciones dirigidas a reducir el
hambre y mejorar el aprendizaje: la falta de
coordinacién intersectorial, las dificultades para
ampliar la escala de los programas y la ausencia
de competencias suficientes a escala local.

* Falta de coordinacion intersectorial

Los paises con un mayor éxito en la lucha contra el
hambre han adoptado enfoques multisectoriales
que incluyen la alimentacion, el saneamiento vy la
educacion. Pero dichos enfoques exigen una
coordinacién intersectorial, que puede ser dificil de
conseguir. Muchos paises no cuentan con una sede
institucional para el hambre y la nutricion. Ademas,
los donantes cada vez apoyan mas los enfoques de
ambito sectorial, como la educacién, la sanidad y
las infraestructuras basicas. Como consecuencia, en
algunos paises, el desarrollo de conjuntos de
intervenciones adecuadas se ve dominado por un
Unico sector, como el de la sanidad o el de la
educacion, que no pueden ocuparse de la
naturaleza intersectorial de una estrategia global.

Hay al menos dos métodos que se pueden aplicar
para superar estos desafios. Uno consiste en
proporcionar un lugar especifico a las intervenciones
relacionadas con el hambre, creando consejos

95



6. Decisiones politicas

nutricionales nacionales. En Tailandia se cre6 en la
década de 1970 un comité central de planificacion
nutricional y alimentaria (véase el Intermezzo 6).
Este establecié una serie de planes nacionales de
alimentacién y nutricidn que se incluirian en el Plan
Nacional de Desarrollo Econémico y Social
quinquenal, mas general. En el Brasil, a comienzos
de los afnos 2000, se cred un Consejo de Seguridad
Alimentaria y Nutricional nacional (Conselho
Nacional de Sequranca Alimentar e Nutricional) para
gue formulara orientaciones para las politicas de
seguridad alimentaria y nutricional del Gobierno
federal. Se componia de miembros de la sociedad
civil (dos terceras partes) y funcionarios
gubernamentales (una tercera parte).

Pero también pueden ser eficaces otros métodos. En
lugar de crear un consejo, es posible demostrar la
trascendencia de los programas a cada uno de los
ministros interesados, para que integren estos temas en
su propio trabajo (Heaver, 2005). Los métodos globales
que emplean la alimentacién escolar, por ejemplo,
contribuyen a alcanzar los objetivos del Ministerio de
Educacion al elevar la tasa de matricula y la asistencia a

la escuela. Apoyan al Ministerio de Sanidad al ocuparse
de enfermedades infantiles, tales como los parasitos
intestinales, y al ofrecer una inestimable oportunidad
de informar a los nifos sobre como prevenir el
VIH/SIDA. Mejoran la calidad del “capital humano” de
la mano de obra, sirviendo asf a los objetivos del
Ministerio de Industria. Y gracias a su influencia en la
educacion, mejoran la productividad de los agricultores
y su apertura a nuevas ideas, ayudando al Ministerio de
Agricultura a alcanzar sus objetivos.

Este método ha funcionado en varios paises. En Chile,
los ministros de Salud, Economia, Educacion, Agricultura,
Trabajo, Previsién Social y Planificacion, alentados por
promotores del mundo académico, desarrollaron
programas diferentes, aunque complementarios
(Monckeberg, 2005). Un enfoque de este tipo ha
servido igualmente para aunar los sectores de sanidad y
educacion en un proyecto de escuelas promotoras de la
salud en la China rural (Xu y otros, 2000).

e Ampliacién de la escala

Otra dificultad a la que se enfrentan los gobiernos
es el desafio de ampliar los programas hasta la
escala nacional. ; Cémo se puede hacer con un

No hay un modelo Unico para hacer la ampliacién a una escala mayor, y si muchas formas de intentarlo,
entre ellas la expansion, la explosion y la asociacion. La expansion produce un aumento de escala de
manera cuidadosa y controlada, con pequefios ensayos que se van expandiendo gradualmente hasta
abarcar areas cada vez mayores mediante un proceso de aprendizaje de los responsables de la ejecucion,

que cada vez son mas eficaces y eficientes.

El aumento de escala por explosién es lo que se denomina “método del big bang”, que normalmente se
pone en practica respondiendo a una politica nacional con la que se desea lograr la maxima cobertura en
el menor tiempo posible. La explosion se realiza a veces a costa de la calidad de los resultados. Sin
embargo, puede ser adecuada para repetir modelos fijos de intervenciones, por ejemplo en un sistema
para la entrega rapida y eficaz de suministros alimentarios de emergencia. Es menos efectivo para

intervenciones mas complejas y globales.

El aumento de escala por asociacion se produce cuando diferentes experiencias programaticas llevadas a
cabo en diferentes localidades “crecen juntas”, con la ayuda de un conjunto general de directrices
nacionales. Para la ampliacion de programas de nutricién y aprendizaje probablemente lo mas apropiado
son los modelos de expansion sistematica o de crecimiento por asociacién, o una combinacién de ambos.
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personal limitado? Es posible lograr la cobertura
universal, si se basa en estrategias de movilizacion y
apoyo de las comunidades (Shrimpton, 2002; véase
el Recuadro 6.4). Normalmente se necesita alguna
ayuda externa. En los programas de nutricion con
base en las comunidades que han tenido éxito
——por ejemplo en Tanzania o en Tailandia— los
facilitadores proporcionan capacitacion inicial y
después siguen ofreciendo supervisién para prestar
apoyo a los agentes movilizadores de la
comunidad. Los facilitadores de la comunidad
normalmente reciben una retribucion, mientras que
los movilizadores desempefian estas funciones a
titulo voluntario, quizas con alguna compensacién
por parte de la comunidad. En los programas de
alimentacion escolar, se cuenta con que los
miembros de las comunidades locales actten de
cocineros, pinches de cocina y guardas, o que
paguen por que alguien desempefie estos trabajos
basicos (PMA y otros, 1999).

Una vez establecidos los mecanismos de ejecucion
basicos en unos pocos lugares, puede producirse
una rapida expansion gracias a la documentacion y
reproduccién de las intervenciones. Con ayuda
técnica, las comunidades pueden evaluar sus
necesidades, seleccionar la combinacion adecuada
de intervenciones, adaptar las herramientas a las
condiciones locales y aplicarlas en nuevos
contextos. Mientras que los costos iniciales de
desarrollar nuevas intervenciones y herramientas
son elevados, adaptar estos modelos de
intervencion a nuevas areas es una manera eficaz
de lograr una mayor cobertura.

e Recursos humanos

Una tercera limitacion institucional de primer orden es
la falta de recursos humanos debidamente
capacitados. Reducir el hambre y mejorar el
aprendizaje requiere adoptar decisiones sobre la
correcta combinacién de intervenciones para satisfacer
las necesidades especificas locales. El personal de los
distritos debe disponer de suficiente autoridad y
autonomia para tomar decisiones, asi como conocer

suficientemente los programas adecuados. En algunos
distritos, los problemas pueden incluir la falta de
aprendizaje de los adultos acerca de la produccion
agraria. En otros, pueden ser unos habitos
inadecuados de lactancia materna y de alimentacion
complementaria durante la infancia porque las madres
deben volver al trabajo demasiado pronto después de
dar a luz. En otros, el mayor problema lo pueden
constituir la capacidad de atencion reducida de los
ninos en edad escolar. En la mayoria de los casos,
habra una combinacién de problemas, y una decisién
incorrecta tendra como consecuencia la eleccién de un
conjunto de programas ineficaz.

Lo que hace falta es capacitacion —no titulos
universitarios, sino cursos de corta duracion
organizados a nivel local, més capacitacion continua
en el lugar de trabajo mediante una supervision de
apoyo—. Varias iniciativas, desde la iniciativa BASICS
de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID) hasta la de Atencién Integrada
a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia,
demuestran que la capacitacion siguiendo unas
directrices relativamente sencillas puede dar lugar a
programas eficaces que sean ampliables dentro de los
paises y transferibles entre paises.

6.4 Limitaciones fisicas
y medioambientales

“Es casi imposible llegar a la gente en los casos
de emergencia y en zonas apartadas”

Las catastrofes naturales, como inundaciones y
terremotos, pueden crear barreras fisicas que
dificultan llegar a las personas necesitadas. Los
disturbios civiles y los conflictos armados también
pueden perturbar los servicios gubernamentales y
obligar a las poblaciones a huir de las zonas de
violencia y convertirse en refugiados o en desplazados
dentro de su pais. En la mayor parte de estas
situaciones, la prestacion de servicios de alimentacion
y nutricion figura entre las maximas prioridades de
la ayuda humanitaria. La comunidad internacional
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Tras el estallido de nuevos enfrentamientos en las regiones del este y el sur de Angola en el afio
2000, miles de personas huyeron cruzando la frontera hacia Zambia. Se cre6 un campamento
de refugiados para dar cabida al creciente nimero de refugiados. En 2003, con una poblacién
de mas de 26.000 personas, el campo contaba con algunos pequefios negocios, entre ellos
herrerias, panaderias y tiendas. También tenia un mercado, en el que se vendian verduras,
tomates, tabaco y otros productos, y que estaba abierto los siete dias de la semana. Pero la
mayoria de la poblacion dependia de la ayuda alimentaria, y las provisiones de alimentos
basicos no satisfacian sus necesidades de micronutrientes —un problema habitual en los
campos de refugiados—. Como consecuencia, habia unos niveles elevados de carencias de
vitamina A y de hierro.

Un grupo de organismos internacionales y de ministerios gubernamentales tuvo la idea de
moler y enriquecer maiz desde equipos moviles sobre el terreno, algo que nunca se habia
intentado previamente. El sistema estuvo a prueba durante mas de un afio. Una encuesta de
evaluacion sugiere que el maiz molido y enriquecido se relaciona con un importante aumento
de la vitamina Ay el hierro en los adolescentes y con la reduccién de la anemia entre los nifios
(Seals y otros, 2006).

La metodologia de la encuesta presenta limitaciones, y es necesario realizar mas estudios para
comprender algunos de los resultados. Pero el experimento proporciona algunas de las primeras
pruebas empiricas de que el enriquecimiento y la molienda en los campamentos pueden producir
beneficios sustanciales para algunos refugiados que sufren carencias de vitaminas y minerales.

Fuente: Seals y otros, 2006.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién y varias organizaciones
no gubernamentales internacionales han estado aplicando un enfoque para afrontar el hambre que
consigue una demanda de aprendizaje de nuevas técnicas agrarias: las “Escuelas de Campo de
Agricultores para la Produccion y el Manejo Integrado de Plagas”. Estas escuelas trabajan con un
grupo de agricultores a lo largo de una campana agricola. En un pequeno terreno, hacen una
exhibicion de los métodos que se han recomendado externamente para cada etapa del proceso de
produccion, desde la preparacion del suelo hasta la cosecha y la comercializacion.

Los agricultores necesitan tener unas nociones matematicas y de lectura y escritura basicas para poder
hacer mediciones en el terreno de demostracion y para aplicar las nuevas técnicas por si mismos. A
menudo los agricultores estan dispuestos a pagar por los programas de alfabetizacion para poder
participar en los cursos de capacitacion. Como escribié un observador de las Escuelas de campo de
agricultores de Senegal: “El programa fue un éxito en la medida en que ofrecié lo que la gente
necesitaba en el momento en que lo necesitaba, por lo que las cuestiones de motivacion y de marcha
de los grupos se hicieron irrelevantes. Los agricultores necesitaban la informacion y por ello seguian
viniendo” (Oxenham y otros, 2002: 32).

Fuente: Oxenham y otros, 2002.



—incluidas la Federacién Internacional de la Cruz
Roja y el PMA— es experta en colaborar con los
gobiernos para llegar a las personas afectadas por
una catastrofe. El reciente trabajo con los refugiados
bhutaneses en Nepal demuestra que se pueden
realizar intervenciones eficazmente en contextos de
socorro (véase el Recuadro 4.1).

La prestaciéon de servicios a regiones escasamente
pobladas puede ser dificil, incluso sin que se haya
producido una catastrofe. Muchas personas
necesitadas viven en regiones apartadas, en las que
no existe un facil acceso a los servicios
gubernamentales. Impedimentos fisicos, como un
terreno montanoso o la escasez de caminos o
carreteras, complican el problema. Un modo de
llegar a estos grupos es crear unidades moviles de
prestacion de servicios. Un servicio a lo largo de la
frontera entre Angola y Zambia muestra el caracter
prometedor de este sistema (véase el Recuadro 6.5).

6.5 La experiencia anterior
“Ya lo intentamos antes; pero no funciond®”

Con frecuencia los responsables de la formulacion
de politicas se ven desanimados por las experiencias
del pasado. Segun sefialan, ya se habian realizado
actividades similares anteriormente, pero los
programas no obtuvieron los resultados esperados.
Aunque los fracasos del pasado pueden obedecer a
muchas razones (entre ellas los problemas antes
descritos), algunos de los mds importantes se
refieren a la secuencia y al enfoque.

Al desarrollar programas de aprendizaje de adultos,
por ejemplo, la secuencia de las intervenciones tiene
una importancia decisiva. Es necesario tener presente
no solo la faceta de la oferta (oportunidades de
aprendizaje), sino también la de la demanda (deseo y
necesidad de aprender). Muchos programas de
alfabetizacion de adultos encaminados a afrontar el
hambre han fracasado por centrar la atencion

exclusivamente en la oferta de capacitacion,
ofreciendo cursos de alfabetizacion o de generacién
de ingresos en lugares donde no existe una verdadera
oportunidad de aplicar los conocimientos para
afrontar el hambre. La demanda no surge a menos
que haya algo nuevo que gestionar —a menos que la
posibilidad de mejorar la producciéon, acumular
recursos o asumir nuevas responsabilidades pueda
tomar forma a nivel local—. Los programas de
instruccion de adultos cobran todo su sentido cuando
se basan en un cierto grado de potenciacion
econémica local, tal como demuestra la experiencia de
las “Escuelas de campo de agricultores” (véase el
Recuadro 6.6).

A veces, la secuencia es la correcta, pero es
preciso mejorar el enfoque. Una leccién que se
desprende de muchos paises que han tenido
éxito es que al principio no tenian el enfoque
correcto, pero terminaron encontrandolo gracias
al deseo de aprender y de cambiar de rumbo. En
Uganda (véase el Intermezzo 4), hicieron falta
varios intentos hasta desarrollar un programa de
alfabetizacion de adultos que realmente
satisficiera las necesidades de la poblacion.

El Gobierno de Bangladesh ha experimentado
con diferentes combinaciones de alimentacion
escolar, raciones para llevar a casa y
transferencias de efectivo para mejorar la
matriculacién y el rendimiento escolar en su pais
(Ahmed, 2004). En Chile, el Gobierno intento
crear un Consejo de Nutricion Nacional, pero éste
rapidamente quedo estancado en disputas
interministeriales. Finalmente se disolvio, y se ided
un enfoque mucho mas eficaz dirigido a
ministerios especificos (Monckeberg, 2005). En
Tailandia, el enfoque inicial centralizado y desde
arriba aplicado por el Gobierno logré escasos
progresos en lo relativo al problema de la
malnutricién. Sélo tras un giro radical del
programa se obtuvo el asombroso éxito del
sistema basado en mayor medida en las
comunidades (véase el Intermezzo 6).
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6. Decisiones politicas

Intermezzo 6: Movilizacion de las
comunidades para erradicar la
desnutricion en Tailandia

Tailandia, como otras varias naciones del sudeste
asiatico, ha tenido un éxito notable en reducir la
prevalencia de la desnutricion en su pais. Pero su
éxito no fue inmediato: tuvo que hacer varios
comienzos en falso para descubrir que la manera
mas eficaz de abordar el problema era un enfoque
multisectorial que contara con las comunidades.

En menos de un decenio, entre 1986 y 1995,
Tailandia redujo la prevalencia de nifios con
insuficiencia ponderal en el pais en mas de 10
puntos porcentuales y redujo casi a la mitad la tasa
de retraso del crecimiento (véase la Figura 6a). Estos
avances se produjeron al doble de velocidad que en
otros paises donde no se habia invertido en
programas de nutricién. ;Cémo logré Tailandia unos
resultados tan impresionantes? El proceso, que se
prolongé durante varios decenios, empezd de hecho
en la década de 1960, pero cobré impulso en la de
1980, cambiando de rumbo cuando era necesario.

Los comienzos

En la década de 1960, una primera encuesta nacional
de nutricion mostrd que la malnutricion era un
problema grave y extendido, que afectaba
aproximadamente a la mitad de todos los nifos
menores de cinco afos. Esto motivé que en el primer

Plan de Desarrollo Econémico Nacional del pais se
sefalara que era absolutamente necesario especificar
“medidas para hacer frente a la malnutricién que se
produce con frecuencia entre la poblacién rural a
causa de la ignorancia y de la falta de una dieta
equilibrada”.

Basandose en estos hallazgos y recomendaciones, las
organizaciones no gubernamentales, el sector privado
y los medios de comunicaciéon tomaron la iniciativa en
la creaciéon de concienciacion publica sobre la
desnutricién en el pais. Contaron con el apoyo de la
Familia Real, aunque costé mas convencer a los
politicos electos. Tras diez afios realizando una labor de
concienciacion, parece que los esfuerzos comenzaron
finalmente a dar sus frutos: el primer Plan nacional de
alimentos y nutricién de 1976 reconocié que la
nutricion era una cuestion multisectorial que no se
podia abordar suficientemente dentro del sector de la
salud, sino que requeria su propio plan, ademas de
recursos especificos.

Se cre6 un plan de accién empleando un enfoque
dirigido desde el Gobierno central; pero,
lamentablemente, los resultados no fueron
especialmente llamativos: el 50% de los nifos en
edad preescolar continuaron sufriendo de
malnutricién proteinoenergética. El resultado mas
positivo fue que el plan elevé la concienciacion sobre
los problemas de nutricion en los sectores publico y
privado y ayudé a generar un compromiso politico
por parte de los responsables de la formulacion de

Figure 6a — Tailandia ha realizado rapidos progresos en la reducciéon de la malnutricion

proteinoenergética

Prevalencia nacional de la insuficiencia ponderal y el retraso del crecimiento
entre los nifios menores de 5 afnos en Tailandia
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Fuente: Heaver, 2002.
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politicas de la nacién. Con el tiempo, se forjé una
especie de consenso nacional en el sentido de que
hacer frente a la desnutricion representaba una
inversion decisiva en el futuro de los individuos, las
comunidades y la nacién. Pero se reconocié asimismo
gue el enfoque que se estaba aplicando no
funcionaba. Con una apertura y una autocritica
sorprendentes, el Gobierno abandoné dicho enfoque
y desarrollé una nueva estrategia.

Finalmente en el buen camino

La nueva estrategia multisectorial combinaba un
enfoque desde la base con algunos elementos criticos
desde arriba. Por un lado, se dio gran autonomia a
las comunidades. Estas se involucraron enormemente
en el proceso de evaluar su situacion, aplicar
soluciones y observar los avances. Un innovador
enfoque basado en las “necesidades minimas
fundamentales” facilité que las aldeas pudieran
utilizar un indice para medir su situacion actual, asf
como para sefalar intervenciones apropiadas.

A fin de conseguir el maximo alcance con unos
recursos limitados, se hizo una movilizacién de
voluntarios a gran escala para que ayudaran en la
puesta en practica. En 1989, el numero de
voluntarios entrenados alcanzaba los 500.000. Se les
dio un numero de casos manejable (unos 10 hogares
por voluntario), lo que les permitia desempefar sus
obligaciones, manteniendo al mismo tiempo sus otros
trabajos. Su recompensa era en forma de
reconocimiento local mas que financiera. Las
comunidades contribuyeron ademas a sufragar los
costos de casi todas las intervenciones.

Al mismo tiempo, algunos elementos del programa
seguian siendo dirigidos desde el Gobierno central.
Este asignd recursos a las regiones més necesitadas e
imprimio al enfoque cierta coherencia (por ejemplo,
mediante el empleo de voluntarios y el enfoque
basado en el concepto de necesidades basicas
minimas). Estos elementos centralizados dotaron al
programa de coherencia a escala nacional.

Contribucion del apoyo técnico

Al igual que en Chile, las universidades desempefiaron
un importante papel en el éxito del programa. En
concreto, el Instituto de Nutricion de la Universidad de
Mahidol presté apoyo técnico para las intervenciones.
Contando con la aceptaciéon y la confianza del
Gobierno, pero también con independencia
administrativa e intelectual, el Instituto pudo ofrecer
asesoramiento que se tomo en serio. Las universidades
cumplieron ademds otra importante funcién, ya que
formaron a muchos de los funcionarios que pondrian
en practica los programas.

El hincapié que habia hecho anteriormente el
Gobierno en la educacién primaria y secundaria
beneficié asimismo al programa. Hizo posible
encontrar voluntarios con instruccion suficiente como
para ejecutar el programa en las aldeas y
comunidades.

Posibilidad de obtener resultados con poca
ayuda externa

Los logros obtenidos por Tailandia fueron
especialmente singulares porque el pais pudo
financiar su programa nacional de nutricion
mediante recursos nacionales, sin recurrir
excesivamente a la ayuda extranjera. Se hizo
hincapié en que el pafs tuviera acceso al apoyo
técnico necesario, y no en obtener recursos
financieros externos para las intervenciones. En
lugar de ello, el pais confié en programas de bajo
costo, ejecutados gracias a una gran participacion
de las comunidades. Cuando el exitoso programa
comenzé en la década de los 70 y principios de los
80, Tailandia era un pais en desarrollo
relativamente pobre cuyo posterior crecimiento
econdmico aun estaba en ciernes.

Fuentes: Heaver y Kachondam, 2002;
Ismail y otros, 2003.
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7. El camino hacia adelante

n la novela de Naguib Mahfouz El viaje de Ibn

Fattouma, el personaje que da titulo a la obra se
dirige con una caravana a visitar tierras vecinas en
busca de respuestas a los problemas que hostigan su
pais. Tras numerosas tribulaciones, llega a la tierra de
Halba, donde conoce a un jeque local y a su hija. En
una conversacion, el jeque alaba el interés de lbn
Fattouma’s por anotar sus conocimientos en
cuadernos; pero, en otra conversacion, la hija pone en
duda su compromiso por hacer algo por su pueblo®.
Hacia el final de la historia, cuando Ibn Fattouma’s viaja
a otros destinos, aun afirma su intencién de volver a su
tierra natal con conocimientos para mejorarla.

En los capitulos anteriores del presente informe se
ha intentado reunir los conocimientos actuales sobre
el hambre y el aprendizaje procedentes de los
estudios y experiencias de paises de todo el mundo.
Pero, tal como sugiere la admonicién de la hija, es
importante no sélo reunir conocimientos, sino
también aplicarlos para conseguir un progreso real.
Tanto los gobiernos nacionales como la comunidad
internacional deben adoptar iniciativas para abordar
los temas del hambre y el aprendizaje.

Pero, ¢por dénde empezar? Son necesarias cinco
etapas basicas para poner en practica estrategias
nacionales eficaces: andlisis de la situacion,
formulacion de la estrategia, movilizacién de recursos,
ejecucion y seguimiento. Estas etapas constituyen un
enfoque basico, no un modelo exacto. Cada situacion
es diferente, y diferentes problemas requieren
diferentes soluciones. Pero el enfoque basico ayudara
a los responsables de elaborar las politicas a definir
estrategias adecuadas a su contexto.

Etapa 1: Analisis de la situacion

Nivel nacional

Un analisis de la situacion consiste en evaluar las
actuales condiciones en relacién con el hambre y el
aprendizaje en el pais®*. Como punto de partida, los
responsables de elaborar las politicas pueden consultar

los datos relativos a sus paises en el “Compendio de
datos y mapas” del presente informe. Pero esas cifras
nacionales sélo representan un comienzo. El analisis
debe servir para determinar, alld donde existan hambre
y un aprendizaje insuficiente —y una vulnerabilidad
futura— a escala subnacional, informacion decisiva
para establecer prioridades. Para realizar evaluaciones
de este tipo pueden ser Utiles diversas técnicas.
Muchos gobiernos han utilizado herramientas de
cartografia, que permiten a los paises determinar
cudles son las zonas mas necesitadas. Se han realizado
con éxito actividades cartograficas en Burundi, Ghana,
la India, Indonesia, Sierra Leona y Viet Nam, entre
muchos otros paises. Con datos subnacionales para
estos indicadores, es posible determinar qué grupos de
edad y qué problemas requieren una atencion
particular en cada zona.

Como ejemplo simplificado, el Mapa 7.1 muestra cdmo
se puede aplicar la técnica en Burundi. Las cifras sobre
el retraso del crecimiento (como indicador de trastornos
del crecimiento y, por consiguiente, de deterioro mental)
se superponen a las cifras sobre la esperanza de vida
escolar (indicador sustitutivo de la matricula). El mapa
muestra las zonas que necesitan intervenciones por
trastornos del crecimiento y escasa asistencia, asi como
las provincias donde es probable que el hambre sea un
factor que influye en las bajas tasas de asistencia —es
decir, provincias en las que hay un elevado retraso del
crecimiento y una baja tasa de matricula—. La técnica
se puede emplear, asimismo, para examinar unidades
geograficas y administrativas mucho méas pequenas.

También es necesario analizar los programas y
servicios que ya estan tratando estos problemas.
Una manera de comenzar este proceso es realizar
un inventario de los principales programas e
iniciativas relacionados con el hambre y el
aprendizaje en el pals. El inventario debera tener en
cuenta el ambito geogréafico de los programas y los
principales responsables de su aplicacién. Una vez
hecho el inventario, es importante evaluar la
capacidad de la intervencién actual para satisfacer la
demanda con un nivel minimamente aceptable.
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7. El camino hacia adelante

Mapa 7.1 — Puntos problematicos, con un elevado retraso del crecimiento y una baja escolarizacién, en Burundi

~ Cibitoke
Ngozi
Kayanza -7
Bubanza
Muramvya
Bujumbura LRI
Bururi
Makamba

Fuente: PMA, 2004.

Nivel internacional

A nivel internacional, se puede comparar la
situacion de diversos paises en lo que se refiere a
sus avances en los dos indicadores (insuficiencia
ponderal y subalimentacion) de la meta del ODM 1
relativa al hambre. Se observan 22 paises muy
necesitados —con tendencias demasiado lentas o
inversas tanto en lo relativo a la insuficiencia
ponderal como a la subalimentacién—. Ocho de
ellos (entre los que figuran Yemen, Burundi y
Tanzania) van perdiendo terreno en ambos
indicadores del hambre. Esto implica que es
preciso invertir en politicas apropiadas y dedicar
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unos recursos financieros considerables para que
tengan alguna esperanza de alcanzar la meta del
ODM 1 relativa al hambre.

Etapa 2: Planificacion estratégica

Nivel nacional

La siguiente etapa en el nivel nacional consiste en
desarrollar una estrategia global para tratar los
problemas. En muchos casos ya existiran planes,
pero serd necesario modificarlos basdndose en una
vision mas global de las cuestiones. El “arbol



Figura 7.1 — Arbol conceptual: identificacion de las intervenciones mas apropiadas con respecto al hambre y el aprendizaje
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de actividades comunitarias
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Suplementos de micronutrientes/
enriquecimiento de los alimentos

Asesoramiento a los padres
Programas de desarrollo de la primera infancia

Alimentacién escolar

Raciones para llevar a casa y transferencias de efectivo
Reduccion de los derechos de matricula
Infraestructura y capacidad

Alimentacién escolar

Suplementos de micronutrientes/
enriquecimiento de los alimentos

Tratamiento antiparasitario
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(incluido el VIH/SIDA)

Capacitacion agricola

Capacitacion técnica
Alfabetizacion
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Raciones para llevar a casa
Capacitacion pertinente

conceptual” resume las posibles intervenciones

para cada tipo de problemas de los que se ha
hablado en capitulos anteriores (Figura 7.1).

En la mayoria de los casos, los responsables de la
formulaciéon de politicas desearan crear conjuntos de

intervenciones interrelacionadas para responder a las
necesidades de un area concreta; o, si los problemas
estdn muy extendidos, conjuntos de intervenciones
gue pueden constituir la base de un programa
nacional.
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7. El camino hacia adelante

Principios de accion

Pero ¢qué principios deben inspirar a los responsables
de elaborar las politicas cuando desarrollen una
estrategia para la ejecucion de dichas intervenciones?
A continuacién se enuncian algunos principios que
pueden favorecer una actuacion eficaz:

¢ Adoptar un enfoque basado en el ciclo vital, pero
dando prioridad a las intervenciones tempranas

Las intervenciones se deben basar en las necesidades
de un darea concreta. Pero, en algunos casos, habra
necesidades diversas y recursos insuficientes para
atender a todas ellas. Se ha demostrado que el
momento mas eficaz para intervenir es al principio del
ciclo vital. El embarazo y la primera infancia son los
periodos de la vida en los que el hambre influye méas
en la futura capacidad de aprendizaje. En esta etapa, el
ser humano crece muy deprisa y sufre dafos
facilmente si no recibe nutricién, cuidados y
estimulacién adecuados. Estas afirmaciones, que tienen
sentido desde el punto de vista del desarrollo humano,
son también vélidas desde una perspectiva de costos y
beneficios (véase Heckman y Carniero, 2003). Esto no
significa que, desde el punto de vista econémico, sélo
se deba invertir en la primera infancia y en los primeros
afos de la edad escolar. Pero si se debe dar prioridad a
esas etapas, ya que en ellas los beneficios son mayores
si se invierte por igual en todas las edades.

e Especificar unos objetivos claros

Muchas estrategias fracasan porque no definen
claramente qué es lo que pretenden conseguir y a
quién se quieren dirigir. El enfoque de “gestion
basada en los resultados” sefiala tres niveles de
resultados esperados que se deben especificar en
cualquier proceso de planificacion:

J Productos, o resultados inmediatos de las
actividades (por ejemplo, 2.000 nifos recibieron
suplementos de hierro);

[ efectos, o cambios en la situacién a medio plazo
en virtud de los productos (por ejemplo, las tasas
de anemia infantil disminuyeron un 10%); y
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[ impacto, u objetivos generales (por ejemplo, la
capacidad de aprendizaje de los nifios mejoro).

