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PRÓLOGO



¿Hay planeta suficiente para todos nosotros? Eventos recientes —sequías, forcejeos por invertir en tierras de labranza alrededor del mundo, variaciones en los precios de la energía y crisis en su abastecimiento— subrayan la escasez de los recursos de los cuales dependemos para la provisión mundial de alimentos. Resulta cada vez más claro que alimentar de forma sostenible a 9.000 millones de personas —la población mundial proyectada al 2050— que a su vez consumirán lo que correspondería a 12.000 millones de personas en caso de que se sigan los patrones de consumo actuales de los países industrializados, requerirá un enfoque mucho más cuidadoso e integrado que el que aplicamos actualmente para el uso de las tierras, el agua y la energía. Es absolutamente imprescindible que empecemos ya a producir más alimentos con un menor uso de recursos y que utilicemos la producción de manera más eficiente. Pero también nos enfrentamos al hecho de que, hasta la fecha, décadas de esfuerzo y retórica han fracasado en la erradicación del hambre. El Índice Global del Hambre de 2012, publicado en forma conjunta por el Instituto internacional de investigación sobre políticas alimentarias (IFPRI), Concern Worldwide y Welthungerhilfe muestra que la disminución en el porcentaje de personas que padecen hambre en el mundo ha progresado de forma trágicamente lenta. De acuerdo con el Índice, el hambre a escala global permanece en el nivel “serio”. Veinte países aún presentan niveles de hambre “alarmantes” o “extremadamente alarmantes”. Entre las distintas regiones del mundo, Asia meridional y el África Subsahariana teniendo los niveles más altos de hambre. Estos resultados representan el sufrimiento extremo de millones de personas pobres. Este es el séptimo año en que IFPRI ha calculado el Índice Global del Hambre y analizado esta medida multidimensional del hambre mundial. Es importante señalar que los puntajes del GHI representan promedios a nivel de país: incluso en países clasificados con niveles de hambre “moderados” o “serios”, puede haber áreas donde la situación es “alarmante” o “extremadamente alarmante”. Este informe ofrece una imagen no del presente sino del pasado reciente. El cálculo del GHI refleja los datos más recientes suministrados por gobiernos y agencias internacionales, pero estos datos adolecen de retrasos significativos. El informe no refleja el impacto de los eventos más recientes debido a que no hay datos de última hora disponibles sobre el hambre mundial. Es nuestra esperanza que los gobiernos y agencias internacionales trabajen juntos para recopilar datos más oportunos y completos sobre el hambre en sus países y a nivel global. El informe del GHI de 2012 se centra particularmente en el problema de cómo garantizar la seguridad alimentaria sostenible en
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situaciones de escasez de agua, tierras y energía. Los recursos naturales están sujetos a serias presiones a causa de los cambios demográficos, los ingresos crecientes y sus patrones asociados de consumo, el cambio climático, la pobreza persistente y políticas e instituciones inadecuadas. En este informe, el IFPRI describe las evidencias sobre escasez de tierras, agua y energía en los países en desarrollo y brinda dos visiones sobre un futuro sistema alimentario mundial: un escenario no sostenible en el cual se sigue adelante con las tendencias actuales de uso de los recursos, y un escenario sostenible en el cual el acceso a los alimentos, a la energía moderna y al agua limpia mejoran en forma significativa, y la degradación de los ecosistemas se detiene o revierte. Concern Worldwide y Welthungerhilfe brindan perspectivas desde el terreno en relación con los problemas de tenencia y titulación de tierras así como con los impactos de la escasez de tierras, agua y energía entre los pobres en Sierra Leona y la República Unida de Tanzanía, y describen la labor de sus organizaciones como contribución a la mitigación de tales impactos. Con base en estos hallazgos de investigación y experiencias de campo, IFPRI, Concern Worldwide y Welthungerhilfe proponen estrategias holísticas para abordar los cuatro sectores: tierras, agua, energía y alimentos. Dichas estrategias incluyen gestionar los recursos naturales de manera más responsable, ampliar las soluciones innovadoras para el uso de los recursos escasos y abordar los factores que contribuyen a la escasez de los recursos naturales, incluido el cambio climático. Tales estrategias no surgirán de forma espontánea, sino que deberán ser explícitamente diseñadas y aplicadas. Todas las disciplinas capaces de contribuir deberán hacerlo: desde los especialistas en recursos hídricos hasta los expertos en energía, del investigador al técnico de campo, del productor al político, y del economista al nutricionista. Hay planeta suficiente para todos nosotros, en tanto no lo desperdiciemos.
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RESUMEN



De acuerdo con el Índice Global del Hambre (GHI, por sus siglas en inglés) de 2012, el hambre a nivel mundial ha disminuido algo desde 1990 pero continúa siendo “serio”. El promedio global enmascara diferencias dramáticas entre regiones y países. A nivel regional, los mayores puntajes del GHI se encuentran en Asia meridional y en el África Subsahariana. Asia meridional redujo sus puntajes de GHI de forma significativa entre 1990 y 1996 —principalmente a través de una reducción en la proporción de niños con bajo peso— pero no pudo mantener este rápido progreso. Y aunque el África Subsahariana progresó menos que Asia meridional en la década de 1990, ha logrado reducir la brecha a partir del nuevo milenio, con un puntaje del GHI en 2012 apenas por debajo del obtenido por Asia meridional. Entre el GHI de 1990 y el GHI de 2012, 15 países redujeron sus puntajes un 50% o más. En términos de progreso absoluto, las mayores reducciones en los puntajes del GHI entre 1990 y 2012 se dieron en Angola, Bangladesh, Etiopía, Malawi, Nicaragua, Níger y Viet Nam. Veinte países aún presentan niveles de hambre “extremadamente alarmantes” o “alarmantes”. La mayoría de los países con puntajes de GHI alarmantes se encuentra en el África Subsahariana y Asia meridional (el GHI 2012 no refleja, sin embargo, la crisis reciente en el Cuerno de África —que se intensificó en 2011— o la incierta situación alimentaria en la región del Sahel). Dos de los tres países con puntajes de GHI de 2012 “extremadamente alarmantes” —Burundi y Eritrea— se hallan también en el África Subsahariana. El tercer país con un nivel extremadamente alarmante es Haití, cuyo puntaje del GHI había caído casi un cuarto entre 1990 y 2001, pero la mayor parte de estas mejoras se vieron revertidas en los años subsiguientes. El devastador terremoto de enero de 2010, aunque no se refleja plenamente en el GHI 2012 a causa de la insuficiente disponibilidad de datos actualizados, empujó nuevamente a Haití a la categoría de “extremadamente alarmante”. En contraste con los resultados de años recientes, la lista de países en esta última condición no incluyó esta vez a la República Democrática del Congo. Esto se debe principalmente a la insuficiencia de datos para calcular el puntaje del GHI. Se requieren datos actuales y confiables con urgencia para evaluar la situación en ese país. Acontecimientos recientes en los sectores relacionados con las tierras, el agua y la energía han activado alarmas para la seguridad alimentaria global: la cruda realidad es que el mundo necesita producir más alimentos con menos recursos, eliminando a la vez las prácticas y políticas derrochadoras. Los cambios demográficos, el aumento en los ingresos, el cambio climático y las políticas e instituciones inadecuadas están llevando la escasez de recursos naturales por rutas que amenazan la producción de alimentos y el medio ambiente del que depende. La seguridad alimentaria se halla ahora inextricablemente ligada a los sucesos en los sectores relacionados con las tierras, el agua y la energía. El alza en los precios de la energía afecta los costos de los combustibles y fertilizantes para los productores, incrementa el interés por el cultivo de biocombustibles en relación con el cultivo de alimentos, y sube el precio del uso del agua. La agricultura ya tiene lugar en un contexto de escasez de tierras, tanto en términos de calidad como de cantidad: las mejores tierras arables del mundo ya están bajo cultivo, y las prácticas agrícolas no sostenibles han conducido a una degradación importante de las tierras. La escasez de tierras de cultivo, combinada con políticas miopes sobre la bioenergía, ha conducido a una mayor inversión extranjera en terrenos agrícolas en varios países



