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Glosario

Generales

CISAN

CONPES
DANE
DNP
DPS
DSD
ENSANI

ENSIN

EPS
ICBF
IDEAM

IAVH

IGAC
INDERENA

INCODER
INS

IPS

MSP

PMA
PSAN
SGSSS
UdeA

Ecologia

ACUICO:

Comision Intersectorial de Seguridad Alimentaria y
Nutricional

Consejo Nacional de Politica Econémica y Social
Departamento Nacional de Estadistica
Departamento Nacional de Planeacion
Departamento para la Prosperidad Social

Direccion de Salud Departamental

Estudio Nacional de la Situacién Alimentaria y Nutri-
cional de los Pueblos Indigenas de Colombia
Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Co-
lombia

Empresa Promotora de Salud

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Am-
bientales

Instituto de Investigacién de Recursos Bioldgicos
Alexander Von Humboldt

Instituto Geografico Agustin Codazzi

Instituto Nacional de los Recursos Naturales Renova-
bles y del Ambiente

Instituto Colombiano de Desarrollo Rural

Instituto Nacional de Salud

Institucién Prestadora de Servicios de Salud
Ministerio de Salud y Proteccién Social

Programa Mundial de Alimentos

Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
Sistema General de Seguridad Social en Salud
Universidad de Antioquia

Ambiente en el que se desarrolla un suelo, general-
mente bajo la influencia de humedad permanente.

ALUVIAL:

ARCILLOLITAS:
BIOFISICO:

BIOMA:

CUENCA:

DENUDACIONAL:
DISTROFICO:

DOSEL:
EDAFICO:
EDAFOGENETICO:
ENTISOL:

ECOLOGIA:

EPIFITA:

EVAPOTRANSPIRACION:

FORESTERIA:
GEOESTRUCTURA:
GEOMORFOLOGIA:

GLEIZACION:

Relativo a un aluvion, material sedimentario acumu-
lado.

Rocas sedimentarias conformadas por arcilla.

Hace referencia a las caracteristicas biolégicas y geo-
graficas de un lugar.

Area geogréfica que se delimita por caracteristicas
generales de clima, suelo, fauna y flora particulares.
También denominado zonobioma.

Region geografica que absorbe el agua, regulariza su
curso y la filtra lentamente, conduciéndola hasta los
rios que descienden a las tierras planas, delimitada
por cumbre o divisoria de aguas drenada por un Unico
rio.

Que se erosiona o pierde material.

Suelo con baja saturacion de bases (calcio, magnesio,
etc.) y, por tanto, es acido.

Conjunto de las copas de los arboles.

Relativo o perteneciente al suelo.

Ambiente de formacion u origen del suelo.

Suelo con un bajo grado de desarrollo, generalmente
arenoso.

Como ciencia, busca identificar, describir y entender
las interacciones entre los seres vivos y su entorno, te-
niendo en cuenta al ser humano como parte del eco-
sistema y agente transformador del mismo?.

Planta cuyo habito le permite desarrollarse sobre
otra planta.

Pérdida de humedad por evapotranspiracion y trans-
piracion de la vegetacion.

Ciencia que se encarga del manejo del bosque y sus
recursos.

Formas de la tierra de gran tamano, como cordilleras,
megacuencas, escudos.

Ciencia que explica el relieve de un lugar a partir de
su estructura, origen, historia y dinamica actual.
Proceso mediante el cual un suelo en un ambiente
himedo hace que se reduzcan los 6xidos de hierro y
se torne rojizo.

1 MARGALEF, Ramon. Ecologia. Michigan: Universidad de Michigan, 1986. p. 13.
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GRAMINEAS:

HIDRICA:
INCEPTISOLES:

LULITA:
MEGACUENCA:

MORFOGENETICO:

MONOCLINAL:
NAPA:

OXISOLES:

PEINOBIOMA:

PENDIENTE:

PLUVIOMETRICO:
PLUVIOSIDAD:
POLICULTIVOS:

RIPARIO:
SINUOSOS:
TAXONOMIA:
TOPOGRAFIA:
UDICO:

ULTISOL:

Consumo Al:
AMDR:

EAR:
ER:
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Nombre que se utiliza para referirse a plantas de la
familia Poaceae que comprende los pastos.

Relativa al agua.

Suelos con bajo grado de desarrollo en los que ape-
nas se distinguen horizontes.

Roca sedimentaria conformada por limos y arcilla.
Cuenca de gran tamano, normalmente de rio de pri-
mer orden o que desemboca en el mar.

Condiciones geolégicas y climaticas que generan la
topografia de un lugar.

Tipo de relieve de montana con una cara completa-
mente vertical.

Limite superior de la zona saturada (todos los poros
ocupados por agua) del perfil de un suelo.

Suelos muy evolucionados, tipicos de ambientes tro-
picales. Casi no tienen minerales diferentes al cuarzo
en su fraccién gruesa; en la fraccién arcilla predomi-
nan los 6xidos de Fe y de Al y son acidos.

Bioma que se caracteriza por suelos pobres en nu-
trientes.

Inclinacién del terreno; se mide en porcentajes donde
0 es plano y 100 es vertical (ejemplo: colina con pen-
diente del 7% o inclinacién suave).

Medicion de la lluvia.

Lluvia o precipitacion.

Areas que presentan plantas productivas de diferen-
tes tipos.

Relativo o perteneciente al rio.

Que forman eses.

Ciencia que se encarga de clasificar y nombrar.
Relieve o formas del terreno de un lugar.

Régimen de humedad del suelo en donde existe hu-
medad en el aire y constante percolacion del agua en
el suelo.