Se deben fijar unas metas realistas y unos
indicadores préacticos.

e Cuidar la secuenciacion de los programas

Las intervenciones en la primera infancia son
menos eficaces si no se basan en unos servicios de
atencion primaria de salud preexistentes. Para la
alimentacién escolar y los enfoques globales se
requieren una infraestructura y una capacidad
educativas suficientes. El aprendizaje de los adultos
ha de responder a una demanda previa de
conocimientos y habilidades. Sin una
secuenciacion, los programas mejor intencionados
pueden fracasar.

e Ampliar la escala de los programas eficaces,
cuando sea posible

En muchos paises, hay proyectos eficaces que sélo
llegan a un pequefno numero de aldeas donde, por
ejemplo, trabaja una ONG concreta. Algunos
proyectos aislados pueden ser bastante Utiles como
experiencias piloto para nuevas intervenciones, pero
si los proyectos tienen éxito, es importante
repetirlos en una zona mas extensa (Heaver, 2005).
La ampliacion asegura un maximo rendimiento de
las inversiones (véase el Recuadro 6.5).

¢ Tener en cuenta el contexto mas amplio

En casi todos los casos examinados en los
capitulos anteriores, las intervenciones dedicadas
al hambre y el aprendizaje se desarrollaron en el
marco de las estrategias nacionales globales de
reduccién de la pobreza. En muchos paises
existird ya una estrategia de este tipo. En tal caso,
pueden revisarla incorporando un enfoque
integrado y multisectorial para alcanzar los
objetivos relativos al hambre y el aprendizaje. La
estrategia se debe desarrollar con una amplia
participacién de las partes interesadas. Es esencial
gue intervengan los ministerios pertinentes del



1. "En sus discursos, los politicos insisten en la necesidad de abordar la nutricién.

2. El gobierno patrocina campanas publicas para aumentar la concienciacion sobre las causas y las
consecuencias de la malnutricion y sobre los beneficios de invertir en nutricion.

3. Las administraciones publicas organizan talleres intra e interdepartamentales para explicar cémo la mejora
de la nutricion es fundamental para alcanzar sus objetivos de desarrollo.

4.  Los compromisos con objetivos internacionales (como los ODM) se traducen en politicas nacionales de nutricion.
5. Las politicas de nutricién se traducen en metas nacionales y regionales especificas.

6. Las metas se traducen en planes de inversién concretos y en presupuestos, y se solicita ayuda de los
donantes cuando es necesario.

7. La cuantia del presupuesto solicitado para nutricién refleja la prioridad que se le confiere en las
declaraciones politicas.

8. El presupuesto efectivamente aprobado para nutricion se aproxima al presupuesto solicitado.
9. Lo que realmente se gasta en nutricién se aproxima al presupuesto aprobado.

10. La extension y la calidad de las diferentes intervenciones en materia de nutriciéon guardan relacién con lo que se
ha gastado.

11. Los politicos examinan periédicamente las realizaciones de los programas de nutricion.

12. Los altos funcionarios examinan periddicamente las realizaciones de los programas de nutricion”.

Fuente: Heaver, 2005.

gobierno central, lideres de las comunidades y Nivel internacional
mujeres. En el nivel local, las estrategias deben
tener en cuenta las necesidades particulares de
las comunidades. Si las intervenciones no se
inscriben en una estrategia complementaria mas
amplia, tendrdn menos éxito o incluso seran
contraproducentes.

Para la comunidad internacional, la
especificacion de las necesidades de los paises
(basandose en los indicadores de la meta relativa
al hambre) permite hacer una segmentacion de
las estrategias de intervencion.

. . ¢ Paises con pocas necesidades
e Demostrar el compromiso politico

Una estrategia apropiada puede ser la de
complementar las ayudas al pais para que éste
pueda alcanzar los objetivos. Otra puede ser la de
ayudar a transferir iniciativas que han tenido éxito
a otros paises que se esfuerzan por salir adelante.
Por ultimo, el reconocimiento internacional de sus
esfuerzos debe ser un incentivo adicional para que
contindien su avance.

Que las estrategias tengan efecto depende de que
los gobiernos nacionales tengan el hambre vy el
aprendizaje entre sus prioridades. En algunos paises,
los programas son obligados por ley. A veces un
lider de un pais declararé la prioridad absoluta de la
lucha contra el hambre —como en Sierra Leona o el
Brasil—. Todas estas sefiales de compromiso
(Recuadro 7.1) deben ser seguidas por actuaciones.
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e Paises con necesidades medias

Los donantes deben apoyar estrategias nacionales
para afrontar el hambre y el aprendizaje que sean
acordes con las intervenciones sefialadas en los
capitulos anteriores para mujeres embarazadas y
lactantes, nifios en edad escolar y adultos. El
apoyo puede consistir en ayudar con los costos
iniciales, introducir proyectos experimentales o
prestar asesoramiento técnico.

e Paises con grandes necesidades

En estos paises, sera necesaria una doble estrategia.
Por un lado, los donantes deberan dedicar cuantiosos
recursos a ayudar al gobierno a realizar las inversiones
necesarias con arreglo a las propuestas recogidas en el
presente informe. Por otra parte, los donantes tienen
que ejercer presion politica para lograr una mejor
gestion publica a fin de que los fondos se empleen
adecuadamente y que se mantenga un compromiso
constante con el hambre y el aprendizaje.

Etapa 3: Movilizacion y asignacion
de recursos

Nivel nacional

Esta etapa incluye la determinacién y la obtencion de
los recursos necesarios para poner en practica las
estrategias. Basandose en los conjuntos de
intervenciones sefalados y en los objetivos acordados,
habra que calcular los costos de los programas®.

Para hacer frente a dichos costos, cabe senalar tres
fuentes basicas (Sachs y otros, 2004):

1. Recursos gubernamentales nacionales

Los Mapas 7.2 y 7.3 presentan un panorama general
del gasto publico en sanidad (drea en la que con
frecuencia se inscriben las iniciativas de nutricion) y
educacién. Evidentemente, los gastos se deben
traducir en una mejora de los servicios, y la cantidad
necesaria variara segun el pais. No obstante, el mapa
sirve para que los gobiernos contextualicen sus
propios niveles reales de gastos en estas areas.
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2. Financiacion externa

En algunos casos, es necesario contar con financiacion
externa o con ayuda de donantes internacionales,
sobre todo para costear las inversiones iniciales de
programas de gran envergadura. El Compendio de
datos del presente informe puede servir como punto
de partida para evaluar la cantidad de ayuda de la que
se dispone actualmente de fuentes nacionales e
internacionales.

3. Gastos sufragados del bolsillo de los
beneficiarios
En muchas de las areas mas pobres, los gastos para
los usuarios no deben ser cuantiosos, al menos al
principio, o pues de otro modo podrian obstaculizar
la participacion. Asi que solo cabe espera una
minima recuperacion de costos de los gastos
sufragados por los beneficiarios.

Nivel internacional

El compromiso a largo plazo de los donantes, de los
gobiernos locales y de los organismos de ejecucion
—junto con un compromiso financiero predecible con
las prioridades relacionadas con el hambre o la
educacion— es especialmente importante para los paises
mas pobres y para aquellos cuyos presupuestos de
sanidad y educacién dependen de una ayuda externa
considerable. Para que los paises tengan mayor poder de
decision, los compromisos de los donantes no deberifan
estar vinculados y deberian incluir una estrategia de
retirada para el caso de que un pais alcanzara las metas
de resultados acordadas y sometidas a seguimiento.

Para garantizar una financiacién suficiente, es
necesario que se produzcan cambios en el sistema
internacional, algunos de los cuales ya estan en
marcha: cancelacion de las deudas de los paises
pobres muy endeudados, aumento de la cantidad y la
calidad de la ayuda al desarrollo, reforma del
comercio para equiparar las reglas del juego y una
mayor movilizacion de recursos a escala nacional.
También se deben tener en cuenta las soluciones de
financiacion innovadoras, como las propuestas por el
“Quinteto contra el hambre” (Recuadro 7.2).



El “Quinteto contra el hambre” y “El mundo en marcha contra el hambre” son las dos iniciativas internacionales
innovadoras para movilizar fondos con los que luchar contra el hambre.

Dirigido por los Presidentes del Brasil, Chile, Espafia y Francia y, mas recientemente, Alemania, el Quinteto tiene en su
punto de mira a otros lideres gubernamentales. Con la ayuda del Secretario General de las Naciones Unidas, el
Quinteto ha impulsado una campana para generar los fondos adicionales necesarios para alcanzar los ODM para
2015 mediante una serie de mecanismos de financiacion innovadores que se calcula generaran 50.000 millones de
dolares al aino: impuestos sobre las transacciones financieras; impuestos sobre el comercio de armas; creacion de un
mecanismo financiero internacional para que los estados titularicen sus futuras aportaciones a la ayuda oficial al
desarrollo en los mercados de valores de renta fija; y creacion de “fondos éticos” que ofrezcan oportunidades de

inversion socialmente responsable.

“El mundo en marcha contra el hambre” (copatrocinado por el PMA) est4 creando una campana dirigida a los
ciudadanos de a pie para aumentar la concienciacion y los fondos para la lucha contra el hambre. En los ultimos dos
anos, gente de todo el mundo ha caminado durante el dia escogido de mayo o junio como sefial de solidaridad global
con los que sufren hambre. En 2005, mas de 200.000 personas caminaron en 269 ciudades de 91 paises alrededor del
Globo. Cada caminante tiene sus patrocinadores, que ofrecen una donacion supeditada a que se finalice la caminata.
Empresas particulares han contribuido ofreciendo fondos a todos los que entren en la pagina Web. Es probable que la
iniciativa “El mundo en marcha contra el hambre” tenga un mayor alcance e importancia en los préximos afios.

Etapa 4: Ejecucion

Nivel nacional

Esta etapa incluye adoptar actuaciones para poner en
practica los programas y las actividades identificados a
nivel comunitario o local. Varias acciones son
importantes para crear un marco de puesta en practica
basado en la comunidad (Ndure y otros, 1999). En
primer lugar, es necesario encontrar asociados clave para
la ejecucion del programa. Estos asociados clave pueden
proceder del gobierno, de la comunidad y del sector
privado. Puede ser Util acordar unos principios para que
funcione la colaboracion intersectorial. En segundo lugar,
se debe desarrollar un marco de accién institucional. Esto
incluye definir las diferentes funciones de los asociados.
En tercer lugar, se debe disefiar y aplicar un plan de
accion adecuado, asi como un calendario de ejecucion
de las actividades. Y, en cuarto lugar, habra que realizar
un esfuerzo consciente por aprender de otros que
tengan experiencia en estas esferas.

Nivel internacional

Es necesaria una asociacion global —que incluya a
gobiernos, ONG, empresas y organismos bilaterales y

multilaterales— para transformar el circulo vicioso del
hambre y el aprendizaje insuficiente en un circulo
virtuoso que permita a millones de hogares comenzar a
escapar de la trampa del hambre. La asociacién se
centraria en actividades como ayudar a los gobiernos a
incorporar la nutricién y el aprendizaje a las actividades
habituales; proporcionar ayuda técnica para las
intervenciones; y ayudar a movilizar los recursos para
todo lo anterior. Para que tenga éxito, la asociacion debe
basarse en una estrecha coordinacién y armonizacion de
esfuerzos entre las principales partes interesadas durante
un periodo continuo de hasta una década.

Etapa 5: Seguimiento y rendicion
de cuentas

Nivel nacional

Una vez puesto en marcha el programa, el
seguimiento y la evaluacion pueden reforzar las
respuestas multisectoriales. Conforme al enfoque de
"gestion basada en los resultados”, estas actividades
proporcionan a los responsables de la formulacion de
politicas, a los directores de programas y a los
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7. El camino hacia adelante

responsables de su ejecucion una informacion
actualizada sobre el avance de las actividades del
programa y sobre los aspectos fundamentales de
su realizacién efectiva, su eficacia y su vigencia.
Ademas, ayudan a determinar si los objetivos son
realistas o si se deben revisar, asi como a
especificar los problemas a fin de que los
miembros del grupo puedan tomar medidas para
evitarlos o solucionarlos (FAO, 2001). Las
constataciones derivadas del seguimiento y la
evaluacion se deberan basar en los indicadores
creados para analizar la situacion (y vinculados
con la meta del ODM relativa al hambre). De este
modo, al final de la fase de ejecucién, sera
posible hacer un nuevo andlisis de la situacién y
reiniciar el ciclo.

En dltima instancia, la obligacién de rendir cuentas
sobre la ejecucion de proyectos con arreglo a los
planes establecidos (y de alcanzar metas mas
amplias como la meta del ODM 1) se deriva de unas
elecciones democraticas en las que los votantes
pueden expresar su descontento o su aprobacién de
los progresos. Unos medios de comunicacién y una
sociedad civil (incluidos los circulos académicos y las
ONG) fuertes pueden ayudar a mantener a la
opinién publica al corriente de la situacion actual.
También habria que tener en cuenta enfoques
innovadores que contribuyan al sequimiento y la
rendicion de cuentas. El mecanismo de examen por
los propios paises africanos (African Peer Review
Mechanism) dentro de la Nueva Alianza para el
Desarrollo de Africa (NEPAD), por ejemplo, es un
sistema voluntario basado en los principios de la
competencia técnica, la credibilidad y la libertad
frente a la manipulacion politica. Aungue no se
centra principalmente en la nutricién y el
aprendizaje, el mecanismo se podria adaptar para
realizar examenes externos creibles de las
realizaciones de los gobiernos en estas areas,
ofreciendo asi a las personas que padecen hambre
una mayor confianza en los hallazgos y
estableciendo un nivel al que deban llegar los
gobiernos.
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Nivel internacional

La meta del ODM 1 relativa al hambre es un medio
para observar no sélo los progresos a nivel nacional,
sino también la suficiencia de los esfuerzos por parte
de la comunidad internacional. Evaluar las necesidades
basandose en esta meta puede ayudar a los paises
donantes a evaluar los progresos y quizas a cambiar
los enfoques. Por ejemplo, a un pais perteneciente a la
categoria de "grandes necesidades”, pero con una
historia de mala gestién publica, quiza se le ofrezca
una menor asistencia inicialmente, pero con la
promesa de aumentar la ayuda si los fondos se
invierten adecuadamente. Sin embargo, también se
debe exigir cuentas a las naciones donantes si no
proporcionan ayuda suficiente para toda esta labor.

Conclusioén

A finales de noviembre de 2005, representantes de
gobiernos, organismos de ayuda y naciones
donantes se reunieron en Niamey, Nigeria, para
sacar conclusiones sobre la grave crisis alimentaria
que habia asolado al pais. Ese afio, imagenes de
madres y lactantes enflaquecidos habian
conmocionado al mundo y motivado llamamientos
para que se actuara urgentemente. Aunque la
atencion prestada a la crisis fue esencial, el presente
informe ha puesto de manifiesto la importancia de
ver mas alla de las imagenes inmediatas. Los nifios
afectados no sélo padecen un sufrimiento fisico a
corto plazo: cuando su vida esté fuera de peligro,
seguiran sufriendo dafios mentales a largo plazo
que podrian reducir su capacidad intelectual de por
vida. Esto limitara su capacidad para mejorar los
medios de sustento y para afrontar el hambre para
si mismos y para la proxima generacién. Por otra
parte, los nifios de las imagenes representan sélo a
un pequeno porcentaje de todos los nifos cuya vida
queda menoscabada a causa del hambre. Un
hambre menos visible y menos dramatica
compromete los intelectos de millones de personas
cada dia. A menos que los problemas de este grupo
mas amplio de personas que padecen hambre se



aborden desde una perspectiva a largo plazo, la
pérdida de potencial limitara las perspectivas de
desarrollo de una nacién.

En este informe se ha argumentado cémo la
comprension de la relacién entre hambre y
aprendizaje es decisiva para lograr el desarrollo
tanto individual como nacional. Se perfilan varios
mensajes clave:

e Hay que llegar a los nifos que padecen hambre lo
antes posible: el hambre tiene consecuencias mas
perjudiciales y duraderas cuando se produce en la
primera infancia y, en menor medida, durante la
edad escolar.

e Para lograr una sostenibilidad, se requieren
intervenciones selectivas en materia de nutricion y
aprendizaje en momentos adecuados a lo largo de
la vida, creando un circulo virtuoso de buena
nutricién y aprendizaje a través de las
generaciones.

e Cuando se han realizado inversiones de este tipo
en el marco de una estrategia de desarrollo mas

amplia, las mejoras desde los puntos de vista
humano y econémico han sido enormes.

e Los gobiernos nacionales deben llevar la iniciativa
en las medidas con vision de futuro, pero
necesitan todo el apoyo de la comunidad
internacional.

Al final, la decision de actuar es de orden politico.
Comenzamos el informe con las lineas del poeta
chileno Pablo Neruda. Sugerian que el hambre suele
olvidarse, ya que muchas de sus consecuencias mas
graves no se observan a primera vista. El informe ha
arrojado luz sobre cémo el hambre dana la
capacidad mental e impide a las personas desarrollar
todo su potencial intelectual. Por ello quiza sea
apropiado terminarlo con las Ultimas lineas del tan
citado extracto del poema de Neruda E/ gran
mantel, que transmite, en un lenguaje sencillo, una
solicitud de actuacion:

Por ahora no pido mas
que la justicia del almuerzo.
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PARTE IV: Compendios de recursos

“¢Qué dimension tiene el problema
del hambre en mi pais?”

En esta parte del informe se ofrecen recursos para el lector.

El “Compendio técnico” explica aspectos técnicos basicos que aparecen en el texto.

El “Compendio de datos” ofrece datos esenciales para los responsables de la formulaciéon de politicas
relacionadas con el hambre.
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A. Compendio técnico

indice de pobreza y hambre
(IPH)

En 2000, 189 paises ratificaron la Declaracién
del Milenio, que contenia los ODM. En 2001,
los mismos paises aprobaron la resolucién
A/56/326 de las Naciones Unidas, que definia
una hoja de ruta para alcanzar los ocho ODM,
sefalando 18 metas y 48 indicadores oficiales.

El primer ODM pide que se reduzca a la mitad,
para el afo 2015, el porcentaje de personas que
padecen pobreza y hambre. Para comprobar los
progresos hacia la consecucion de este objetivo
se han empleado cinco indicadores oficiales:

¢ Porcentaje de poblacién con ingresos inferiores
a 1 dolar estadounidense por dia

Brecha de pobreza

e Proporcion que representa el quintil mas
pobre en la renta o el consumo nacional

Porcentaje de poblacion subalimentada

Prevalencia de nifos con insuficiencia ponderal

En la resolucion no se contemplaba una
jerarquizacion de estas medidas.

El IPH es un indicador compuesto que mide

el grado medio de consecucion de los

pafses en la reduccion de la pobreza y el
hambre, usando los cinco indicadores

oficiales para medir los avances hacia el ODM 1
(Gentilini y Webb, 2005).

Siguiendo la metodologia estadistica utilizada en el
indice de desarrollo humano (IDH) del PNUD, antes
de crear el propio IPH es necesario crear un indice
para cada una de estas dimensiones. El proceso
queda ilustrado en el siguiente diagrama.

Figura IIA — Proceso de elaboracién del IPH

Porcentaje de Proporcién que

Prevalencia de

INDICADORES poblacién con Bizdie representa el Porcentaje de R p—
OFICIALES DEL ingresos quintil mas pobre poblacién . S
v de pobreza ; insuficiencia
ODM 1 inferiores a enlarentaoel  subalimentada
) ’ : ponderal
1 dolar por dia consumo nacional
INDICADORES indice gondice " fndice del quintl Indice de Indice de
DIMENSIONALES de pobreza mas pobre subalimentacion
de pobreza ponderal

v

indice de pobreza y hambre
(IPH)

Para calcular estos cinco indicadores dimensionales,
se eligen unos valores minimo y maximo (cotas)
para cada uno.

Figura IIB — Horquilla para calcular el IPH

Indicadores oficiales del ODM 1 Valor Valor
maximo minimo

Porcentaje de poblacion con ingresos inferiores a 1 ddlar por dia 100 0

Brecha de pobreza 100 0

Proporcién que representa el quintil mas pobre en la

renta o el consumo nacional 20

Porcentaje de poblacion subalimentada 100

Prevalencia de nifios con insuficiencia ponderal 100 0

Los resultados en cada dimension se expresan
mediante un valor entre 0y 1, aplicando la siguiente
férmula general:

valor real — valor minimo )
valor mdximo — valor minimo

Valor del indice dimensional Di = 1—(

Téngase en cuenta que, para ser coherentes con la
metodologia del IDH, segun la cual “cuanto mas
mejor”, hay que realizar una operacion
suplementaria en todos los indices excepto el
relativo al del quintil mas pobre; es decir, el cociente
se debe sustraer de 1, de manera que los valores
mas favorables tiendan a 1y los menos favorables
tiendan a cero.
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El IPH se calcula entonces haciendo la media
aritmética de los indices dimensionales (i).

5
IPH =Y [Di]-1/5
i=1

A continuacién se expone un ejemplo de célculo del
IPH utilizando datos relativos al Brasil:

1. Calculo del indice
dimensional de la pobreza 0920
El indice de pobreza mide el éxito
relativo de un pais en la reduccién de
la escasez de ingresos, medido en
funcion del umbral internacional de la
pobreza de 1 délar estadounidense
diario (Paridad del poder adquisitivo,
1993). En el Brasil, cuyas ultimas
cifras disponibles muestran una tasa
de pobreza del 8%, dicho indice es
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de 0,920.

fndice de pobreza =1 — (%) =0,920

2. Calculo del indice dimensional
de la brecha de pobreza
El indice de la brecha de pobreza
expresa los resultados de un pais en
la reduccion de esta Ultima
(distancia media que separa a los
pobres del umbral de la pobreza).
Puesto que la cifra més reciente que
se tiene de la brecha de pobreza en
el Brasil es del 2,1%, el indice
correspondiente es de 0,979.

0,979p ——

,800

,600

,200

0

fndice de la brecha de pobreza = 1 — % = 0,979

100 —
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3. Calculo del indice dimensional 100
del quintil mas pobre
La cifra que representa el quintil mas
pobre dentro de la renta o el
consumo nacional constituye una
medida de la desigualdad.
Concretamente, expresa la
desigualdad en el 20% més pobre
de la poblacion, es decir, qué
proporcién tiene ese quintil inferior 0120
dentro de la renta o el consumo

,800

,600

,400

200

v

nacional. En el Brasil, dicha
proporcién es del 2,4%, y el indice dimensional
correspondiente es de 0,120. Obsérvese que, a fin de
que el valor 1 sea el éptimo y el valor O el pésimo, en
este caso no hay que sustraer de 1 el cociente.

ndice del quintil més pobre = (23—2") = 0,120

4. Calculo del indice
dimensional de la
subalimentacion

— 1,00

o,91o>§
,800
La subalimentacion indica la
proporcion de habitantes de un pais
gue no consume una cantidad
adecuada de alimentos. Segun los
datos mas recientes, este problema
afecta al 9% de la poblacion brasilena.
Por consiguiente, el indice dimensional
correspondiente es de 0,910.

,600

,400

1,200

fndice de subalimentacién = 1— (1(9)0;_00) =0,910



5. Calculo del indice dimensional
de la insuficiencia ponderal
El quinto indicador oficial del ODM 1 es
la prevalencia de la insuficiencia ponderal
en los nifos de edad preescolar de un
pais. Este indicador expresa el bajo peso
para la talla de los nifios menores de
cinco anos, conforme a los criterios de la
OMS y el NCHS. Este problema es
infrecuente en el Brasil ya que afecta
Unicamente al 5,7%. Por ello resulta un

1,00
0,943

v

o

=3
o
S

o
=3
S

N
S
S

]
o
S

indice dimensional elevado, de 0,943.

fndice de insuficiencia ponderal = 1— E2-—03) = 0,943

6. Calculo del IPH

Una vez calculados los indicadores dimensionales,
calcular el IPH es sencillo, ya que es la media
aritmética de los cinco indicadores anteriores.

En el caso del Brasil, el IPH es:

IPH = [(0,920) + (0,979) + (0,120) + (0,910) + (0,943)] / 5 = 0,774

Por consiguiente, el valor del IPH del Brasil es de 0,774.

Figura IIC — Valores del IPH en el Brasil
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7. Calculo de la “medida de los progresos” (MdP)
Este paso consiste en normalizar las cinco dimensiones
del IPH a fin de asignar al grado de consecucion del ODM
1 un solo nimero, que llamamos “MdP". El valor
normalizado de la dimensién i (Ni) se calcula aplicando la

o

férmula habitual, que incluye una tasa del momento de
observacién (2000i), y unas tasas maxima y minima
(2015i y 1990i respectivamente):

Ni = (2000i — 1990i) / (2015i — 1990i)

Mientras que “1990" se refiere a los datos mas
proximos al afo 1990 sobre las cinco dimensiones,
“2000" se refiere a los “Ultimos datos disponibles”
sobre las mismas (es decir, los datos empleados para
confeccionar el IPH). Los valores van de 1 a co, de tal
manera que el valor 1 significa que se ha alcanzado la
meta dimensional relativa a la dimensién
correspondiente (por ejemplo, reducir la pobreza a la
mitad para 2015 con respecto a los valores de 1990);
0,5 indica que se esta en el buen camino para alcanzar
la meta; 0 que no se han hecho progresos; y un
numero negativo indica una tendencia contraria, es
decir, un alejamiento de la meta. Obsérvese que el valor
1 representa un limite artificial: en los pocos casos en
los que el valor dimensional sea superior a 1 (esto es,
cuando un pais hubiera ya reducido la
pobreza a la mitad en el afio 2000), se
han hecho correcciones manuales para
igualarlo a 1. Asi pues, el valor 1 significa
que se ha alcanzado la meta dimensional, sin importar
si s6lo se ha llegado a ella o se ha
superado®. La correspondiente MdP de
un pais se calcula haciendo la media de
las dimensiones normalizadas:

°
3

g
8

0,774

o
3
3

5
MdP = Y [Ni]-1/5
i=1

g

Asi, el progreso en la consecucion del ODM
1 se mide con un niimero Unico, la relacion

v
=3
3

con el valor “1" de la MdP. Este valor se
obtiene cuando —y sélo cuando— se
logran los cinco indices dimensionales. Un
valor de la MdP de 0,5 indica que se esta en
el buen camino para alcanzar el ODM 1 (o que se ha
superado el 50% del trayecto hacia este objetivo); un valor
0 representa una absoluta falta de progreso; por Gltimo, un

o

nuimero negativo indica una tendencia inversa (situacion
actual que dificulta atin més la consecucion del ODM).
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A. Compendio técnico

Figura IID — Clasificacion de los progresos

Se alcanza el ODM > 1,00

(MdP =1)

0,80 Progreso rapido

0,60

0,40

Progreso lento

-0,20
Tendencia inversa

-0,40

8. Ejemplo: ;Esta el Brasil en el buen camino para alcanzar el ODM 1?
Las tasas del Brasil en 1990 y 2000 y los correspondientes indicadores dimensionales son:

Pobreza Brecha de pobreza  Proporcion del Subalimentacion Insuficiencia
quintil mas pobre ponderal
Tasa Indicador Tasa  Indicador Tasa  Indicador Tasa  Indicador Tasa  Indicador
dimensional dimensional dimensional dimensional dimensional
1990 14 0,860 43 0,957 2,1 0,105 12 0,880 7 0,930
2000 8 0,920 2,1 0,979 2,4 0,120 9 0,910 57 0,943
2015 7 0,930 2,15 0,978 3,15 0,158 6 0,940 3,5 0,965

Asi pues, los valores de las dimensiones normalizadas son:

N (pobreza = (0,920 — 0,860) / (0,930 — 0,860)) = 0,857

N (brecha de pobreza) = (0,979 — 0,957) / (0,978 — 0,957) = 1

N (quintil mds pobre) = (0,120 — 0,105) / (0,158 — 0,105) = 0,285

N (subalimentacion) = (0,910 — 0,880) / (0,940 — 0,880) = 0,500

N (insuficiencia ponderal) = (0,943 — 0,930) / (0,965 — 0,930) = 0,371

Los progresos del Brasil hacia la consecucion del objetivo se calculan entonces del siguiente modo:

MdP = [(0,857) + (1) + (0285) + (0,500) + (0,371)] / 5 = 0,603

Por consiguiente, el Brasil ha registrado un rapido progreso hacia el objetivo.
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9. Matriz de paises y prioridades

Para valorar mejor los resultados de los paises en la
consecucion del ODM 1 es importante, ademas,
combinar los avances en la reduccién del hambre y la
pobreza durante la década de 1990 (medidos por la
MdP) con el grado de pobreza y hambre (medido por el
IPH), lo cual nos permitird saber qué paises necesitan
una actuacion prioritaria. La siguiente figura muestra el
grupo de paises que han quedado mas lejos de
conseguir el ODM 1, en forma de matriz en la que se
indican las prioridades maxima, intermedia y minima
(véanse las correspondientes casillas en negro, gris y
blanco). Tanto la puntuacion en el IPH como la MdP
interesan para definir: a) qué paises probablemente
conseguiran las metas del ODM, b) qué paises estan
haciendo progresos en algunos indicadores, pero no en
todos, y €) qué paises van por mal camino y necesitan,
por tanto, una atencién prioritaria.

El nivel del IPH se ha dividido en bajo (menos de
0,700), medio (entre 0,700 y 0,800) y alto (mas de
0,800). La MdP se divide en las tres categorfas de
tendencias ya mencionadas: rapida, lenta e inversa.
Por lo tanto, con un IPH de 0,774 y una MdP del
0,603, el Brasil estd obteniendo resultados bastantes
buenos. Esto no significa que el pais haya resuelto
los problemas relacionados con la pobreza y el
hambre, pero si que esta aplicando politicas y
programas adecuados para combatir dichos
problemas y que esta en el buen camino para
alcanzar el ODM 1 para 2015.

Figura IIE — Matriz de prioridades

Alto

IPH Medio

Inversa Lenta

BRASIL

Bajo --

Rapida

Este método se ha repetido en los 57 paises de los
gue existen datos relativos a los cinco dmbitos
oficiales de ODM 1 en dos momentos de
observacion. De dichos pafses, que suman el 85%
de la poblacion del mundo en desarrollo, podemos
tener una idea de sus resultados en la consecucion
del ODM 1. Sin embargo, cuando sélo se tienen
datos de un momento de observacién, Unicamente
se ha podido confeccionar el IPH. En este caso, el
numero de paises de los que se tiene el IPH es de
83, que representan mas del 90% de la poblacién
del mundo en desarrollo.