en desarrollo, lo que pone en riesgo el derecho a la tierra de los habitantes locales. Además el agua ya es escasa y posiblemente lo será más a causa del cambio climático. Para detener esta tendencia se requieren estrategias más holísticas de gestión de las tierras, el agua, la energía y los alimentos, y las mismas se necesitan cuanto antes. Para manejar los recursos naturales de forma sostenible es importante asegurar derechos a la tierra y el agua, eliminar gradualmente los subsidios ineficientes al agua, la energía y los fertilizantes y crear un ambiente macroeconómico que promueva el uso eficiente de los recursos naturales. Es importante también dar un mayor alcance a las soluciones técnicas, en particular a aquellas que conservan los recursos naturales y promueven un uso más eficiente y eficaz de las tierras, la energía y el agua a lo largo de la cadena de valor. También resulta crucial dominar los factores causales de la escasez de recursos naturales prestando atención, por ejemplo, al cambio demográfico y al acceso de la mujer a la educación y a la salud reproductiva; elevando los ingresos y reduciendo la desigualdad; o también adaptándose al cambio climático y mitigando sus efectos por medio de la agricultura. El logro de la seguridad alimentaria presenta retos intimidantes frente a la escasez de tierras, agua y energía. Los pasos descritos en este informe en materia de política muestran cómo hacer frente a tales retos de forma sostenible y asequible.
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En general, los niveles elevados de hambre se encuentran en aquellos países y regiones donde los derechos de acceso y propiedad relativos a las tierras, el agua y la energía son limitados o están en disputa. – – – – – – – – – – – 6 –
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EL CONCEPTO DEL ÍNDICE GLOBAL DEL HAMBRE El Índice Global del Hambre (GHI) es una herramienta diseñada para medir y dar seguimiento de manera comprehensiva al hambre a nivel mundial y también por países y regiones1. Este índice, que es calculado cada año por el Instituto internacional de investigación sobre políticas alimentarias (IFPRI), resalta los éxitos y fracasos en la reducción del hambre, a la vez que brinda nuevas perspectivas sobre los factores causales del mismo. Con su aporte a la comprensión y toma de conciencia sobre las diferencias regionales y entre países en relación con el hambre, el GHI servirá, se espera, como mecanismo propulsor de acciones para reducir el hambre. Pueden utilizarse varios indicadores para medir el hambre (véase “Conceptos de hambre” en la página 9). Para reflejar la naturaleza multidimensional del hambre, el GHI combina tres indicadores a los que se les asigna una misma ponderación en el cálculo de un índice numérico único: 1. Subnutrición: la proporción de personas subnutridas como porcentaje de la población (la cual refleja qué parte de la población tiene una ingesta calórica insuficiente) 2. B  ajo peso infantil: la proporción de niños y niñas menores de cinco años con bajo peso (es decir, que tienen bajo peso para su edad, lo que refleja emaciación, baja talla o ambos), lo cual es un indicador de subnutrición infantil 3. M  ortalidad infantil: la tasa de mortalidad entre niñas y niños menores de cinco años (la cual refleja de forma parcial la sinergia fatal que se da entre una ingesta calórica inadecuada y un ambiente malsano) Este enfoque multidimensional ofrece varias ventajas. Refleja la situación nutricional, no solo de la población como un todo, sino también de un grupo fisiológicamente vulnerable —los niños y niñas— para quienes la carencia de nutrientes acarrea un alto riesgo de enfermedad, de pobre desarrollo físico y cognitivo, e incluso de muerte. Además, al combinar indicadores que han sido medidos en forma independiente, se reducen los efectos de los errores de medición aleatorios2. El GHI clasifica a los países con respecto a una escala de 100 puntos en la que el cero representa la mejor calificación posible (sin hambre) y el 100 la peor situación, aunque ninguno de estos extremos se alcanza en la práctica. La escala del Recuadro 1.1 en las páginas siguientes muestra la severidad del hambre —desde “bajo” hasta “extremadamente alarmante”— asociada con el rango de posibles puntajes del GHI. El GHI 2012 se calculó para un total de 120 países cuya información estaba disponible para los tres componentes y para los cuales la medición del hambre se considera más pertinente (algunos países de ingreso alto se excluyen del cálculo del GHI porque la prevalencia del hambre en ellos es muy baja). El GHI solo puede estar tan actualizado como lo estén los datos de los tres indicadores que lo componen. El GHI del presente año es un reflejo de los datos disponibles para el período desde 2005 hasta 2010, que son a su vez los datos más recientes a nivel de país para los tres componentes del GHI. Por lo tanto es una instantánea no del presente, sino del pasado reciente. Para algunos países, tales como Afganistán, Iraq, Papua Nueva Guinea y Somalia, y ahora también la República Democrática del Congo y Myanmar, la falta de datos sobre



subnutrición no permite el cálculo de puntajes del GHI3. A pesar de la existencia de abundantes herramientas tecnológicas de recolección y análisis de datos en forma casi instantánea, persisten aún enormes brechas de tiempo a la hora de informar sobre las estadísticas esenciales relativas al hambre. Se requieren con urgencia datos más actualizados y de mayor cobertura sobre la situación del hambre a nivel de país. Se están desplegando algunos esfuerzos para mejorar los datos sobre subnutrición y distribución del consumo de alimentos. La Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO) se encuentra revisando en la actualidad su metodología para la estimación de la subnutrición a fin de brindar datos más oportunos que integren toda la información pertinente, incluyendo los hallazgos de gran cantidad de encuestas de hogares que se han dado a conocer en años recientes (FAO 2011b). La mejora en la colecta de datos de alta calidad sobre el hambre y el consumo de alimentos permitirá una evaluación más completa y actualizada de la situación del hambre a nivel global y, a su vez, pasos más efectivos para la reducción del hambre. Los puntajes del GHI se basan en datos de base que son revisados en forma continua por los organismos de las Naciones Unidas responsables de su compilación, y cada año el informe del GHI refleja tales revisiones. Dichas revisiones permiten mejorar la calidad de los datos, pero esto significa que los puntajes del GHI de los informes de años distintos no son comparables entre sí. No obstante, como se indicó en el informe del GHI de 2011, el informe de este año tiene la ventaja de que contiene no solo el GHI más reciente, sino también los puntajes del GHI de los otros tres períodos de referencia —1990, 1996 y 2001— que son, de hecho, comparables entre sí, lo que permite un análisis profundo de las tendencias. Para obtener información de referencia sobre el concepto, véanse Wiesmann (2004) y Wiesmann, von Braun y Feldbrügge (2000). Para una medida multidimensional de pobreza, véase el índice desarrollado por la Iniciativa sobre Pobreza y Desarrollo Humano de Oxford (OPHI, por sus siglas en inglés) para el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (Alkire y Santos 2010). 3 La FAO ya no publica las estimaciones a nivel de país sobre subnutrición y suministro de energía alimentaria per cápita para la República Democrática del Congo (FAO 2011a), país que, de acuerdo con los informes anteriores, presentaba los mayores aumentos relativos y absolutos en el puntaje del GHI desde 1990. De forma similar, no se pudo calcular el GHI para Myanmar debido a la falta de datos sobre subnutrición. 1
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RECUADRO 1.1  ¿QUÉ ES EL ÍNDICE GLOBAL DEL HAMBRE?
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ELABORACIÓN DEL GHI: ACERCA DE LOS DATOS Los puntajes del GHI de 1990, 1996, 2001 y 2012 presentados en este informe reflejan los datos revisados más recientes para los tres componentes del GHI1. En los casos en que no se dispuso de una fuente original de datos se realizaron estimaciones de los componentes del GHI con base en los datos disponibles más recientes. Los componentes de “mortalidad infantil” y de “subnutrición” para el GHI de 1990, 1996 y 2001 fueron revisados usando datos de 1990 actualizados del Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y de la FAO, respectivamente. Además, los puntajes del GHI de 1990, 1996, 2001 y 2012 se obtuvieron utilizando datos revisados sobre disponibilidad de calorías de la FAO para las estimaciones de “bajo peso infantil”. El componente “bajo peso infantil” de los cuatro puntajes del GHI incluye los últimos aportes a la Base de Datos Global sobre Crecimiento y Malnutrición Infantil de la Organización Mundial de la Salud, los informes más recientes sobre la Encuesta de Salud y Demografía (DHS, por sus siglas en inglés), la Encuesta de Indicadores Múltiples por Conglomerados (MICS, por sus siglas en inglés) y las estadísticas de UNICEF (2012a). Estas mejoras de los datos subyacentes mejoran a su vez la calidad del GHI.
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Los datos del GHI 2012 corresponden al período 2005–10. Los datos sobre subnutrición son del período 2006–08 (FAO 2011a; estimados de los autores); los datos sobre mortalidad infantil son de 2010 (UNICEF 2012b); y los datos sobre subnutrición infantil corresponden al año más reciente con información disponible dentro del período 2005–10 (OMS 2012; UNICEF 2012a, c; MEASURE DHS 2012; estimados de los autores). Véase el Apéndice A para obtener información de referencia más detallada en relación con las fuentes de datos y los cálculos relativos a los puntajes del GHI de 1990, 1996, 2001 y 2012.
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CONCEPTOS DE HAMBRE La terminología usada para referirse a distintos conceptos de hambre puede ser confusa. “Hambre” se entiende usualmente como referido a las molestias asociadas con la falta de alimento. La FAO define la privación de alimento, o “subnutrición”, de manera específica como el consumo por debajo de 1.800 kilocalorías por día, el mínimo requerido por la mayoría de la gente para vivir una vida saludable y productiva2. El término “subnutrición” va más allá de las calorías y significa deficiencias en energía, proteínas, o vitaminas y minerales esenciales, cualquiera de ellas o sus posibles combinaciones. La subnutrición es el resultado de una ingesta inadecuada de alimentos —ya sea en términos de cantidad o de calidad— o de una pobre utilización de los nutrientes ingeridos a causa de infecciones u otras enfermedades, o una combinación de estos factores que son causados a su vez por la inseguridad alimentaria del hogar, prácticas inadecuadas de salud maternal o de cuidado infantil, o acceso inadecuado a los servicios de salud, agua potable y saneamiento. La “malnutrición” se refiere más ampliamente tanto a la subnutrición (un problema de deficiencias) como a la sobrenutrición (un problema de dietas desequilibradas, tales como un consumo excesivo de calorías en relación con los requerimientos, ya sea con o sin una baja ingesta de alimentos ricos en micronutrientes). En este informe, “hambre” hace referencia al índice derivado de los tres indicadores que se describen en la página 7.