Suelo arcilloso (rojizo) con baja fertilidad y alto nivel
de aluminio.

Ingesta adecuada (por sus siglas en inglés).

Rango aceptable de distribucion de macronutrientes
(por sus siglas en inglés).

Requerimiento promedio estimado.

Requerimiento de energia.

EE:
RDA:
UL:

R 24h:
RIEN:

Antropometria:

ANTROPOMETRIA:

CIRCUNFERENCIA DE LA
CINTURA:

CRECIMIENTO:

DESARROLLO:

DESNUTRICION:

DESNUTRICION AGUDA
MODERADA:

DESNUTRICION AGUDA
SEVERA:

DESVIACION

Error estandar

Aporte dietético recomendado.

Nivel de ingesta maximo tolerable.

Recordatorio de 24 horas.

Recomendaciones de Ingesta de Energia y Nutrientes
para la poblacion colombiana.

Rama de la ciencia que se ocupa de las mediciones
comparativas del cuerpo humano, sus diferentes par-
tes y sus proporciones.

Medicién del perimetro medio del abdomen en su
parte mas estrecha o mas angosta. Es una metodolo-
gia sencilla y eficaz para determinar la presencia de
obesidad abdominal.

Incremento progresivo de la estatura y masa corporal
dado por el aumento en el nimero y tamano de las
células.

Abarca la maduracién en los aspectos fisicos, cogniti-
vos, linguisticos, socioafectivos y comportamentales,
como la adquisicion de habilidades en la motricidad
finay gruesa.

Por debajo de la linea de puntuacion -2 desviaciones
estandar de puntuaciéon Z en los indicadores peso
para la edad, peso para la longitud/talla, longitud/ta-
lla para la edad o IMC para la edad.

Peso para la talla o longitud menor a -2 y mayor o
igual a -3 desviaciones estandar.

Peso para la talla o longitud menor a -3 desviaciones
estandar.

2 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Resolucién 2465 de 2016. Por la cual se adoptan
los indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte para la clasificacion antro-
pométrica del estado nutricional de nifas, nifos y adolescentes menores de 18 afios de edad, adultos
de 18 a 64 anos de edad y gestantes adultas y se dictan otras disposiciones. Bogota, D.C., 14 de junio

de 2016.



ESTANDAR - DE:

EDAD GESTACIONAL:

ESTADO NUTRICIONAL:

GESTACION:

GESTANTES ADULTAS:

GRUPO DE EDAD
MENORES DE
CINCO ANOS:

GRUPO DE EDAD DE
CINCO A 17 anos:

GRUPO DE EDAD DE
18 a 64 Anos:

GRUPO DE EDAD DE
MAYORES DE 65:
GRUPO DE EDAD
MENORES DE 18 Afos:

Medida que expresa la dispersion de una serie de va-
lores o puntuaciones con relacién a la media aritmé-
tica.

Parametro usado durante la gestacién para describir
el avance a lo largo del tiempo; se mide en semanas,
desde la semana 1 hasta la semana 42. Los nifnos y
ninas nacidos antes de la semana 37 se consideran
prematuros y los nacidos después de la semana 42 se
consideran posmaduros.

Resultado de la relacion entre la ingesta de energia'y
nutrientes y el gasto causado por los requerimientos
nutricionales segln la edad, sexo, estado fisioldgico
y actividad fisica.

Periodo de tiempo comprendido entre la concepcion
y el nacimiento durante el cual, el feto crece y se de-
sarrolla dentro del Utero de la madre.

Mujeres mayores de 18 anos de edad y en periodo de
gestacion.

Ninas y ninos desde el nacimiento hasta los cuatro
anos 11 meses, 29 dias y 23 horas, también de cero a
59 meses cumplidos. No incluye a los ninos y ninas de
cinco anos o 60 meses cumplidos.

Ninas, ninos y adolescentes desde los cinco anos cum-
plidos hasta los 17 anos, 11 meses, 29 dias y 23 horas,
también de 60 a 215 meses cumplidos. No incluye a
los individuos con 18 anos o 216 meses cumplidos.

Adultos desde los 18 anos cumplidos hasta los 64
anos, 11 meses, 29 dias y 23 horas. No incluye a adul-
tos mayores con 65 o mas anos cumplidos.

Adultos desde los 65 anos cumplidos en adelante.

Ninas, ninos y adolescentes desde el nacimiento has-
ta los 17 anos, 11 meses, 29 dias y 23 horas, también
de cero a 215 meses cumplidos. No incluye a los indi-
viduos con 18 anos o 216 meses cumplidos.

INDICADOR
ANTROPOMETRICO:

IMC PARA LA EDAD - IMC/E:

MEDIANA:

OBESIDAD INFANTIL:

PATRON DE REFERENCIA:

PERIMETRO DEL BRAZO:

PESO BAJO PARA LA EDAD:

PESO PARA LA EDAD - P/E:

PESO PARA LA
LONGITUD/TALLA - P/T:
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indice estadistico que surge de la combinacién
de dos variables o parametros, que se utiliza
para medir o evaluar cuantitativamente el cre-
cimiento y el estado nutricional. Toma como
base medidas corporales y se obtiene median-
te la comparacion, contra valores de referencia
para la edad y sexo, o contra mediciones reali-
zadas en el mismo sujeto en diferentes perio-
dos.

indice de Masa Corporal. Indicador que correla-
ciona de acuerdo con la edad, el peso corporal
total en relacion a la talla. Se obtiene al dividir
el peso expresado en kilogramos entre la talla
expresada en metros al cuadrado.

Corresponde al valor medio de una serie de va-
lores ordenados.