NOTA:

Las denominaciones empleadas en la “Serie sobre el
hambre en el mundo” y la forma en que aparecen
presentados los nombres de regiones o paises no
entrafan juicio alguno, por parte del PMA de las
Naciones Unidas, respecto a la condicién juridica de
ninguno de los paises, territorios, ciudades o regiones o
de sus autoridades, ni sobre la delimitacion de sus
fronteras o limites.

No existe, dentro del sistema de las Naciones Unidas,
ninguna convencion establecida acerca de la
denominacién de los paises o las regiones
“desarrollados” y “en desarrollo”. Habitualmente se
consideran regiones “desarrolladas” el Japén en Asia, el
Canada y los Estados Unidos en Norteamérica, Australia
y Nueva Zelandia en Oceania, ademas de Europa®.
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B. Compendio de datos

B1. Panorama general

El compendio de datos esta estructurado en cuatro
secciones y nueve cuadros, en los que se formulan
y responden algunas de las principales preguntas
que podrian plantear los responsables de la
formulacion de politicas al tratar las cuestiones
relacionadas con el hambre:

Seccion I. ;Qué dimension tiene el problema de

la malnutricién en el pais?

Cuadro 1. Cuantas madres y nifos padecen
desnutricion?

Cuadro 2. ;Cuéntas personas sufren diferentes
carencias de vitaminas y minerales?

Cuadro 3. ¢En qué punto se encuentra el pais en el
camino para alcanzar el ODM relativo a la
pobreza y el hambre?

Cuadro 4. ; Cuantas madres, lactantes y nifos mas
mayores mueren de malnutricién anualmente?

Seccion IlI. ;Cuales son las principales causas del

hambre en el pais?

Cuadro 5. (Se dispone de comida y de acceso a la
misma para todo el mundo?

Cuadro 6. (En qué medida es vulnerable el pais a
riesgos externos, como catastrofes
provocadas por el hombre, catastrofes
naturales y enfermedades?

Cuadro 7. ¢Contribuye la falta de aprendizaje al
hambre crénica en el pais?

Seccion lll. ;Esta el pais haciendo todo lo

posible para combatir el hambre?

Cuadro 8. ¢Se proporciona un nivel suficiente de servicios
basicos nutricionales, educativos y sanitarios?

Seccion V. ;En qué medida contribuye la comunidad

internacional a la lucha contra el hambre?

Cuadro 9. ;Cuanta ayuda recibe el pais, y qué parte
de la misma es ayuda alimentaria?

Los cuadros deberfan servir como punto de partida
para evaluar los logros de un pais en los indicadores
sefialados.

B2. Fuentes de datos y metodologia

Los datos presentados en el compendio proceden de varias
fuentes: las fuentes primarias del PMA, organizaciones
internacionales, como las Naciones Unidas y sus
organismos especializados, asi como institutos y centros de
investigacion. En la medida de lo posible, los datos se han
tomado de la fuente original o de la institucién encargada
de reunirlos. Cuando existian datos procedentes de
distintas fuentes, y siempre que la calidad fuera similar, se
han utilizado los més recientes. A menos que se indique lo
contrario, los datos corresponden al afio mas reciente
disponible de la fuente indicada. Los datos no se han
desglosado en niveles subnacionales, aunque se pueden
encontrar en las fuentes sefaladas. Le ruego tome nota de
que algunos factores afectan a la disponibilidad,
comparabilidad y fiabilidad de los datos que, por tanto,
tendrian que usarse con cautela.

Estructura de los cuadros

En general, los cuadros comienzan por un titulo, en el
que se formula la pregunta a la que responderan los
datos. El encabezado del cuadro se divide en grupos de
indicadores, seguidos de una breve descripcion de los
indicadores especificos de cada grupo, asi como de una
mencién del afo en el que se recopilaron los datos. Si un
periodo de afos va seguido de un asterisco (por ejemplo,
1995-2003*), significa que los datos se refieren al afo
mas reciente del que hay datos disponibles durante el
periodo indicado. Si los encabezados van marcados en
gris significa que los indicadores se emplean en relacion
con los ODM. Obsérvese que quiza se hayan
modificado los nombres convencionales de algunos
indicadores con el fin de destacar algun aspecto
concreto. Después de cada cuadro figuran definiciones
de los indicadores, asi como las fuentes y la explicacion
de las notas que aparecen en el cuadro.

Terminologia de los indicadores

Se ha procurado abreviar en la medida de lo posible
las descripciones de los indicadores sin modificar el
significado dado por la fuente. Ello puede dar lugar a
algunas incoherencias en los encabezados de los
cuadros, dado que ya que quiza se empleen
enunciados diferentes segun las fuentes.
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B. Compendio de datos

B3. Clasificacion de los paises

En los cuadros se presentan los datos relativos a

147 paises seleccionados, a saber: 137 paises en
desarrollo (DES), definidos como tales con arreglo a la
clasificacion de 2004 del PNUD, y 84 paises de bajos
ingresos y con déficit de alimentos (PBIDA),
identificados por la FAQ. Estas denominaciones no 63 74 10
reflejan necesariamente un juicio sobre el desarrollo
de un determinado pais. El término “pais” no
siempre designa un territorio politicamente
independiente sino que puede referirse a un territorio
para el cual existan estadisticas separadas publicadas
por las autoridades nacionales.

Paises en Paises de bajos ingresos
desarrollo y con déficit de alimentos

[ETHH paises paises

Africa subsahariana

Angola DES PBIDA Madagascar DES PBIDA
Benin DES PBIDA Malawi DES PBIDA
Botswana DES Mali DES PBIDA
Burkina Faso DES PBIDA Mauricio DES

Burundi DES PBIDA Mauritania DES PBIDA
Cameruln DES PBIDA Mozambique DES PBIDA
Cabo Verde DES PBIDA Namibia DES

Chad DES PBIDA Niger DES PBIDA
Comoras DES PBIDA Nigeria DES PBIDA
Congo, Republica del DES PBIDA Rwanda DES PBIDA
Congo, Republica Democratica del ~ DES PBIDA Republica Centroafricana DES PBIDA
Cote d'lvoire DES PBIDA Santo Tomé y Principe DES PBIDA
Djibouti DES PBIDA Senegal DES PBIDA
Eritrea DES PBIDA Seychelles DES

Etiopia DES PBIDA Sierra Leona DES PBIDA
Gabon DES Somalia DES PBIDA
Gambia DES PBIDA Sudafrica DES

Ghana DES PBIDA Sudan DES PBIDA
Guinea DES PBIDA Swazilandia DES PBIDA
Guinea-Bissau DES PBIDA Tanzania, Republica Unida de DES PBIDA
Guinea Ecuatorial DES PBIDA Togo DES PBIDA
Kenya DES PBIDA Uganda DES PBIDA
Lesotho DES PBIDA Zambia DES PBIDA
Liberia DES PBIDA Zimbabwe DES PBIDA
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Asia y Oceania

Afganistan
Bangladesh

Bhutan

Brunei Darussalam
Camboya

China

Corea, Republica de

Corea, Rep. Popular Dem. de

Fiji
Filipinas

Hong Kong, China (RAE)

India
Indonesia
Islas Marshall
Islas Salomén
Kiribati

Laos

Malasia

DES
DES
DES
DES
DES
DES
DES
DES
DES
DES
DES
DES
DES
DES
DES
DES
DES
DES

Europa oriental y meridional y CEIl

PBIDA
PBIDA
PBIDA

PBIDA
PBIDA

PBIDA

PBIDA

PBIDA
PBIDA

PBIDA
PBIDA
PBIDA

Maldivas
Micronesia
Mongolia
Myanmar
Nauru
Nepal
Pakistan
Palau
Papua Nueva Guinea
Samoa
Singapur
Sri Lanka
Tailandia
Timor-Leste
Tonga
Tuvalu
Vanuatu
Viet Nam

DES
DES
DES
DES
DES
DES
DES
DES
DES
DES
DES
DES
DES
DES
DES
DES
DES
DES

PBIDA

PBIDA

PBIDA

PBIDA

PBIDA
PBIDA

PBIDA

PBIDA
PBIDA
PBIDA
PBIDA

Albania

Armenia

Azerbaiyan

Belarus

Bosnia y Herzegovina
Chipre

DES

PBIDA
PBIDA
PBIDA
PBIDA
PBIDA

Georgia
Kirguistan
Tayikistan
Turkmenistan
Turquia
Uzbekistan

DES

PBIDA
PBIDA
PBIDA
PBIDA

PBIDA

Oriente Medio y Africa del Norte

Arabia Saudita
Argelia
Bahrein

Egipto

Emiratos Arabes Unidos

Iran

Irag

Jamahiriya Arabe Libia
Jordania

DES
DES
DES
DES
DES
DES
DES
DES
DES

PBIDA

PBIDA

Kuwait
Libano
Marruecos
Oman
Qatar

Siria

Territorio Palestino ocupado

Tunez
Yemen

DES
DES
DES
DES
DES
DES
DES
DES
DES

PBIDA

PBIDA

PBIDA
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B. Compendio de datos

América Latina y el Caribe

Antigua y Barbuda DES Haiti DES PBIDA
Argentina DES Honduras DES PBIDA
Bahamas DES Jamaica DES
Barbados DES México DES

Belice DES Nicaragua DES PBIDA
Bolivia DES Panama DES

Brasil DES Paraguay DES

Chile DES Peru DES
Colombia DES Republica Dominicana DES

Costa Rica DES Saint Kitts y Nevis DES

Cuba DES Santa Lucia DES
Dominica DES San Vicente y las Granadinas DES
Ecuador DES PBIDA Suriname DES

El Salvador DES Trinidad y Tabago DES
Granada DES Uruguay DES
Guatemala DES Venezuela DES
Guyana DES
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B. Compendio de datos

B4. Cuadro de datos — Seccion l. ; Qué dimension tiene el problema de la desnutricion en el pais?

Cuadro 1. ;Cuantas mujeres y nifos sufren desnutricion?

Madres y lactantes que sufren malnutricion Nifos menores de 5 afos que sufren malnutricion
Proporcion de  Proporcion de Proporcion de Prevalencia de nifios con NUmero estimado  Prevalencia de  Prevalencia de  Prevalencia de
mujeres con un  lactantes con  lactantes que no un peso al nacer de nifios con un nifios nifios nifios con
indice de masa  bajopesoal  son alimentados moderada o gravemente peso bajo gravemente que sufren retraso del
corporal bajo nacer exclusivamente con bajo (%) moderado o desnutridos  emaciacion (%)  crecimiento (%)
(%) (%) leche materna hasta grave (en miles) (%)

los seis meses (%)

1992-2002*  1998-2003* 1995-2003* ~1990 1995-2003* 1995-2003* 1992-2003* 1995-2003* 1995-2003*

Africa subsahariana

Angola - 12 89 40,6 30,5 825 8 6,3 45,2
Benin 10,5 16 62 - 22,9 267 5 7,5 30,7
Botswana - 10 66 - 12,5 31 2 5 23,1
Burkina Faso 13,2 19 94 32,7 34,3 878 12 13,2 36,8
Burundi - 16 38 37,7 45,1 541 13 7.5 56,8
Cabo Verde - 13 43¢ - - - 2x 5,6 16,2*
Camerun 7.9 11 88 15,1 22,2 542 4 5,9 29,3
Comoras 10,3 25 79 18,5 25,4 31 5 11,5 42,3
Congo, Republica del - - 96¢ 23,9 - - 3 5,5 27,5
Congo, Republica Democratica del - 12 76 34,4 31 3168 9 13,4 38,1
Cote d'Ivoire 7.4 17 90 23,8 21,2 528 5 7,8 25,1
Chad 21 17* 90 38,8 28 461 9 11,2 29,1
Djibouti - - - 22,9 18,2 21 6 12,9 25,7
Eritrea 40,6 21" 48 41 39,6 284 12 12,6 37,6
Etiopia 26 15 45 46,2 47,2 5878 16 10,5 51,5
Gaboén 6,6 14 94 - 11,9 23 2 2,7 20,7
Gambia - 17 74 26,2 17 38 4 8,2 19,1
Ghana 11,2 11 69 27,3 24,9 742 5 9,5 25,9
Guinea 11,9 12 89 - 23,2 341 5 9,1 26,1
Guinea Ecuatorial - 13 76 - - - 4 - -

Guinea-Bissau - 22 63 - 25 73 7 10,3 30,4
Kenya 11,9 11 87 22,6 19,9 1026 4 6,1 33

Lesotho - 14 85 15,8 17,9 44 4 5,4 45,4
Liberia - - 65 - 26,5 170 8 6 39,5
Madagascar 20,6 14 59 40,9 40 1222 11 7,4 48,3
Malawi 6,5 16 56 23,9 25,4 572 - 5,5 49

Mali - 23 75 - 33,2 857 11 10,6 38,2
Mauricio - 13 841k 23,9 14,9 15 2 13,7 9,7
Mauritania 8,6 - 80 47,6 31,8 159 10 12,8 34,5
Mozambique 10,9 14 70 27 26,1 819 6 7,9 35,9
Namibia 13,8 14 81 - - - 5 8,6 28,5"
Niger 20,7 17 99 42,6 40,1 1022 14 13,6 39,7
Nigeria 16,2 14 83 35,5 30,7 6 408 9 15,6 33,5
Republica Centroafricana 15,3 14 83 27,3 24,3 150 6 6,4 28,4
Rwanda 5,9 9 16 29,4 24,3 367 7 6,8 42,6
Santo Tomé y Principe - - 44 - 12,9 3 2 3,6 28,9
Senegal - 18 76" 21,6 22,7 370 6 8,4 25,4
Seychelles - - - 5,7 - - 0 2x 5,1~
Sierra Leona - - 96 - 27,2 246 9 9,9 33,8
Somalia - - 91 - 25,8 521 7 17,2 23,3
Sudéfrica - 15 93 - 9,2 440 2 2,5 22,8
Sudan - 31 84 33,9 40,7 1994 7 13,1% 34,3¢
Swazilandia - 9 76 - 10,3 17 2 1,3 30,2
Tanzania, Republica Unida de - 13 68 28,9 29,4 1820 7 5,4 43,8
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Cuadro 1. ;Cudantas mujeres y nifos sufren desnutricion?

Madres y lactantes que sufren malnutricion Nifos menores de 5 afos que sufren malnutricion
Proporcion de  Proporcion de Proporcion de Prevalencia de nifios con NUmero estimado ~ Prevalencia de  Prevalencia de  Prevalencia de
mujeres con un  lactantes con lactantes que no un peso al nacer de nifios con un nifos nifos nifos con
indice de masa  bajo peso al son alimentados moderada o gravemente peso bajo gravemente que sufren retraso del
corporal bajo nacer exclusivamente con bajo (%) moderado o desnutridos  emaciacion (%)  crecimiento (%)
(%) (%) leche materna hasta grave (en miles) (%)

los seis meses (%)

1992-2002* 1998-2003* 1995-2003* ~1990 1995-2003* 1995-2003* 1992-2003* 1995-2003* 1995-2003*
Togo 10,9 15 82 - 25,1 204 7 12,3 21,7
Uganda 9,4 12 37 23 22,8 1222 5 4.1 39,1
Zambia 13 12 60 20,5 25 480 7 5 46,8
Zimbabwe 4,5 11 67 11,5 13 246 2 6,4 26,5
Afganistan - - - - 49,3 2 062 - 16,17 47,6
Bangladesh 45,4 30 54 65,8 47,7 9258 13 10,3 44,7
Bhutan - 15 - 37,9 18,7 65 3 2,6 40
Brunei Darussalam - 10 - - - - - - -
Camboya 21,2 11 88 47,4 45,2 952 13 15 44,6
Corea, Rep. Popular Dem. de - 7 30 - 27,9 508 - 10,4 45,2
Corea, Republica de - 4 - - - - - - -
China - 6 33k 17,4 10 9 256 1 2,2 14,2
Fiji - 10 53k - - - 1 8,2 2,7
Filipinas - 20 66 33,5 31,8 3103 - 6,5 32,1
Hong Kong, China (RAE) - - - - - - - - -
India 41,2 30 63~ 56,1 46,7 55 371 18 15,7 44,9
Indonesia - 9 60 35,5 27,3 5907 6 - -
Islas Marshall - 12 377 - - - - - -
Islas Salomon - 13 35k - - - 4 6,6 27,3
Kiribati - 5 207 - - - - 10,8 28,3*
Laos - 14 77 44 40 347 13 15,4 40,7
Malasia - 10 71% 25 12,4 337 1 - -
Maldivas - 22 90 39 45 23 7 200 36
Micronesia - 18 40¢ - - - - - -
Mongolia - 8 49 12,3 12,7 34 3 3,6 24,6
Myanmar - 15 89 32,4 35,3 1 880 8 8,2 41,6
Nauru - - - - - - - - -
Nepal 26,6 21 32 48,5 48,3 1781 13 9,6 50,5
Pakistan - 19 84« 40,2 37,4 8799 12 14,2* 36,3*
Palau - 9 41* - - - - - -
Papua Nueva Guinea - 11~ 41 - - - - 5,5* 43,2%
Samoa - 4~ - - - - - - -
Singapur - 8 - 14,4 - - - 4,2 10,6*
Sri Lanka - 22 16 37,3 32,9 498 - 13,3 20,4
Tailandia - 9 96~ 25,3 17,6 931 - 54 13,4
Timor-Leste - 10 56 - 42,6 34 13 - -
Tonga - 0 38* - - - - 0,9 1,3
Tuvalu - 5 - - - - - - -
Vanuatu - 6 50¢ - - - - 5,5 20,1
Viet Nam - 9 85 45 33,8 2 598 6 8,6 36,5
Albania - 3 94 8,1 14,3 39 4 1,1 31,7
Armenia 5 7 70 3.3 2,6 4 0 1,9 12,9
Azerbaiyan - 11 93 10,1 6,8 47 1 8 19,6
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B. Compendio de datos

Cuadro 1. ;Cudantas mujeres y nifos sufren desnutricion?

Madres y lactantes que sufren malnutricion
Proporcion de  Proporcion de Proporcion de
mujeres con un  lactantes con  lactantes que no

indice de masa  bajopesoal  son alimentados

Nifos menores de 5 afos que sufren malnutricion

Prevalencia de nifios con NUmero estimado ~ Prevalencia de  Prevalencia de  Prevalencia de

corporal bajo nacer exclusivamente con
(%) (%) leche materna hasta
los seis meses (%)
1992-2002* 1998-2003* 1995-2003*
Belarus - 5 -
Bosnia y Herzegovina - 4 94
Chipre - - -
Georgia - 6 82k
Kirguistan 6,2 7 76
Tayikistan - 15 86
Turkmenistan 10,1 6 87
Turquia 2,6 16 93
Uzbekistan 9,8 7 81

un peso al nacer de nifios con un nifos nifos nifios con
moderada o gravemente peso bajo gravemente que sufren retraso del
bajo (%) moderado o desnutridos  emaciacion (%)  crecimiento (%)
grave (en miles) (%)

~1990 1995-2003* 1995-2003* 1992-2003* 1995-2003* 1995-2003*

- 41 8 1 6,3 9,7

- 3,1 8 0 2,3 11,7

- 11 58 2 3,4 24,8

- - - - 4,9 30,9

- 12 60 2 5,7 22,3
10,4 8,3 589 1 1,9 16

- 7.9 213 2 11,6 31,3

Oriente Medio y Africa del Norte

Arabia Saudita - 11% 69¢
Argelia - 7 87
Bahrein - 8 66~
Egipto 0,6 12 70
Emiratos Arabes Unidos - IS 66~
Iréan - 7* 56
Iraq - 15 88
Jamahiriya Arabe Libia - 7 -
Jordania 2,3 10 73
Kuwait - 7 88"
Libano - 6 73k
Marruecos 3,9 11~ 34k
Oman - 8 -
Qatar - 10 88
Siria - 6 19
Territorio Palestino ocupado - 9 71k
Tdnez - 7 54
Yemen 25,2 32 82

9,1 6
7.2 8.7
10,4 8,6
= 10,9
11,9 15,9
= 4,7
6,4 4,4
10,5 10,5
= 3
9,5 9
24,3 17,8
= 55
12,1 6,9
9 4
30 46,1

201

748

676
610
28
32
26
10
296
73

160

32
1756

AN O W = = NN W -2 N —~ W

=

2,7
53
5,1

4,9
59
2,7
1.9
1,2
2,9
2,27
7,2
1.5
3,8

2,2
12,9

18
9,7
20,6

15,4
22,1
15,1
7,8
3,2
12,2
24,2
10,4
8,1
18,8

12,3
51,7

Ameérica Latina y el Caribe

Antigua y Barbuda - 8 -
Argentina - 7 -
Bahamas - 7 -
Barbados - 10 -
Belice - 6 76~
Bolivia 0,9 9 46
Brasil 6,2 10 -
Chile - 5 37
Colombia 3,1 9 74
Costa Rica - 7 65
Cuba - 6 59
Dominica - - -
Ecuador - 16 65
El Salvador - 13 84
Granada - 9 61k
Guatemala 2 13 49
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1.9 54
11,3 7,6
7 5,7
2,5 0,8
10,1 6,7
2,8 51
= 3,9
16,5 14,3
15,2 10,3
33,2 22,7

203
75

439

3,2

4,9

1.3
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1.4
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Cuadro 1. ;Cudantas mujeres y nifos sufren desnutricion?

Madres y lactantes que sufren malnutricion
Proporcion de  Proporcion de Proporcion de
mujeres con un  lactantes con  lactantes que no
indice de masa  bajopesoal  son alimentados
corporal bajo nacer exclusivamente con
(%) (%) leche materna hasta
los seis meses (%)

1992-2002*  1998-2003* 1995-2003*

Guyana - 12 89
Haitf - 21 76
Honduras - 14 65
Jamaica - 9 -
México - 9 62k
Nicaragua 3,8 12 69
Panama - 10 75*
Paraguay - 9 93k
Peru 0,7 11~ 29
Republica Dominicana - 11 90
Saint Kitts y Nevis - 9 44k
San Vicente y las Granadinas - 10 -
Santa Lucia - 8 -
Suriname - 13 91
Trinidad y Tabago - 23 98
Uruguay - 8 -
Venezuela - 7 93k

Definiciones de los indicadores:

Bajo indice de masa corporal: se considera que el indice de masa corporal es
bajo cuando el peso (en kilogramos) dividido por la altura al cuadrado (en m?)
es inferior a 18,5 kg/m?.

Bajo peso al nacer: proporcion de nifios con un peso al nacer inferior a 2.500 gramos.
Desnutricion: proporcion de nifios que presentan dos (desnutricion moderada)
o tres (grave) desviaciones tipicas por debajo de la curva del peso medio
correspondiente a la edad de la poblacién de referencia.

Emaciacion: proporcion de nifios que presentan dos desviaciones tipicas por debajo
de la curva del peso medio correspondiente a la estatura de la poblacién de
referencia.

Retraso del crecimiento: proporcion de nifios que presentan dos desviaciones
tipicas por debajo de la curva de la estatura media correspondiente a la edad
de la poblacién de referencia.

Gravedad de la malnutricion por categorias de prevalencia
(porcentaje de ninos menores de 5 afnos)

Indicador: Bajo Medio Alto Muy alto
Retraso del crecimiento: <20 20-29 30-39 >40
Insuficiencia ponderal: <10 10-19 20-29 >30
Emaciacion: <5 5-9 10-15 >15
Notas:

*

. Los datos corresponden al aflo mas reciente para el que se dispone de cifras
del periodo indicado en el encabezamiento del cuadro.

x

. Los datos corresponden a afios o periodos distintos a los indicados en el
encabezamiento de la columna, difieren de la definicion estandar o se
refieren solo a una parte del pafs.

. Los datos sobre estos paises procedentes de distintas fuentes varian

<

significativamente (>33%) .

2

Los datos se refieren a lactancia exclusiva durante menos de cuatro meses.

Nifos menores de 5 afos que sufren malnutricion
Prevalencia de nifios con NUmero estimado ~ Prevalencia de  Prevalencia de  Prevalencia de

un peso al nacer de nifios con un nifos nifos nifios con
moderada o gravemente peso bajo gravemente que sufren retraso del
bajo (%) moderado o desnutridos  emaciacion (%)  crecimiento (%)
grave (en miles) (%)

~1990 1995-2003* 1995-2003* 1992-2003* 1995-2003* 1995-2003*
18,3 13,6 11 3 11,4 10
26,8 17,3 195 4 4,5 22,7
18 16,6 163 - 1,1 29,2

4,6 3,8 10 - 3,8 4,4
14,2 7,5 836 1 2 17,7
11 9,6 78 2 2 20,2
15,8 8,1 27 - 1 18,2

- - - - 0,3 13,9
10,7 71 215 1 0,9 25,4
10,3 4,6 44 1 1,5 6,1

- 13,8 2 - 6,1 10,8

- 13,2 6 2 6,5 9,8

6,7 5,9 5 0 4,4 3,6

7,4 - - 1 1,4 9,5

7,7 4,4 125 1 3 12,8

Fuentes principales:

Datos sobre el indice de masa corporal, retraso del crecimiento y
emaciacion: UNSCN, Quinto Informe sobre la situacion de la nutricién en el
mundo, 2004.

Peso al nacer, lactancia materna, insuficiencia ponderal grave: UNICEF,
Estado Mundial de la Infancia, 2005.

Insuficiencia ponderal: OMS, Global Database on Child Growth and
Malnutrition (http://www.who.int/nutgrowthdb). El nimero de nifios con
insuficiencia ponderal se calcula a partir de esta fuente.
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B. Compendio de datos

Cuadro 2. ;Cuantas personas sufren diferentes carencias de vitaminas y minerales?

Carencia de yodo Carencia de vitamina A Carencia de hierro Repercusiones
economicas
Proporcion de  NUmero anual Proporcion Proporcion Ndmero anual Proporcion Prevalencia  Prevalencia estimada  Pérdidas anuales
poblacion  estimado de nifios  estimada de estimada de estimado de estimada de estimada de de anemia por  estimadas debidas
afectada por nacidos con  hogares que no nifos menores de muertes infantiles  nifios que no anemia por  carencia de hierro en  a s distintas formas
bocio (%) discapacidades consumen 6 afios con carencia debidas a carencia reciben ninguna carencia de hierro mujeres con edades  de carencia de vitaminas
mentales (en miles) sal yodada (%)  subclinicade  de vitamina A dosis de vitamina A en nifios menores comprendidas entre los y micronutrientes
vitamina A (%) (en miles) al ano (%) de 5afos (%) 15ylos 49 afios (%) como porcentaje del PIB
2000# 2000# 2000# 2000# 2000# 2000# 2000# 2000# 2000#

Africa subsahariana

Angola 33 235 65 55 34 25 72 59 2,1
Benin <5 10 28 70 9 5 82 65 1,1
Botswana 17 9 33 30 0,5 15 37 31 0,6
Burkina Faso 29 180 78 46 20 3 83 48 2

Burundi 42 125 4 44 9 5 82 60 2,5
Camerun 12 65 16 36 11 1 58 32 0,8
Congo, Republica del 36 59 - 32 2 0 55 48 1,9
Congo, Republica Democrética del - - 7 58 96 20 58 54 0,8
Chad 24 100 42 45 13 9 76 56 1,2
Eritrea 10 16 3 30 2 33 75 53 1.1
Etiopia 23 685 72 30 51 84 85 58 1,7
Gaboén 27 12 85 41 0,45 11 43 32 1,1
Gambia 20 10 92 64 1 g 75 53 1,3
Ghana 18 120 50 60 12 0 65 40 1,1
Guinea 23 83 40 40 8 7 73 43 1,4
Guinea-Bissau 17 13 99 31 2 0 83 53 1.5
Kenya 10 105 9 70 24 10 60 43 0,8
Lesotho 19 11 31 54 1 - 51 43 0,8
Liberia 18 29 - 38 5 0 69 44 1,2
Madagascar 6 43 48 42 13 17 73 42 0,8
Malawi 22 115 64 59 18 25 80 27 1,4
Mali 42 270 26 47 24 20 77 47 2,7
Mauritania 21 24 98 17 2 2 74 42 1,3
Mozambique 17 134 38 26 14 29 80 54 1,2
Namibia 18 12 36 59 0,5 16 42 35 0,8
Niger 20 130 85 41 26 11 57 47 1,7
Nigeria 8 370 2 25 82 23 69 47 0,7
Republica Centroafricana 1 16 14 68 5 10 74 49 -

Rwanda 13 46 10 39 10 6 69 43 1,1
Senegal 23 86 84 61 10 15 71 43 1.3
Sierra Leona 16 40 77 47 13 g 86 68 1,4
Sudafrica 16 160 38 33 6 - 37 26 0,4
Swazilandia 12 4 41 38 0,6 - 47 32 0,6
Tanzanfa, Replblica Unida de 16 - 33 37 - 7 65 45 -

Togo 14 25 33 35 3 23 72 45 1

Uganda 9 111 5 66 29 63 64 30 1

Zambia 25 115 32 66 19 17 63 46 1,3
Zimbabwe 9 35 7 28 5 - 53 44 0,7
Afganistan 48 535 85 53 50 16 65 61 2,3
Bangladesh 18 750 30 28 28 10 55 36 0,9
Bhutan - - 5 32 0,6 - 81 55 1,6
Camboya 18 85 86 42 8 43 63 58 1,4
China 5 940 7 12 23 - 8 21 0,2
Filipinas 15 300 76 23 5 16 29 35 0,7
India 26 6 600 50 57 330 76 75 51 1

Indonesia 10 445 35 26 14 39 48 26 0,5
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Cuadro 2. ;Cuantas personas sufren diferentes carencias de vitaminas y minerales?