Para las estimaciones anteriores del GHI véanse von Grebmer et al. (2011); von Grebmer et al. (2010); von Grebmer et al. (2009); von Grebmer et al. (2008); IFPRI/Welthungerhilfe/ Concern (2007); Wiesmann (2006a, b); y Wiesmann, Weingärtner y Schöninger (2006). 2 La FAO considera la composición de una población por edad y sexo para calcular sus necesidades de energía alimentaria medias, que varían por país (desde alrededor de 1.690 kilocalorías por persona por día en Eritrea, hasta 2.000 kilocalorías por persona por día en los Países Bajos, para el período 2006-08). Las necesidades mínimas de energía alimentaria medias del país se utilizan para calcular la subnutrición (FAO 2011a). 1
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TENDENCIAS GLOBALES, REGIONALES Y NACIONALES Las mejoras respecto al problema del hambre en el mundo desde 1990 continúan siendo pequeñas. Aunque el número de personas subnutridas creció desde mediados de la década de 1990 hasta 2006–08, la proporción de personas en dicha condición disminuyó durante el mismo período (FAO 2011a). El GHI muestra una tendencia positiva debido a que este índice mide el problema del hambre de forma relativa; es decir, haciendo referencia a la proporción de personas que padecen hambre, definida esta en términos amplios a través de los tres indicadores que componen el índice. El GHI mundial de 20124 cayó un 26% en comparación con el GHI de 19905, con puntajes que disminuyeron de 19,8 a 14,7 (Figura 2.1). Los tres indicadores contribuyeron de forma distinta a la disminución del GHI mundial desde 1990. Una disminución en la prevalencia del bajo peso infantil redujo el puntaje del GHI mundial en 2,7 puntos, mientras que los cambios en la tasa de mortalidad infantil y en la proporción de personas subnutridas en la población contribuyeron con reducciones de 1,1 y 1,3 puntos, respectivamente. El GHI mundial cayó de manera más acelerada —2,6 puntos— entre 1990 y 1996, y a partir de allí el progreso se hizo más lento. La subnutrición y el bajo peso infantil mejoraron más entre 1990 y 1996, mientras que el avance en la reducción de la tasa de mortalidad infantil se ha acelerado desde 2001. La proporción de personas subnutridas a nivel global ha permanecido casi constante desde 1995–97, cayendo apenas un punto porcentual. El índice de hambre en el mundo, sin embargo, sigue siendo “serio”.



Grandes diferencias a nivel regional y nacional Estos promedios globales enmascaran enormes diferencias entre regiones y países. En comparación con el puntaje de 1990, el GHI 2012 cayó un 16% en el África Subsahariana, un 26% en Asia meridional y un 35% en el Cercano Oriente y el Norte de África (véase la Figura 2.1). El progreso fue especialmente destacable en Asia sudoriental y América Latina y el Caribe, donde la caída en los puntajes del GHI fue del 46% y 44% respectivamente (aunque el puntaje ya era bajo en esta última región). En Europa oriental y la Comunidad de Estados Independientes, el puntaje del GHI 2012 cayó un 46% con respecto al puntaje de 19966. Tanto Asia sudoriental como América Latina y el Caribe han experimentado una reducción bastante uniforme en los puntajes del GHI desde 1990. En el Cercano Oriente y el Norte de África, la disminución en los puntajes del GHI se ha acelerado luego de un período de virtual estancamiento entre 1990 y 1996. En Asia meridional y el África Subsahariana —las dos regiones con mayores puntajes de GHI, con 22,5 y 20,7 puntos respectivamente— las tasas de progreso también han sido desiguales. Entre las regiones, Asia meridional presenta el GHI 2012 más elevado. Esta región redujo su GHI en más de 6 puntos entre 1990 y 1996 —principalmente a través de una reducción de 15 puntos porcentuales en el bajo peso infantil— pero este nivel de progreso no se pudo mantener. Le siguió un estancamiento y la región solo ha podido reducir su GHI alrededor de dos puntos desde 2001 a pesar de un fuerte crecimiento



FIGURA 2.1  CONTRIBUCIÓN DE LOS COMPONENTES DEL GHI 1990, GHI 1996, GHI 2001 Y GHI 2012, POR REGIÓN
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Nota: Para el GHI de 1990, los datos sobre la proporción de subnutridos corresponden a 1990-92; los datos sobre el bajo peso infantil son del año más cercano a 1990 en el que los datos estaban disponibles dentro del período 1988-92; y los datos sobre mortalidad infantil corresponden a 1990. Para el GHI de 1996, los datos sobre la proporción de subnutridos corresponden a 1995-97; los datos sobre el bajo peso infantil son del año más cercano a 1996 en el que los datos estaban disponibles dentro del período 1994-98; y los datos sobre mortalidad infantil corresponden a 1996. Para el GHI de 2001, los datos sobre la proporción de subnutridos corresponden a 2000-02; los datos sobre el bajo peso infantil son del año más cercano a 2001 en el que los datos estaban disponibles dentro del período 1999-2003; y los datos sobre mortalidad infantil corresponden a 2001. Para el GHI de 2012, los datos sobre la proporción de subnutridos corresponden a 2006-08; los datos sobre el bajo peso infantil son del último año en que los datos estaban disponibles dentro del período 2005-10; y los datos sobre mortalidad infantil corresponden a 2010.
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RECUADRO 2.1  GHI E INGRESOS EN LA INDIA Y OTROS LUGARES 45 40
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Ingreso nacional bruto per cápita Fuente: Basado en datos sobre el INB per cápita del Banco Mundial (2012). Nota: Los datos sobre Ingreso Nacional Bruto (INB) per cápita están basados en la paridad del poder adquisitivo, expresados en dólares internacionales constantes de 2005. La línea negra de tendencia se predijo mediante la regresión de los puntajes del GHI de 1990, 1996, 2001 y 2012 a nivel de país sobre el INB per cápita para cada uno de los países en que los datos estaban disponibles. Los puntos de datos del GHI 1990, GHI 1996, GHI 2001 y GHI 2012 se corresponden con los datos del INB per cápita de 1989-91, 1995-97, 2000-02 y 2008-10, respectivamente.