Peso para la longitud/talla o IMC para la edad
por encima de la linea de puntuacion +2 desvia-
ciones estandar en el grupo de cinco a 17 anos
de edad.

Estandar utilizado para la valoracion antro-
pométrica mediante la comparacion de los
datos obtenidos, contra la referencia tedrica o
ideal.

Medicién del perimetro del brazo en el punto
medio entre los puntos acromial y radial o entre
los puntos acromial y olecranon. Es una medi-
da atil como predictor del riesgo de muerte por
desnutricién en ninas y ninos de seia a 59 meses
de edad.

Peso para la edad por debajo de -2 desviaciones
estandar. También denominado desnutricidn
global, indica bajo peso para una edad especifi-
ca, considerando el patrén de referencia.
Indicador antropométrico que relaciona el peso
con la edad sin considerar la talla.

Indicador de crecimiento que relaciona el peso

con longitud o con la talla. Da cuenta del estado
nutricional actual del individuo.
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PUNTOS DE CORTE: Limites o intervalos que definen las categorias
utilizadas para la interpretacion del estado nu-
tricional, al comparar un parametro o indice an-
tropométrico contra un patron de referencia.

PUNTUACION Z (Z Score): Diferencia entre el valor individual y el valor
medio de la poblacion de referencia para la
misma edad o talla, dividido entre la desviacion
estandar de la poblacion de referencia; es decir,
identifica cuan lejos de la mediana (de la pobla-
cion de referencia) se encuentra el valor indivi-
dual obtenido.

RETRASO EN TALLA: También denominado como talla baja para la
edad, que corresponde a un déficit en la talla
con relacién a la edad. El indicador T/E se en-
cuentra por debajo de -2 desviaciones estandar.

RIESGO DE DESNUTRICION: Clasificacion antropométrica entre las lineas de
puntuacién Z -2y < -1 desviaciones estandar
del indicador peso para la longitud/talla, IMC
para la edad o del indicador longitud/talla para
la edad.

RIESGO DE SOBREPESO: Clasificacion antropométrica entre las lineas de
puntuaciéon Z >+1 y +2 desviaciones estandar
del indicador peso para la longitud/talla o del
indicador IMC para la edad en menores de cinco
anos.

SOBREPESO INFANTIL: Peso para la longitud/talla o IMC para la edad
entre las lineas de puntuacion Z >+2y +3 des-
viaciones estandar en menores de cinco anos y
>+1y +2 desviaciones estandar del indicador
IMC/E en el grupo de edad de cinco a 17 anos.

TALLA PARA LA EDAD - T/E: Indicador de crecimiento que relaciona la talla
o longitud con la edad. Da cuenta del estado nu-
tricional histérico o acumulativo.
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Antecedentes

El Estudio Nacional de la Situacion Alimentaria y Nutricional de los Pueblos Indi-
genas de Colombia se enmarca dentro de las estrategias del Estado para conocer
la situacién alimentaria y nutricional de la poblacién colombiana seguin lo des-
crito en el Decreto 2509 de 2003, el cual refiere en su articulo 1 lo siguiente: “Para
la ejecucién de los planes y programas de caracter nutricional, corresponde al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar adelantar los analisis e investigacio-
nes, en los términos establecidos en las disposiciones legales vigentes sobre la
materia”3

En ese sentido, el ICBF establecié en las Bases del Plan de Indicativo 2015-2018,
continuar el desarrollo del Estudio Nacional de la Situacion Alimentaria y Nutri-
cional de los Pueblos Indigenas de Colombia-ENSANI. El estudio se desarrolla
en el marco de la proteccion social de Planes de Salvaguarda definidos segtn el
Auto 004 de 2009 de la Corte Constitucional y Planes de Proteccién y Atencion
del Auto 005 de 2009, de la misma Corte, para los cuales este estudio genera
informacion relevante y coherente con la situacion de los pueblos indigenas, au-
tos que hacen parte de la Sentencia T-025/04. El proceso se adelanta en forma
progresiva con los pueblos priorizados por los Autos 004 de 2009, 382 de 2010,
174 de 2011, 173 de 2012, 051 de 2013 de la Corte Constitucional, avanzando
con aquellos pueblos que se definan en conformidad con los compromisos en los
Planes de Salvaguarda y con los pueblos que acepten la realizacion del estudio
en los procesos de concertacion.

Durante los afos 2015 y 2016 el ICBF, en concertaciéon con el pueblo Betoy y en
coordinacién con el Programa Mundial de Alimentos (PMA), el Instituto Nacional
de Salud (INS), el Departamento Nacional de Estadistica (DANE) y la Universidad
de Antioquia, desarrollaron la caracterizacion nutricional y alimentaria.

En octubre de 2015, en acompanamiento del Ministerio del Interior, se dio ini-
cio al proceso de concertacidn con las autoridades de los resguardos Genareros,
Julieros, Roqueros y Velazqueros, junto con la Asociacion de Cabildos y Autori-
dades Tradicionales Indigenas del Departamento de Arauca (en adelante ASCA-

3 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Decreto 2509 de 2003. Bogota, D.C., 3 de septiembre de
2003.
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TIDAR), y en asamblea con representantes de cada uno de los resguardos y las
autoridades del pueblo Betoy, se concerté el desarrollo del estudio.