Carencia de yodo Carencia de vitamina A Carencia de hierro Repercusiones
economicas
Proporcion de  NUmero anual Proporcion Proporcion Ndmero anual Proporcion Prevalencia  Prevalencia estimada  Pérdidas anuales
poblacion  estimado de nifios  estimada de estimada de estimado de estimada de estimada de de anemia por  estimadas debidas
afectada por nacidos con  hogares que no nifos menores de muertes infantiles  nifios que no anemia por  carencia de hierro en  a s distintas formas
bocio (%) discapacidades consumen 6 afios con carencia debidas a carencia reciben ninguna carencia de hierro mujeres con edades  de carencia de vitaminas
mentales (en miles) sal yodada (%)  subclinica de de vitamina A dosis de vitamina A  en nifios menores  comprendidas entre los  y micronutrientes
vitamina A (%) (en miles) al ano (%) de 5afos (%) 15ylos 49 afios (%) como porcentaje del PIB
2000# 2000# 2000# 2000# 2000# 2000# 2000# 2000# 2000#
Laos 14 27 25 42 2 30 54 48 1,1
Mongolia 15 9 55 29 0,3 7 37 18 0,6
Myanmar 17 205 52 35 13 3 48 45 0,7
Nepal 24 200 37 33 7 2 65 62 1,5
Pakistan 38 2 100 83 35 56 0 56 59 1,7
Papua Nueva Guinea - - - 37 2 - 40 43 0,5
Tailandia 13 140 26 22 1 - 22 27 0,4
Viet Nam 11 180 23 12 2 41 39 33 0,6

Europa oriental y meridional y CEI

Armenia 12 4 17 12 - - 24 12 0,3
Azerbaiyan 15 22 74 23 1 - 33 35 0,7
Georgia 21 11 92 11 - - 33 31 0,5
Kirguistan 21 24 73 18 0,3 - 42 31 0,9
Tayikistan 28 43 80 18 0,6 - 45 42 1,2
Turkmenistan 11 11 25 18 0,55 - 36 46 0,7
Turquia 23 335 36 18 B - 23 B8 0,7
Uzbekistan 24 136 81 40 4 - 33 63 1,2
Egipto 12 225 20 7 1 - 31 28 0,5
Irén 9 125 6 23 3 - 32 29 0,3
Libano 11 8 13 20 0,1 - 21 24 0,4
Marruecos - - 59 29 2 - 45 34 0,2
Siria 8 40 20 8 0,3 - 40 30 0,5
Yemen 16 143 61 40 10 0 59 49 1.3

América Latina y el Caribe

Bolivia <5 13 15 23 1 56 59 30 0,5
Brasil <5 50 13 15 4 - 45 21 -
El Salvador 11 17 9 17 0,25 - 28 34 0,5
Guatemala 16 67 51 21 2 40 34 20 0,8
Haiti 12 29 88 32 3 70 66 54 0,8
Honduras 12 25 20 15 0,3 38 34 31 0,7
Nicaragua 4 7 4 9 0,15 - 47 40 0,6
Paraguay 13 22 17 13 0,15 - 52 25 0,7
Peru 10 60 7 17 1 94 50 32 0,5
Republica Dominicana 1 23 82 18 0,35 65 25 31 0,4
Venezuela 10 60 10 5 0,15 - 41 38 0,5

Definiciones de los indicadores: Fuentes principales:

Bocio: hinchazén de la glandula tiroides. Todos los indicadores: Iniciativa sobre micronutrientes y UNICEF, Vitamin &

Carencia subclinica de vitamina A: se considera que hay carencia subclinica de Mineral Deficiency: A Global Progress Report, 2004.

vitamina A cuando la concentracion de retinol en suero es n inferior a <0.7 pmol/l. Notas relativas a las fuentes: “los datos relativos a las carencias en vitaminas y

Anemia: Hb < 120 g/l en muijeres no embarazadas menores de 15 anos, Hb < 110 g/l en minerales no son exactos. Las cifras que se indican en este cuadro se han obtenido a

mujeres embarazadas de cualquier edad, Hb < 110 g/l en nifios entre 6 y 60 meses. partir de la informacién mas fidedigna de que actualmente se dispone. Los datos sobre

Notas: la prevalencia se basan en un examen global de los estudios existentes sobre las

#: En los casos en que no se disponia de datos recientes, se hicieron proyecciones carencias de vitaminas y minerales. Las fuentes de dichos datos realizan una estimacion

sobre el afio 2000. de las consecuencias funcionales de las carencias de vitaminas y minerales mediante un

‘Médulo de perfiles' concebido al efecto”.
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B, Compendio de datos

Cuadro 3, ¢En qué punto se encuentra el pais en el camino para alcanzar el ODM relativo a la pobreza y el hambre?

Pobreza Desigualdad Desemperio en relacion con el ODM 1
Poblacion quevive  Brecha de Poblacién que  Proporcién del  10% mésrico  Indice de Gin  Indice de pobreza  Medida de los
por debajo del pobreza  vive por debajo del - consumo que en relacion y hambre progresos en la
umbral internacional (%) umbral nacional ~ corresponde al  con el 10% (IPH) consecucion del
de pobreza (%) de pobreza (%)  quintil (%) més pobre ODM 1
1995-2003* 1995-2003* 1990-2002* 1995-2003* 1995 -2003* 1995 -2003* 2004 1990-2003*
Angola - - - - - - - -
Benin - - 33,0 - - - - -
Botswana - - - - 77,6 63,0" 0,65 -
Burkina Faso 45 14,4 45,3 4,5 26,2 48,2 0,66 0,35
Burundi 55 22,7 - 5,1 19,3 33,3 0,47 -0,73
Cabo Verde - - - - - - - -
Camerun 17 4.1 40,2 5,6 15,7 44,6 0,72 0,38
Chad - - 64,0 - - - - -
Comoras - - - - - - - -
Congo, Republica del - - - - - - - -
Congo, Republica Democrética del - - - - - - - -
Cote d'lvoire 11 1,9 36,8 5,2 16,6 44,6 0,75 -0,58
Djibouti - - 45,1 - - - - -
Eritrea - - 53,0 - - - - -
Etiopia 23 4,8 44,2 9,1 6,6 30,0 0,65 0,46
Gabon - - - - - - - -
Gambia - - 64,0 4,8 20,2 47,5 0,68 0,41
Ghana 45 17,3 39,5 5,6 14,1 40,8 0,66 -1,90
Guinea - - 40,0 - 12,3 40,3 - -
Guinea Ecuatorial - - - - - - - -
Guinea-Bissau - - 48,7 - 19,00 47,00 - -
Kenya 23 5,9 42,0 6,0 15,6 42,5 0,69 0,68
Lesotho 36 19,0 - 1,5 105,0 63,2 0,64 -0,03
Liberia - - - - - - - -
Madagascar 61 27,9 71,3 4,9 19,2 47,5 0,54 -0,22
Malawi 42 14,8 65,3 4,9 22,7 50,3 0,62 -
Mali - - 63,8 - 23,1 50,5" 0,50 -
Mauricio - - 10,6 - - - - -
Mauritania 26 7,6 46,3 6,2 12,0 39,0 0,71 0,85
Mozambique 38 12,0 69,4 6,5 12,5 39,6 0,62 -
Namibia - - - - 128,8 70,7 0,62 -
Niger - - 63,0 2,6 46,0 50,5 0,49 -1,04
Nigeria 70 34,9 34,1 4,4 24,9 50,6 0,56 0,08
Republica Centroafricana - - - - 69,2Y 61,3 0,47 -
Rwanda 52 20,0 51,2 - - - 0,63 -
Santo Tomé y Principe - - - - - - - -
Senegal - - 33,4 6,4 12,8 41,3 0,72 0,56
Seychelles - - - - - - - -
Sierra Leona - - 68,0 - - - 0,46 -
Somalia - - - - - - - -
Sudafrica 11 1,7 - 3,5 33,1 57,8 - -
Sudan - - - - - - - -
Swazilandia - - 40,0 - 49,7 60,9 0,75 -
Tanzania, Republica Unida de - - 35,7 - 10,8 38,2 0,57 -
Togo - - 32,3 - - - - -
Uganda 85 45,6 55,0 5,9 14,9 43,0 0,51 0,06
Zambia 64 32,6 72,9 3,3 36,6 52,6 0,49 -0,15
Zimbabwe 56 24,2 34,9 4,6 22,0 56,8 0,57 -0,82
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Cuadro 3. ¢En qué punto se encuentra el pais en el camino para alcanzar el ODM relativo a la pobreza y el hambre?

Pobreza
Brecha de
pobreza
(%)

1995-2003*

Poblacién que

umbral nacional
de pobreza (%)

1990-2002*

Proporcion del

vive por debajo del - consumo que
corresponde al

quintil (%)
1995-2003*

Desigualdad Desempefio en relacion con el ODM 1

10% mésrico  Indice de Gin indice de pobreza  Medida de los
en relacion y hambre progresos en la
con el 10% (IPH) consecucion del
més pobre ODM 1
1995 -2003* 1995 -2003* 2004 1990-2003*

Poblacion que vive
por debajo del
umbral internacional
de pobreza (%)
1995-2003*
Afganistan -
Bangladesh 36
Bhutan -
Brunei Darussalam -
Camboya 34
Corea, Rep. Popular. Dem. de -
Corea, Republica de 2t
China 17
Fiji -
Filipinas 15
Hong Kong, China (RAE) -
India 35
Indonesia 8
Islas Marshall -
Islas Salomon -
Kiribati -
Laos 26
Malasia 2t
Maldivas -
Micronesia -
Mongolia 27
Myanmar -
Nauru -
Nepal 39
Pakistan 13
Palau -
Papua Nueva Guinea -
Samoa -
Singapur -
Sri Lanka 8
Tailandia 2t
Timor-Leste -
Tonga -
Tuvalu -
Vanuatu -
Viet Nam 2!

3,0

7,2
0,9

6,3
0,5

11,0
2,4

1.5
0,5

0,5

50,9

7.9
4,7

54

8.9
8,4

8,8

4,5

50
8,3
6,1

7,5

6,8 31,8 0,64 0,20
11,6 40,4 0,63 -
7,8 31,6 - -
18,4 44,7 0,76 0,63
16,5 46,1 0,71 0,26
17,8 43,4 - )
7.3 32,5 0,67 0,30
7.8 34,3 0,80 0,61
9,7 37,0 0,69 -2,97
22,1 49,2 0,81 0,68
17,8 30,3 0,70 -1,05
9,3 36,7 0,65 -
7.6 33,0 0,75 0,54
23,8 50,9 - .
17,7 42,5 = -
8,1 33,2 0,75 -0,38
13,4 43,2 0,79 0,57
9,4 37,0 0,77 0,63

Europa oriental y Europa meridional y CEl

Albania 2!
Armenia 13
Azerbaiyan 4
Belarus 0
Bosnia y Herzegovina -
Chipre -
Georgia 3
Kirguistan 2!
Tayikistan 7
Turquia 2!
Turkmenistan 10
Uzbekistan 14

0,5
3.3
0,6
0,1

0,9
0,5
1.3
0,5
2,0
3.5

9,1
6,7
7.4
8.4
9,5

6,4
7.7
7,9
6,1
6,1
9,2

5,9 28,2 0,85 -
11,5 37,9 0,76 -0,51
9,7 36,5 0,82 0,76
6,9 30,4 - .
5,4 26,2 - i
12,0 36,9 0,80 -
8,6 34,8 0,86 -
7.8 32,6 - -
13,3 40,0 0,84 0,50
12,3 40,8 0,79 -
6,1 26,8 0,78 -5,51
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B. Compendio de datos

Cuadro 3. ¢En qué punto se encuentra el pais en el camino para alcanzar el ODM relativo a la pobreza y el hambre?

Pobreza Desigualdad Desempefio en relacion con el ODM 1
Poblacion quevive  Brecha de Poblacién que  Proporcién del  10% masrico  Indice de Gin  Indice de pobreza  Medida de los
por debajo del pobreza  vive por debajo del - consumo que en relacion y hambre progresos en la
umbral internacional (%) umbral nacional ~ corresponde al  con el 10% (IPH) consecucion del
de pobreza (%) de pobreza (%)  quintil (%) méas pobre ODM 1
1995-2003* 1995-2003* 1990-2002* 1995-2003* 1995 -2003* 1995 -2003* 2004 1990-2003*

Oriente Medio y Africa del Norte

Arabia Saudita - - - - - - - -
Argelia 2 0,5 12,2 7,0 9,6 35,3 0,85 -
Bahrein - - - - - - - -
Egipto 3 0,5 16,7 8,6 8,0 34,4 0,86 0,46
Emiratos Arabes Unidos - - - - - - - -
Irén 2 0,5 - 5.1 17,2 43,0 0,82 -
Iraq - - - - - - - -
Jamahiriya Arabe Libia - - - - - - - -
Jordania 2 0,5 11,7 7,6 9,1 36,4 0,85 0,34
Kuwait - - - - - - - -
Libano - - - - - - - -
Marruecos 2 0,5 19,0 6,5 11,7 39,5 0,83 0,35
Oman - - - - - - - -
Qatar - - - - - - - -
Siria - - - - - - - -
Territorio Palestino ocupado - - - - - - - -
Tdnez 2 0,5 7,6 6,0 13,4 39,8 0,85 0,81
Yemen 16 4,5 41,8 7.4 8,6 33,4 0,69 -1,19

América Latina y el Caribe

Antigua y Barbuda - - - = - - - -

Argentina 3 0,5 - 3,1 39,1 52,2 0,81 -
Bahamas - - - - - - - -
Barbados - - - - - - - -
Belice - - - - - - - -
Bolivia 14 53 62,7 4,0 24,6 44,7 0,74 -2,67
Brasil 8 2,1 17,4 2,4 68,0 59,3 0,77 0,60
Chile 2 0,5 17,0 3,3 40,6 57,1 0,82 0,78
Colombia 8 2,2 64,0 2,7 57,8 57,6 0,77 -1,24
Costa Rica 2 0,7 22,0 4,2 25,1 46,5 0,82 0,21
Cuba - - - - - - - -
Dominica - - - - - - - -
Ecuador 18 7,1 35,0 B 44,9 43,7 0,75 0,05
El Salvador 31 14,1 48,3 2,9 47,4 53,2 0,70 -0,15
Granada - - - - - - - -
Guatemala 16 4,6 56,2 2,6 55,1 59,9 0,69 0,35
Guyana 3 0,6 35,0 4,5 - - 0,79 -
Haitf - - 65,0 - - - - -
Honduras 21 7,5 53,0 2,7 49,1 55,0 0,69 0,26
Jamaica 2! 0,5 18,7 6,7 11,4 37.9 0,84 0,65
México 10 3,7 10,1 3,1 45,0 54,6 0,78 0,28
Nicaragua 45 16,7 47,9 5,6 15,5 43,1 0,64 0,13
Panama 7 2,3 37.3 2,4 62,3 56,4 0,74 0,29
Paraguay 16 7,4 21,8 2,2 73,4 57,8 0,74 -
Peru 18 9,1 49,0 2,9 49,9 49,8 0,73 -1,65
Republica Dominicana 2t 0,5 28,6 5,1 17,7 47,4 0,79 0,71
Saint Kitts y Nevis - - - - - - - -
Santa Lucia 25 8,5 - 5,2 - - - -
San Vicente y las Granadinas - - - - - - - -
Suriname - - - - - - - -

136



Cuadro 3. ¢En qué punto se encuentra el pais en el camino para alcanzar el ODM relativo a la pobreza y el hambre?

Pobreza Desigualdad Desempefio en relacion con el ODM 11
Poblacion quevive  Brecha de Poblacién que  Proporcién del  10% masrico  Indice de Gin  Indice de pobreza  Medida de los
por debajo del pobreza  vive por debajo del - consumo que en relacion y hambre progresos en la
umbral internacional (%) umbral nacional ~ corresponde al  con el 10% (IPH) consecucion del
de pobreza (%) de pobreza (%)  quintil (%) méas pobre ODM 1
1995-2003* 1995-2003* 1990-2002* 1995-2003* 1995 -2003* 1995 -2003* 2004 1990-2003*
Trinidad y Tabago - - 21,0 - 14,4 40,3 0,81 -
Uruguay 2 0,5 - 4,8 18,9 44,6 0,83 -
Venezuela 14 6,6 31,3 3,0 62,9 49,1 0,75 -5,58
Definiciones de los indicadores: Fuentes principales:
Poblacion que vive por debajo del umbral internacional de pobreza : Indicadores de pobreza, proporcion que corresponde al quintil mas pobre:
porcentaje de la poblacién que vive con menos de 1 ddlar al dia aplicando la Division de Estadistica de las Naciones Unidas, Base de Datos de Indicadores del
paridad del poder adquisitivo. Milenio (http://millenniumindicators.un.org)
Brecha de pobreza: indicador que sirve para medir la distancia al umbral de la Poblacion que vive por debajo del umbral de pobreza nacional, medidas
pobreza (considerando que los no pobres presentan una distancia cero), de la desigualdad: PNUD, “Informe sobre Desarrollo Humano, 2005".
expresado como porcentaje del umbral de la pobreza. PHI, medida de los progresos en la consecucion del ODM 1: Gentilini y
Poblacion que vive por debajo del umbral nacional de pobreza : proporciéon Webb, 2005. Los datos empleados para calcular el indicador pueden ser
de la poblacion nacional cuyos ingresos son inferiores al umbral oficial establecido diferentes de los que figuran en estos cuadros.

por el gobierno nacional.

Proporcion que corresponde al quintil mas pobre: proporcion del consumo
nacional que corresponde al quintil mas pobre.

10% mas rico en relacién con el 10% mas pobre: proporcién de los ingresos o
el consumo del grupo més rico respecto del grupo mas pobre.

indice de Gini: el indice de Gini mide la desigualdad en la distribucién global de
la renta o el consumo. Un valor de O representa la igualdad perfecta y un valor de
100 la desigualdad perfecta.

IPH: indice compuesto que mide la pobreza y el hambre en un pais. Para mas
informacion, véase el Compendio técnico adjunto.

Medida de los progresos en la consecucion del ODM 1: indice compuesto
medido por los progresos realizados en los cinco indicadores del ODM 1 entre el
valor correspondiente a 1990 (o el mas cercano disponible) y el Gltimo valor de

que se dispone. Para mas informacion, véase el Compendio técnico.

Notas:

*: Los datos corresponden al afio mas reciente del que se dispone de cifras del periodo indicado en el encabezamiento del cuadro.

t: Cuando la estimacion de la brecha sea 0,5% se entendera que los valores reales son inferiores o iguales a 0,5% y debera tratarse con cautela.
v: Proporcion de gastos por percentil de poblacién, clasificados por gastos per capita.

y: Los datos se refieren a un periodo distinto al indicado.
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B. Compendio de datos

Cuadro 4. ;Cuantas madres, lactantes y ninos mueren anualmente?

Madres Lactantes Nifos
Tasa de mortalidad  Partosno Esperanza  Tasa de mortalidad Tasa de mortalidad Proporcion de  Nifios Nifios
materna’ atendidos  de vida de lactantes de los menores de 5 afios nifios menores  (0-17) (0-17)
(por cada 100 000) por personal ~ al nacer  (menores de 1 afio) (por cada 1 000) delafono huérfanos huérfanos
sanitario  (en anos) (por cada 1 000) inmunizados  por el por todas
capacitado contrael  VIH-SIDA  las causas
(%) sarampion  (en miles)  (en miles)
1985-2003 2000  1995-2003* 2003 1960 2003 1990 2003 Evolucion 2003 2003 2003
notificada*  ajustada 1990-2003

(%)

Africa subsahariana

Angola - 1700 55 40 208 154 260 260 0 38 110 1 000
Benin 500 850 34 53 176 91 185 154 17 17 34 340
Botswana 330 100 6 36 118 82 58 112 -93 10 120 160
Burkina Faso 480 1 000 69 45 181 107 210 207 1 24 260 830
Burundi - 1000 75 42 148 114 190 190 0 25 200 660
Cabo Verde 76 150 11 70 - 26 60 35 42 32 - -
Camerun 430 730 40 48 151 95 139 166 -19 39 240 930
Comoras 520 480 38 64 200 54 120 73 39 37 - -
Congo, Republica del - 510 - 54 143 81 110 108 2 50 97 260
Congo, Republica Democratica del 950 990 39 44 174 129 205 205 0 46 770 4200
Cote d'Ivoire 600 690 37 45 195 117 157 192 -22 44 310 940
Chad 830 1100 84 46 - 117 203 200 1 39 96 500
Djibouti 74 730 39 55 186 97 175 138 21 34 5 33
Eritrea 1 000 630 72 59 - 45 147 85 42 16 39 230
Etiopia 870 850 94 50 180 112 204 169 17 48 720 3900
Gabon 520 420 14 58 - 60 92 91 1 45 14 57
Gambia 730 540 45 57 207 90 154 123 20 10 2 45
Ghana 210 540 56 58 127 59 125 95 24 20 170 1 000
Guinea 530 740 65 52 215 104 240 160 33 48 35 420
Guinea Ecuatorial - 880 35 51 188 97 206 146 29 49 - 24
Guinea-Bissau 910 1100 65 47 - 126 253 204 19 39 - 81
Kenya 590 1000 59 50 122 79 97 123 -27 28 650 1700
Lesotho - 550 40 38 136 63 120 84 30 30 100 180
Liberia 580 760 49 41 190 157 235 235 0 47 36 230
Madagascar 490 550 54 57 112 78 168 126 25 45 30 1 000
Malawi 1100 1800 39 42 205 112 241 178 26 23 500 1 000
Mali 580 1200 59 45 285 122 250 220 12 32 75 730
Mauricio 21 24 1 72 67 16 25 18 28 6 - -
Mauritania 750 1000 43 51 180 120 183 183 0 29 2 140
Mozambique 1100 1000 52 45 180 109 235 158 33 23 470 1500
Namibia 270 300 22 51 102 48 86 65 24 30 57 120
Niger 590 1600 84 41 211 154 320 262 18 36 24 680
Nigeria - 800 65 45 165 98 235 198 16 65 1800 7 000
Republica Centroafricana 1100 1100 56 42 187 115 180 180 0 65 110 290
Rwanda 1100 1400 69 45 122 118 173 203 -17 10 160 810
Santo Tomé y Principe 100 - 21 59 - 75 118 118 0 13 - -
Senegal 560 690 42 56 173 78 148 137 7 40 17 460
Seychelles - - - 72 - 11 21 15 29 1 - -
Sierra Leona 1800 2000 58 38 220 166 302 284 6 27 - 350
Somalia - 1100 66 44 - 133 225 225 0 60 - 770
Sudafrica 150 230 16 49 - 53 60 66 -10 17 1100 2 200
Sudan 550 590 14 59 123 63 120 93 23 43 91 1300
Swazilandia 230 370 30 35 150 105 110 153 -39 6 65 100
Tanzanfa, Republica Unida de 530 1500 64 45 142 104 163 165 -1 3 980 2 500
Togo 480 570 51 52 158 78 152 140 8 42 54 240
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Cuadro 4. ;Cuantas madres, lactantes y ninos mueren anualmente?

Madres Lactantes Ninos

Tasa de mortalidad  Partosno Esperanza  Tasa de mortalidad Tasa de mortalidad Proporcion de  Nifios Nifios
materna’ atendidos  de vida de lactantes de los menores de 5 afios nifios menores  (0-17) (0-17)

(por cada 100 000) por personal ~ al nacer  (menores de 1 afio) (por cada 1 000) delafono huérfanos huérfanos

sanitario  (en anos) (por cada 1 000) inmunizados  por el por todas

capacitado contrael  VIH-SIDA  las causas

(%) sarampion  (en miles)  (en miles)
1985-2003 2000  1995-2003* 2003 1960 2003 1990 2003 Evolucion 2003 2003 2003

notificada* ~ ajustada 1990-2003
(%)
Uganda 510 880 61 49 133 81 160 140 13 18 940 2 000
Zambia 730 750 57 39 126 102 180 182 =1 16 630 1100
Zimbabwe 700 1100 27 37 97 78 80 126 -58 20 980 1300
Afganistan 1600 1900 86 42 245 165 260 257 1 50 - 1 600
Bangladesh 380 380 86 63 149 46 144 69 52 23 - 5300
Bhutén 260 420 76 63 175 70 166 85 49 12 - 90
Brunei Darussalam 0 37 1 77 63 5 11 6 45 1 - 4
Camboya 440 450 68 54 - 97 115 140 -22 35 - 670
Corea, Rep. Popular. Dem. de 110 67 3 66 85 42 55 55 0 5 - 710
Corea, Republica de 20 20 0 76 90 5 9 5 44 4 - 630
China 50 56 3 71 150 30 49 37 24 16 - 20600
Fiji 38 75 0 68 71 16 31 20 35 9 - 25
Filipinas 170 200 40 68 80 27 63 36 43 20 - 2100
Hong Kong, China (RAE) - - - - - - - - - - -
India 540 540 57 62 146 63 123 87 29 33 - 35000
Indonesia 310 230 32 67 128 31 91 41 55 28 - 6 100
Islas Marshall - - 5 61 - 53 92 61 34 10 - -
Islas Salomon 550~ 130 15 70 120 19 36 22 39 22 - -
Kiribati - - 15 65 - 49 88 66 25 12 - -
Laos 530 650 81 59 155 82 163 91 44 58 - 290
Malasia 50 41 3 72 73 7 21 7 67 8 - 480
Maldivas 140 110 30 65 180 55 115 72 37 4 - -
Micronesia 120 - 7 70 - 19 31 23 26 9 - -
Mongolia 110 110 1 65 - 56 104 68 35 2 - 78
Myanmar 230 360 44 59 169 76 130 107 18 25 - 1900
Nauru - - - 61 - 25 - 30 60 - -

Nepal 540 740 89 61 212 61 145 82 43 25 - 1000
Pakistan 530 500 77 62 139 81 130 103 21 39 - 4800
Palau 0 - 0 68 - 23 34 28 18 1 - -
Papua Nueva Guinea 370" 300 47 60 143 69 101 93 8 51 - 220
Samoa - 130 0 68 134 19 42 24 43 1 - -
Singapur 6 30 0 80 31 3 8 3 63 12 - -
Sri Lanka 92 92 3 71 83 13 32 15 53 1 - 340
Tailandia 36 44 1 70 103 23 40 26 35 6 - 1400
Timor-Leste - 660 76 58 - 87 160 124 23 40 - -
Tonga - - 8 71 - 15 27 19 30 1 - -
Tuvalu - - 1 61 - 37 56 51 9 5 - -
Vanuatu 68 130 11 68 141 31 70 38 46 52 - -
Viet Nam 95 130 15 71 70 19 53 23 57 7 - 2100
Albania 20 55 6 72 105 18 45 21 53 7 - -
Armenia 22 55 3 68 - 30 60 33 45 6 - -
Azerbaiyan 25 94 16 65 - 75 105 91 13 2 - -
Belarus 18 35 0 68 37 13 17 17 0 1 - -



B. Compendio de datos

Cuadro 4. ;Cuantas madres, lactantes y ninos mueren anualmente?

Madres Lactantes Nifios

Tasa de mortalidad  Partosno Esperanza  Tasa de mortalidad Tasa de mortalidad Proporcion de  Nifios Nifios
materna* atendidos  de vida de lactantes de los menores de 5 afios nifios menores  (0-17) (0-17)

(por cada 100 000)  por personal  al nacer (menores de 1 afio) (por cada 1 000) delafiono huérfanos huérfanos

sanitario (e afios) (por cada 1 000) inmunizados  por el por todas

capacitado contrael  VIH-SIDA las causas

(%) sarampion  (en miles)  (en miles)
1985-2003 2000  1995-2003* 2003 1960 2003 1990 2003 Evolucion 2003 2003 2003

notificada*  ajustada 1990-2003
(%)
Bosnia y Herzegovina 10 31 0 73 105 14 22 17 23 16 - -
Chipre 0 47 0 78 30 4 12 5 58 14 - -
Georgia 67 32 4 71 - 41 47 45 4 27 - -
Kirguistan 44 110 2 63 - 59 80 68 15 1 - -
Tayikistan 45 100 29 61 - 92 128 118 8 11 - -
Turkmenistan 9 31 3 60 - 79 97 102 -5 3 - -
Turquia 130" 70 19 70 163 33 78 39 50 25 - -
Uzbekistan 34 24 4 66 - 57 79 69 13 1 - -
Arabia Saudita - 23 9 71 170 22 44 26 41 4 - -
Argelia 140 140 8 70 164 35 69 41 41 16 - -
Bahrein 46 28 2 74 110 12 19 15 21 1 - -
Egipto 84 84 31 67 186 33 104 39 63 2 - -
Emiratos Arabes Unidos 3 54 4 73 149 7 14 8 43 6 - -
Iran 37 76 10 69 164 33 72 39 46 1 - 2100
Iraq 290 250 28 55 117 102 50 125 -150 10 - -
Jamahiriya Arabe Libia 77 97 6 73 159 13 42 16 62 9 - -
Jordania 41 41 0 71 97 23 40 28 30 4 - -
Kuwait 5 5 2 77 89 8 16 9 44 3 - -
Libano 100~ 150 11 70 65 27 37 31 16 4 - -
Marruecos 230 220 60 71 132 36 85 39 54 10 - -
Oman 23 87 5 74 164 10 30 12 60 2 - -
Qatar 10 140 2 74 94 11 25 15 40 7 - -
Syria 65 160 24 72 134 16 44 18 59 2 - -
Territorio Palestino ocupado - 100 3 - - 22 40 24 40 1 - -
Tdnez 69 120 10 72 170 19 52 24 54 10 - -
Yemen 350 570 78 59 225 82 142 113 20 34 - -
Antigua y Barbuda 65 - 0 72 - 11 - 12 1 - -

Argentina 46 82 1 74 60 17 28 20 29 3 - 750
Bahamas - 60 1 72 51 11 29 14 52 10 - 8
Barbados 0 95 9 75 74 11 16 13 19 10 - 4
Belice 140 140 17 68 74 33 49 39 20 4 - 6
Bolivia 390 420 35 65 152 53 120 66 45 36 - 340
Brasil 75 260 12 69 115 33 60 35 42 1 - 4300
Chile 17 31 0 77 118 8 19 9 53 1 - 230
Colombia 78 130 14 72 79 18 36 21 42 8 - 910
Costa Rica 29 43 2 77 87 8 17 10 41 11 - 50
Cuba 34 33 0 77 39 6 13 8 38 1 - 130
Dominica 67 - 0 73 - 12 23 14 39 1 - -
Ecuador 80 130 31 71 107 24 57 27 53 1 - 290
El Salvador 170 150 31 70 130 32 60 36 40 1 - 180
Granada 1 - 1 67 - 18 37 23 38 1 - -
Guatemala 150 240 59 66 136 35 82 47 43 25 - 510
Guyana 190 170 14 62 100 52 90 69 23 11 - 33
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Cuadro 4. ;Cuantas madres, lactantes y ninos mueren anualmente?