La India se ha rezagado en la mejora de sus puntajes del GHI a pesar de su fuerte crecimiento económico. Tras un leve aumento entre 1996 y 2001, el puntaje del GHI de la India cayó solo levemente, y los datos más recientes retrocedieron hasta los niveles de 1996, como se muestra en el gráfico anterior. Este estancamiento en los puntajes del GHI coinciden con un período en el que el Ingreso Nacional Bruto (INB) per cápita de la India casi se duplicó, aumentando desde 1.460 hasta 2.850 dólares internacionales constantes de 2005 entre 1995-97 y 2008-10 (Banco Mundial 2012). Cuando se comparan los puntajes del GHI con el INB per cápita se debe hacer hincapié en que el puntaje más reciente del GHI en el caso de la India se basa en parte en cifras desactualizadas: a pesar de incluir información relativamente reciente (2010) sobre mortalidad infantil, los datos más
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recientes de la FAO sobre subnutrición son de 2006-08, y los últimos datos representativos a nivel nacional con que cuenta la India sobre bajo peso infantil fueron recolectados en 2005-06. Dado que el Gobierno de la India no ha sido capaz de dar seguimiento a las tendencias nacionales en subnutrición infantil por más de seis años, cualquier progreso reciente en la lucha contra este problema no se ve reflejado en el GHI 2012. No obstante, aún teniendo en cuenta que los posibles avances en la lucha contra la subnutrición infantil no son visibles en el GHI más reciente, el historial de la India es decepcionante. En general, los mayores ingresos van de la mano de menores problemas de hambre. Dicha tendencia se muestra mediante la línea negra, que se predijo por medio de la regresión del GHI sobre el INB per cápita de 117 países con datos disponibles. Los datos obtenidos en el



caso de la India caen de manera uniforme por encima de la línea de tendencia predicha. Este resultado significa que la India presenta puntajes de GHI mayores que los que cabría esperar de acuerdo con su nivel de ingreso per cápita. Entre 1990 y 1996 la línea de tendencia de la India se movió en forma paralela a la línea predicha, lo que indica que su puntaje de GHI era proporcional a su crecimiento económico. Sin embargo, a partir de 1996 se amplió la disparidad entre el desarrollo económico y el progreso en la lucha contra el hambre, y la India se alejó de la línea predicha1. En otros dos países de Asia meridional —Bangladesh y Sri Lanka— los puntajes del GHI fueron también mayores a lo esperado pero descendieron casi proporcionalmente en relación al INB per cápita (es decir, de forma bastante paralela con la línea predicha). En comparación con otros países de un nivel
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similar de desarrollo económico, Sri Lanka logró niveles impresionantemente altos de alfabetización y de esperanza de vida a través de políticas orientadas al bienestar, inversiones en servicios públicos de salud y educación, y un compromiso con la equidad de género (Samarage 2006). Bangladesh se ha beneficiado de un progreso social de base amplia, y su vibrante sector no gubernamental, así como los programas públicos de transferencias, han ayudado a reducir la subnutrición infantil entre los más pobres. Bangladesh también ha logrado cerrar la brecha de género en educación mediante intervenciones públicas focalizadas y ha superado a la India en un abanico de indicadores sociales, entre los que se incluyen el nivel y la tasa de reducción de la mortalidad infantil (UNICEF 2012b; Banco Mundial 2005; Drèze 2004). El país también se halla comprometido con un seguimiento regular del estatus nutricional de la niñez. China presenta puntajes de GHI menores a las predicciones basadas en su nivel de desarrollo económico. El país redujo sus niveles de hambre y subnutrición a través de un compromiso fuerte con la reducción de la pobreza, con intervenciones en salud y nutrición, y con un acceso mejorado al agua potable, el saneamiento y la educación. Brasil puso en marcha programas sociales focalizados con éxito (von Braun, Ruel y Gulati 2008). Desde 1992, Mozambique se ha estado recuperando de una guerra civil persistente y ha obtenido cierto crecimiento económico y cierta reducción de la pobreza (van den Boom 2011), junto con una reducción apreciable del hambre. En suma, los tres componentes del GHI mejoraron desde 1990. En la India, 43,5% de las niñas y niños menores de cinco años padecen bajo peso (OMS 2012, con base en la Encuesta Nacional de Salud Familiar de 2005-06 [IIPS y Macro International 2007]): dicha tasa da cuenta de casi dos tercios del GHI del país, alarmantemente alto. Según los datos más recientes sobre subnutrición infantil, obtenidos entre 2005-10, la India ocupó el penúltimo lugar en bajo peso infantil entre 129 países, por debajo de Etiopía, Níger, Nepal y Bangladesh. Solo Timor-Leste tuvo una tasa mayor de bajo peso infantil. En comparación, solo 23% de los niños padecen



bajo peso en el África Subsahariana (aunque la India tiene una proporción menor que la de África Subsahariana2 de subnutrición entre su población). Debe destacarse que la subnutrición infantil no es simplemente el resultado de la falta de alimento en el hogar. Existen otras muchas causas posibles, tales como la falta de vitaminas y minerales esenciales en la dieta, prácticas inapropiadas de atención y alimentación, o infecciones frecuentes, que a menudo son el resultado de servicios inadecuados de salud y ambientes insalubres. El bajo estatus de la mujer en la India y otras partes de Asia meridional contribuye a los pobres resultados en nutrición infantil de la región debido a que el desarrollo de los niños y niñas y el bienestar de las madres están fuertemente vinculados: un estado nutricional pobre en la mujer, un bajo nivel de educación y un estatus social bajo socavan su capacidad de dar a luz bebés bien nutridos y de cuidar y alimentar a sus niñas y niños adecuadamente (von Grebmer et al. 2010). De acuerdo con las encuestas de 2000-06, el 36% de las mujeres de la India en edad de procrear tenían bajo peso, en comparación con solo un 16% en 23 países del África Subsahariana (Deaton y Drèze 2009)3. La investigación ha mostrado que una privación nutricional temprana causa daños duraderos en el desarrollo físico y cognitivo de niñas y niños, así como efectos posteriores en sus logros y su productividad económica (Victora et al. 2008). Tales hallazgos subrayan la urgente necesidad de atender el problema de la subnutrición infantil de manera efectiva, enfocándose particularmente en la ventana de 1.000 días que van desde la concepción hasta que el niño o la niña alcanzan su segundo cumpleaños. Aunque la reducción de la subnutrición infantil podría requerir un aumento en la producción de alimentos y mejoras en su distribución, tales medidas por sí solas usualmente resultan insuficientes. Los resultados de un estudio reciente del IFPRI indican que, ante la ausencia de mejoras concurrentes en salud y educación, solo cabe esperar impactos modestos del crecimiento económico en la subnutrición infantil en la India (Bhagowalia, Headey y Kadiyala 2012). Hace falta un enfoque multisectorial y bien coordinado para combatir



de manera exitosa la subnutrición infantil allí y en otros lugares (Headey, Chiu y Kadiyala 2011; von Braun, Ruel y Gulati 2008; Bhutta et al. 2008). En años recientes, la India ha progresado en diversos frentes a fin de mejorar la seguridad alimentaria y la nutrición y ha reconocido la necesidad de una acción multisectorial (Kadiyala y Menon 2012). El gobierno tiene en operación varios programas sociales de gran escala relacionados con la nutrición, pero el pobre diseño, la baja cobertura y el seguimiento insuficiente son retos continuos. En ausencia de información actualizada sobre los resultados relativos a la nutrición, la eficacia de los programas sigue siendo incierta. Como hogar de la mayoría de los niños y niñas subnutridos del mundo, la India necesita con urgencia sistemas para supervisar la subnutrición infantil y otros indicadores relacionados que generen datos a intervalos regulares, con el fin de mejorar el desempeño de los programas y de ampliar la escala de sus impactos (Kadiyala et al. 2012).