Durante los meses de noviembre y diciembre de 2015 se adelanté la recoleccion
de informacion en campo; en el ano 2016 se realiz6 el procesamiento, analisis de
la informacion, elaboracion de informes por componente y un documento que
permite identificar y estimar los principales problemas alimentarios y nutricio-
nales que afectan a este pueblo indigena, los cuales aportan informaciéon como
insumo para la toma de decisiones de politica publica en el marco de la atencion
diferencial.
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Introduccion

Esta caracterizacion de la Situacion Nutricional y Alimentaria del Pueblo Indi-
gena Betoy, se realiz6 con la participacion de las autoridades de cada uno de
los resguardos y la organizacion indigena ASCATIDAR, que represent6 al pueblo
Betoy, en el proceso de concertacion y coordinacion realizado con el acompa-
flamiento del Ministerio del Interior. El estudio se realizd en cooperacién con el
Instituto Nacional de Salud (INS), el Programa Mundial de Alimentos (PMA), la
Universidad de Antioquia y Departamento Administrativo Nacional de Estadisti-
ca (DANE).

Para dar cuenta de las condiciones relacionadas con la seguridad alimentaria y
nutricional del pueblo Betoy en el momento del estudio, se aplicé una encuesta
mediante aproximacion censal; asi mismo, se caracterizaron y analizaron proce-
sos de produccidn, distribucion, transformacion, intercambio y consumo de ali-
mentos en el contexto geografico, social, cultural y econémico de la poblacion
Betoy; se da cuenta de condiciones de vivienda, servicios basicos, salud, educa-
cion, poblacién especifica vulnerable como mujeres gestantes, madres y nifos
lactantes, poblacién infantil menor de cinco afos, jovenes, adultos y adultos ma-
yores, con énfasis en su situacion alimentaria y nutricional.

La caracterizacion se abordé desde el marco de la Politica de Seguridad Alimen-
taria y Nutricional, documento CONPES 113 de 2008 y del Plan Nacional de Se-
guridad Alimentaria y Nutricional (PNSAN 2012-2019). Asi mismo, se asumen a lo
largo del documento descripciones y analisis a partir de los enfoques de dere-
chos, poblacional, diferencial étnico y curso de vida.

Se analizan y presentan resultados relacionados con garantia de derechos como
identificacién, salud, educacion, vivienda, servicios basicos, agua entre otros;
también, se presentan y analizan condiciones de ingresos, actividades de sub-
sistencia, acceso a servicios, consumo de alimentos, practicas en alimentacién,
salud, determinacion de situacion nutricional y de vitaminas y minerales.

Como parte de los objetivos especificos de la caracterizacion se incluyen:
« Aportar informacion de la situacion alimentaria y nutricional del pueblo Be-

toy.
 Caracterizar y analizar su situacion de salud y nutricién.
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« Caracterizar y analizar procesos de seguridad alimentaria y nutricional en
lo relacionado con produccién, distribucién, transformacién, intercambio y
consumo de alimentos.

 Caracterizar y analizar la situacion de lactancia materna y alimentacion
complementaria.

Para el logro de los objetivos, el estudio desarrolla metodologias cuantitativas
y cualitativas; incluye la aplicacion de una encuesta para conocer la situacion
sociodemografica, de salud y nutriciéon en cada una de las familias. Asi mismo,
adelanta la valoracion antropométrica de la totalidad de la poblacién con la
toma de datos de peso, talla, perimetro braquial y perimetro o circunferencia de
cintura.

Se identifica el consumo de alimentos en las familias y se determina la ingesta
de nutrientes por grupos de edad en la poblacion, mediante el recordatorio de
consumo de alimentos de las uUltimas 24 horas; de igual manera, en los aspectos
cualitativos se adelantan entrevistas, recorridos, grupos focales y se realiza un
acercamiento a la descripcién de los suelos.

La organizacion ASCATIDAR, junto con las autoridades del pueblo Betoy, coordi-
né y liderd la formacion de los equipos comunitarios, en los cuales participaron
personas de cada una de las comunidades y de los resguardos, con ellas se reali-
z6 una fase de capacitacion para desarrollar diferentes actividades en el estudio,
como coordinacién de operacién logistica, encuestadores, traductores, técnicos
y asistentes en actividades de antropometria y consumo de alimentos.

Dadas las especiales condiciones de vulnerabilidad del pueblo Betoy, se desa-
rrolla el estudio mediante aproximacion censal, adelantando el recorrido por
cada uno de los asentamientos donde las autoridades informaron se encuentra
ubicada la poblacién; de esta forma se planea y ejecuta el operativo de campo,
incluyendo la totalidad de poblacién que se autorreconoce como Betoy y que
aprueba la realizacién del estudio en cada vivienda, con las familias ubicadas en
cada una de las comunidades indicadas y que aceptaron mediante su consenti-
miento, la realizacion de la encuesta y toma de datos.

Se realiz6 el proceso de capacitacién al equipo de encuestadores procedentes
de diferentes comunidades Betoy, con quienes se revisaron una a una las pre-
guntas de la encuesta sociodemografica que se divide en modulos de vivienda,
hogar, individuo y desarrolla médulos especificos para conocer la situacion de
lactancia materna y alimentacién en ninos menores de tres anos, un médulo es-
pecial para las madres gestantes y lactantes y otro para los ninos menores de



cinco anos, dando cuenta de esta manera de condiciones sociales, culturales, de
las familias Betoy en torno a su seguridad alimentaria.

Con el acompanamiento de la Universidad de Antioquia, se realiz6 el analisis de
la ingesta de nutrientes, para lo cual se aplicaron los cuestionarios de recorda-
torio 24 horas a una parte de la poblacion definida, segiin muestra poblacional,
identificando aspectos fundamentales de la ingesta de alimentos por grupos de
edad de especial interés.

Con la orientacion y direccionamiento del Instituto Nacional de Salud e ICBF se
llevaron a cabo la toma de medidas antropométricas y se realizé el analisis de la
informacion para toda la poblacion.