Madres Lactantes Nifios
Tasa de mortalidad  Partosno Esperanza  Tasa de mortalidad Tasa de mortalidad Proporcion de  Nifios Nifios
materna* atendidos  de vida de lactantes de los menores de 5 afios nifios menores  (0-17) (0-17)
(por cada 100 000)  por personal al nacer (menores de 1 afio) (por cada 1 000) de1afiono huérfanos huérfanos
sanitario (e afios) (por cada 1 000) inmunizados  por el por todas
capacitado contrael  VIH-SIDA  las causas
(%) sarampion  (en miles)  (en miles)
1985-2003 2000  1995-2003* 2003 1960 2003 1990 2003 Evolucion 2003 2003 2003
notificada*  ajustada 1990-2003
(%)
Haiti 520 680 76 53 169 76 150 118 21 47 - 610
Honduras 110 110 44 67 137 32 59 41 31 5 - 180
Jamaica 110 87 5 73 56 17 20 20 0 22 - 45
México 63 83 14 74 94 23 46 28 39 4 - 1900
Nicaragua 97 230 33 70 130 30 68 38 44 7 - 150
Panama 70 160 10 75 58 18 34 24 29 17 - 48
Paraguay 180 170 29 72 66 25 37 29 22 9 - 150
Peru 190 410 41 70 142 26 80 34 58 5 - 720
Republica Dominicana 180 150 1 68 102 29 65 35 46 21 - 260
Saint Kitts y Nevis 250 - 1 70 - 19 36 22 39 2 - -
San Vicente y las Granadinas 93 - 0 70 - 23 26 27 -4 6 - -
Santa Lucia 35 - 0 72 - 16 24 18 25 10 - -
Suriname 150 110 15 66 - 30 48 39 19 29 - 13
Trinidad y Tabago 45 160 4 70 61 17 24 20 17 12 - 28
Uruguay 26 27 0 75 48 12 24 14 42 5 - 62
Venezuela 60 96 6 74 56 18 27 21 22 18 - 460
Definiciones de los indicadores: Fuentes principales:
Tasa de mortalidad materna: nimero de fallecimientos anual de mujeres por Tasas de mortalidad, nacimientos atendidos, sarampion: UNICEF, Informe
causas relacionadas con el embarazo por cada 100.000 nacidos vivos. sobre el Estado Mundial de la Infancia 2005.
Personal sanitario capacitado: médicos, enfermeros o comadronas. Esperanza de vida: OMS, Informe sobre la Salud en el Mundo 2005.
Esperanza de vida: nimero de anos que vivirian los recién nacidos si se Huérfanos: UNICEF, Nifios al borde del abismo 2004.

sometieran a los riesgos de mortalidad sufridos por un sector representativo de la
poblacién en el momento de su nacimiento.

Tasa de mortalidad infantil: probabilidad de fallecer entre la fecha del
nacimiento y exactamente el afio de edad, expresada por cada 1.000 nacidos vivos.
Tasa de mortalidad de los menores de 5 afnos: probabilidad de fallecer entre la
fecha del nacimiento y exactamente los cinco afios de edad, expresada por cada
1.000 nacidos vivos.

Evolucion en la tasa de mortalidad de los menores de 5 afos: variacion
porcentual entre los valores de 1990 y 2003. Para estar en el buen camino para
alcanzar el ODM 4 (reducir la mortalidad infantil en dos terceras partes entre 1990
y 2015), se precisa haber obtenido una mejora del 44% en 2003.

Sarampion: enfermedad infantil aguda altamente contagiosa. Las condiciones de
hacinamiento y las situaciones catastréficas facilitan los brotes, produciendo una
elevada mortalidad, especialmente entre los nifos malnutridos.

Huérfanos (por el VIH/SIDA): nifios cuyos progenitores han fallecido (a causa
del SIDA).

Notas

*: Los datos se refieren al afio mas reciente disponible del periodo especificado en el encabezamiento del cuadro.

#: Los datos sobre mortalidad materna que figuran en la columna "notificada” son los comunicados por las autoridades nacionales. Periodicamente, el UNICEF, la OMS y el Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas evaltian dichos datos y hacen ajustes. La columna que contiene estimaciones "ajustadas” para 2000 refleja las revisiones mas recientes.

x: Los datos se refieren a anos o periodos distintos a los especificados en el encabezamiento de la columna, o bien se desvian de la definicion estandar o sélo se refieren
a parte de un pais.
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B, Compendio de datos

Seccion ll, ;Cuales son las principales causas del hambre crénica y el hambre aguda en el pais?

Cuadro 5, ;Toda la poblacién dispone de alimentos y tiene acceso a ellos?

Subalimentacion Consumo de alimentos en relacion con las necesidades  Disponibilidad de alimentos
Prevalencia de Ndmero de personas ~ Variaciénenla  Consumo de energia Necesidades ~ Diferencia Déficit Déficit

subalimentacion en la subalimentadas prevalencia de alimentaria minimas de entre nutricional  distributivo

poblacion total (%) (millones) subalimentacion (kcal/persona/dia) energiaali-  consumo  de alimentos  de alimentos

(%) mentaria (kcal/ y (en milesde  (en miles

persona/dia) necesidades  toneladas)  de toneladas)
1990-92 2000-02 1990-92 2000-02 1990-2000  1990-92 2000-02 2000-02 2000-02 2004 2004
Angola 58 40 5,6 51 -31,0 1783 2 042 1 800 242 0 51
Benin 20 15 1 0,9 -250 2338 2516 1 800 716 0 13
Botswana 23 32 0,3 0,6 39,1 2263 2 155 1 860 295 = =
Burkina Faso 21 19 1,9 2,3 95 2354 2 409 1 800 609 9 423
Burundi 48 68 2,7 4,4 41,7 1896 1636 1790 -154 429 511
Cabo Verde <25 <25 0 0 = 3012 3 209 1 860 1349 0 0
Camerun 33 25 4 3,9 -24,2 2115 2 267 1 860 407 0 80
Comoras 47 62 0,3 0,4 31,9 1915 1748 1820 -72 = =
Congo, Republica del 54 37 1,4 1.3 -31,5 1861 2 087 1840 247 = =
Congo, Republica Democratica del 32 71 12,2 35,5 121,9 2172 1627 1830 -203 3 595 4 063
Cote d'Ivoire 18 14 2,3 2,2 -22,2 2472 2 620 1850 770 0 100
Chad 58 34 3,5 2,7 41,4 1784 2 146 1810 336 335 469
Djibouti 53 27 0,3 0,2 -49,1 1802 2 202 1760 442 = =
Eritrea = 73 = 2,8 = = 1524 1730 -206 302 335
Etiopia = 46 = 31,3 = 2 637 1844 1720 124 4311 4 657
Gabon 10 6 0,1 0,1 -40,0 = 2614 1850 764 = =
Gambia 22 27 0,2 0,4 22,7 2365 2 269 1850 419 10 45
Ghana 37 13 5,8 2,5 -649 2077 2 620 1 860 760 0 63
Guinea 39 26 2,5 2,1 -33,3 2108 2 382 1830 552 0 82
Guinea Ecuatorial - - - - - - - - - - -
Guinea-Bissau 24 35 0,3 0,5 45,8 2 301 2 100 1 800 300 7 43
Kenya 44 33 10,7 10,3 -250 1921 2 107 1830 277 0 38
Lesotho 17 12 0,3 0,2 -29,4 2446 2617 1850 767 0 75
Liberia 34 46 0,7 1,4 353 2210 1993 1820 173 63 132
Madagascar 35 37 4,3 6 57 2083 2 060 1 800 260 505 799
Malawi 50 33 4,8 3,8 -34,0 1880 2 155 1790 365 0 192
Mali 29 29 2,7 3,6 0,0 2215 2 199 1 800 399 348 618
Mauricio 6 6 0,1 0,1 0,0 23887 2 955 1910 1045 = =
Mauritania 15 10 0,3 0,3 -33,3 2556 2771 1840 931 0 11
Mozambique 66 47 9,2 8,5 -288 1733 2 034 1890 144 0 132
Namibia 35 22 0,5 0,4 -37,1 2061 2 269 1820 449 = =
Niger 41 34 3,2 3,8 -17,1 2018 2130 1 800 330 162 596
Nigeria 13 g 11,8 11 -30,8 2540 2 705 1820 885 0 251
Republica Centroafricana 50 43 1,5 1,6 -14,0 1874 1977 1 800 177 79 220
Rwanda 44 37 2,8 3 -15,9 1945 2 049 1750 299 0 33
Santo Tomé y Principe 18 13 0 0 -27,8 2272 2 391 1770 621 = =
Senegal 23 24 1,8 2,3 4,3 2275 2 280 1850 430 0 25
Seychelles 14 g 0 0 -35,7 2311 2 452 1 800 652 = =
Sierra Leona 46 50 1.9 2,3 87 1991 1926 1820 106 211 451
Somalia - - - - - - - - - 1419 1447
Sudéfrica - - - - - - - - - - -
Sudan 32 27 8 8,5 -156 2 160 2 260 1840 420 0 155
Swazilandia 14 19 0,1 0,2 35,7 2455 2 360 1840 520 0 15
Tanzanfa, Republica Unida de 37 44 9.8 15,6 18,9 2049 1959 1810 149 1034 1455
Togo 33 26 1,2 1,2 -21,2 2150 2 297 1830 467 0 78
Uganda 24 19 4,2 4,6 -20,8 2274 2 364 1770 594 0 176
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Cuadro 5. ;Toda la poblacion dispone de alimentos y tiene acceso a ellos?

Subalimentacion Consumo de alimentos en relacién con las necesidades
Prevalencia de Namero de personas ~ Variaciénenla  Consumo de energia Necesidades ~ Diferencia
subalimentacion en la subalimentadas prevalencia de alimentaria minimas de entre
poblacion total (%) (millones) subalimentacion (kcal/persona/dia) energia ali-  consumo
(%) mentaria (kcal/ y
persona/dia) necesidades
1990-92 2000-02 1990-92 2000-02 1990-2000 1990-92 2000-02 2000-02 2000-02
Zambia 48 49 4 5,2 2,1 1929 1904 1820 84
Zimbabwe 45 44 4,9 5,6 -2,2 1974 2 024 1840 184

Disponibilidad de alimentos

Déficit Déficit
nutricional  distributivo
de alimentos  de alimentos

(en miles de  (en miles

toneladas)  de toneladas)
2004 2004
191 487
382 576

Asia y Oceania

Afganistan - - - - -
Bangladesh 35 30 39,2 42,5 -14,3 2070
Bhutén - - - - - -
Brunei Darussalam 4 3 0 0 -25,0 2798
Camboya 43 33 4,3 4,4 -23,3 1871
Corea, Republica de <25 <25 0,8 0,7 - 2 999
Corea, Rep. Popular. Dem. de 18 36 3,7 8,1 100,0 2451
China 16 11 193,5 1421 -31,3 2707
Fiji 10 5 0,1 0 -50,0 2456
Filipinas 26 22 16,2 17,2 -154 2262
Hong Kong, China (RAE) - - - - - -
India 25 21 215,8 2211 -16,0 2 366
Indonesia 9 6 16,4 12,6 -33,3 2699
Islas Marshall - - - - - -
Islas Salomon 33 20 0,1 0,1 -39,4 2015
Kiribati 9 6 0 0 -33,3 2653
Laos 29 22 1,2 1,2 24,1 2111
Malasia 3 <25 0,5 0,6 - 2 823
Maldivas 17 11 0 0 -353 2378
Micronesia - - - - - -
Mongolia 34 28 0,8 0,7 -17,6 2063
Myanmar 10 6 4 2,8 -40,0 2634
Nauru - - - - - -
Nepal 20 17 3,9 4 -15,0 2345
Pakistan 24 20 27,7 29,3 -16,7 2 305
Palau - - - - - -
Papua Nueva Guinea 15 13 0,6 0,7 -13,3 2410
Samoa 11 4 0 0 -63,6 -
Singapur - - - - - -
Sri Lanka 28 22 4,8 4,1 21,4 2229
Tailandia 28 20 15,2 12,2 -28,6 2252
Timor-Leste 11 7 0,1 0,1 -36,4 -
Tonga - - - - - -
Tuvalu - - - - - -
Vanuatu 13 12 0 0 -7,7 2525
Viet Nam 31 19 20,6 14,7 -38,7 2178

2190

2 855
2 058
3059
2137
2 958
2 895
2 375
2420
2912
2 239
2 852
2 286
2 891
2 542
2 236
2 880
2 444
2 430
2 463

2 388
2 453

2 572
2534

1770

1910
1760
1930
1900
1930
1910
1 800

1810
1840

1770
1 800
1720
1840
1830

1 860
1810

1810
1760

1830

420
945
298
1129
237

985
575

610

469

566

712

376

634

670

683

528
593

792
704

Europa oriental y CEl

Albania - 6 - 0,2 - -
Armenia - 34 - 11 - -
Azerbaiyan - 15 - 1,2 - -
Belarus - <25 - 0,2 - -
Bosnia y Herzegovina - 8 - 0,3 - -
Chipre <25 <25 0 0 - 3123
Georgia - 27 - 1,4 - -
Kirguistan - 6 - 0,3 - -

2 861
2190
2 482
3 006
2 764
3 251
2275
2 951

1980
1970
1940
1970
2 000
1980
1960
1920

881
220
542
1036
764
1271
315
1031

o =

143

o O



B. Compendio de datos

Cuadro 5. ;Toda la poblacion dispone de alimentos y tiene acceso a ellos?

Subalimentacion Consumo de alimentos en relacion con las necesidades  Disponibilidad de alimentos
Prevalencia de Namero de personas ~ Variaciénenla  Consumo de energia Necesidades ~ Diferencia Déficit Déficit

subalimentacion en la subalimentadas prevalencia de alimentaria minimas de entre nutricional  distributivo

poblacion total (%) (millones) subalimentacion (kcal/persona/dia) energiaali-  consumo  de alimentos  de alimentos
(%) mentaria (kcal/ y (en miles de  (en miles

persona/dia) necesidades  toneladas)  de toneladas)
1990-92 2000-02 1990-92 2000-02 1990-2000  1990-92 2000-02 2000-02 2000-02 2004 2004
Tayikistan - 61 - 3,7 - - 1835 1900 -65 0 15
Turkmenistan - 9 - 0,4 - - 2719 1920 799 0 0
Turquia <25 3 1 1,8 - 3494 3358 1970 1388 - -
Uzbekistan - 26 - 6,6 - - 2 269 1920 349 0 0
Argelia 5 5 1,3 1,7 0,0 20922 2 991 1 860 1131 0 0
Arabia Saudita 4 3 0,7 0,8 -250 2771 2 844 1 860 984 - -
Bahrein - - - - - - - - - - -
Egipto 4 3 2,5 2,4 -25,0 3200 3 341 1900 1441 0 0
Emiratos Arabes Unidos 4 <25 0,1 0,1 - 2 928 3199 2 030 1169 - -
Iran 4 4 2,1 2,7 0,0 2979 3075 1840 1235 - -
Iraq - - - - - - - - - - -
Jamahiriya Arabe Libia <25 <25 0 0 0,0 3277 3324 1900 1424 - -
Jordania 4 7 0,1 0,4 75,0 2817 2 668 1 800 868 - -
Kuwait 23 5 0,5 0,1 -78,3 1420 3 051 1980 1071 - -
Libano <25 3 0,1 0,1 - 3 165 3181 1920 1261 - -
Marruecos 6 7 1,5 2 16,7 3028 3042 1 860 1182 0 0
Oman - - - - - - - - - - -
Qatar - - - - - - - - - - -
Siria 5 4 0,7 0,6 -20,0 2832 3038 1840 1198 - -
Territorios Palestinos Ocupados - 19 - 0,6 - - - 1740 - - -
Tunez <25 <25 0,1 0,1 - 3152 3271 1880 1391 0 0
Yemen 34 36 4,2 6,7 59 2037 2 037 1770 267 - -
Antigua y Barbuda 17 24 0 0 41,2 2460 2 342 1940 402 - -
Argentina <25 <25 0,7 0,6 - 2994 3074 1940 1134 - -
Bahamas 9 6 0 0 -33,3 2617 2753 1940 813 - -
Barbados <25 <25 0 0 - 3 080 3 059 1980 1079 - -
Belice 7 4 0 0 -429 2653 2 844 1 800 1044 - -
Bolivia 28 21 1,9 1,8 -250 2112 2 250 1780 470 0 110
Brasil 12 9 18,5 15,6 -250 2812 3010 1900 1110 - -
Chile 8 4 1,1 0,6 -50,0 2612 2 845 1920 925 - -
Colombia 17 13 6,1 57 -23,5 2435 2 579 1820 759 0 562
Costa Rica 6 4 0,2 0,2 -33,3 2714 2 858 1930 928 - -
Cuba 8 3 0,8 0,4 -62,5 2716 2 998 1960 1038 - -
Dominica 4 8 0 0 100,0 2941 2752 1930 822 - -
Republica Dominicana 27 25 1,9 2,1 -74 2262 2 323 1920 403 0 96
Ecuador 8 4 0,9 0,6 -50,0 2509 2737 1820 917 0 315
El Salvador 12 11 0,6 0,7 -8,3 2493 2 549 1 800 749 0 94
Granada 9 8 0 0 -11,17 2830 2 867 1910 957 - -
Guatemala 16 24 1,4 2,8 50,0 2351 2187 1750 437 0 352
Guyana 21 9 0,2 0,1 -57,1 2347 2 709 1880 829 - -
Haiti 65 47 4,6 3,8 -27,7 1780 2 083 1930 153 71 305
Honduras 23 22 1,1 1,5 -4,3 2313 2 353 1770 583 234 374
Jamaica 14 10 0,3 0,3 -286 2503 2 675 1920 755 0 0
México 5 5 4,6 5.2 0,0 3101 3155 1890 1265 - -
Nicaragua 30 27 1,2 1.4 -10,0 2215 2283 1810 473 160 270
Panama 21 26 0,5 0,8 23,8 2316 2237 1830 407 - -
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Cuadro 5. ;Toda la poblacion dispone de alimentos y tiene acceso a ellos?
Subalimentacion Consumo de alimentos en relacion con las necesidades  Disponibilidad de alimentos
Prevalencia de Namero de personas ~ Variaciénenla  Consumo de energia Necesidades ~ Diferencia Déficit Déficit
subalimentacion en la subalimentadas prevalencia de alimentaria minimas de entre nutricional  distributivo
poblacion total (%) (millones) subalimentacion (kcal/persona/dia) energiaali-  consumo  de alimentos  de alimentos
(%) mentaria (kcal/ y (en miles de  (en miles
persona/dia) necesidades  toneladas)  de toneladas)
1990-92 2000-02 1990-92 2000-02 1990-2000  1990-92 2000-02 2000-02 2000-02 2004 2004
Paraguay 18 14 0,8 0,8 -22,2 2402 2 556 1840 716 - -
Peru 42 13 9,3 3,4 -69,0 1962 2 550 1810 740 0 543
Saint Kitts y Nevis 13 12 0 0 -7,7 2576 2 636 1910 726 - -
San Vicente y las Granadinas 22 13 0 0 -40,9 2299 2 534 1900 634 - -
Santa Lucia 8 5 0 0 -37,5 2736 2 936 1900 1036 - -
Suriname 13 11 0,1 0 -15,4 2528 2 628 1910 718 - -
Trinidad y Tabago 13 12 0,2 0,2 -7,7 2635 2735 1940 795 - -
Uruguay 6 4 0,2 0,1 -33,3 2662 2 828 1910 918 - -
Venezuela 11 17 2,3 4,3 54,5 2465 2 352 1850 502 - -

Definiciones de los indicadores:

Subalimentacion: Situacion de las personas cuyo consumo de energia a través
del régimen alimenticio se mantiene continuamente por debajo del minimo
necesario para llevar una vida saludable y realizar una actividad ffsica liviana.
Variacion en la prevalencia de subalimentacion: variacién porcentual entre los
valores correspondientes a 1990-1992 y los de 2000-2002.

Consumo de energia alimentaria por persona: cantidad de alimentos, en
kilocalorias al dfa, que corresponde a cada persona de la poblacién total.
Necesidad minima de energia alimentaria: cantidad de energfa alimentaria por
persona que se considera suficiente para satisfacer las necesidades energéticas
que permiten llevar una vida saludable y realizar una actividad fisica liviana.
Déficit nutricional de alimentos: cantidad de alimentos necesaria para elevar
el consumo de alimentos de toda la poblacién hasta las necesidades
nutricionales minimas.

Déficit distributivo de alimentos: cantidad de alimentos necesaria para que el

consumo de alimentos de cada grupo de renta alcance la meta nutricional.

Fuentes principales:

Subalimentacion, consumo de alimentos y necesidades:

Direccion de Estadistica de la FAO, Estadisticas sobre Seguridad Alimentaria:
(www.fao.org/faostat/foodsecurity/index_es.htm).

Disponibilidad de alimentos: Departamento de Agricultura de los Estados
Unidos (USDA), informe de evaluacién de la seguridad alimentaria GFA-16, 2005.
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B. Compendio de datos

Cuadro 6. ¢En qué medida es vulnerable el pais a riesgos externos, como desastres provocados por el hombre,
catastrofes naturales y enfermedades?

Incidencia de enfermedades Catastrofes naturales Desastres provocados por el hombre

Proporcion  Nimero de  Namero de  Tasa de muer- Tasa de muer- Total de personas afectadas Poblacién de interés Poblacion de ~ Cifra estimada

de adultos  adultos  nifios (0-14) tes por palu- tes por tuber-  en catdstrofes naturales para el ACNUR, por refugiados  de personas des-

(15-49) (15-49)con  con VIH dismo (por  culosis (por (media anual, en miles) paises de asilo (en miles)  plazadas en el

con VIH (%) VIH (en miles)  (en miles)  cada 100 000) cada 100 000) (en miles) interior (en miles)

2003 2003 2003 2000 2003 1990-1999  2000-2004 2003 promedio 2004 2000-2005*

1999-2003

Angola 3,9 220 23 354 20 99 95 147 198 14 40-340
Benin 1,9 62 6 177 12 84 2 6 5 5 -
Botswana 37,3 330 25 15 34 11 29 4 3 - -
Burkina Faso 4,2 270 31 292 33 282 9 1 1 0 -
Burundi 6 220 27 143 59 26 338 136 132 - 170
Cabo Verde - - - 22 39 2 6 - - - -
Camerun 6,9 520 43 108 21 81 1 64 53 59 -
Comoras - - - 80 8 0 0 = 0 = =
Chad 4,8 180 18 207 48 93 67 147 49 - -
Congo, Republica del 4,9 80 10 78 57 8 11 96 11 69 -
Congo, Republica Democrética del 4,2 1000 110 224 59 15 146 238 323 211 -
Cote d'lvoire 7 530 40 76 68 0 1 132 134 - 500
Djibouti 2,9 8 1 119 98 35 69 29 24 - -
Eritrea 2,7 55 6 74 52 162 856 14 246 - 59
Etiopia 4,4 1400 120 198 60 3478 8 239 130 178 118 132
Gabon 8,1 45 3 80 23 0 0 19 19 14 -
Gambia 1,2 6 1 52 39 4 3 8 11 - -
Ghana 3,1 320 24 70 41 104 29 48 26 - -
Guinea 3,2 130 9 200 43 3 44 187 296 156 82
Guinea Ecuatorial - - - 152 39 - - - - - -
Guinea-Bissau - - - 150 34 4 20 8 52 8 -
Kenya 6,7 1100 100 63 89 1324 2 003 242 236 - 360
Lesotho 28,9 300 22 84 46 50 155 - 0 - -
Liberia 5,9 96 8 201 53 101 4 602 364 - 215
Madagascar 1,7 130 9 184 36 272 819 = 0 = =
Malawi 14,2 810 83 275 52 1919 760 12 8 - -
Mali 1,9 120 13 454 64 32 8 11 11 11 -
Mauricio - - - 0 11 1 0 - 0 - -
Mauritania 0,6 9 - 108 73 75 110 30 30 0 -
Mozambique 12,2 1200 99 232 62 724 802 10 5 - -
Namibia 21,3 200 15 52 52 44 208 22 23 9 -
Niger 1,2 64 6 469 30 194 743 0 0 0 -
Nigeria 54 3300 290 141 57 86 69 10 8 - 200
Republica Centroafricana 13,5 240 21 137 54 8 4 53 54 29 -
Rwanda 5,1 230 22 200 69 98 68 63 190 43 -
Santo Tomé y Principe - - - 80 28 - - - - - -
Senegal 0,8 41 3 72 47 44 95 23 24 21 64
Seychelles - - - 4 5 0 1 - - 0 -
Sierra Leona - - - 312 88 20 0 95 279 - -
Somalia - - - 81 118 165 578 11 37 - 370
Sudafrica 21,5 5100 230 0 28 37 3043 111 56 - -
Sudan 2,3 380 21 70 54 1575 647 161 335 - 6 000
Swazilandia 38,8 200 16 0 83 53 154 1 1 - -
Tanzanfa, Republica Unida de 88 1500 140 130 52 786 678 650 669 580 =
Togo 41 96 9 47 74 29 1 13 12 12 -
Uganda 41 450 84 152 71 115 165 236 223 0 1400
Zambia 16,5 830 85 141 61 429 967 227 243 202 -
Zimbabwe 24,6 1600 120 1 61 2016 1404 13 8 - 150
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Cuadro 6.

catastrofes naturales y enfermedades?

Proporcién
de adultos
(15-49)

2003

Incidencia de enfermedades

NUmero de
adultos

(15-49) con
con VIH (%) VIH (en miles)

2003

Nimero de  Tasa de muer- Tasa de muer- Total de personas afectadas

ninos (0-14) tes por palu- tes por tuber-

con VIH dismo (por  culosis (por
(en miles) cada 100 000) cada 100 000)
2003 2000 2003

Catastrofes naturales

en catdstrofes naturales
(media anual, en miles)

1990-1999  2000-2004

Desastres provocados por el hombre

Poblacién de interés
para el ACNUR, por
paises de asilo

2003

(en miles)

promedio
1999-2003

¢En qué medida es vulnerable el pais a riesgos externos, como desastres provocados por el hombre,

Poblacion de ~ Cifra estimada
refugiados  de personas des-

(en miles)  plazadas en el
interior (en miles)
2004 2000-2005*

Asia y Oceania

Afganistan -
Bangladesh -
Bhutén -
Brunei Darussalam <0,1
Camboya 2,6
Corea, Republica de <01
Corea, Rep. Popular. Dem. de -
China 0,1
Fiji 0,1
Filipinas <0,1
Hong Kong, China (RAE) -
India 0,9
Indonesia 0,1
Islas Marshall -
Islas Salomén -
Kiribati -
Laos 0,1
Malasia 0,4
Maldivas -
Micronesia -
Mongolia <0,1
Myanmar 1,2
Nauru -
Nepal 0,5
Pakistan 0,1
Palau -
Papua Nueva Guinea 0,6
Samoa -
Singapur 0,2
Sri Lanka <0,1
Tailandia 1.5
Timor-Leste -
Tonga -
Tuvalu -
Vanuatu -
Viet Nam 0,4

<0,2
170

: 8 93
2 1 57
: 5 21
2 0 5
7 14 81
2 0 10
: 0 16
2 0 18
: 7 4
2 2 49
: : 7

120 3 31
: 1 65
2 15 4
- 8 4
- 17 4
: 28 26
2 1 16
: 3 2
2 10 6
: 0 32
8 20 24
: 13 4
2 8 28
: 4 43
2 6 8
: 28 47
2 6 5
: 0 5
2 9 9

12 8 17
2 2 95
: 9 5
2 14 6
: 11 8
2 9 22

60
9152
7

920
87
1468
116 057
44
4101
1

30 903
637

1

9

8

287

1382

7 906
0

1507
121
1196
138 598
8

1762

1

104 213
415

o O vV

830
2 571

912

o O

299

165
17

468
122

1416
22

131

650
111

125

167
500

600

342-600

100-200

352

Europa oriental y CEIl

Albania -

Armenia 0,1
Azerbaiyan <0,1
Belarus -

Bosnia y Herzegovina <0,1
Chipre -

Georgia 0,1
Kirguistan 0,1
Tayikistan <0,1
Turkmenistan <0,1

11
11

13
18

Sl O S O SN O S O &N O

10

619
0

0
239
585

17
405

5
265

6

4

14

1
266
636

79
614

274
12
11
15

147
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B. Compendio de datos

Cuadro 6. ¢En qué medida es vulnerable el pais a riesgos externos, como desastres provocados por el hombre,
catastrofes naturales y enfermedades?

Incidencia de enfermedades Catastrofes naturales Desastres provocados por el hombre

Proporcion  Nimero de  Namero de  Tasa de muer- Tasa de muer- Total de personas afectadas Poblacién de interés Poblacion de ~ Cifra estimada

de adultos  adultos  nifios (0-14) tes por palu- tes por tuber-  en catdstrofes naturales para el ACNUR, por refugiados  de personas des-

(15-49) (15-49)con  con VIH dismo (por  culosis (por (media anual, en miles) paises de asilo (en miles)  plazadas en el

con VIH (%) VIH (en miles)  (en miles)  cada 100 000) cada 100 000) (en miles) interior (en miles)

2003 2003 2003 2000 2003 1990-1999  2000-2004 2003 promedio 2004 2000-2005*

1999-2003

Turquia - - - 0 4 174 30 6 7 - 230-1 000
Uzbekistan 0,1 11 - 0 16 5 220 46 35 44 3
Argelia 0,1 - - 22 2 7 57 169 169 169 1 000
Arabia Saudita - - - 0 5 3 - - 241 -
Bahrein 0,2 <0,6 - 0 5 - - - - - -
Egipto <0,1 12 - 0 3 26 0 94 48 90 -
Emiratos Arabes Unidos - - - 0 2 - - - - - -
Iran 0,1 31 - 0 3 179 12782 989 1576 1080 -
Iraq <0,1 <0,5 - 15 33 81 2 190 148 - >1 000
Jamahiriya Arabe Libia 0,3 10 - 0 1 0 0 12 12 12 -
Jordania <0,1 <0,5 - 0 0 20 30 8 7 - -
Kuwait - - - 0 3 0 0 103 133 2 -
Libano 0,1 3 - 0 1 10 4 3 6 - 50-600
Marruecos 0,1 15 - 8 10 37 9 2 2 - -
Oman 0,1 1 - 0 1 0 0 0 0 - -
Qatar - - - 0 7 - - - - - -
Siria <0,1 <0,5 - 0 5 33 66 10 7 - -
Territorio Palestino ocupado - - - - 4 - - - - - -
Tanez <0,1 1 - 0 2 10 5 0 0 - -
Yemen 0,1 12 - 24 12 35 0 63 70 64 -

América Latina y el Caribe

Antigua y Barbuda - - - 0 1 8 0 - - - -
Argentina 0,7 120 - 0 6 58 96 4 4 3 -
Bahamas 3 5 <0,2 0 6 0 2 - 0 - -
Barbados 1.5 3 <0,2 0 2 0 1 - - - -
Belice 2,4 4 <0,2 0 4 6 17 1 7 1 -
Bolivia 0,1 5 - 1 33 77 108 1 0 1 -
Brasil 0,7 650 - 0 8 1119 325 4 B 3 -
Chile 0,3 26 - 0 1 34 95 1 0 1 -
Colombia 0,7 180 - 0 8 193 133 1244 688 01 580-3 410
Costa Rica 0,6 12 - 0 1 103 21 14 13 - -
Cuba 0,1 3 - 0 1 237 1302 1 1 1 -
Dominica - - - 0 B 0 0 - - - -
Ecuador 0,3 20 - 0 27 45 74 9 4 8 -
El Salvador 0,7 28 - 0 9 12 412 0 0 0 -
Granada - - - 0 1 0 12 - - - -
Guatemala 1,1 74 - 1 12 18 50 1 1 1 242
Guyana 2,5 11 1 4 21 65 0 - - - -
Haiti 5,6 260 19 1 50 260 119 0 0 - -
Honduras 1,8 59 4 1 12 288 221 0 0 0 -
Jamaica 1,2 21 <0,5 0 56 75 - 0 - -
México 0,3 160 - 0 5 236 82 6 16 6 10-12
Nicaragua 0,2 6 - 0 195 53 0 0 0 -
Panama 0,9 15 - 0 4 5 11 2 2 - -
Paraguay 0,5 15 - 0 12 53 14 0 0 0 -
Pert 0,5 80 - 1 22 531 918 1 1 - 60
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Cuadro 6.