A menos que el bajo peso infantil en la India se hubiera reducido a la mitad entre 2005-06 y 2008-2010 —lo que es extremadamente poco probable— esta afirmación se sostiene aun si el progreso en la reducción del bajo peso infantil se hubiera acelerado recientemente. Reconociendo la escasez de información actualizada sobre subnutrición infantil en la India, una alianza de organizaciones de la sociedad civil llevó a cabo una encuesta sobre nutrición en distritos seleccionados en 2011. Los hallazgos, a pesar de no ser representativos a nivel nacional, indican cierta mejoría: el bajo peso infantil cayó de 53% a 42% en los distritos más afectados entre 2002–04 y 2011, y la tasa de reducción fue menor en los distritos de mejor condición (Naandi Foundation 2011). 2 En 2006–08, el 19% de la población de la India padecía subnutrición, y la proporción era del 27% en el África Subsahariana (FAO 2011a). 3 Este número es el promedio ponderado según la población para todos estos países, que comprenden alrededor de dos tercios de la población total del África Subsahariana. 1
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económico (véase el Recuadro 2.1). La proporción de personas subnutridas no disminuyó entre 1995-97 y 2006-08 e incluso mostró un aumento transitorio cercano a dos puntos porcentuales alrededor del año 200002. La desigualdad social y el bajo estatus nutricional, educativo y social de la mujer son las mayores causas de la subnutrición infantil en esta región y han impedido las mejoras en el puntaje del GHI. Y aunque el África Subsahariana progresó menos que Asia meridional en la década de 1990, ha logrado reducir la brecha a partir del nuevo milenio, con un puntaje del GHI en 2012 apenas por debajo del obtenido por Asia meridional. No obstante, el descenso global de Asia meridional fue mayor debido a que el África Subsahariana arrancó con un puntaje de GHI menor en 1990; el mismo aumentó en forma marginal entre 1990 y 1996, cayó ligeramente hasta 2001, y descendió de forma más acusada hasta el período reflejado por el puntaje del GHI 2012. Las guerras civiles a gran escala de las décadas de 1990 y 2000 concluyeron y los países anteriormente en conflicto se tornaron políticamente más estables. El crecimiento económico se reactivó en el continente y los avances en la lucha contra el VIH y el SIDA contribuyeron a una reducción de la mortalidad infantil en los países más afectados por la epidemia.



Desde 2001 las tasas de mortalidad infantil —tanto entre infantes como entre niños y niñas menores de cinco años— han descendido en el África Subsahariana. Aunque todo un abanico de factores podría haber jugado algún papel, parece ser que la principal razón es la disminución en la prevalencia de malaria, lo que coincidió con el aumento en el uso de redes mosquiteras tratadas con insecticida y otras intervenciones contra la malaria (Demombynes y Trommlerová 2012). Otros factores que pueden haber contribuido a reducir las tasas de mortalidad incluyen las mayores tasas de vacunación y de nacimientos en centros médicos, las mejoras en cuidado prenatal y en acceso a agua potable e instalaciones de saneamiento, y los niveles crecientes de ingresos, que permiten una mejor nutrición y acceso a atención médica. La reciente crisis en el Cuerno de África, que se intensificó en 2011, no está reflejada en el GHI 2012. Esta crisis, y la situación actual en el Sahel (véase el Recuadro 2.2), demuestran que, aun cuando la situación en el África Subsahariana está mejorando, la seguridad alimentaria sigue siendo frágil en ciertas partes de la región y la vulnerabilidad ante las crisis sigue siendo alta.



RECUADRO 2.2  EL SAHEL: ¿CRISIS REPENTINA O PROBLEMA SISTÉMICO? En el segundo trimestre de 2011, los medios empezaron a informar sobre una hambruna inminente en la región africana del Sahel. Se estimó que cerca de 18 millones de personas estaban en riesgo de inanición a causa, principalmente, de las pobres cosechas en varios países. La advertencia sobre la tan cercana crisis fue provocada por un gran déficit en la producción del 2011 —un descenso del 26% en los países del Sahel— en comparación con el año 2010. Sin embargo, tal estadística por sí sola es algo engañosa. El año 2010 fue un año récord de producción y, cuando se lo compara con el promedio del quinquenio precedente, la producción de 2011 no parece estar tan dramáticamente por debajo de las tendencias recientes excepto en unos pocos países (véase la figura a la derecha). En conjunto, los ocho países del Sahel tuvieron un déficit acumulativo de apenas 3% en comparación con el promedio de los cinco años anteriores. En contraste, sus ocho vecinos costeros produjeron, en conjunto, un 9% más que el promedio del quinquenio anterior. En conjunto, la región entera del África occidental incluyendo a Chad produjo un 5% más que el promedio.
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Aún más, la producción doméstica es tan solo una de las fuentes para suplir la demanda local de alimentos. Las otras fuentes son las importaciones comerciales y la ayuda alimentaria. Cuando se contabilizan las importaciones comerciales, los niveles de oferta exceden por mucho la demanda local en cada país individual así como en la región de África occidental como un todo. En los países del Sahel, las importaciones comerciales llevaron el exceso neto de oferta a casi 600.000 toneladas métricas, sin considerar la ayuda alimentaria. El excedente neto de la Comunidad Económica de Estados de África occidental (ECOWAS, por sus siglas en inglés), sin considerar a Nigeria y Guinea, superó los dos millones de toneladas métricas. Níger presenta el segundo puntaje más alto de GHI en África occidental y es por mucho el país más vulnerable de la región. Pero aún en este país el déficit de producción en 2011 no fue excepcionalmente grande de acuerdo con los estándares históricos, ni las cantidades cosechadas fueron excepcionalmente bajas en los años precedentes. De hecho, la producción ha aumentado a un ritmo parejo en los últimos años, aunque las tendencias son muy



