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VIH/SIDA, seguridad alimentaria
y medios de subsistencia rurales

DATOS BASICOS

® E| SIDA ha causado la muerte a unos

siete millones de trabajadores agricolas
desde 1985 en los 25 paises mas grave-
mente afectados de Africa. Podria aca-
bar con la vida de otros 16 millones
antes del afio 2020.

® |os paises africanos mas afectados
podrian perder hasta el 26 por ciento de
su mano de obra agricola en un plazo de
dos decenios (véase el mapa de la pdgina
siguiente).

® Se ha comprobado que el consumo de
alimentos desciende un 40 por ciento en
los hogares afectados por el VIH/SIDA.

® F| gasto total en el SIDA en Africa, des-
tinado en su mayor parte a la preven-
cion, es de sélo 150 millones de doélares
EE.UU. al afo. Apenas un 10 por ciento
de esa suma procede de los presupues-
tos nacionales en la region.

® En el afio 2000 murieron de SIDA cerca
de tres millones de personas y se infec-
taron 5,3 millones de personas en todo
el mundo.

® En 1999 habia 13,2 millones de huérfa-
nos a causa del SIDA, el 95 por ciento de
ellos en el Africa subsahariana (véase
Huérfanos a causa del SIDA en la pdgina
siguiente).

® | a tasa de infeccion del VIH es de tres a
cinco veces superior en las mujeres jéve-
nes que en los hombres jovenes (véase
El SIDA afecta a las mujeres en la pdgina
siguiente).

El 95 por ciento de las personas afectadas por el VIH/SIDA estdn en los paises
en desarrollo. El VIH/SIDA, que antes constituia un problema fundamental-
mente urbano, se ha desplazado hacia las zonas rurales: mds de dos tercios
de la poblacion de los 25 paises africanos mds afectados viven en el campo.
La epidemia estd echando por tierra decenios de desarrollo econémico y
social y provocando la desintegracion rural. Los agricultores mueren en la
flor de la vida, antes de poder transmitir sus conocimientos a los hijos, de
manera que los posibles efectos a largo plazo en la nutricion y la seguridad

alimentaria son devastadores.

DE QUE MANERA SOCAVA EL VIH/SIDA LA SEGURIDAD ALIMENTARIA

EIVIH/SIDA aumenta la inseguridad alimentaria
presente y futura por sus efectos en:

® |a capacidad de los hogares para producir ali-
mentos, debido a la escasez de mano de obra
y la pérdida de conocimientos acerca de los
métodos de cultivo;

la capacidad de los hogares para comprar ali-
mentos, debido al empobrecimiento como
consecuencia de la pérdida de miembros
productivos de la familia y de bienes;

la capacidad de las comunidades para produ-
ciry comprar alimentos, puesto que la epide-
mia llega a todos los hogares y los vecinos
estdn demasiado sobrecargados para poder
ayudarse mutuamente con alimentos, présta-
mos o echando una mano en los campos;

® |a capacidad de los paises para importar
alimentos, ya que el VIH/SIDA reduce el
crecimiento del PIB per capita en un uno
por ciento al afo en Africa, segin las
estimaciones.

Las comunidades rurales también tienen que
soportar una carga mayor del costo del
VIH/SIDA, puesto que muchos habitantes del
medio urbano y trabajadores emigrantes vuel-
ven a sus aldeas cuando enferman. Al mismo
tiempo, los gastos familiares aumentan para
pagar las facturas médicas y los gastos de los
funerales, y mientras disminuye el nimero de
miembros productivos de la familia crece el
nuimero de personas a su cargo.

VULNERABILIDAD DE LOS HOGARES RURALES

Aunque las estadisticas sobre el VIH/SIDA no
estan desglosadas por zonas urbanas y rurales,
es razonable deducir de los datos demograficos
que la mayoria de las personas afectadas por el
VIH/SIDA en todo el mundo viven en el medio
rural. En el Africa subsahariana, donde se regis-
tra el 70 por ciento de los casos, més de dos ter-
cios de la poblacién de los 25 paises mas afec-
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tados vive en zonas rurales. En el estado de
Tamil Nadu, de la India, una encuesta de hoga-
res seleccionados al azar puso de manifiesto
que el 2,1 por ciento de los adultos de las zonas
rurales tenian VIH, en comparacién con el
0,7 por ciento de la poblacién urbana. Otros pai-
ses en desarrollo afectados por la enfermedad
tienen un perfil demografico analogo.

La pobreza, generalizada en las zonas rurales,
lleva a una nutricién y una salud deficientes, lo
cual hace a las personas mas vulnerables a la
infeccion por el VIH. La mala salud también
puede acortar el periodo de incubaciéon del
virus, de manera que los sintomas aparecen
antes. Esta situacion es especialmente grave
para la poblacién rural, que es la que menor
acceso tiene a la asistencia médica.

Los servicios agricolas rurales se desintegran
a medida que la enfermedad afecta a los traba-
jadores del sector publico. En un estudio se
comprobé que en el Africa subsahariana se per-
dia hasta un 50 por ciento del tiempo del per-
sonal de extensién agraria debido al VIH/SIDA.