Incidencia de enfermedades

¢En qué medida es vulnerable el pais a riesgos externos, como desastres provocados por el hombre,
catastrofes naturales y enfermedades?

Catastrofes naturales Desastres provocados por el hombre

Proporcion  Nimero de  Namero de  Tasa de muer- Tasa de muer- Total de personas afectadas Poblacion de interés Poblacion de ~ Cifra estimada

de adultos  adultos  nifios (0-14) tes por palu- tes por tuber-  en catdstrofes naturales para el ACNUR, por refugiados  de personas des-

(15-49) (15-49) con  con VIH dismo (por  culosis (por (media anual, en miles) paises de asilo (en miles)  plazadas en el

con VIH (%) VIH (en miles)  (en miles)  cada 100 000) cada 100 000) (en miles) interior (en miles)

2003 2003 2003 2000 2003 1990-1999 20002004 2003 promedio 2004 2000-2005*

1999-2003

Republica Dominicana 1,7 85 2 0 15 103 23 - - - -
Saint Kitts y Nevis - - - 0 2 1 0 - - - -
San Vicente y las Granadinas - - - 0 4 0 0 - - - -
Santa Lucia = = = 0 2 0 0 - - - -
Suriname 1,7 5 <0,2 1 12 - - - - - -
Trinidad y Tabago 3,2 28 1 0 1 0 - - - -
Uruguay - 6 - 0 3 2 3 0 0 - -
Venezuela 0,7 100 = 0 5 65 17 29 16 0 -

Definiciones de los indicadores:

Tasa de prevalencia del VIH: proporcion de poblacién infectada por el VIH,
expresada en % (estimaciones del Programa Conjuncto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA [ONUSIDA]; el intervalo de confianza puede ser muy amplio).
Tasa de muertes por paludismo/tuberculosis: proporcién de personas de
todos los grupos de edad que murieron a causa del paludismo/tuberculosis en un
determinado afo.

Poblacion afectada en catastrofes naturales: personas heridas o sin hogar que
necesitan ayuda inmediata durante un periodo de emergencia debido a una
catastrofe natural (sequia, terremoto, epidemia, temperaturas extremas,
hambruna, inundacién, plaga de insectos, corrimiento de tierras, erupcion
volcanica, ola gigante o marea de tormenta, incendio, tempesta).

Poblacion que preocupa al Alto Comisionado de las Naciones Unidas para
los Refugiados (ACNURY): refugiados, repatriados, solicitantes de asilo y otras
personas objeto de preocupacién (determinadas personas desplazadas en el
interior, grupos de victimas de guerras, etc.).

Personas desplazadas en el interior: personas o grupos de personas que se
han visto forzadas u obligadas a huir o a abandonar sus hogares y que no han

atravesado ninguna frontera estatal internacionalmente reconocida.

Fuentes principales:

Prevalencia del VIH: Divisién de Estadistica de las Naciones Unidas, Base de
Datos de Indicadores del Milenio (http:/millenniumindicators.un.org).

Numero de personas con VIH: ONUSIDA, Informe sobre la epidemia mundial de
SIDA, 2004.

Paludismo y tuberculosis: OMS, Informe sobre la Salud en el Mundo 2004.
Personas afectadas en catastrofes: CRED (Centro de Investigaciones sobre la
Epidemiologia de las Catastrofes), base de datos EM-DAT sobre situaciones de
emergencia por catastrofes (http:/www.em-dat.net).

Poblacion de interés para el ACNUR: ACNUR, Anuario Estadistico, 2003.
Poblacion de refugiados: ACNUR, tendencias de refugiados

1° de ene. - 30 de sept., 2004.

Personas desplazadas en el interior: Observatorio de Desplazamiento Interno

(IDMC), estadisticas mundiales (www.idpproject.org).
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B. Compendio de datos

Cuadro 7. ¢Contribuye la falta de aprendizaje al hambre en el pais?

Realizaciones globales Insumos Participacién Efectos
Puesto en el Puesto en el N°de  Porcentaje de  Tasa neta de falta de Nifiosno  Proporcion  Esperanza de  Tasa de Proporcion
indicede  indicedela  alumnos docentessin  matriculacién en la  escolarizados nifias/nifios vida escolar analfabetis-  de mujeres
Desarrollo de EPT relativo por docente capacitacion — escuela primaria (%)  (enmiles) enlas escue-  (afios)  mode adultos analfabetas

la EPT al género (%) las primarias (%) (%)

2001 2001 2001 2001 1990 2001 2001 2001 2001 2000-2004  2000-2004
Angola - - 35 - 42,0 38,7 - 0,86 4,4 - -
Benin 116 125 53 - 55,2* 287" 308 0,70 7,1 60,2 64
Botswana 83 58 27 11 15,1 19,1 61 1,00 11,6 21,1 45
Burkina Faso 127 122 47 - 73,8 65,0 1383« 0,71 3,4 87,2 56
Burundi 117 109 49 - 46,8 46,6 537~ 0,79 5,2 49,6 60
Cabo Verde 73 88 29 33 6,2 0,6 0 0,96 11,6 24,3 72
Camerdn - - 61 - 26,4 - - 0,86 9,3 32,1 64
Chad 124 126 71 - 63,5 41,7 578 0,63 5,3 54,2 59
Comoras 109 102 39 - 43,3 45,3~ - 0,82 6,9+ 43,8 58
Congo, Republica del - - 56 - 20,7 - - 0,93 7.7" 17,2 68
Congo, Republica Democratica del - - - - 45,5 65,4 - 0,90 - - -
Cote d'Ivoire 114 120 44 - 54,4 37.4 958 0,74 - - -
Djibouti 112 114 34 - 68,7 66,0 73" 0,76 3,9 - -
Eritrea 113 113 44 27 83,9 57,5 314 0,81 5% - -
Etiopia 122 116 57 31 76,7 53,8 6076 0,71 5,2 58,5 57
Gabon - - 49 - 14,0 217" 45 0,99 - - -
Gambia 111 105 38 - 52,0 27,1~ 55¢ 0,92 - - -
Ghana 103 98 32 35 47,6 39,8 1265 0,91 7,5* 26,2 66
Guinea - - 47 - 74,5 38,5 498 0,75 - - -
Guinea Ecuatorial 106 107 43 - 9,5* 15,4 10 0,91 Gy - -
Guinea-Bissau 125 124 44 65 62,0 54,8 118 0,67 5,5 - -
Kenya - - 32 2 25,7 30,1~ 1826 0,98 8,5 15,7 69
Lesotho 93 97 47 25 27,0 15,6 52 1,02 10,7 18,6 32
Liberia 120 117 38 - - 30,1 142y 0,73 10,3 44,1 69
Madagascar - - 48 - 35,2% 31,4 726 0,96 - - -
Malawi 108 103 63 49 50,2 19,0 371~ 0,96 - 38,2 69
Mali - - 56 - 79,6 61,7 - 0,75 - 81 56
Mauricio 53 60 25 0 5,1 6,8 9 1,00 12,4 15,7 63
Mauritania 118 104 39 - 64,7 33,3 145¢ 0,96 6,9" 58,8 60
Mozambique 121 118 66 40 55,3 40,3 1042 0,79 5,4 53,5 68
Namibia 78 65 32 63 16,8 21,8 82 1,01 11,7 16,7 54
Niger 126 123 41 27 76,0 65,8 1250 0,68 2,9 82,9 55
Nigeria - - 40 - 40,1~ - - 0,80 - 33,2 61
Republica Centroafricana - - 74 - 46,5 - - 0,67 - 51,4 67
Rwanda 104 87 59 19 32,6 16,0 210 0,99 8,2 30,8 64
Santo Tomé y Principe - - 33 - - 2,9 1~ 0,94 9,6 - -
Senegal 119 112 49 10 52,9 42,1 669 0,91 - 60,7 59
Seychelles 22 31 14 22 - 0,9 0 0,99 13,7 8 -
Sierra Leona = = 37 21 59,0 = = 0,70 6,8 = =
Somalia - - - - 91,8 - - - - -
Sudéfrica 87 64 37 32 12,17 10,5 738 0,96 12,9 14 54
Sudan - - - - 56,7 54,2* - 0,85 - 40,1 64
Swazilandia 89 35 32 - 22,8 23,3 49 0,95 9,8 19,1 57
Tanzania, Republica Unida de - - 46 - 50,4 45,6 3184 0,98 - 22,9 68
Togo 99 121 35 20 24,8 8,2 64 0,82 10,4 40,4 69
Uganda - - 54 - 47,3 - - 0,96 11,5 31,1 67
Zambia 94 96 45 0 20,9 34,0 702" 0,94 6,9+ 20,1 66
Zimbabwe 84 81 38 5 14,3 17,3 443 0,97 9,8 10 69
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Cuadro 7. ¢Contribuye la falta de aprendizaje al hambre en el pais?

Afganistan
Bangladesh

Bhutan

Brunei Darussalam
Camboya

Corea, Republica de
Corea, Rep. Popular. Dem. de
China

Fiji

Filipinas

Hong Kong, China (RAE)
India

Indonesia

Islas Marshall

Islas Salomon
Kiribati

Laos

Malasia

Maldivas
Micronesia
Mongolia

Myanmar

Nauru

Nepal

Pakistan

Palau

Papua Nueva Guinea
Samoa

Singapur

Sri Lanka

Tailandia
Timor-Leste

Tonga

Tuvalu

Vanuatu

Viet Nam

Europa oriental y CEl
Albania

Armenia

Azerbaiyan

Belarus

Bosnia y Herzegovina
Chipre

Georgia

Kirguistan

Tayikistan
Turkmenistan

Realizaciones globales
Puesto en el Puesto en el

N° de

Insumos

Porcentaje de

Tasa neta de falta de

4,9

13,8

13,1
2,9°
7.7

23,3

2,8

20,2
58

4,1
9,3
10,0
2,8

Participacion

Nifios no

146

Proporcién  Esperanza de
vida escolar analfabetis-

indice de  indicedela  alumnos  docentessin  matriculacién en la  escolarizados nifas/nifios
Desarrollo de EPT relativo por docente capacitacion  escuela primaria (%) (en miles) en las escue-
la EPT al género (%) las primarias
2001 2001 2001 2001 1990 2001 2001 2001
= = 43 = 73,5 = = 0,08
107 100 55 34 28,8 13,4 2425 1,02
= = 40 8 86, 1" = = -7,5*
= = 14 = 10,3 = = 0,99
96 111 56 4 33,4 13,8 306" 0,89
= = 32 = 0,3 0,1 5 1,00
54 92 20 3 2,6 5,4« 5820 1,00
41 44 28 = 0,4 0,2 (04 1,00
70 46 35 = 3,5 7,0 803 0,99
= = = = = 2,4 = 1,00
105 110 40 = = 17,2+ 20 549 0,85
65 61 21 = 3,3 7,9 2049 0,98
= = 17 = = 4,2 = 0,83
= = = = 16,8 = = =
= = = = = = = 1,02
= = 30 24 37,4 17,2 128 0,86
= = 20 = 6,3 4,8 154 1,00
20 37 23 33 13,3 3,8 2 0,99
62 77 32 = 9.5 13,4 33 1,03
91 67 33 = 2,2 18,1 968 1,00
= = = = = 19,0 = 1,04
110 115 40 = 18,8 29,5 918 0,87
123 119 44 = 65,3" 40,9¢ 8 145~ 0,74
= = 18 = = 3,4 @ 0,93
101 100 36 0 34,0 27,01 193~ 0,90
55 59 25 = = 51 1 0,98
- - - - 3,6° - - -
- = - - 10,17 0,2 2 0,97
60 63 19 = 24,17 13,7 873" 0,96
= = 51 = = = = -11,4
45 62 21 0 8,2 0,3 0 0,98
= = 26 = = = = 0,96
= = 29 0 29,4~ 6,8 2 0,99
64 82 26 13 9,5 6,0 544~ 0,93

1,00
0,98
0,98
0,98

1,00
1,00
0,97
0,95

(anos)

2001

8.4
13,2
9x
15,7
10,4

12x

11,3
10,8
10,5
14
5
13
11,1
12,7
10,7
1

Efectos

Tasade  Proporcion
de mujeres
mo de adultos analfabetas

(%)

58,9

6,1
30,6

9,1
7.1
7.4

38,7
12,1

33,6
11,3

7.5
7.9
7.4

1.3
0,6

0,3
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B. Compendio de datos

Cuadro 7. ¢Contribuye la falta de aprendizaje al hambre en el pais?

Realizaciones globales Insumos Participacion Efectos
Puesto en el Puesto en el N°de  Porcentaje de  Tasa neta de falta de Nifios no  Proporcion  Esperanza de  Tasa de Proporcién
Indicede  indicedela  alumnos docentessin  matriculacién en la  escolarizados nifias/nifios vida escolar analfabetis-  de mujeres
Desarrollo de EPT relativo por docente capacitacion  escuela primaria (%) (en miles) en las escue-  (anos)  mo de adultos analfabetas

la EPT al género (%) las primarias (%) (%)

2001 2001 2001 2001 1990 2001 2001 2001 2001 2000-2004  2000-2004
Turquia - - - - 10,5 12,1 1 049 0,92 10,7~ 13,5 79
Uzbekistan - - - - 21,8 - - 0,99 11,4 0,7 74
Arabia Saudita 92 89 12 - 41,3 41,1 1415 0,97 9,6 22,1 61
Argelia 82 94 28 3 6,8 4,9 213 0,93 - 31,1 65
Bahrein 52 73 16 - 1,0 9,0 7" 0,99 - 11,5 55
Egipto 90 99 23 - 16,3 9,7 786" 0,94 - 44,4 64
Emiratos Arabes Unidos 79 70 15 - 0,9 19,2 59 0,96 - 22,7 25
Irén - - 24 4 7,7 13,5 1097 0,96 11,5 - 64
Iraq - - 21 0 - 9,5 349 0,82 Oy - -
Jamahiriya Arabe Libia - - 8 - 3,9¢ - - 1,00 16,5 18,3 77
Jordania 51 56 20 - 5,9 8,7 68 1,00 12,6 9,1 74
Kuwait 67 50 14 - 51,0 15,4 24 0,99 - 171 42
Libano 68 86 17 85 22,2 10,2* 45 0,96 13,1 - -
Marruecos 97 108 28 - 43,2 11,6 437 0,89 ), il 49,3 63
Oman 85 84 23 0 30,7 25,5 97 0,98 10,4 25,6 55
Qatar 69 54 12 - 10,6 5,5 3 0,96 12,9 15,8 35
Siria 71 93 24 4 7,7 2,5 65 0,93 - 17,1 74
Territorio Palestino ocupado - - - - - 4,9 19 1,01 12,7 - -
Tanez 75 90 22 - 6,1 3,1 37 0,96 13,4 26,8 69
Yemen 115 127 - - 48,3" 32,9 1096 0,66 8, 2% 51 70
Antigua y Barbuda - - 19 53 - - - - - - -
Argentina 23 26 20 - 6,2 - 8 1,00 16,3 3 52
Bahamas - - 17 5 10,4 13,6 5 1,01 - - -
Barbados 8 1 16 23 19,9 0,2 0 1,00 14,2 0,3 51
Belice 77 48 23 59 6,0 3,8 2 0,97 - 23,1 49
Bolivia 76 74 25 - 9,2 5,8 76 0,99 14,3 13,3 74
Brasil 72 66 23 - 14,4 3,5 461 0,94 14,9 11,8 51
Chile 38 14 32 8 12,3 11,2 196* 0,98 13,3 4,3 52
Colombia 86 45 26 - 31,9 13,3 621 0,99 10,7~ 7.9 51
Costa Rica 44 7 24 11 12,7 9,4 48 1,00 11 4,2 48
Cuba 30 23 14 0 8,3 4,3 42 0,96 12,8 3,1 52
Dominica - - 19 40 - 8,6 - 0,96 - - -
Ecuador 61 12 25 31 2,2 0,5 9 1,00 - 9 57
El Salvador 88 52 26 - 27,2 1.1 96 0,96 11 20,3 58
Granada - - 22 30 - 15,8 - 0,95 - - -
Guatemala 98 91 30 0 36,0 15,0 288 0,92 - 30,1 62
Guyana - - 26 49 1,1 1,6 2 0,98 - - -
Haiti - - - - 77,9 - - - - 48,1 54
Honduras - - 34 - 10,1~ 12,6 132~ 1,02 - 20 49
Jamaica 59 57 34 - 4,3 4,8 16 0,99 11,8 12,4 36
México 48 53 27 - 1,2 0,6 85 0,99 12,3 9,5 62
Nicaragua 95 71 37 27 27,8 18,1 150 1,01 - 23,3 51
Panama 49 47 24 24 8,5 1,0 4 0,97 12,2 7,7 54
Paraguay 74 41 - - 7,2 8,5 74 0,96 1,7 8,4 59
Perd 66 75 29 - 12,2 0,1 4 1,00 14 15 69
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Cuadro 7. ¢Contribuye la falta de aprendizaje al hambre en el pais?
Realizaciones globales Insumos Participacion Efectos

Puestoen el Puestoenel ~ N°de  Porcentaje de Tasa neta de falta de Nifios no  Proporcion  Esperanzade  Tasade  Proporcion

Indicede  indicedela  alumnos docentessin  matriculacién en la  escolarizados nifias/nifios vida escolar analfabetis-  de mujeres

Desarrollo de EPT relativo por docente capacitacion  escuela primaria (%) (en miles) en las escue-  (anos)  mo de adultos analfabetas
la EPT al género (%) las primarias (%) (%)

2001 2001 2001 2001 1990 2001 2001 2001 2001 2000-2004  2000-2004
Republica Dominicana 81 79 39 42 41,8 2,9 32 1,01 - 15,6 49
Saint Kitts y Nevis - - 17 46 - - - 1,09 - - -
San Vicente y las Granadinas - - 17 - - 8,1 1 0,96 - - -
Santa Lucia - - 24 22 4,9 0,8 (0 1,01 12,5 - -
Suriname - - 20 0 21,6" 2,7 1% 0,98 12,5 - -
Trinidad y Tabago 28 51 19 22 9,1 13,2* 9 0,99 12,1 1,5 69
Uruguay 57 69 21 - 8,1 10,5 35 0,98 14,6 2,3 43
Venezuela 50 72 - - 11,9 7,6 253 0,98 11,2 6,9 53

Definiciones de los indicadores:

indice de Desarrollo de la Educacion para Todos (IDE): indice compuesto con
el que se miden las realizaciones globales en el camino hacia la Educacién para
Todos. IDE = ( IEG + TNE + tasa de alfabetizacion de adultos + tasa de
supervivencia en 5° grado) / 4.

indice de la EPT relativo al género (IEG): indice compuesto que mide la
consecucion relativa en cuanto a la paridad entre los sexos en la educacion. Es el
promedio de los valores del indice de paridad entre los sexos (IPS) registrados en
las tasas brutas de escolarizacién de ambos sexos en la educacion primaria y
secundaria y en la tasa de alfabetizacion de adultos.

Numero de alumnos por profesor: nimero medio de alumnos por profesor en
la educacion primaria, segun los recuentos.

Profesores sin capacitacion: profesores que no han recibido la formacion
minima para el profesorado estructurada que se exige normalmente para ensenar
en la educacion primaria.

Tasa neta de escolarizacion (TNE): escolarizacién del grupo de edad oficial de
un determinado curso educativo, expresada como porcentaje de la poblacion
perteneciente a ese grupo de edad.

Niflos no escolarizados: nifios pertenecientes al grupo de edad escolar oficial
que no estan matriculados.

Esperanza de vida escolar: nimero de anos que previsiblemente un nifo que
inicia la edad escolar estara en la escuela o la universidad, incluidos los cursos
repetidos.

Tasa de analfabetismo de adultos: nimero de personas analfabetas de 15 afos
y mas, expresada como porcentaje del total de poblacién perteneciente a ese
grupo de edad.

Proporcion de mujeres analfabetas: porcentaje de mujeres dentro del total de

adultos analfabetos.

Notas:
x: Estimacion del UIS (Instituto de y: Datos correspondientes a 1999/2000.
Estadistica de la UNESCO).

t: Estimacion nacional.

z: Datos correspondientes a 2000/2001.

Fuentes principales:
Todos los datos: UNESCO, Informe de Seguimiento de la Educacién para Todos
en el Mundo, 2003/2004 y 2005.
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B, Compendio de datos

Seccion llI: ;Esta el pais haciendo todo lo posible para combatir el hambre?

Cuadro 8. ;Se proporciona un nivel suficiente de servicios basicos nutricionales, educativos y sanitarios?

Gasto publico, en porcentaje del PIB, en el sector:  Proporcion de la poblacién que tiene acceso a: ~ Proporcion de  Registrode  Prevalencia del
vacunas del PAl  nacimientos  trabajo infantil
instalaciones de  suministro de medicamentos rutinarias (proporcion de  (grupo de edad

sanitario educativo militare saneamiento  agua potable esenciales  finandadas porel los nacimientos) 5-14)
mejoradas mejorado asequibles  Gobierno (%)
2002 2000-02* 2003 2002 2002 1999 2003 1999-2003* 1999-2003*

Angola 2,1 2,8° 4,7 30 50 0-49 10 29 22
Benin 2,1 3,3¢ - 32 68 50-79 0 62 26"
Botswana 3,7 2,2 4,1 41 95 80-94 100 58 -
Burkina Faso 2,0 - 1.3 12 51 50-79 100 - 57
Burundi 0,6 3,9 5,9 36 79 0-49 6 75 24
Cabo Verde 3,8 7.9 0,7 42 80 80-94 80 - -
Camerun 1,2 3,8 1,5 48 63 50-79 100 79 51
Chad 2,7 - 1.5 8 34 0-49 75 25 57
Comoras 1,7 3.8 - 23 94 80-94 0 83 27
Congo, Republica del 1,5 3,2¢ 1.4 9 46 50-79 0 - -
Congo, Republica Democrética del 1,2 - - 29 46 - 0 34 28
Cote d'lvoire 1.4 4,60 1,5 40 84 80-94 58 72 35
Djibouti 3,3 - - 50 80 80-94 85 - -
Eritrea 3,2 4,1 19,4 9 57 50-79 0 - -
Etiopia 2,6 4,6° 4,3 6 22 50-79 18 - 43y
Gabon 1,8 3,9° - 36 87 0-49 100 89 -
Gambia B 2,8 0,5 53 82 80-94 63 32 22
Ghana 2,3 - 0,7 58 79 0-49 28 21 57Y
Guinea 0,9 1,8° - 13 51 80-94 20 67 -
Guinea Ecuatorial 1,3 0,6 - 53 44 0-49 0 32 27
Guinea-Bissau 3,0 - - 34 59 0-49 0 42 54
Kenya 2,2 7.0 1,7 48 62 0-49 36 63 25
Lesotho 5,3 10,4 2,6 37 76 80-94 10 51 17
Liberia - - - 26 62 80-94 0 - -
Madagascar 1,2 2,8 = 33 45 50-79 12 75 30
Malawi 4,0 6,0 - 46 67 0-49 0 - 17
Mali 2,3 - 1,9 45 48 50-79 100 48 30
Mauricio 2,2 4,7 0,2 99 100 95-100 100 - -
Mauritania 2,9 - 1,6 42 56 50-79 100 55 100
Mozambique 4,1 - 1,3 27 42 50-79 21 - -
Namibia 4,7 7.2 2,8 30 80 80-94 100 71 -
Niger 2,0 2,39 - 12 46 50-79 100 46 65
Nigeria 1,2 - 1,2 38 60 0-49 100 68 39
Republica Centroafricana 1,6 - 1.3 27 75 50-79 0 73 56
Rwanda 3,1 2,8° 2,8 41 73 0-49 50 65 31
Santo Tomé y Principe 9,7 - - 24 79 0-49 - 70 14
Senegal 2,3 3,6 1,5 52 72 50-79 100 62 33
Seychelles 3,9 5,2 1.7 - 87 80-94 100 - -
Sierra Leona 1,7 3,7 1.7 39 57 0-49 20 46 57
Somalia - - - 25 29 - 0 - 32
Sudafrica 3,5 5,39 1,6 67 87 80-94 100 - -
Sudan 1,0 - 2,4 34 69 0-49 0 64 13
Swazilandia 3,6 7.1 - 52 52 95-100 100 53 8
Tanzanfa, Republica Unida de 2,7 - 2,1 46 73 50-79 30 6 32
Togo 1,1 2,6 1,6 34 51 50-79 0 82 60
Uganda 2,1 - 2,3 41 56 50-79 7 4 34
Zambia 3,1 2,0¢ - 45 55 50-79 5 10 11
Zimbabwe 4,4 4,7° 2,1 57 83 50-79 0 40 26"
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Cuadro 8. ¢Se proporciona un nivel suficiente de servicios basicos nutricionales, educativos y sanitarios?

Afganistan
Bangladesh

Bhutén

Brunei Darussalam
Camboya

Corea, Republica de
Corea, Rep. Popular Dem. de
China

Fiji

Filipinas

Hong Kong, China (RAE)
India

Indonesia

Islas Marshall

Islas Salomoén
Kiribati

Laos

Malasia

Maldivas
Micronesia
Mongolia

Myanmar

Nauru

Nepal

Pakistan

Palau

Papua Nueva Guinea
Samoa

Singapur

Sri Lanka

Tailandia
Timor-Leste

Tonga

Tuvalu

Vanuatu

Viet Nam

Europa oriental y CEIl

Albania

Armenia

Azerbaiyan

Belarus

Bosnia y Herzegovina
Chipre

Georgia

Kirguistan

Tayikistan
Turkmenistan

Gasto publico, en porcentaje del PIB, en el sector:

sanitario

2002

0,8
4,1
2,7
2,1
2,6
2,0
2,7
1.1
1.3
1.2
4,5
1.5
2,0
5,1
4,6
0,4
1.4
1.1
3,8
1.3
1.8
3,1
6,2
5,1
2,8
1.5

2,4
1.3
0,8
4,7
4,6
2,9
1.0
2,2
0,9
3,0

educativo

2000-02*

2,4
5,2
9,1
1.8
4,2

5,67
3.1
4,4
4,1
1,2

3,49

2,8°

1,8°

2,39
4,8
5,2
4,9
11,00

3,29
3,2
6,00
6,3
2,2
3,19
2,8

militare

2003

1,6
4,4

0,6

5,2
2,7
1.3

1,2
2,7
1.9
1.3
2,9
1.5
1.1
2,9
2,2

Proporcién de la poblacion que tiene acceso a:

instalaciones de  suministro de  medicamentos

50-79
0-49
50-79
50-79
80-94
95-100
0-49
50-79
0-49
50-79

Proporcién de
vacunas del PAI
rutinarias

Registro de
nacimientos

Prevalencia del
trabajo infantil
(proporcion de  (grupo de edad
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saneamiento  agua potable esenciales  financiadas por el los nacimientos) 5-14)
mejoradas mejorado asequibles Gobierno (%)
2002 2002 1999 2003 1999-2003*  1999-2003*

8 13 = 0 10 8
48 75 50-79 100 7 8
70 62 80-94 0 = =
= = 95-100 100 = =
16 34 0-49 7 22 =
= 92 95-100 100 = =
59 100 = 80 99 =
44 77 80-94 100 = =
98 95-100 100 = =
73 85 50-79 3 83 11
30 86 0-49 100 35 14
52 78 80-94 90 62 4
82 85 = = = =
31 70 80-94 = = =
39 64 = = = =
24 43 50-79 0 59 24
95 50-79 100 = =

58 84 50-79 98 73 =
28 94 = 6 = =
59 62 50-79 22 98 30
73 80 50-79 0 39 =
97 82 = 100 = =
27 84 0-49 65 34 -
54 90 50-79 100 = =
83 84 = 5 = =
45 39 80-94 80 = =
100 88 95-100 100 = =
= = 95-100 100 = =
91 78 95-100 100 = =
99 85 95-100 100 = =
33 52 = 0 22 =
97 100 = 100 = =
88 93 = 100 = =
60 = 100 = =

41 73 80-94 55 72 23

23

8

11

18



B. Compendio de datos

Cuadro 8. ¢Se proporciona un nivel suficiente de servicios basicos nutricionales, educativos y sanitarios?