variables. También en este país la producción doméstica y las importaciones comerciales han coincidido o excedido la demanda agregada cada año, aun sin considerar la ayuda alimentaria o el comercio informal transfronterizo (Eilerts 2012). La historia de los precios de los alimentos en África occidental muestra que la situación de equilibrio alimentario en esta región es de hecho más estable que en otras regiones de África. Los precios han aumentado menos que en otras zonas del continente. Entonces, ¿por qué la crisis? El problema real podría no ser una hambruna repentina, sino más bien la vulnerabilidad persistente y crónica entre ciertos segmentos de la población que no está siendo atendida de una forma sistémica. Operar en modo de crisis, como se hace en la actualidad, conduce a un estilo costoso de operación que pretende cubrir todos los frentes con intervenciones de corto plazo, y que deja intacta la raíz del problema. Este “enfoque de crisis” puede resultar efectivo para recaudar fondos pero puede entorpecer las propias políticas que se requieren para desarrollar mayor resiliencia entre los grupos más vulnerables. Dichas políticas requieren que los gobiernos nacionales
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Los mejores y los peores resultados a nivel de país Entre el GHI de 1990 y el GHI de 2012, 15 países redujeron sus puntajes un 50% o más (Figura 2.2). Cuarenta y cuatro países lograron mejoras modestas, reduciendo sus puntajes del GHI entre un 25% y un 49,9%, y 21 países redujeron su puntaje en menos del 25%7. Solamente un país del África Subsahariana —Ghana— está entre los diez países que lograron mayores avances en su puntaje del GHI desde 1990 (Figura 2.3). El notable progreso de Turquía desde 1990 se debe principalmente a una reducción significativa tanto en la prevalencia del bajo peso infantil (la cual cayó casi siete puntos porcentuales) como en la mortalidad infantil (que disminuyó casi seis puntos porcentuales), mientras que la subnutrición en el país se mantuvo muy baja. Después de 1996 el puntaje del GHI de Turquía empezó a descender sustancialmente, y entre los GHI de 2001 y de 2012, el puntaje se redujo a la mitad. El progreso de Kuwait en la reducción del hambre se debe principalmente al puntaje inusualmente obtenido en 1990, cuando Iraq invadió el país: su puntaje del GHI cayó en más de cinco puntos (o 57%) hasta 1996, y ha caído cerca de un punto desde entonces (véanse las tendencias por país en el Apéndice C).



ejerzan liderazgo y adopten 1) esfuerzos sistémicos y sostenidos para incrementar la productividad entre los más vulnerables, 2) programas focalizados de redes de seguridad así como intervenciones más amplias que guarden conformidad con la meta de desarrollo de la resiliencia de largo plazo de la comunidad y la respalden, y 3) esfuerzos concertados para eliminar las barreras al comercio transfronterizo. El fuerte crecimiento agrícola y el amplio crecimiento económico de la región sugieren que las oportunidades de éxito para las primeras dos medidas de política señaladas son mejores ahora que en cualquier otro momento del pasado reciente. Además, el mejor argumento para abrir aún más el comercio transfronterizo es el hecho de que la región como un todo se encuentra en una situación de excedentes mientras que ciertas áreas aisladas están sufriendo los efectos de déficits localizados de producción. Junto con estos esfuerzos, se requiere un enfoque más unificado y coherente para la resiliencia, y más específicamente para la resiliencia comunitaria de parte de todos los actores a nivel nacional, internacional y multilateral.



Con la excepción de la República Democrática Popular de Corea, todos los demás países donde la situación del hambre empeoró del GHI 1990 al GHI 2012 se encuentran en el África Subsahariana. El aumento del hambre desde 1990 en Burundi, las Comoras y Côte d’Ivoire puede atribuirse a los prolongados conflictos y la inestabilidad política. En las Comoras, el GHI descendió luego de alcanzar un pico en 2001, pero aún no está claro si esto constituye una reversión de las tendencias anteriores. En Burundi, el puntaje del GHI aumentó a un ritmo sostenido entre 1990 y 2001, pero desde entonces ha disminuido levemente. Con la transición a la paz y la estabilidad política que se inició en 2003, el país empezó una recuperación lenta después de décadas de declive económico. Sin embargo, su alto nivel de subnutrición continúa siendo un serio problema: la proporción de personas subnutridas ha estado creciendo, aunque la tasa de aumento es ahora más lenta. La prevalencia del bajo peso infantil ha descendido desde el año 2000, aunque sigue siendo una de las más altas del África Subsahariana. La tasa de mortalidad infantil del país ha estado mejorando, principalmente desde 2001 (véanse las tendencias por país en el Apéndice C).



CAMBIOS EN LA PRODUCCIÓN DE CEREALES EN LOS PAÍSES DEL SAHEL Y OTROS PAÍSES DE ÁFRICA OCCIDENTAL Producción (millones de toneladas)
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Fuente: Basado en CILSS/AGRHYMET (2012). Nota: Los países del Sahel son los que pertenecen al Comité Permanente Interestatal para la Lucha contra la Sequía en el Sahel (CILSS, por sus siglas en francés); ECOWAS = Comunidad Económica de Estados de África occidental.
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RECUADRO 2.3  AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE: LAS CRISIS GOLPEAN A UNA REGIÓN EN CRECIMIENTO pero en Guatemala y Haití las tasas son del 13% y el 19%, respectivamente. Las tasas de baja talla entre niños y niñas menores de cinco años son aún más preocupantes. La prevalencia de baja talla es de solo un 2% en Chile, pero supera el 27% en el Estado Plurinacional de Bolivia y Ecuador, es de casi un 30% en Haití y Honduras, y alcanza el 48% en Guatemala. Haití, el país más pobre y alimentariamente inseguro del hemisferio occidental, padece aún los efectos del terremoto de enero de 2010, el cual mató a más de 300.000 personas y afectó a tres millones, alrededor de uno de cada tres haitianos. Más de un millón de personas perdió sus hogares; hospitales y otras infraestructuras cruciales fueron destruidas, el sistema de salud se debilitó en gran medida, y la seguridad alimentaria descendió (Banco Mundial 2010; Rosen et al. 2012). Como consecuencia, de 2009 a 2010 la mortalidad infantil en Haití aumentó en más del doble, superando los niveles de 1990 (IGME 2011). La falta de acceso a alimentos, alojamiento, agua potable y servicios de salud incrementaron el riesgo de subnutrición infantil (Banco Mundial 2010). Dos años después del desastre, más de medio millón de haitianos vivía aún en tiendas de campaña o bajo lonas en cientos de campos de refugiados (Oxfam 2012).
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los golpes externos, las crisis de los precios de los alimentos aumentaron significativamente la inflación alimentaria en la mayoría de los países de América Latina y el Caribe. Antes de las crisis, la mayoría de los países de la región estaban en camino de alcanzar el Objetivo de Desarrollo del Milenio de reducir a la mitad, al año 2015, la proporción de personas que padecen hambre; con las crisis alimentarias, muchos países experimentaron retrocesos en los programas orientados a dicho objetivo. El impacto ha sido mayúsculo en los países que son importadores netos de alimentos —específicamente México y América Central— así como entre los consumidores pobres de las áreas periurbanas y rurales. Cuando la crisis de los precios de los alimentos de 2007-08 golpeó a El Salvador, por ejemplo, el presupuesto para compra de alimentos de los hogares rurales alcanzaba para adquirir solo un 56% de lo que se habría comprado 18 meses antes (PMA 2008). Los segmentos más pobres de la población sienten tales descensos en el poder de compra de alimentos de manera desproporcionada. Las sacudidas en los precios de los alimentos golpearon a una región con un estado nutricional mixto. La prevalencia media del bajo peso infantil en América Latina y el Caribe es de alrededor del 4%,
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Desde finales de la década de 1980, casi todos los países latinoamericanos han adoptado reformas económicas de gran alcance. El aumento resultante en la apertura económica ha ido de la mano de grandes influjos financieros —particularmente en la primera mitad de la década de 1990— y trajo nuevas fuentes de crecimiento económico. Aunque el crecimiento se ralentizó después de 1995, en los últimos cinco años dicha tendencia se reanudó. Este crecimiento económico ha estado acompañado por una inflación relativamente modesta, excepto en un pequeño grupo de países. A pesar de estos resultados positivos, prácticamente todos los países latino americanos comparten problemas similares: crecimiento económico desigual, retraso en el crecimiento agrícola y, en algunos casos, tasas inaceptablemente altas de pobreza y malnutrición. Más del 60% de la población pobre de la región vive en áreas rurales, donde los mayores problemas relacionados con las políticas son el lento crecimiento económico, la distribución desigual de los activos, los servicios públicos y las inversiones públicas inadecuados, y la vulnerabilidad ante las crisis naturales y económicas. Las crisis de los precios de los alimentos en 2007-08 y 2010-11 exacerbaron dichos problemas. Aunque la región se consideraba relativamente estable y capaz de absorber



Fuente: OMS (2012); UNICEF (2012a); MEASURE DHS (2012).
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FIGURA 2.2  AVANCE POR PAÍS EN LA REDUCCIÓN DE LOS PUNTAJES DEL GHI Canada
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Nota: Un incremento en el GHI indica un deterioro en la situación del hambre de un país. Una disminución en el GHI indica un mejoramiento en la situación del hambre de un país. No se calcularon puntajes de GHI para países con poblaciones muy pequeñas.