Con la asesoria y orientacion del DANE se realizaron mapas de los resguardos,
asentamientos y la organizacion de la informacion cartografica del territorio del
pueblo Betoy y el analisis de los espacios de vivienda en relacién con los territo-
rios de cultivos y produccion de alimentos en los resguardos.

Se llevaron a cabo entrevistas con autoridades tradicionales, mayores, autorida-
des politicas, mujeres y sabedores, a partir de las cuales se enriquece todo el con-
texto para el analisis de los diferentes aspectos revisados en la caracterizacion.

El equipo de trabajo conformado por las autoridades y comunidad del pueblo
Betoy, antropdlogos, psicologos, trabajadores sociales, nutricionistas, bacterié-
logas, geografo, salubrista publico, adelant6é un analisis integral con diferentes
visiones y posturas sobre al realidad encontrada, construyendo conocimiento en
torno al eje de la caracterizacién de la seguridad alimentaria y nutricional del
pueblo Betoy, en el marco de un enfoque diferencial, de derechos, visibilizan-
do aspectos territoriales y poblacionales especificos, para finalmente plantear
conclusiones y recomendaciones en el marco de la seguridad alimentaria y nu-
tricional.

Este documento presenta el resultado del estudio a partir del analisis de la in-
formacién primaria recolectada, asi como de la revision y analisis de fuentes se-
cundarias.

Se describen por capitulos los principales aspectos relacionados con la seguri-
dad alimentaria y nutricional encontrada para el pueblo Betoy; asi, se organiza la
informacién iniciando por un capitulo que presenta el contexto del pueblo con el
territorio, la ubicacién, algunas de las principales caracteristicas biofisicas, des-
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cripcién de los asentamientos y principales situaciones de seguridad alimentaria
del pueblo en el territorio.

En forma seguida se describen los principales aspectos sociodemograficos evi-
denciados en el desarrollo del operativo de campo, los cuales dan cuenta de las
caracteristicas y condiciones de la poblacion, sus viviendas, educacion, salud, asi
como de las principales actividades de subsistencia. En el siguiente aparte se de-
sarrollan aspectos relacionados con practicas, usos y situaciones de la dinamica
de alimentaria propia del pueblo Betoy. Posteriormente, se presentan resulta-
dos obtenidos de los algunos indicadores que evidencian la situacién nutricional
del pueblo y de su consumo de alimentos e ingesta de nutrientes; se describen
situaciones relacionadas con practicas como lactancia materna y alimentacién
de los ninos. En el aparte final se plantean las conclusiones y recomendaciones
revisadas y validadas con el pueblo Betoy.

El material que se presenta en el documento se socializ6 y validé con las autori-
dades del pueblo Betoy, en reunién adelantada en el mes de abril de 2017.
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1. Historia de origen y territorio del pueblo Betoy

En este aparte se presenta informacion primordial para conocer el contexto de
la poblacién indigena Betoy, a partir de fuentes secundarias que han realizado
analisis sobre este pueblo y de las cuales se destacan algunos de sus apartes a
manera de comprender la situacion que lo ha venido afectando.

El pueblo Betoy se compone por cuatro comunidades y tres resguardos adjudi-
cados por el Instituto Colombiano de la Reforma Agraria INCORA por las Resolu-
ciones 011, 012 y 016 del 20 de febrero de 1985, correspondientes con el orden
expuesto a continuacion: Resguardo Genareros, Resguardo Roqueros, Resguardo
Julieros/Velazqueros (alberga a las comunidades Julieros y Velazqueros). “Las
designaciones de los grupos provienen de los nombres castellanos de jefes loca-
les: Velazqueros, Roqueros, Borrero, etc. Jirarre es el nombre dado por los Maca-
guane a este grupo”#

Existe confusién por parte de diferentes actores que han realizado aproxima-
ciones al pueblo Betoy en distintos momentos, en relacién a la denominacion y
clasificacion de las comunidades que lo integran que, tal y como lo exponen los
Betoy y ASCATIDAR en el Plan de Salvaguarda del Pueblo Indigena Betoy, respon-
de a distintos factores como la ubicacién en la vereda o inspeccién que lleva el
mismo nombre Betoyes; por lo cual, dentro del Plan de Salvaguarda del Pueblo
Indigena Betoy se plantea que “podria pensarse que la denominacion de Betoyes
no es étnica sino toponimica, debido a que la inspeccién del municipio de Tame
donde nos ubicamos lleva este nombre. Sin embargo, la revision etnohistorica
y la version de los mayores prueba la antigliedad de los betoyes como unidad
étnica y cultural®

El Ministerio de Cultura resefa la historia del pueblo Betoy, a través de una se-
rie de trabajos de campo con los indigenas para dar a conocer su resistencia
al riesgo de extincion; dicha caracterizacion se realizé desde diferentes fuentes
secundarias e informacién existente en diferentes bases de datos sobre el pueblo
Betoy.

4 ORTIZ, Francisco y PRADILLA, Helena. [online].Indigenas de los Llanos Orientales. En: Introduccién
a la Colombia Amerindia. Instituto Colombiano de Antropologia. Bogota: Presencia, 1987. p. 83-95
Disponible en: https://bit.ly/32RRéfd

5 ASOCIACION DE CABILDOS Y AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO
DE ARAUCA (ASCATIDAR). Plan de Salvaguarda Pueblo Indigena Betoy. Tame: ASCATIDAR, 2013. p.
8-9.
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En las cronicas hispanas hay referencias a los Betoyes (Betoi) y a los Giraras
(Jiraras) como los indigenas del actual departamento de Arauca. Sin embargo,
hay dudas de los investigadores de los indigenas de esta region de si los espafio-
les denominaron con este apelativo a mas de dos pueblos que habitaban estos
territorios. Existe la creencia de que los Giraras desaparecieron por belicosos,
pero algunos sostienen en la zona que los Genareros, que fenotipicamente son
diferentes a las demas comunidades, son sus descendientes. Por su parte el CO-
NIP afirma que Jiraras es el nombre con el que los Macaguane se refieren a los

Betoy.® Existe la creencia de que los Betoyes son descendientes de indigenas
que migraron desde Venezuela desde hace muchos anos, lo que explicaria las

referencias de que su lengua tradicional es la Chibcha y no la Sikuani.”