La pobreza dificulta la educacién sobre el
SIDA, debido a los niveles inferiores de alfabeti-
zacion de la poblacién pobre y el escaso acceso
a los medios de comunicacién de masas y los
servicios de salud y ensefanza, particularmente
en las zonas rurales (véase Estudio monogrdfico
en la pagina siguiente).



EL SIDA AFECTA A LAS MUJERES DE
MANERA DESPROPORCIONADA

® El SIDA empeora las diferencias existentes entre el hombre y la
mujer en cuanto al acceso a la tierra y otros recursos. En Africa,
algunos de los mecanismos tradicionales para garantizar el acceso de
la viuda a la tierra contribuyen a la propagacién del SIDA, por ejem-
plo la costumbre que obliga a la viuda a casarse con un hermano de
su marido difunto.

Pérdida prevista de mano
de obra agricola a causa
del SIDA en los nueve paises
africanos mds gravemente
afectados, 1985-2020

® El VIH/SIDA aumenta el volumen de trabajo de las mujeres del

medio rural, puesto que tradicionalmente son ellas quienes tienen
gue cuidar a las personas enfermas.

® Las mujeres cuyos maridos emigran en busca de trabajo son 0 NAMIBIA 26%
especialmente vulnerables al SIDA, puesto que sus cényuges tienen @ BOTSWANA 23%
relaciones sexuales con otras personas.
. . . © 2/MBABWE -23%
® Hay factores bioldgicos y sociales que convierten a las mujeres en © VOZAMBIQUE 20
mas vulnerables al VIH, especialmente durante la juventud y la ] Q e
adolescencia.En muchos lugares, las tasas de infeccion por VIH son de © SUDAFRICA -20%
tres a cinco veces superiores en las jovenes que en los jovenes. @ KENYA 17%
® En varios paises, los estudios realizados han puesto de manifiesto @ MALAWI -14%
que las mujeres del medio rural cuyos maridos habian fallecido a © UGANDA 14%
causa del SIDA se veian obligadas a prostituirse para sobrevivir, REPUBLICA UNIDA
puesto que no tenian derechos juridicos sobre los bienes del marido. o DE TANZANIA 139
- (V]
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HUERFANOS A CAUSA
DEL SIDA:
SITUACION CRITICA

o E[ SIDA ataca en su mayor parte a personas
del grupo de 15 a 50 afos, cuando las perso-
nas tienen familia. Por consiguiente, cuando
mueren las victimas del SIDA queda un
nudmero elevado de huérfanos.

o En 1999 habia 13,2 millones de huérfanos a
causa del SIDA, el 95 por ciento de ellos en el
Africa subsahariana. En 1997, en los paises
mas afectados eran huérfanos hasta el 11 por
ciento de los nifos.

® Debido a que la mayoria de los casos del
SIDA se producen en las zonas rurales, donde
las familias suelen ser mayores, la mayoria de
los huérfanos a causa del SIDA estan también
en el medio rural.

® En un estudio realizado en Zambia, se
observo que el 68 por ciento de los huérfanos
del medio rural no estaban matriculados en
la escuela, en comparacidn con el 48 por cien-
to de los no huérfanos.

® En las zonas mas afectadas se ha informado
ya de una situacion de inseguridad alimenta-
ria grave entre los huérfanos.

Fuente: FAO

® Muchos nifios pierden a sus padres antes de
aprender las précticas agricolas bdasicas y
adquirir conocimientos sobre la nutricién o la
salud. En un estudio realizado en Kenya se
comprobé que sélo el 7 por ciento de los
hogares agricolas con huérfanos al frente
tenia conocimientos suficientes acerca de la
produccién agricola.

ESTUDIO MONOGRAFICO

ESCUELA DE AGRICULTORES INNOVADORA PARA LA

PREVENCION DEL SIDA

El escaso acceso a la informacién y los bajos niveles de alfabetizacién
estan entre los motivos de que la poblacién rural tenga menos proba-
bilidades de conocer la manera de protegerse del SIDA. La enferme-
dad afecta de manera desproporcionada a sectores econdmicos como

\
ores discuten sobre el VIH/SIDA en una escuela de vida de
agricultores en Camboya.

la agricultura, el transporte y la mineria, en los que hay muchos traba-
jadores moviles o migratorios.

En Camboya, un método innovador de educacién sobre el SIDA se
basa en el modelo de escuelas de campo de agricultores, organizado
por la FAQ, en el cual las redes de agricultores aprenden métodos ino-
cuos para defender sus cultivos de las plagas. Los agricultores de
Camboya sudoccidental han formado escuelas de vida de agricultores,
en las que han adoptado métodos semejantes de aprendizaje sobre el
comportamiento humano y la prevencion del SIDA.

Por ejemplo, determinan los factores de vulnerabilidad en sus habi-
tos y sus comportamientos, tales como el consumo de alcohol y la rela-
cion frecuente con profesionales del sexo. Mediante este enfoque
colectivo se capacita a la poblacion rural, permitiéndole solucionar sus
problemas a su manera.

Ahora han comenzado a funcionar escuelas de vida de agricultores
en otras partes de Camboya, aprovechando una red de 350 instructo-
res de las escuelas de campo de agricultores ya familiarizados con la
metodologia didéctica.
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