En Côte d’Ivoire, el golpe militar de 1999 y la guerra civil de 2002-07 contribuyeron de manera significativa a los altos niveles de hambre en el país. Desde 2001, su puntaje del GHI ha aumentado en 1,6 puntos (véanse las tendencias por país en el Apéndice C). Entre 1999 y 2007 la prevalencia del bajo peso infantil subió 10 puntos porcentuales. Investigaciones recientes que examinaron el impacto de la guerra civil en la salud infantil determinaron que los niños y niñas que residen en las regiones más afectadas por los conflictos tuvieron importantes percances de salud en comparación con los niños de las regiones menos afectadas (Minoiu y Shemyakina 2012). En cuanto a la República Democrática del Congo, otro país azotado por conflictos en el África Subsahariana y que es, por mucho, el país con peor desempeño en términos de sus puntajes de GHI en
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los informes anteriores, la disponibilidad de datos ya no es suficiente para calcular el GHI (véase la nota 3 en la página 7). Deberían realizarse nuevos esfuerzos para recabar datos de calidad que permitan llenar las brechas actuales. En Swazilandia, la epidemia de VIH/SIDA junto con un alto grado de desigualdad en la distribución de ingresos han minado severamente la seguridad alimentaria a pesar del crecimiento observado en la renta nacional. En 2009, la prevalencia del VIH entre adultos de Swazilandia se estimó en 26%, la más alta del mundo (ONUSIDA 2010). Aunque los puntajes del GHI del país empeoraron a lo largo de la década de 1990, la tendencia negativa se ha revertido parcialmente desde 2001. Swazilandia y algunos otros países africanos han dado grandes pasos en la prevención de la transmisión del VIH de madre a
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Nota: Se excluyen los países con un GHI menor de cinco tanto en 1990 como en 2012.
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hijas e hijos, y las tasas de mortalidad infantil han caído nuevamente luego de alcanzar un pico alrededor de 2003 (ONUSIDA 2010; IGME 2011). Botswana y Lesotho también han sido severamente afectados por el VIH y el SIDA, y se han beneficiado con los avances en el tratamiento y con un mejor acceso a medicamentos antiretrovirales. Estos países muestran un patrón similar al de Swazilandia en sus puntajes del GHI, con picos en 2001 ocasionados en parte por aumentos transitorios en la subnutrición, y en parte por aumentos en la mortalidad infantil hasta 2001 (véanse las tendencias por país en el Apéndice C). En la República Popular Democrática de Corea se presentó la amenaza de una hambruna generalizada en 1995, la cual se evitó gracias a la entrega de ayuda alimentaria a gran escala (CIA 2012). El GHI del país subió marcadamente entre 1990 y 1996 y ha disminuido solo levemente desde entonces, evidenciando la inseguridad alimentaria crónica a pesar de la considerable ayuda humanitaria internacional (véanse la tendencias por país en el Apéndice C). Una economía débil, altos gastos militares, pérdidas de cultivos debidas a factores meteorológicos y problemas sistémicos del sector agrícola han impedido el progreso (CIA 2012). Algunos países tuvieron un notable progreso absoluto en la mejora de su GHI. Entre 1990 y 2012 los GHI de Angola, Bangladesh, Etiopía, Malawi, Nicaragua, Níger y Viet Nam mostraron las mayores mejoras —de 13 puntos o más— en sus índices. Sin embargo, en Burundi y las Comoras, el GHI aumentó entre seis y cuatro puntos, respectivamente. Veinte países aún presentan niveles de hambre “extremadamente alarmantes” o “alarmantes” (Figura 2.4). La mayoría de los países con puntajes “alarmantes” del GHI se encuentran en el África Subsahariana y Asia meridional. Dos de los tres países con puntajes de GHI de 2012 “extremadamente alarmantes” —Burundi y Eritrea— se hallan también en el África Subsahariana. El puntaje del GHI de Haití cayó alrededor de un cuarto entre 1990 y 2001, pero la mayor parte de esta mejoría se vio revertida en los años subsiguientes (véanse el Recuadro 2.3 y las tendencias por país en el Apéndice C). El devastador terremoto de enero de 2010, aunque no se refleja plenamente en el GHI 2012 a causa de la insuficiente disponibilidad de datos actualizados, empujó nuevamente a Haití a la categoría de “extremadamente alarmante”. En relación con los componentes del índice, Burundi, Eritrea y Haití tienen actualmente la mayor proporción de personas subnutridas: más del 50% de su población8. Bangladesh, la India y Timor-Leste tienen la mayor prevalencia de bajo peso en menores de cinco años: por encima del 40% en los tres países. Burkina Faso, Chad, la República Democrática del Congo, Malí, Sierra Leona y Somalia tienen las mayores tasas de mortalidad en niñas y niños menores de cinco años, con niveles que van del 17% al 18%.
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El “mundo” incluye a todos los países en desarrollo para los cuales se ha calculado el GHI; también incluye a Afganistán, la República Democrática del Congo, Iraq, Myanmar, Papua Nueva Guinea y Somalia, para los cuales los datos de bajo peso y mortalidad infantiles estaban disponibles o se pudieron calcular, y para los cuales la FAO facilitó estimaciones provisionales de subnutrición con el único propósito de posibilitar la agregación a nivel regional y mundial. Debido a que muchos de los datos para estos países eran estimaciones o datos provisionales, se decidió no calcular los puntajes del GHI por país en estos casos. Como se señaló anteriormente, no hay datos disponibles para algunos otros países, y la mayoría de los países de ingreso alto se excluyen del cálculo del GHI. 5 Se seleccionó el año 1990 para comparación por ser el punto de referencia para el logro de las metas de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. 6 Para Europa oriental y la Comunidad de Estados Independientes se utilizó el puntaje del GHI 1996 para comparación debido a que no hay datos disponibles para calcular el puntaje de 1990. 7 Las cifras indicadas en esta oración y la anterior se refieren a los 86 países para los cuales 1) se cuenta con puntajes del GHI en 1990 y 2012, y 2) cualquiera de estos puntajes o ambos son mayores que cinco. 8  La República Democrática del Congo y Somalia, que muy probablemente tienen también una proporción alta de subnutridos, no pudieron ser incluidas en esta comparación debido a la falta de datos. 4
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TABLA 2.1  PUNTAJES DEL ÍNDICE GLOBAL DEL HAMBRE POR PAÍS, 1990, 1996, 2001 Y 2012, EN ORDEN ASCENDENTE