[.] Se refiere a los Betoye como “descendientes Uwa”, y a la vez los nombra
como comunidades del pueblo Guahibo. Los Parreros en la regién son fenotipi-
camente de piel mas oscura, por lo que se cree que han hecho uniones con los
Uwa. Ademas, se considera que algunos de los Betoyes son Sikuani, pero bastan-
te diferentes cultural y fenotipicamente a los del Casanare y a los de Vichada.
Entre los Betoy también hay referencias de que algunos llegaron migrando de la

violencia de departamentos vecinos desde hace dos y tres décadas.

Las distinciones entre los Betoy y los Makaguanes se basan en las diferencias
linguisticas a las que pertenecen estos dos pueblos, dado que los Betoy segin
las clasificaciones de la lengua, pertenecen a la familia lingiistica Chibcha
mientras los Makaguan pertenecen a la familia linglistica Guahibo; es impor-
tante observar que ya no conservan ni transmiten su lengua y al igual que los
Makaguan, se encuentran solo vestigios de palabras y frases propias de la len-
gua original, constituyéndose una especie de criollo que mezcla elementos del

espanol, de su antigua lengua y las lenguas predominantes o de contacto.’

Al preguntar a los mayores sobre su lengua, exponen no recordarla; sin embargo,
en las comunidades senalan a algunos de ellos como los Unicos que conservan
cierto conocimiento de la misma. Habria que realizar estudios de tipo socio-
linglistico para documentar su estado y vitalidad linglistica en la actualidad,
debido a que investigaciones desarrolladas para final de la década de los anos

6 ORTIZ, Francisco y PRADILLA, Helena. Op. cit.

7 MINISTERIO DE CULTURA. [online].Betoyes, resistencia historica al riesgo de extincion. Bogota,
D.C, 2010, p. 5. Disponible en: https://bit.ly/2IDgXto

2. MINISTERIO DEL INTERIOR. [online]. Pueblos indigenas, caracterizaciones. Pueblo Betoy. Bogota,
D.C, (s.f.), p. 3. Disponible en: https://bit.ly/35CcOFQ

8 MINISTERIO DE CULTURA. Op. Cit. p. 6.

9 ARANGO, Luis y SANCHEZ, Enrique. [online].Los pueblos indigenas de Colombia en el umbral del
nuevo milenio. Poblacion, culturay territorio: bases para el fortalecimiento social y econémico de las
comunidades indigenas. Bogota, D.C.: Departamento Nacional de Planeacion, 2004, p. 236. Disponible
en: https://bit.ly/2Udn9BH.
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ochenta del siglo XX documentan ya la situacién de pérdida de su lengua, expo-
niendo que:

Betoye (Betoi, Jirara) comprende varios caserios en proximida-
des de Tame, Arauca. Aunque conservan su identidad indigena y
unidades familiares y residenciales de tipo tradicional, no hablan
hoy en dia su lengua original. El habla castellana de este grupo,
por sus peculiaridades, ha merecido estudios linglisticos.1?

Al respecto, vale la pena analizar la relacion de caracter politico y de fortaleci-
miento cultural que otorga el pueblo indigena Betoy, sus lideres y representan-
tes en cuanto a la idea de “recuperacién” linglistica, a tal punto de proponer el
aprendizaje de otra lengua como el Sikuani por no disponer de herramientas
para recuperar su propia lengua, “Por tanto, ante la ausencia de personas que
hablen Betoy antiguo o de textos que expliquen esta lengua, la recuperacion de
lengua indigena que proponemos se orienta hacia el aprendizaje de la lengua
hermana Sikuani”!

1.1 Aspectos territoriales, conflictos y movilidad

El pueblo Betoy ha sido afectado por el conflicto armado en el territorio, situa-
cion sentida por las familias, quienes se han visto inmersas en los diferentes pro-
cesos este flagelo ha desencadenado.

Tal como se reporta en su Plan de Salvaguarda, en el Auto 004 de 2009 de la
Corte Constitucional y otros documentos, la agudizacion del conflicto genero6 al
pueblo Betoy la salida de sus territorios masivamente en el ano 2003; también se
presentaron otros desplazamientos forzados en 2006, perdiendo sus cultivos, ani-
males y viviendas. Por otra parte, en el territorio también se presentaron homici-
dios, victimas de minas antipersona, reclutamiento de menores de edad y control
sobre la poblacion, situaciones estas que afectan el entorno y las posibilidades
de desarrollo de la poblacién en las comunidades.

Ademas, se sigue presentando una situacion critica frente a hechos de menor
visibilidad como el reclutamiento de menores que, en zonas de alta presencia
guerrillera, se ha vuelto habitual y es una costumbre que las familias entreguen
al menos a un menor a los grupos. Se suma que las comunidades indigenas que
habitan en ciertas zonas del centro del departamento se encuentran confinadas

10 ORTIZ, Francisco y PRADILLA, Helena. Op. cit.
11 ASCATIDAR. Op.cit. p. 103-104.
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por las FARC. Con relacion a las minas, el municipio de Arauquita se ubic6 en
2013 como el séptimo con mas accidentes por minas antipersonal.X2

En el Plan de Salvaguarda, los indigenas Betoy precisan cémo las condiciones de
violencia y pérdida de territorio que ha vivido su pueblo, no solo se deben a estos
procesos del conflicto; son claros en expresar que la violencia contra ellos se
remonta a la época de la Colonia, con la llegada de los espanoles, luego con los
colonos y en las dltimas décadas con los actores de conflicto armado.