Gasto publico, en porcentaje del PIB, en el sector:  Proporcion de la poblacién que tiene acceso a: ~ Proporcion de  Registrode  Prevalencia del
vacunas del PAl - nacimientos  trabajo infantil
instalaciones de  suministro de  medicamentos rutinarias (proporcion de  (grupo de edad

sanitario educativo militar< saneamiento agua potable  esenciales  financiadas porel los nacimientos) 5-14)
mejoradas mejorado asequibles Gobierno (%)
2002 2000-02* 2003 2002 2002 1999 2003 1999-2003* 1999-2003*

Turquia 4,3 3,7 4,9 83 93 95-100 100 = =
Uzbekistan 2,5 = 0,5 57 89 50-79 77 100 15
Argelia 3,2 = 3,3 92 87 95-100 100 = =
Arabia Saudita 3,3 = 8,7 = 95-100 100 = =
Bahrein 3,2 = 51 = 95-100 100 = 5
Egipto 1,8 = 2,6 68 98 80-94 100 = 6
Emiratos Arabes Unidos 2,3 1,6° 3,1 100 = 95-100 100 = =
Iran 2,9 4,9 3,8 84 93 80-94 100 = =
Iraq = = = 80 81 = 100 98 8
Jamahiriya Arabe Libia 1,6 - 2,0 97 72 95-100 - - -
Jordania 4,3 = 8,9 93 91 95-100 100 = =
Kuwait 2,9 = 9,0 = = 95-100 100 = =
Libano 3,5 2,7 4,3 98 100 80-94 100 = 6
Marruecos 1.5 6,5 4,2 61 80 50-79 100 = =
Oman 2,8 4,6° 12,2 89 79 80-94 100 = =
Qatar 2,4 = = 100 100 95-100 100 = =
Siria 2,3 = 7.1 77 79 80-94 100 = 8
Territorio Palestino ocupado - - - 76 94 - - 100 -
Tdnez 2,9 6,4 1,6 80 82 50-79 100 = =
Yemen 1,0 )5 7.1 30 69 50-79 100 = =
Antigua y Barbuda 3.3 3,8 = 95 91 50-79 100 = =
Argentina 4,5 4,0 1,2 NA 50-79 100 = =
Bahamas 34 = = 100 97 80-94 = = =
Barbados 4,7 7.6 = 99 100 95-100 94 = =
Belice 2,5 5,2 = 47 91 80-94 100 = =
Bolivia 4,2 6,3 1,7 45 85 50-79 40 82 21
Brasil 3,6 4,2 1,6 75 89 0-49 100 76 7
Chile 2,6 4,2 3,5 92 95 80-94 100 = =
Colombia 6,7 5,2 4,4 86 92 80-94 100 91 5
Costa Rica 6,1 5,1 0,0 92 97 95-100 0 = 50
Cuba 6,5 18,7 = 98 91 95-100 99 100 =
Dominica 4,6 = = 83 97 80-94 70 = =
Ecuador 1.7 1,00 2,4 72 86 0-49 100 = 6
El Salvador 3,6 2,9 0,7 63 82 80-94 100 = =
Granada 4,0 5,1 = 97 95 95-100 100 = =
Guatemala 2,3 = 0,5 61 95 50-79 0 = 24
Guyana 4,3 8.4 = 70 83 0-49 90 97 19
Haiti 3,0 = = 34 71 0-49 30 70 =
Honduras 3.2 = 0,4 68 90 0-49 100 = =
Jamaica 3,4 6,1 = 80 93 95-100 100 96 =
México 2,7 5,3 0,5 77 91 80-94 100 = 16
Nicaragua 3.9 3.1 0,9 66 81 0-49 74 = 10
Panama 6,4 4,5 = 72 91 80-94 100 = =
Paraguay 3.2 4,4 0,9 78 83 0-49 100 = 8
Perd 2,2 3,0 1,3 62 81 50-79 100 = =
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Cuadro 8. ¢Se proporciona un nivel suficiente de servicios basicos nutricionales, educativos y sanitarios?

Gasto publico, en porcentaje del PIB, en el sector:

sanitario educativo militar<

2002 2000-02* 2003
Republica Dominicana 2,2 2,3 -
Saint Kitts y Nevis 3,4 7.6 -
San Vicente y las Granadinas 3,9 10,0 -
Santa Lucia 3,4 7,7° -
Suriname 3,6 - -
Trinidad y Tabago 1,4 4,39 -

Uruguay 2,9 2,6 1,6

Venezuela 2,3 - 1,3

Definiciones de los indicadores:

Gasto publico en el sector sanitario: gastos corrientes y de capital financiados
con cargos a los presupuestos publicos (centrales y locales) y mediante
empréstitos y subvenciones externos y fondos de seguros médicos.

Gasto publico en el sector educativo: tanto gastos de capital como gastos
corrientes. Incluye gastos salariales y prestaciones para el personal, servicios, libros
y material didactico, servicios de proteccién social, mobiliario y equipamiento, etc.
Gasto publico en el sector militar: todos los gastos del Ministerio de Defensa y
de otros ministerios para reclutar y entrenar personal militar, asi como para la
construccion y adquisicién de suministros y equipos militares. La asistencia militar
estd incluida en los gastos del pais donante.

Acceso a instalaciones de saneamiento mejoradas: las instalaciones de
saneamiento "mejoradas” son: conexién al alcantarillado publico, conexién a un
sistema séptico, letrina de sifén, letrina de pozo simple, letrina de pozo mejorada
con ventilacién.

Acceso a suministro de agua potable mejorado: acceso a un sistema
mejorado de abastecimiento de agua, que proporcione 20 litros de agua per
capita al dia a una distancia no superior a 1000 metros.

Acceso a medicamentos esenciales asequibles: porcentaje estimado de la
poblacion que tiene a su disposicion de manera continua y asequible al menos
20 de los medicamentos mas esenciales, en centros de salud publicos o privados
y a una hora como maximo desde su casa.

Financiacion publica de las vacunas del PAI: porcentaje de las vacunas del
Programa Ampliado de Inmunizacion (PAl) que son administradas rutinariamente
en un pais para proteger a los nifos y que son financiadas por el Gobierno
nacional (préstamos incluidos).

Registro de nacimientos: porcentaje de nifilos menores de 5 afos que estaban
inscritos en el registro en el momento de la encuesta.

Trabajo infantil: porcentaje de nifios de 5 a 14 afnos dedicados a actividades de

trabajo infantil en el momento de la encuesta.

Notas:

Proporcion de la poblacion que tiene accesoa: ~ Proporcion de  Registrode  Prevalencia del
vacunas del PAl  nacimientos  trabajo infantil
instalaciones de  suministro de  medicamentos rutinarias (proporcion de  (grupo de edad

saneamiento agua potable  esenciales  financiadas porel los nacimientos) 5-14)
mejoradas mejorado asequibles Gobierno (%)

2002 2002 1999 2003 1999-2003* 1999-2003*
57 93 50-79 65 75 9
96 99 50-79 97 = =

= = 80-94 100 = =

89 98 50-79 100 = =
93 92 95-100 100 95 =

100 91 50-79 100 95 2
94 98 50-79 100 = =
68 83 80-94 100 92 7

Fuentes principales:

Gasto publico: PNUD, Informe sobre Desarrollo Humano 2005.

Acceso a saneamiento y agua: Division de Estadistica de las Naciones Unidas,
Base de Datos de Indicadores del Milenio (http:/millenniumindicators.un.org).
Acceso a medicamentos: PNUD, Informe sobre Desarrollo Humano 2003.
Vacunas, registro de nacimientos y trabajo infantil: UNICEF, Informe sobre el
Estado Mundial de la Infancia 2005.

*: Los datos se refieren al aflo mas reciente disponible del periodo especificado en el encabezamiento del cuadro.

y: Los datos se desvian de la definicién estandar o sélo se refieren a parte de un pais, pero estan incluidos en el calculo de las medias regionales y globales.

c: Por diversas limitaciones de los datos, la comparacién de gastos militares en el tiempo y entre paises se debe hacer con cautela. Para méas informacion sobre los datos,

véase el anuario del SIPRI (Stockholm International Peace Research Institute) de 2004: Armaments, Disarmament and International Security. Oxford: Oxford University Press.

g: Los datos se refieren a las estimaciones del Instituto de Estadistica de la UNESCO cuando no hay estimaciones nacionales disponibles.
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B. Compendio de datos

Seccion IV: ;En qué medida contribuye la comunidad internacional a la lucha contra el
hambre?

Cuadro 9. ;Cuanta ayuda recibe el pais, y qué parte de la misma es ayuda alimentaria?

Asistencia oficial para el desarrollo (AOD) recibida Entregas globales de ayuda alimentaria en 2004
AODnetarec- AODnetarec- AOD/RNB  AOD per ~ AODenelsector  Entregas globales de Entregasdeayuda Parte corres- Proporcion  Proporcion
bida (millones  bida (millones (%) cépita agrario (milones ayuda alimentaria ~ alimentaria per  pondiente  de cereales  de compras
de dolares)  de dolares) (dolares) de dolares)  (en mils de toneladas) ~ cépita (klogramos) al PMA (%) (%) locales (%)
2003 1999 - 2003 2002 2002 2003 2004 2004 2004 2004 2004
(media)

Africa subsahariana

Angola 499 1903 45 32,1 7,7 120,6 9,2 78 75 0
Benin 294 1233 8,1 33,0 20,4 16,9 2,6 17 87 11
Botswana 30 188 0,7 22,0 1,7 - - - - -
Burkina Faso 451 2 051 14,8 40,0 62,5 39,3 3,3 25 87 20
Burundi 224 701 24,2 24,3 3,4 81,5 11,5 84 75 10
Cabo Verde 144 544 14,6 2004 1,1 31,5 68,5 7 98 0
Camerdin 884 2794 6,6 38,6 33,6 33,2 2.1 32 98 9
Chad 247 981 11,6 275 10,6 45,9 5,5 91 88 13
Comoras 24 125 13,1 55,0 2,2 - - - - -
Congo, Republica del 70 378 26 15,7 0,6 8,3 2,3 51 62

Congo, Republica Democrética del 5 381 7 129 21,3 22,7 9,5 99,5 1,9 81 73 5
Cote d'lvoire 252 2 291 9,6 64,7 8,9 56,3 3,4 51 71 29
Djibouti 78 360 129 112,7 2,7 13,4 19,4 46 86 0
Eritrea 307 1143 30,8 53,6 54 304,3 70,8 52 89 1
Etiopia 1504 5263 21,7 19,4 36,7 790,3 11,8 43 92 23
Gabon -11 129 1,7 545 13,9 - - - - -
Gambia 60 256 15,3 43,6 6,1 13,8 9,9 15 79 15
Ghana 907 3410 10,8 32,6 73,6 64,7 3,3 16 94 1
Guinea 238 1159 79 32,2 19,8 27,9 3,6 46 63 14
Guinea Ecuatorial 21 95 0,0 42,1 1,5 - - - - -
Guinea-Bissau 145 397 30,5 41,0 1,5 4,8 3,3 100 88 8
Kenya 483 2162 32 126 31,2 212,3 6,8 53 90 50
Lesotho 79 280 8,7 429 0,4 45,8 25,8 100 93 70
Liberia 107 360 11,0 159 0,9 82,8 25,1 89 88

Madagascar 539 1967 86 22,7 59,6 52,6 3,2 36 73 7
Malawi 498 2172 20,2 35,1 41,3 52,8 4,9 99 88 56
Mali 528 2 062 150 41,0 28,0 13,7 1,2 100 95 95
Mauricio -15 93 05 198 1,2 - - - -

Mauritania 243 1286 30,6 131,3 15,6 41,7 15,9 26 93 0
Mozambique 1033 5701 60,3 111,4 24,5 158,4 8,6 56 93 8
Namibia 146 723 4,5 67,9 27,8 6,0 3,0 81 90 67
Niger 453 1407 13,8 26,1 17,4 35,4 3,1 34 93 37
Nigeria 318 1153 0,9 2,4 16,7 10,5 0,1 - 100 0
Republica Centroafricana 50 370 58 15,7 5,1 5,9 1,5 100 73

Rwanda 332 1680 20,5 435 6,3 48,5 5,9 77 58 2
Santo Tomé y Principe 38 164 56,0 173,44 1,1 3,0 20,2 6 96

Senegal 450 2 266 9,2 445 46,8 29,0 2,9 29 94 10
Seychelles 9 62 1,2 98,1 1,6 - - - - -
Sierra Leona 297 1252 47,0 67,4 0,2 38,0 7,2 65 83 0
Somalia 175 737 0,0 208 2,8 44,2 4,7 61 89 0
Sudafrica 625 2 588 0,5 111 55,0 - - - - -
Sudén 621 1626 2,5 10,7 4,8 388,8 11,9 89 85 35
Swazilandia 27 121 1,8 20,6 4,1 13,0 11,9 69 78 27
Tanzania, Republica Unida de 1669 6 185 13,2 35,0 53,1 125,5 3,6 92 90 12
Togo 45 281 3,8 10,7 5,4 - - - - -
Uganda 959 3801 11,2 259 45,6 256,7 10,4 77 85 36
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Cuadro 9. ;Cuanta ayuda recibe el pais, y qué parte de la misma es ayuda alimentaria?

Zambia
Zimbabwe

Asia y Oceania
Afganistan
Bangladesh

Bhutan

Brunei Darussalam
Camboya

Corea, Republica de
Corea, Rep. Popular Dem. de
China

Fiji

Filipinas

Hong Kong, China (RAE)
India

Indonesia

Islas Marshall

Islas Salomon
Kiribati

Laos

Malasia

Maldivas
Micronesia
Mongolia

Myanmar

Nauru

Nepal

Pakistan

Palau

Papua Nueva Guinea
Samoa

Singapur

Sri Lanka

Tailandia
Timor-Leste

Tonga

Tuvalu

Vanuatu

Viet Nam

Europa oriental y CEl

Albania

Armenia

Azerbaiyan

Belarus

Bosnia y Herzegovina
Chipre

Georgia

Kirguistan

Tayikistan

Asistencia oficial para el desarrollo (AOD) recibida

AQD neta reci-
bida (millones
de dolares)

2003

560
186

1533
1393

508

167
1325

109

115

126

342
247
297

539
220
198
144

AQD neta reci-
bida (millones
de dolares)

1999 - 2003
(media)
2 969
973

1967
6 590
159
1119
164
1868
1322
951
110
38
175
7 606

1728
1165
1187

3519
1247
1071

730

AOD/RNB
(%)

2002

18,1
0,0

0,0
1.8
13,7

12,7
0,0
0,0
0,1
1,9
0,7

0,3
0,8
48,4
10,9
22,9
16,2
0,1
4,6
45,6
18,6
0,0
0,0
6,7
3,6
21,2
7,6
14,3
2,1
0,2
58,3
16,4
0,0
11,9
3,6

6,2
12,0
6,0

9,6
9,4
12,0
14,8

AQD per
capita
(dolares)
2002

62,6
15,4

45,9
6,7
86,4

37,0

11,9
1,2
41,5
6,9

1.4

6,2
1248,4
59,8
208,8
50,3
3,5
94,7
930,7
85,1
2,5
1172,0
15,1
14,8
1562,5
37.8
2071
18,1
4,8
281,8
222,7
1171,0
131,0
15,9

98,2
95,6
42,8

1371
60,3
37,2
26,9

AOD enel sector
agrario (milones
de dolares)

2003

13,5
25,5

9,2
63,9
6,9

26,8

3,3
133,6
5,2
71,9

75,8
134,0
3,7
2,8
4,3
18,5
13,5
0,1
6,2
7,6

0,7
57,4
9,9
3,0
23,7
3.2
0,4
11,5
37,5
10,2
1,3
0,9
1.9
124,5

13,7
29,9
1.9
0,3
1.7
16,3
15,4
1.7

Entregas globales de  Entregasdeayuda  Parte corres-  Proporcion
ayuda alimentaria
(en mies de toneladas)

2004

115,3
273,7

233,9
315,4
5,1

32,6

676,3
35,1

48,2

1391
168, 1

25,5
7,5

48,5
18,1

60,5
60,5

39,7
53

57.8

33,8
11,8
47,4

98,2
2,3
83,2

Entregas globales de ayuda alimentaria en 2004

alimentaria per
cépita (klogramos) al PMA (%)
2004

11,3
21,1

8,4
23
6,0

2,5

30,1
0,0

0,6

0,1
0,8

4,6
25,7

19,8
0,4

2,5
0,4

10,7
3,8
5,8

19,0
0,5

13,3

pondiente

2004

34
97

25

de cereales

(%)
2004

74
94
80

Proporcién

de compras
locales (%)

2004

159

0
18
11
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B. Compendio de datos

Cuadro 9. ;Cuanta ayuda recibe el pais, y qué parte de la misma es ayuda alimentaria?

Asistencia oficial para el desarrollo (AOD) recibida

AQD netarec-  AOD neta reci-
bida (millones  bida (millones
de dolares)  de dolares)

2003 1999 - 2003

Turkmenistan 27
Turquia 166
Uzbekistan 194

(media)
195
1084
878

AOD/RNB
(%)

2002

0,9
0,2
2,0

AQD per

capita
(dolares)
2002

8,5
59
7,5

AOD enel sector
agrario (milones
de dolares)

2003

0,1
11,3
6,5

Entregas globales de  Entregas de ayuda  Parte corres-  Proporcién
ayuda alimentaria
(en miles de toneladas)

2004

82,1

alimentaria per
cépita (klogramos) al PMA (%)
2004

3,2

pondiente

2004

Entregas globales de ayuda alimentaria en 2004

de cereales

(%)
2004

88

Proporcién
de compras
locales (%)

2004

0

Oriente Medio y Africa septentrional

Argelia 232
Arabia Saudita 22
Bahrein 38
Egipto 894
Emiratos Arabes Unidos -
Iran 133
Iraq 2 265
Jamahiriya Arabe Libia 0
Jordania 1234
Kuwait =
Libano 228
Marruecos 523
Oman 45
Qatar -
Siria 160
Territorio Palestino ocupado 972
Tunez 306
Yemen 243

1124
136
179

6 300
657

2 680

7

3171

1318

2 626
173
784

4611

1423

2011

0,6
0,0
1,0
1.4
0,1
0,0
0,0
5,6
2,5
1.4
0,2
0,4
42,9
1,3
6,3

10,5
1,2
100,8
18,7
1,8
4,8

100,6

102,0
16,4
16,1

4,8

500,5
27,1
31,4

4,5
0,2
0,2
15,8
14,3
79,1
0,5
2,3
36,6
30,2
57
5,6
9,6
0,7

50,7

13,9

3.3
10,4

126,9

20,6
183,9

191,4

1,6
0,2
0,1
0,4

24,5

1.2
56,9

10,3

89

98
100
100

85

87
61
14
99
66

87
92

94

0

54

América Latina y el Caribe

Antigua y Barbuda 5
Argentina 109
Bahamas -
Barbados 20
Belice 12
Bolivia 930
Brasil 296
Chile 76
Colombia 802
Costa Rica 28
Cuba 70
Dominica 11
Ecuador 176
El Salvador 192
Granada 12
Guatemala 247
Guyana 87
Haiti 200
Honduras 389
Jamaica 3
México 103
Nicaragua 833
Panama 30
Paraguay 51
Perd 500

160

48
520
20
117
3390
1484
245
2113
39
287
86
861
1026
60
1279
436
998
2771
70
297
3516
112
329
2 301

2,0
0,1
0,1
2,7
9,0
0,1
0,0
0,6
0,0
0,0
12,9
1,0
1.7
2,6
1.1
9,7
4,7
6,8
0,3
0,0
13,6
0,2
1.0
0,9

174,5
2,3
12,7
88,8
77,3
1.9
-0,5
10,1
1.3
54
427.4
16,8
36,4
97,2
20,7
84,2
18,8
64,0
9,2
1.3
96,9
7,6
10,3
18,5

24,5
0,5
69,6
76,8
14,7
5,1
10,2
6,8
1.3
18,6
36,7
2,1
13,2
10,1
25,9
8,3
4,9
25,5
34,4
11,2
23,3
46,8

0,4

1,6
6,9
0,1
5,8

29,9

16,7
8,6
4,4

12,7

3.4

10

92

84

94

42

13

100
76

71
100
89
76
52

92

63
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Cuadro 9. ¢Cuanta ayuda recibe el pais, y qué parte de

Asistencia oficial para el desarrollo (AOD) recibida

la misma es ayuda alimentaria?

Entregas globales de ayuda alimentaria en 2004

AODnetarec- AODnetarec- AOD/RNB  AOD per ~ AODenelsector  Entregas globales de Entregasdeayuda Parte corres- Proporcion  Proporcion

bida (millones  bida (millones (%) cépita agrario (milones ~ ayuda alimentaria alimentaria per  pondiente  de cereales  de compras

de dolares)  de dolares) (dolares) de dolares)  (en miles de toneladas) ~ capita (klogramos) al PMA (%) (%) locales (%)
2003 1999-2003 2002 2002 2003 2004 2004 2004 2004 2004

(media)

Republica Dominicana 69 579 0,7 16,9 17,8 13,0 1,5 1 99 2
Saint Kitts y Nevis 0 48 9,2 5694 - - - - - -
San Vicente y las Granadinas 6 42 1,4 43,5 2,8 - - - - -
Santa Lucia 15 101 53 2095 0,5 - - - - -
Suriname 11 116 1,3 27,0 0,3 - - - - -
Trinidad y Tabago -2 13 -0,1 -5,6 7.7 - - - - -
Uruguay 17 85 0,1 4,0 4,8 - - - - -
Venezuela 82 305 0,1 2,3 1,9 - - - - -

Definiciones de los indicadores:

AOD recibida: entrada total neta de ayuda oficial para el desarrollo procedente de
paises del CAD, organizaciones multilaterales y paises no pertenecientes al CAD.
RNB: renta nacional bruta.

Entregas globales de ayuda alimentaria en 2004: entregas globales de ayuda
alimentaria basadas en los envios realizados durante el afo, expresados en miles
de toneladas de cereales en equivalente en grano.

Parte correspondiente al PMA: parte de la cantidad (toneladas) de ayuda
alimentaria global entregada por el PMA en 2004, expresada en porcentaje.
Proporcion de cereales: proporcion que representan los cereales dentro de la
cantidad total de alimentos distribuidos, en peso y en equivalente en grano,
expresada como porcentaje.

Proporcion de compras locales: proporcion de las entregas de alimentos que se

han comprado en el pais donde éstos se distribuyen.

Fuentes principales:

AOD recibida: Organizacién de Cooperacién y Desarrollo Econémicos (OCDE),
anexo estadistico del informe sobre la cooperacion para el desarrollo de 2004.
AOD en el sector agrario: OCDE, base de datos de estadisticas del CAD.
Entregas globales de ayuda alimentaria: Sistema internacional de informacion
sobre ayuda alimentaria (INTERFAIS): www.wfp.org/interfais.

Parte correspondiente al PMA de las entregas globales de ayuda
alimentaria: PMA, estadisticas, 2004.
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PARTE V: Anexos

Abreviaturas y siglas
Glosario
Bibliografia

Alianza Internacional contra el Hambre
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Abreviaturas y siglas

ACNUR

AOD

CEl

Cl

CMA

CONIN

DELP

EPT

FAO

FAS

FICR

FRESH

GFE

IDH

IIPA

INTA

INTERFAIS

Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Refugiados

Asistencia oficial para el desarrollo
Comunidad de Estados Independientes
Cociente intelectual

Cumbre Mundial sobre la Alimentacién
Corporacion para la Nutricion Infantil, Chile

Documento de estrategia de lucha
contra la pobreza

Educacién para todos

Organizacién de las Naciones para la
Agricultura y la Alimentacién

Servicio Exterior de Agricultura del
Departamento de Agricultura de los
Estados Unidos

Federacion Internacional de la Cruz Roja
y la Media Luna Roja

Focus Resources on Effective School
Health (Programa de promocién de la

salud en las escuelas)

Global Food for Education (Iniciativa
Mundial de Alimentos para la Educacion)

fndice de desarrollo humano

Instituto Internacional de Investigaciones
sobre Politicas Alimentarias

Instituto de Nutricion y Tecnologia de los
Alimentos

Sistema internacional de informacion
sobre ayuda alimentaria del PMA

IPH

MdP

NCHS

NEPAD

OCDE

ODM

OEM

OMS

ONG

ONUSIDA

PAE

PAI

PBIDA

PDI

PIB

PIDI

PMA

PNUD

PPME

indice de pobreza y hambre
Medida de los progresos

National Center for Health Statistics
(Centro Nacional de Estadisticas
Sanitarias de los Estados Unidos)

Nueva Alianza para el Desarrollo de Africa

Organizacién de Cooperaciéon y
Desarrollo Econémicos

Objetivo de desarrollo del Milenio
Operacion de emergencia
Organizacién Mundial de la Salud
Organizacién no gubernamental

Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA

Programa de alimentacion escolar
Programa Ampliado de Inmunizacion

Pais de bajos ingresos y con déficit de
alimentos

Personas desplazadas internamente
Producto interno bruto

Programa Integrado de Desarrollo
Infantil (Bolivia)

Programa Mundial de Alimentos

Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo

Pafses pobres muy endeudados
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Abreviaturas y siglas

SCN

SIDI

SIPRI

UNDAF

UNESCO

UNICEF

USAID

USDA

VAM
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Comité Permanente sobre Nutricion del
sistema de las Naciones Unidas

Servicios integrados de desarrollo infantil

Instituto Internacional de Estocolmo
para la Investigacion de la Paz

Marco de Asistencia de las Naciones
Unidas para el Desarrollo

Organizacién de las Naciones Unidas
para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura

Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia

Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional

Departamento de Agricultura de los
Estados Unidos

Anélisis y cartografia de la
vulnerabilidad




Glosario®

Acceso a los alimentos (por parte de los hogares)
Capacidad de un hogar para adquirir con
regularidad cantidades suficientes de alimentos
mediante una combinacién de produccién y reservas
propias, compras, trueques, regalos, préstamos o
ayuda alimentaria.

Bajo peso al nacer
Peso al nacer inferior a 2.500 gramos.

Brecha de pobreza

Indicador que sirve para medir la distancia al umbral
de la pobreza (considerando que los no pobres
presentan una distancia cero), expresado como
porcentaje del umbral de la pobreza.

Cociente intelectual

Valor que se calcula a partir de una serie de tests
normalizados que se crearon con el fin de medir las
capacidades cognitivas de una persona ("inteligencia")
en relacién con su grupo de edad. Se expresa como
cifra normalizada, de modo que el Cl medio en un
grupo de edad sea 100; esto es, una puntuacion
individual de 115 esta por encima de la media en
comparacion con la poblacion de edad similar.

Desnutricion

Forma clinica de hambre que es consecuencia de la
carencia de uno o varios nutrientes (proteinas,
energia, vitaminas o minerales). Las carencias limitan
los procesos normales del organismo de un ser
humano, como el crecimiento, el embarazo, la
lactancia, el trabajo fisico, la funciéon cognitiva, asi
como la resistencia ante enfermedades y su curacion.

Disponibilidad de alimentos

Cantidad de alimentos que esta fisicamente
presente en un pais o regién gracias a la produccion
interna de todo tipo, las importaciones comerciales y
la ayuda alimentaria.

Edad adulta
A los efectos del presente informe, etapa de la vida
que comienza cuando una persona cumple 18 afios.

Emaciacion

Indicador de la malnutricién aguda que refleja un
proceso reciente y severo que ha producido una
pérdida de peso sustancial. Normalmente es resultado
de la inanicién o la enfermedad y estd muy
relacionada con la mortalidad. Se calcula comparando
el peso para la talla de un nifio con el de la poblacion
de nifos bien nutridos y sanos de referencia.

Enfoques de ambito sectorial

Método para poner en practica politicas de
desarrollo reuniendo a gobiernos, donantes y otras
partes interesadas bajo la direccion del Gobierno
con el fin de ampliar el didlogo sobre la politica;
desarrollar una politica sectorial Unica y, de forma
concertada, gestionar los gastos y supervisar los
mecanismos, la financiacion y las adquisiciones.

Esperanza de vida escolar

NUmero de aios que previsiblemente un nifo que
inicia la edad escolar estara en la escuela o la
universidad, incluidos los cursos repetidos, basado
en la media del pais.

Evaluacion comun del pais

Andlisis de la situacion de desarrollo de un pais. La
realizan miembros del sistema de las Naciones Unidas
como primer paso del proceso de elaboracion del
UNDAF, en colaboracion con el Gobierno y en
consulta con otros asociados en el desarrollo.

Hambre

Situacién en la que las personas carecen de los
nutrientes (proteinas, energia, vitaminas y minerales)
necesarios para llevar una vida plenamente
productiva, activa y saludable. El hambre puede ser
un fenémeno de corta duraciéon, o constituir un
problema crénico a mas largo plazo. Puede
presentar distintos grados de gravedad, desde leve
hasta clinica.

Hambre a corto plazo

Forma transitoria y no clinica que puede afectar a la
capacidad fisica y mental a corto plazo. En el
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Glosario

presente informe, suele aplicarse a los nifos que se
han saltado el desayuno o han recorrido grandes
distancias a pie con el estémago relativamente vacio.

indice de masa corporal (IMC)

Indicador empleado para valorar el estado
nutricional de los adultos y nifios mayores. Se
calcula dividiendo el peso de una persona en kilos
por el cuadrado de la talla medida en metros
(peso/talla?).

Inseguridad alimentaria

Situacion que se produce cuando la poblacion pasa
hambre o es vulnerable a padecerla en algin
momento del futuro.

Insuficiencia ponderal

Medida compuesta del peso de una persona para
su edad, comparada con la poblacion de
referencia. Refleja tanto el hambre crénica como el
hambre aguda.

Macronutrientes

Estos nutrientes incluyen los hidratos de carbono, las
proteinas y las grasas. Constituyen la parte principal
de la dieta y proporcionan toda la energia requerida.
A veces también se hace referencia a ellos como
elementos “proteinoenergéticos”.

Malnutricién
Estado clinico caracterizado ya sea por carencias
nutricionales (desnutricién) o por un exceso de
determinados nutrientes (hipernutricion).
e Malnutricion aguda
Malnutricién proteinoenergética provocada por
una falta reciente y severa de consumo de
alimentos, o por enfermedad, y que ha provocado
una pérdida sustancial de peso o edema
nutricional. Hay diferentes grados o etapas de la
malnutricién aguda, que con frecuencia se
clasifican en: malnutricién grave, malnutricion
moderada y malnutricién aguda general.
e Malnutricion aguda general
Porcentaje de nifos cuyo peso para la talla se
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sitlia por debajo de -2 desviaciones estandar (o
<- 80% de la mediana) y/o que sufren
malnutricién edematosa. A veces se la
denomina malnutricion “total”.

Malnutricion moderada

Porcentaje de nifios cuyo peso para la talla se
sitlia por debajo de entre -3 a -2 desviaciones
estandar (0 70% a 80% de la mediana).
Malnutricion proteico-energética (MPE)
Estado causado por el consumo insuficiente de
macronutrientes (hidratos de carbono,
proteinas y grasas).