Posición País 



1990 1996 2001 2012



1 Azerbaiyán - 14,6 7,8 5,0 2 China 11,8 8,9 6,7 5,1 3 Malasia 9,0 6,7 6,6 5,2 4 Paraguay 7,9 5,8 5,4 5,3 4 Trinidad y Tabago 7,1 7,5 6,2 5,3 6 Gabón 8,4 6,9 7,2 5,4 6 Mauricio 8,0 7,4 6,0 5,4 8 El Salvador 10,1 8,7 5,4 5,7 9 Kirguistán - 9,0 9,0 5,8 9 Sudáfrica 6,9 6,5 7,4 5,8 11 Turkmenistán - 10,0 8,9 6,9 11 Uzbekistán - 9,0 10,8 6,9 13 Panamá 10,1 9,7 8,9 7,0 14 Guyana 14,6 8,9 7,8 7,2 15 Perú 14,5 10,7 9,0 7,4 16 Ecuador 13,5 10,8 8,9 7,5 17 Honduras 13,5 13,2 10,0 7,7 18 Tailandia 15,1 11,8 9,2 8,1 19 Suriname 10,3 9,3 10,1 8,5 20 Ghana 21,4 16,3 12,8 8,9 21 Nicaragua 22,4 17,8 12,3 9,1 22 Armenia - 14,3 11,3 9,2 23 Dominicana, Rep. 14,2 11,8 10,9 10,0 24 Swazilandia 9,3 12,6 12,9 10,9 25 Mauritania 22,6 16,7 16,6 11,1 26 Viet Nam 25,6 21,4 15,5 11,2 27 Congo 23,6 24,1 15,7 11,4 28 Mongolia 16,5 17,5 14,8 11,7 29 Lesotho 12,6 13,6 13,9 11,9 30 Indonesia 18,5 15,4 14,2 12,0 31 Filipinas 19,9 17,6 14,2 12,2 32 Bolivia, Estado Plurinacional de 16,9 14,3 12,3 12,3 33 Guatemala 15,2 15,8 15,1 12,7 34 Namibia 20,3 19,1 16,3 13,2 35 Botswana 13,4 15,4 15,7 13,7 35 Senegal 18,3 19,6 19,2 13,7 37 Sri Lanka 20,8 18,4 15,2 14,4 38 Benín 21,3 20,1 16,8 14,6 39 Gambia 16,2 20,1 16,3 15,6 40 Nigeria 24,1 20,9 18,2 15,7 41 Tayikistán - 24,1 24,6 15,8 42 Uganda 18,7 20,3 17,3 16,1 43 Malí 27,8 26,3 23,0 16,2 44 Guinea 22,4 20,0 21,6 16,6 45 Malawi 29,9 27,5 22,5 16,7 46 Burkina Faso 23,5 22,4 21,8 17,2 47 Zimbabwe 18,6 22,3 21,3 17,3 48 Camerún 21,6 22,2 19,0 17,4 49 Côte d'Ivoire 16,5 17,8 16,6 18,2 50 Guinea-Bissau 20,7 20,8 21,4 18,4 51 Liberia 22,7 25,2 25,0 18,9 52 Corea, Rep. Pop. Dem. 15,7 20,1 20,1 19,0 52 Togo 26,4 22,0 23,3 19,0 54 Kenya 20,7 20,8 20,4 19,3 54 Tanzania 23,2 28,0 25,9 19,3



Posición País 



1990 1996 2001 2012



56 57 57 57 60 61 62 63 64 65 66 66 68 69 70 71 72 73 73 75 76 77 78 79 



31,8 31,5 26,0 19,6 28,6 25,2 23,6 19,7 25,5 21,8 21,7 19,7 28,2 32,7 25,6 19,7 26,9 24,4 23,0 20,3 28,7 24,5 25,9 21,5 30,8 25,7 25,3 21,7 36,4 35,9 30,5 22,3 24,1 23,8 24,9 22,5 30,3 22,6 24,2 22,9 35,5 30,7 28,8 23,3 24,8 25,0 27,2 23,3 37,9 36,1 27,8 24,0 41,9 39,9 33,0 24,1 29,0 27,6 27,9 24,3 32,7 30,1 30,1 24,7 22,2 26,9 29,7 25,8 27,4 28,4 27,4 27,3 - - 26,1 27,3 39,3 35,6 30,4 28,3 42,2 38,6 34,5 28,7 33,9 32,2 25,8 30,8 - 37,8 37,8 34,4 31,6 35,9 38,0 37,1



Camboya Lao, Rep. Dem. Pop. Pakistán Rwanda Nepal Sudán Djibouti Níger Madagascar India Mozambique Zambia Bangladesh Angola Yemen Sierra Leona Comoras Centroafricana, Rep. Timor-Leste Chad Etiopía Haití Eritrea Burundi 



PAÍSES CON PUNTAJES DEL GHI 2012 INFERIORES A CINCO País 
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Albania 



8,5 5,2 8,2 























Empfehlen Sie Dokumente












Viaje al corazón del hambre 

[PDF]Viaje al corazón del hambrehttps://mainbucketduhnnaeireland.s3.amazonaws.com/.../1490062009-Viaje-al-corazo...En ca










 








Viaje al corazón del hambre - La Vanguardia 

14 oct. 2011 - se quedó con Dios durante el viaje. Caminamos ..... al fin lleguen a su aldea, las hienas y los leones ha










 








aventuras y desventurasde casiperro del hambre 

Pero en mi primera tarde como aspirante a mascota fui alternativamente Kuki, Humberto, Rito, Tomás, Morrongo. (que el ci
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El problema del hambre proyectado en la pantalla grande 

Desde un punto de vista personal, la época de oro del cine mexicano ayudó en cierta medida a ... la pobreza seguía prese










 








Familiares en huelga de hambre 

el Boeing 777 se esfumó de los rada- res en su trayecto hacia Pekín con. 239 personas a bordo, la compañía aérea aloja a










 








Trabajar para combatir el hambre 

20 sept. 2009 - Polinesia, se encuentra la isla de. Pascua, perteneciente a Chile. Famosa por sus moáis, gigan- tescas e
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Declaración - Frente Parlamentario Contra el Hambre 

San José de Costa Rica, 24 y 25 de agosto de 2016 .... Nuestro agradecimiento a la Asamblea Legislativa de Costa Rica y










 








Tercer Sector - Acción contra el Hambre 

El Parlamento Europeo aprueba en 2009 una Resolución sobre la economía social en la que asume la Carta de Principios de










 








INNOvACIÓN EN LA LUChA CONTRA EL hAmBRE 

PERsoNA CoNtACto: nita macia. PERSONAS BENEFICIARIAS. Facilitar la mejora de la seguridad alimentaria de 10.000 personas
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Thriller 7 Catherine Coulter, Elizabeth Zimmermanns Knitters Almanac Zimmermann, Emmaline. And The Bunny, Emperor's Wolf










 








La erradicación del hambre es responsabilidad de cada uno de 

igualdad de género también será una esfera prioritaria de la Expo Milano 2015 ... de empleo decente y productivo, una ba










 








Un artista del hambre y otros cuentos - lecturitos 

repentina desazón, se cambia la bata; aparece en seguida vestido de calle; explica que .... abiertas–, eres muy listo; l
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This Un Artista Del Hambre By Franz Kafka PDF on the files/S3Library-4a90b-5875b-751e3-Bea62-F5b73.pdf file begin with I










 








El maíz y el hambre en el mundo 

18 feb. 2012 - ámbito mundial. Y que el hambre se combate con mayor producción y comercialización de commodi- ties alime










 








Afirman que crece el hambre en el país 

Albino. “Por los frutos –agregó– se conocen los árboles, y los frutos no han sido buenos.” Tras aclarar que el diagnósti










 








contra el hambre y la guerra by arcadi oliveres AWS 

This. Contra El Hambre Y La Guerra By Arcadi Oliveres PDF on the files/S3Library-Bc002-F1538-9721a-79831-B786e.pdf file










 








espiritu santo tengo hambre de ti edicion 

Indispensable Aid To Achieving Fluency, Establishment And Stagnancy, Esv Childrenaposs Bible,. Ethical Foundation Of Hot










 








“Cuando estuve en Argentina pasé hambre” 

tercera división transandina. RR Patricio Rubio anota el ... cipación en la campaña.b do retorné al país”. ... luego vol










 








DE QUE TIENES HAMBRE -7-DQTH8 

20 ago. 2019 - -7-DQTH8 | PDF File Size 667 KB | 20 Pages | 20 Aug, 2019. TABLE OF CONTENT. Introduction. Brief Descript










 








Huelga de hambre en Bolivia contra Morales 

5 ago. 2008 - viceprimer ministro,. Igor Sechin, que habló con el presidente Raúl. Castro sobre un relan- zamiento del c










 








La ayuda alimentaria española en la lucha contra el hambre 

Los años 2007 y 2008 pasarán a la historia como los años de la crisis de las ..... 16%, Sudán con el 11%, Somalia con el
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