Nosotros venimos sufriendo de una violencia terrible por parte del blanco en
su rol de colono, de evangelizador, de terrateniente, de empresario, o de actor
armado, desde hace mucho tiempo antes de que aparecieran las guerrillas y
los paramilitares contemporaneos. Esta historia encarna racismo, sed de rique-
za, apropiacion de territorios ancestrales, incomprension a los indigenas, im-
posicion de un modelo de desarrollo donde incomodamos. El que hace pocas
décadas se hayan acufiado conceptos como “desplazamiento forzado”, “con-
finamiento”, “masacre”, “conflicto armado”, no significa que los hechos a que

ellos se refieren no se vengan repitiendo de manera ininterrumpida en nuestras
comunidades desde que llegaron los espafioles.}®

En las ultimas décadas, las cuatro comunidades pertenecientes a la etnia Betoy
han sido victimas de la violencia de los grupos armados que se ubican en el te-
rritorio tal como lo documenta el Auto 004 de 2009, que en sus anexos reporta:

En mas de tres ocasiones se han tenido que desplazar de sus comunidades de
Velazqueros, Macarieros, Parreros, Julieros, Roqueros y Genareros, en zona ru-
ral de Tame, con impactos destructivos de su cohesion social y su integridad

cultural.®

En el Plan Salvaguarda, evidencian a través de los relatos, los desplazamientos
de la poblacion de Roqueros, Velazqueros y Julieros a raiz del conflicto armado,
mientras la comunidad de Genareros vivié en confinamiento por los combates
entre el ELN, las FARC y las autodefensas.?® Al respecto, se cuenta con los siguien-
tes testimonios:

12 IDEAS PARA LA PAZ (IDEPAZ). [online]. Dinamicas del Conflicto Armado en Arauca y su impacto
humanitario. Bogotd, D.C., 2016. Disponible en: https://bit.ly/2IlcvGe

13 CORTE CONSTITUCIONAL. [online] Auto 004 de 2009. Bogotd, D.C., 2009. Disponible en: https://
bit.ly/3ipnaw9

14 Ibid.

15 ASCATIDAR. Op. cit. p. 24.

19


https://bit.ly/2IlcvGe
https://bit.ly/3ipnaw9
https://bit.ly/3ipnaw9

Toda la comunidad el pueblo Betoy nos desplazamos en el 2003 [...] aqui cuando
se metieron los paramilitares y habia también guerrilla [...] cuando nosotros es-
cuchabamos plomo, [...] alla donde mariscabamos, asi donde paseamos cerquita

donde los vecinos, tun tun tun.®

Casi este resguardo iba a desaparecer pero nos tocé poner decisiones volver a
retornar [..] para Saravena [..] todo el resguardo, todo Roqueros, que esto solo,
teniamos ganaderia, teniamos pollos, gallinas [..] tocamos durar como seis me-

ses duramos.’’

El territorio es fundamental para el pueblo Betoy, y este ha sido restringido debi-
do al conflicto armado, generando en los Betoy rupturas con sus practicas socio-
culturales e incidencia en su seguridad alimentaria.

Elindigena sin territorio es fragil y liviano como una hoja: en el territorio esta la
fortaleza, porque ahi es donde estan todos los secretos de la vida; el territorio
es la unidad sociocultural sobre la cual se realizan todas las practicas cosmo-
gonicas; es el medio a través del cual se entrelazan el pasado, el presente y el
futuro, es la razon de ser de la historia; es el espacio que recorren los espiritus
para fertilizar lLa memoria de los ancianos, es el punto de encuentro de todos los

seres que pueblan los mundos superpuestos.1

El conflicto armado y los cultivos de uso ilicito, han afectado la situacién del
pueblo Betoy tal como se expresa en el Auto 004 de 2009:

Las comunidades betoyes denuncian que por falta de acciones de saneamiento
del resguardo, se han llenado de colonos que siembran coca, y por lo mismo se
vinculan a los actores armados que realizan los demas pasos del negocio del

narcotrafico.l®

Es importante en este contexto recordar el analisis de la Corte en el cual plantea
puntos estructurales relacionados con el conflicto que afectan a los pueblos in-
digenas, tal como lo describe en el Auto 004 de 2009:

La Corte Constitucional ha identificado claramente una serie de factores comu-
nes, que constituyen los troncos principales de la confrontacién que se cierne
sobre los pueblos indigenas del pais, y que dependiendo del contexto geogra-
fico, socioecondmico y cultural del cual se trate, se entrelazaran de manera
distinta sobre cada comunidad en particular. Estos factores se agrupan en tres

16 Entrevista a adulto pescador y agricultor Resguardo Roqueros.
17 Entrevista a autoridad indigena Resguardo Roqueros.

18 ASCATIDAR. Op. cit. p. 10.

19 CORTE CONSTITUCIONAL. [online] Auto 004 de 2009. Op. cit.
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categorias principales: (1) las confrontaciones que se desenvuelven en terri-
torios indigenas entre los actores armados, sin involucrar activamente a las
comunidades indigenas y sus miembros, pero afectandolos en forma directa y
manifiesta; (2) los procesos bélicos que involucran activamente a los pueblos y
comunidades indigenas, y a sus miembros individuales, en el conflicto armado;
y (3) los procesos territoriales y socioeconémicos conexos al conflicto armado
interno que afectan sus territorios tradicionales y sus culturas. A su vez, estos
factores operan sobre la base de una serie de procesos territoriales y socioeco-
némicos que, sin tener relacion directa con el conflicto armado, resultan exacer-

bados o intensificados por causa de la guerra.?