Malnutricion grave

Porcentaje de nifos cuyo peso para la talla se
sitla por debajo de -3 desviaciones estandar (o
<-70% de la mediana).

Malnutricion proteinoenergética

Insuficiencia de energia o proteinas para satisfacer
la demanda metabdlica del organismo, a
consecuencia de una ingesta insuficiente de
proteinas en el régimen alimentario, de la ingesta
de proteina de baja calidad, de una demanda
mayor por motivo de enfermedad, o de un
incremento de las pérdidas de nutrientes.

Matricula escolar
Numero oficial de alumnos que figuran matriculados
en una escuela al comienzo del curso escolar.

Medios de subsistencia

Todas las capacidades, activos (tanto recursos
materiales como sociales) y actividades requeridos
para subsistir.

Micronutrientes

Estos nutrientes incluyen todas las vitaminas y
minerales que, en pequefas cantidades, son
indispensables para la vida y necesarios para una
amplia gama de funciones y procesos del
organismo.

Niflos no escolarizados
Nifos en edad escolar oficial que no estan matriculados.



Operacion de emergencia

(a los efectos del PMA)

Mecanismo por el que el PMA, en respuesta a la
peticion de un gobierno o del Secretario General de
las Naciones Unidas, proporciona ayuda alimentaria
de emergencia y otro tipo de asistencia conexa con
el fin de satisfacer las necesidades alimentarias de
las personas afectadas por una catastrofe u otro tipo
de situacion de emergencia.

Paridad del poder adquisitivo (PPA)

Tipo de cambio que tiene en cuenta las diferencias
de precios entre paises, permitiendo comparaciones
internacionales de la produccién y los ingresos
reales. Una determinada suma de dinero, cuando
se convierte a dolares estadounidenses al tipo PPA,
servird para adquirir la misma cesta de bienes y
servicios en todos los paises.

Poblacion en edad escolar

Poblacion del grupo de edad que corresponde
oficialmente al nivel educativo pertinente, esté
matriculada o no en centros escolares.

Primera infancia

A los efectos del presente informe, etapa de la
vida que va desde el nacimiento hasta la edad de
cinco anos.

Producto interno bruto (PIB)

Suma del valor bruto aportado por todos los
productores residentes de un pais a su economia,
incluidos los sectores de distribucion y transporte,
sumados los impuestos que graven los productos y
deducidas las subvenciones no incluidas en el valor
de los productos.

Retraso del crecimiento

Indicador de la malnutricion crénica, que se
calcula comparando la talla para la edad de un
nifio con la poblacién de nifos bien nutridos y
sanos de referencia. La prevalencia del retraso del
crecimiento refleja la situacion nutricional a largo
plazo de una poblacion.

Retraso del crecimiento intrauterino
Crecimiento insuficiente del feto durante el
embarazo, por lo que éste es demasiado pequefo
para su edad gestacional.

Seguridad alimentaria

Situacién que se produce cuando toda la
poblacion esta exenta de padecer hambre en
todo momento; es decir, dispone de nutrientes
suficientes (proteinas, energia, vitaminas y
minerales) para llevar una vida plenamente
productiva, activa y saludable.

Subalimentacion

Indicador indirecto de la ingesta insuficiente de
energia a través del régimen alimentario. Al
contrario que la desnutricion, no se trata de un
efecto en si, sino que constituye una estimacion
de si los alimentos disponibles en un pais son
suficientes para satisfacer las necesidades de
energia (pero no de proteinas, vitaminas y
minerales) de los individuos de una poblacion.

Tasa de fecundidad
NUmero medio de hijos que tiene una mujer de
una poblacion determinada a lo largo de su vida.

Tasa de mortalidad de los menores de 5 afios
Numero de fallecimientos por cada 1.000 nacidos
vivos desde el nacimiento hasta la edad de cinco
anos inclusive.

Tasa de mortalidad infantil
NUmero de fallecimientos por cada 1.000 nacidos
vivos, hasta la edad de un afo (no inclusive).

Tasa de mortalidad materna
Numero de fallecimientos por razones relacionadas
con el embarazo por cada 100.000 nacidos vivos.

Tasa de mortalidad neonatal

Numero de fallecimientos por cada 1.000 nacidos
vivos en las primeras cuatro semanas después del
nacimiento.
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Glosario

Tasa de mortalidad postneonatal

Numero de fallecimientos por cada 1.000 nacidos
vivos después del periodo neonatal de 28 dias tras el
nacimiento y hasta que cumple el afio de edad (no
inclusive), registrado en un determinado periodo.

Tasa neta de escolarizacién

Escolarizacion del grupo de edad oficial de un
determinado curso educativo, expresada como
porcentaje de la poblacién perteneciente a ese
grupo de edad.

Trastornos del crecimiento

Imposibilidad de un nifo pequefo para crecer todo
lo que podria después de su nacimiento, lo cual es
sintoma fisico de que no esta recibiendo los
nutrientes necesarios.

Umbral internacional de la pobreza

Cantidad equivalente a 1 ddlar diario en gastos de
consumo aplicando, para la conversién, la paridad del
poder adquisitivo. Las personas cuyos ingresos son
inferiores a esta cantidad se consideran muy pobres.
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Utilizacion de los alimentos

Expresion que se refiere a la seleccion y la ingesta de
los alimentos y a la asimilacion de los nutrientes por
el organismo.

Valor Z

Medida que indica la situacion de un individuo con
respecto a la poblaciéon de referencia. Se calcula
dividiendo la desviacion del valor correspondiente a
un individuo con respecto a la mediana de la
poblacion de referencia entre la desviacion tipica de
esa poblacion de referencia.

Vulnerabilidad
Presencia de factores que ponen en riesgo de
padecer hambre.
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Alianza Internacional contra el Hambre

Declaracion conjunta de los organismos con sede en Roma, 13 de octubre de 2003

Respondiendo a la peticién realizada en la “Cumbre Mundial sobre la Alimentacion (CMA): cinco
anos después” celebrada en Roma en 2002, los organismos con sede en Roma dedicados a la
agricultura y la alimentacion —FAO (Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion), FIDA (Fondo Internacional de Desarrollo Agricola), IPGRI (Instituto Internacional de
Recursos Fitogenéticos) y PMA (Programa Mundial de Alimentos)— hemos constituido la Alianza
Internacional contra el Hambre. Deseamos redoblar nuestros esfuerzos para colaborar en los
niveles nacional e internacional, con otros organismos internacionales, productores y
consumidores de alimentos, cientificos, académicos, grupos religiosos, ONG, organizaciones de la
sociedad civil, donantes y responsables de la formulacién de politicas, con el fin de reducir el
hambre a la mitad para el afo 2015, la meta fijada por la CMA de 1996 y reiterada en los
objetivos de desarrollo del Milenio. La Alianza ayudara asimismo a mantener la atencién publica
sobre la dramatica situacion de los que padecen pobreza y hambre y anima encarecidamente a
las naciones y a la comunidad internacional a que cumplan sus compromisos en la lucha contra
el hambre y la pobreza.

La Alianza se esforzara por generar un consenso sobre la reduccion del hambre y la pobreza
dentro de los paises y a escala internacional para que se apoyen unos medios de subsistencia
sostenibles y se abogue sin descanso a favor de una actuacion urgente para erradicar el hambre
y la pobreza. Para ello, la Alianza pretende movilizar la influencia de amplios segmentos de las
sociedades y de la comunidad internacional con el fin de animar a los paises donantes y
beneficiarios por igual a que ejerzan su voluntad politica y dediquen sus recursos a este fin.

Los organismos con sede en Roma estamos decididos a movilizar nuestras energias para avanzar

hacia este objetivo comun. Invitamos a todas las partes interesadas a que se unan a nosotros en
la batalla contra el hambre.

W ¢ )
JUIFAD &L\ e

IPGRI "Viondial

de Alimentos

183






' Esta terminologia se usa por comodidad. De
hecho, tanto las proteinas como los glucidos o
los lipidos son fuentes de energia. Por ello,
hablando con propiedad, proteinas y energia
no deberian separarse en categorias diferentes.
Sin embargo, las proteinas son una fuente de
energia tan importante (debido a su contenido
en aminoacidos esenciales) que aqui la
distinguimos, refiriéndonos con el término
“energia” a los carbohidratos y las grasas.

2 Por "conflicto armado importante" se entiende
un conflicto que entrafia la utilizacién de armas
entre fuerzas militares de dos o mas gobiernos,
o de un gobierno y al menos un grupo armado
organizado, como resultado del cual se
producen al menos 1.000 muertes relacionadas
con los combates en un solo afo y en el que el
objeto de la disputa es el control del gobierno o
del territorio (SIPRI, 2005).

* Se sabfa asimismo que el bajo peso al nacer
frenaba el desarrollo mental durante la primera
infancia.

* El peso ideal al nacer a efectos de las funciones
cognitivas parece situarse entre los 3,5y los 4
Kg. Un peso al nacer inferior (o superior) para
una edad gestacional dada parece guardar
relacion con la disminucion de capacidades, si
bien los resultados de un Unico estudio han de
interpretarse con cautela.

* Si una carencia moderada de vitamina A
aumenta el riesgo de infecciones graves y
defuncién del nifo, una carencia aguda provoca
ceguera nocturna y otras enfermedades que
pueden transformarse en ceguera crénica
(Beaton y otros, 1993). La mala salud y la
ceguera perjudican ostensiblemente las
capacidades de aprendizaje del nifio (ademas de
ocasionar otros dafios). La carencia de vitamina

B12 puede malograr el crecimiento y las
funciones cognitivas (Allen y Gillepsie, 2001).
Los efectos de la carencia de zinc sobre el

desarrollo, mas alléd de su contribuciéon a
enfermedades infantiles comunes (R.E. Black,
1998), alin no se conocen con certeza (M. M.
Black y otros, 2004).

Un redactor de la revista The Economist (11 de
marzo) hizo este comentario en relacion con una
visita a un aula escolar de Corea del Norte.

Enunciado tomado de: Banco Mundial, 2005c.

La situacion descrita en este péarrafo corresponde
a lo que recuerdan varios agentes de ayuda
humanitaria que conocen a fondo la regién,
pero no se ha encontrado ninguna
documentacién de apoyo al respecto. Sin
embargo, parece ilustrar distintas situaciones
similares. Por ejemplo, en un estudio de VAM
realizado en 2002 se recomendaba realizar
programas de educaciéon en favor de varias
comunidades afectadas por la inseguridad
alimentaria.

Cabe sefalar que habia mucha menos diferencia
en el nivel de productividad en las zonas en las
gue no se habian introducido nuevas
tecnologias.

Aunque los experimentos muestran la
incidencia positiva de los suplementos
dietéticos en el incremento del peso al nacer,
cabe sefnalar algunas reservas (Allen y Gillepsie,
2001). Segun estos estudios, el efecto de los
suplementos dietéticos fue mas notable en las
mujeres de menor peso y alimentacion mas
pobre en aportes energéticos. Los resultados
fueron menos pronunciados en mujeres mejor
alimentadas. Ademads, los suplementos
energéticos parecen ofrecer mayores resultados
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que los proteicos. En cuanto al momento
oportuno, se produjeron mejorias cuando los
suplementos dietéticos se administraron en el
segundo o tercer trimestre del embarazo. Por
Ultimo, en los casos en que el acceso a la
alimentacion es satisfactorio, antes que brindar
asistencia externa parece mas util sensibilizar a
las familias sobre la necesidad de aumentar la
raciéon alimentaria de las mujeres embarazadas.

El suplemento se administré durante el segundo
y tercer trimestre del embarazo. Los
micronutrientes simples fueron el hierro y el
acido félico.

~

Aproximadamente la mitad de las
embarazadas de los paises en desarrollo
padecen anemia y la administracion de un
suplemento de hierro sirve para prevenir su
agravamiento. Aunque es probable que tenga
efectos en el feto, escasas o contradictorias
son las pruebas de que el suplemento de
hierro potencie su crecimiento (Mohammed,
2000). Los suplementos de zinc no parecen
reducir las consecuencias del bajo peso al
nacer ni favorecer el aumento del tiempo de
gestacion hasta un embarazo de término
(Caufield y otros, 1999b). Los suplementos de
yodo parecen contribuir a un mayor peso al
nacer (Allen y Gillepsie, 2001). Uno de los
problemas de todos estos suplementos es que,
al aumentar el tamafio del bebé, pueden
ocasionar partos dificiles (Garner y otros,
1992; Rush, 2000). Si bien de los andlisis se
desprende que los efectos mas perniciosos
guardan mayor relacion con la edad de la
madre que con el tamafo del nifo.

)

El profesional sanitario determinara si la mujer
necesita suplementos dietéticos (mediante el
control del peso) o los aportes en
micronutrientes (a veces, mediante andlisis de
sangre) mencionados anteriormente.
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En zonas en las que el paludismo es endémico,
se recomienda que la embarazada tome por
precaucion medicamentos antipaltdicos durante
el embarazo (TPI, tratamiento preventivo
intermitente) y duerma bajo una mosquitera
tratada con insecticida (Lucha contra el
paludismo, 2005).

Aunque las opciones de alimentacion del bebé
son mas complejas en zonas con alta prevalencia
del VIH, para la de mayoria los nifos de las
mujeres que deciden amamantarlos, la lactancia
natural exclusiva puede ser la opcion mas
saludable (Coutsoudis y otros, 1999).

Cabe sefalar que cuando el nifo deja de ser
bebé pero aun no estad en edad escolar, es
necesario modificar su dieta para satisfacer
las necesidades nutricionales relacionadas
con la nueva fase de crecimiento y las
nuevas actividades. Tal vez sea preciso
asimismo proporcionarle suplementos
nutricionales para asegurar que no sufra
trastornos del crecimiento durante este
periodo critico. Se tiene que informar a
todas las personas encargadas del cuidado
de los ninos acerca de la alimentacion que
resulta mas apropiada para ellos y de los
eventuales suplementos nutricionales que se
les deben administrar.

Sin embargo, hay otros factores que pueden
contribuir al aumento del peso al nacer. Por
ejemplo, el mayor nivel de instrucciéon entre
las muchachas en los campamentos, lo que
puede haber retrasado la edad del primer
embarazo y mejorado el estado de salud de
las muchachas antes de tener hijos.

Un problema relacionado es que los padres
pueden considerar el almuerzo escolar como
simple sustituto de las comidas normales y
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reducir la cantidad de alimentos que le dan
al nifio en casa. No obstante, estudios
recientes indican que en general esto no
sucede (Glewwe y Kremer, 2005).

En algunos lugares, los padres participan en
comités para la supervision de las existencias
de alimentos, aportan condimentos para las
comidas o colaboran en su preparacion. Sin
la participacion de la comunidad, los costes
del programa pueden aumentar y existir
menor responsabilidad y mayor riesgo de
abuso de los programas por parte de quienes
los gestionan.

Algunos autores (véase Glewwe y Kremer,
2005) invitan a la cautela en la interpretacion
de estos datos, sefalando que muchos de los
programas de reduccion de las tasas
escolares se acompafan de otras iniciativas
que pueden explicar parcialmente este
aumento. También indican que el aumento
del nimero de matriculas escolares no
resultard en una escolarizacion duradera si la
capacidad y la calidad de las escuelas no son
satisfactorias.

Dos estudios realizados en Jamaica mostraron
que en los colegiales a los que se les daba un
desayuno en la escuela, sobre todo en los que
padecian desnutricién, se mejoraban algunas
funciones cognitivas (Grantham-McGregor y
otros, 1998). En México, un programa de
desayuno escolar para nifos pobres de entre
cuatro y seis aflos mejoro sus resultados en
cuanto a la velocidad de respuesta, la
motricidad fina y el comportamiento (Noriega
y otros, 2000).

La existencia de una motivacion inmediata
puede explicar las diferencias en la retencion de
los conocimientos adquiridos en los cursos.
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Segun un estudio longitudinal sobre un proyecto
de alfabetizacién en Senegal, las tasas de éxito
obtenidas fueron las siguientes: lectura, 35%;
escritura, 26%; aritmética y solucién de
problemas, 20%; y actividades generadoras de
ingresos, 68% (Nordtveit, 2005).

Esto tal vez se deba a las varias dificultades
encontradas en los cursos de alfabetizacion de
adultos, entre las cuales la baja tasa de
asistencia, la mala calidad de la ensefianza
impartida y la falta de un ambiente que valore
la alfabetizacion y le permita contribuir a
impulsar el proceso de aprendizaje. Con
demasiada frecuencia los cursos de
alfabetizacion se han dictado de manera
aislada, como si fueran un fin en si mismos y no
una manera de mejorar los medios de
subsistencia y de combatir el hambre.

La estatura se utiliza con frecuencia como
indicador indirecto del bienestar nutricional de
una sociedad en su conjunto. Sin embargo,
también influyen otros factores, como el
entorno sanitario, las condiciones
socioeconémicas o la genética.

Se observd una correlacion positiva y
estadisticamente significativa entre las
inversiones en ensefanza primaria al comienzo
de los procesos de desarrollo de los paises en
cuestiéon y el futuro crecimiento econémico
(Mingat, 1998). En un estudio de treinta
provincias de China se observaron resultados
analogos (Lin, 1997). Por supuesto, la
correlaciéon puede actuar también a la inversa,
de manera que un mayor nivel de crecimiento
economico favorece un nivel educativo
superior. Sin embargo, centrandose en los
niveles educativos en los primeros afnos, los
citados estudios pudieron hacer un extenso
control de este efecto.
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% Tal como se menciona en la anterior nota a pie
de pégina, se ha constatado que el nivel de
escolarizacion contribuye notablemente al
crecimiento econémico y no solo a la inversa.

2

N

Un factor suplementario es que la mejora de las
condiciones sanitarias produjo una reduccion de
las tasas de mortalidad infantil en muchos
paises. En Asia, el descenso de la fecundidad
lleg6 a ser del 40% o el 50%), compensando
sobradamente el incremento de la poblacion
debido a la menor mortalidad infantil. Sin
embargo, en algunas partes de América Latina,
y en Africa especialmente, la fecundidad no
disminuyd con suficiente rapidez, produciendo
incrementos globales del crecimiento
demografico.

2

®

Técnicamente, esto se denomina “disminucion
de la tasa de dependencia juvenil”.
Evidentemente, se puede equilibrar el tamafio
absoluto de la poblacion activa con su calidad.
En general, sin embargo, la menor tasa de
dependencia juvenil se ha relacionado con
mayores niveles de crecimiento econémico.

2

©

Fogel da a entender que estas mejoras
contribuyen a explicar la disminucién de los
indigentes y mendigos en la Inglaterra del
siglo XIX.

3

S

Las pérdidas se relacionan ademas con una
disminucion de la capacidad cognitiva. Aunque
las estimaciones se han de tomar con cautela,
este tipo de malnutriciéon se ha asociado a
disminuciones de 15 puntos en el cociente
intelectual y al consiguiente descenso del 10%
en los salarios y la productividad (Horton, 1999).
Las carencias de vitaminas y minerales —incluidas
las de hierro y yodo— contribuyen a pérdidas
notables de productividad. La anemia en la
infancia se asocia con una disminucion del 4%
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del jornal real por hora (Horton, 1999). Y las
estimaciones indican que la disminucion de la
capacidad cognitiva a causa de la anemia en
determinados paises del sur de Asia ha
producido una reduccién del PIB del 3,5%
(Horton y Ross, 2003). El efecto del deterioro
cognitivo es entre cinco y seis veces mayor que
las pérdidas de productividad fisica. La carencia
de yodo (que a veces se denomina “bocio”)
produce pérdidas de escala similar. Se ha
calculado que los nifos nacidos de madres con
bocio sufren una pérdida de productividad
media del 10%, debido a la disminucion del
potencial cognitivo (Ross, 1997, citado en
Horton, 1999).

“Capital de salud” es una expresién que se
emplea para describir el efecto directo de las
condiciones de salud en el crecimiento
econémico. Fogel argumenta que este “capital
fisiologico” es un claro factor del crecimiento
econdmico que no se ha analizado
debidamente.

Este resultado se debid asimismo a que las
comunidades se identificaron con el programa,
en el que se utilizaban alimentos y otros
insumos producidos en el lugar.

Un estudio reciente elaborado de cara al
Consenso de Copenhague sustenta esta
opiniéon (Behrman, Alderman y Hoddinott,
2004). En él se analiza la relacién beneficios-
costos de diversas intervenciones nutricionales
(véase el siguiente cuadro). Entre los beneficios
figuran las futuras ganancias de productividad,
convertidas a cantidades actuales. Los costos
responden a los gastos necesarios para ejecutar
los programas en el periodo de tiempo
especificado. Si el valor de la relacién
beneficios-costos es mayor que 1, significa que
los primeros superan a los segundos. Por
ejemplo, la intervencion con suplementos de



hierro presenta una relacién beneficios-costos * En el cuadro que figura en la pagina siguiente

de entre 6,1y 14,0, lo cual implica que los se recogen algunos de los indicadores basicos
beneficios econdémicos de realizar estas para problemas relativos al hambre y el
intervenciones superan a los costos entre 6y aprendizaje en cada grupo de edad. También se
14 veces aproximadamente. ofrecen, siempre que es posible, comparaciones

internacionales, para dar idea de la gravedad

. del problema.
* En el momento en que dice esto, ella no sabe

que ¢l intenta reunir conocimientos para ese fin.

CUADRO: Relacion costos-beneficios de las intervenciones dirigidas a reducir el hambre

Intervencién y poblacion destinataria Relacion beneficios-costos

Reducir el bajo peso al nacer donde exista un riesgo elevado (particularmente en el sur de Asia)

Tratamiento a mujeres con infecciones bacterianas asintomaticas 0,6-4,9
Tratamiento a mujeres que se presume tienen enfermedades de transmision sexual 1,3-10,7
Medicamentos para mujeres con un historial obstétrico problematico 4,1-35,.2

Mejorar la nutricion de lactantes y niflos mas mayores en las poblaciones con una elevada prevalencia de la malnutricion
Fomento de la lactancia materna en hospitales que han tenido por norma el fomento de los preparados para lactantes 4,8 - 7,4
Programas integrados de cuidados infantiles 9,4-16,2

Programa preescolar intensivo con un componente considerable de nutricién para familias pobres 1,4-29

Reducir las carencias de micronutrientes en las poblaciones con una elevada prevalencia

Yodo (mujeres en edad de procrear) 15,0 - 250,0
Hierro (toda la poblacion) 176,0 - 200,0
Hierro (mujeres embarazadas) 6,1-14,0

Fuente: Behrman y otros, 2004.
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CUADRO: Valoracion de los problemas relativos al hambre y el aprendizaje

Grupo de edad/problema

Indicator

Valores de referencia

Primera infancia

Bajo peso al nacer

Trastornos del crecimiento

Carencias de micronutrientes

Estimulacion

Edad escolar

Escolarizacion

Capacidad de atencién

Carencias de micronutrientes

Habilidades y conocimientos
especificos

Adultos

Alfabetizacién de adultos

Medios de subsistencia

Habilidades y conocimientos

especificos

Asistencia y concentracion

% de bajo peso al nacer

% de retraso del crecimiento
(estatura baja para la edad)

% de nifios con insuficiencia ponderal

% de ninos alimentados exclusivamente
con lactancia materna durante seis meses
% de bocio (total de la poblacion)

% de anemia por carencia de hierro

Escalas de desarrollo psicomotor

Matricula neta en escuelas primarias

Esperanza de vida escolar

n.d.

% de bocio en el total de la poblacién

% de anemia por deficiencia de hierro

Encuesta sobre conocimientos,
actitudes y practicas

Tasa de alfabetizacion de adultos

% de personas con ingresos
inferiores a 1 délar diario

Encuesta sobre conocimientos,
actitudes y practicas

n.d.

Elevado: 0-7, Medio-alto: 7-11,
Medio-bajo: 11-15; Bajo: 15-32

Elevado: 1,3-12; Medio-alto: 12-25;
Medio-bajo: 25-39; Bajo: 39-57

Elevado: 0,8-7; Medio-alto: 7-17,5;
Medio-bajo: 17,5-31; Bajo: 31-50

Elevado: 73-86; Medio-alto: 56-73;
Medio-bajo: 36-56; Bajo: 8-36

Elevado: 4-11; Medio-alto: 11-17;
Medio-bajo: 17-24; Bajo: 24-48

Elevado: 8-36; Medio-alto: 36-56;
Medio-bajo: 56-73; Bajo: 73-86

n.d.

Elevado: 96-100; Medio-alto: 86,5-96;
Medio-bajo: 70-86,5; Bajo: 34-70

Elevado: 12,5-16; Medio-alto: 11-12,5;
Medio-bajo: 8-11; Bajo: 3-8

n.d.

Elevado: 4-11; Medio-alto: 11-17;
Medio-bajo: 17-24; Bajo: 24-48

n.d.
n.d.

Elevado: 93-99,7; Medio-alto: 83-93
Medio-bajo: 60-83; Bajo: 13-60

Elevado: 0-2; Medio-alto: 2-15;
Medio-bajo: 15-36; Bajo: 36-85

n.d.

n.d.
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% A continuacion se ofrecen estimaciones de los
costos de diversas intervenciones:

Primera infancia

Alimentacion suplementaria

Enriguecimiento con yodo

Suplemento de yodo (mediante capsulas) por nifo/madre
Suplemento de yodo (mediante inyecciones de aceite)
Enriquecimiento con hierro

Suplemento de hierro mediante pastillas, por persona

Fomento de la lactancia natural en los hospitales

Vigilancia del crecimiento en el marco de actividades comunitarias

Desarrollo infantil precoz/cuidados infantiles

Edad escolar
Comidas escolares (660 kcal al dia y 200 dias lectivos)

Enriquecimiento local de los alimentos
(incluidas la premezcla, la molturacion y en envasado)

Costos de las actividades combinadas de tratamiento antiparasitario y
suplementos de micronutrientes en los programas de alimentacion suplementaria

Edad adulta
Educacién en materia de nutricién
Instruccién sobre nutricién y microcréditos

Raciones para llevar a casa

Costo anual por persona

36-172 ddlares para proporcionar
1.000 kcal/dia (a)

0,02-0,05 ddlares (b)
0,50-2,80 dolares (c)
0,8-2,75 dolares (d)

0,09-1,00 dolares (e)
0,55-5,30 dolares (f)

0,30-0,40 ddlares si se elimina
la leche de férmula; 2-3 dolares si no (g)

1,60-10 ddlares sin alimentos
11-18 dolares con alimentos (h)

250-412 ddlares con alimentos (Bolivia)
2-3 ddlares sin alimentos (Uganda) (i)

Costo anual por persona

20 ddlares (j)

menos de 30 dolares por tonelada o
menos de 1 ddlar/nifio en los programas
de alimentacién suplementaria (k)

1-4 dolares (1)

Costo anual por persona

2,5 ddlares (m)

n.d.

n.d.

Fuentes: a) Horton, 1993, 1999; b) Caulfield y otros, 2005, citados en el Banco Mundial, 2005¢; ¢) citados en el Banco Mundial, 2005¢; d)
Caulfield y otros, 2005, citados en el Banco Mundial, 2005c; e) Caulfied y otros, 2005, citados en el Banco Mundial, 2005¢; f) Horton, 1992;
Mason y otros, 2001; Caulfield y otros, 2005, citados en el Banco Mundial, 2005c¢; g) Horton y otros, 1996; h) Fielder, 2003; lanotti y Gillespie,
2002; Gillespie y otros, 1996; Mason y otros, 2001; i) Banco Mundial, 2002, 2005; j) PMA, 2004c; k) PMA, 2004c; I) PMA, 2004c; m) Ho, 1985.
Nota: Esta relacién de costos y fuentes se ha extraido en gran parte del Banco Mundial, 2005c.
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37 Un caso extremo es cuando los valores de
“1990" son iguales a los valores de “2015".
Esto ocurre si un pais, por ejemplo, tiene una
tasa de pobreza 0 en 1990. En ese caso el valor
de “1990" serd 1, y el correspondiente valor de
2015 también sera 1. Si la tasa de pobreza es 0
también en “2000" (y, por lo tanto, el valor
dimensional es 1), el valor asignado para esa
dimension sera 1, lo que significa que el
parametro no presenta problemas y que el pais
ha de seguir manteniendo ese nivel. En el caso
de que la pobreza aumentara de 0 en 1990 a
un cierto valor en 2000 (por ejemplo, 3%), el
valor normalizado (Ni) de la pobreza sera
negativo, y la magnitud se expresara como la
distancia con respecto al valor 1 en 2015 (por
ejemplo, -0,03).
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* Direccién de Estadisticas de las Naciones Unidas,
Base de datos sobre indicadores de los objetivos
de desarrollo del Milenio.

% Las definiciones se han adaptado a partir de
distintas fuentes, entre las cuales las Naciones
Unidas, la UNESCO, el PMA, el Proyecto del
Milenio y el Proyecto de Bretton Woods.












Mapa B — El hambre infantil en el mundo medida en funcién de la subalimentacion

y la insuficiencia ponderal
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“¢{Por qué tantos hombres, mujeres y nifios siguen
yendo a dormir con hambre? No es por falta de pruebas
de que el hambre absorbe los recursos nacionales,
comunitarios y familiares. Sus efectos fisicos, mentales
y sociales estan extensamente documentados. Sin
embargo, el hambre continua existiendo a una escala
gue resulta escandalosa a nivel mundial.

La “Serie de informes sobre el hambre en el mundo”
contribuye de forma importante a dirigir la atencion
general hacia este acuciante problema global que afecta
a tantos paises y a un sector tan grande de la poblacién

Il’

mundial.

Nevin S. Scrimshaw

Presidente de la International Nutrition Foundation

y Asesor Superior del Programa de Alimentos y Nutricién
de la Universidad de las Naciones Unidas.

Galardonado con el Premio Mundial de la Alimentacion.

“En este informe, el Programa Mundial de Alimentos
de las Naciones Unidas ha reunido pruebas
contundentes del alcance con el que el hambre, pre y
postnatal, dana la capacidad de un nifio para
aprender. El crecimiento individual y nacional, en el
plano tanto econémico como personal, resulta a su vez
perjudicado. El informe se limita escrupulosamente a
extraer generalizaciones basadas en pruebas. Por
ultimo, formula unas recomendaciones de actuacién

basadas en experiencias reales”.

Kenneth J. Arrow
Profesor (Emérito) de Economia en la Universidad de Stanford.
Premio Nobel de Economia.
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