1.2 Localizacion y caracterizacion ambiental de los territorios

En este apartado se describe la ubicacion geograficay se caracterizan de manera
general aspectos ambientales como el clima, la hidrografia, la geomorfologia, la
topografia, los biomas, la cobertura del suelo y los suelos (tipos, vocacién y con-
flictos de uso), con el objetivo de ampliar la comprension de las caracteristicas
y condicionamientos de los territorios y ambientes naturales en los que vive y se
desarrolla la poblacién, para comprender mejor las situaciones que afectan su
seguridad alimentaria.

El pueblo Betoy se ubica en la zona rural del municipio de Tame en el departa-
mento de Arauca, en inmediaciones de las veredas Carrao, Sifalu y Caciabo, en
los resguardos Roqueros, Genareros y Julieros/Velazqueros, legalmente cons-
tituidos por el Instituto Colombiano de la Reforma Agraria (INCORA) el 20 de
febrero de 1985.2* “Las designaciones de los grupos provienen de los nombres
castellanos de jefes locales: Velazqueros, Roqueros, Borrero, etc. Jirarre es el
nombre dado por los Macaguane a este grupo”.?

En el mapa 1 se presenta el plano de localizacién de los asentamientos del Pue-
blo Betoy, en donde se observa su cercania al casco urbano del municipio de
Tame. El acceso a todos los territorios de este pueblo es relativamente facil en
términos de ubicacion, ya que se han establecido en inmediaciones de la carrete-
ra pavimentada que conecta con el municipio de Arauca; los asentamientos y sus
viviendas se han construido en areas aledanas a la misma via, lo que se facilita
tiempos cortos de desplazamiento.

20 |Ibid.

21 ASCATIDAR. Op. cit. Resguardo Genareros adjudicado mediante Resolucién 011, Resguardo Ro-
queros adjudicado mediante Resolucidn 012 y Resguardo Julieros/Velazqueros adjudicado mediante
Resolucion 016. Resoluciones expedidas el 20 de febrero de 1985.

22 ORTIZ, Francisco y PRADILLA, Helena. Op. Cit.
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Mapa 1. Plano de localizacion asentamientos indigenas pueblo Betoy
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Fuente: ENSANI 2015, a partir de datos SIGOTZ3 - IGAC

23 SIGOT: Sistema de Informacion Geografica para la Planeacion y el Ordenamiento Territorial, del Instituto Geografico Agustin Codazzi.
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El Pueblo Betoy esta ubicado en el departamento de Arauca, en la region de la Mapa 2. Zonas hidrogeolégicas - Orinoquia colombiana
Orinoquia Colombiana al oriente del pais. Region que, desde la connotacién o
interpretacion como cuenca hidrografica,4?® esta delimitada al occidente por
la cordillera Oriental, al norte por el rio Arauca, al oriente por el rio Orinoco y al
sur por el rio Inirida; comprende los departamentos de Arauca, Casanare, Vicha-
da, Meta, Cundinamarca, Santander, Norte de Santander, una parte de Boyaca,
Guaviare, Guainia, Vaupés, Huila, Caqueta y el Distrito Capital de Bogota, con
una extension de 347.713 km2 que equivale al 30.4% del territorio colombiano.?®

NTANDER

0N

Desde la interpretacion de region natural, la Orinoquia se circunscribe a la re-
gion donde predominan las sabanas de los Llanos Orientales, ubicadas por de-
bajo de los 500 m de altitud y con un clima relativamente homogéneo. Cubre los
departamentos de Arauca, Casanare, Guainia, Guaviare, Meta, Vaupés y Vichada.
En la region, es posible identificar una diversidad de paisajes naturales que de-
terminan la variedad de biomas y ecosistemas como el piedemonte y la llanura
de inundacion.

|

Rio Qfinoco

El piedemonte corresponde a una franja de terreno ubicada en la base de la ver-
tiente de la cordillera Oriental, con alturas sobre el nivel del mar que van desde
los 500 a 1.800 m, con temperaturas medias de 23° a 30°C, y precipitaciones mo-
nomodales entre 3.000 y 4.000 mm anuales. Por ser menos propenso a las inunda-
cionesy tener la influencia de los vientos provenientes de la cordillera, es posible
afirmar que los suelos de piedemonte son de alta calidad y apropiados para la
agricultura. Los municipios mas representativos que tienen jurisdiccién en esta
zona son Villavicencio, Yopal, Tame, Saravena, Villanueva, Aguazul y Granada.
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24 BANCO DE OCCIDENTE [online]. La Orinoquia de Colombia. Libros de la Coleccién Ecolégica.
Bogota D.C., 2005. Disponible en: https://bit.ly/3liNukx ) < - 115000
25 Ibid. “Concepto mas amplio e incluye ademas de las planicies, el terreno montafioso compren- T
dido entre las cumbres paramunas y nevadas de la cordillera Oriental, donde nacen las aguas de
su vertiente oriental y el piedemonte llanero, aspectos que le otorgan a la cuenca orinoquense una
amplia heterogeneidad con complejos ambientes ecolégicos de montafa tropical, vastas planicies,
selvas de transicién, intrincados sistemas hidrolégicos y una gran diversidad biolégica y cultural”.

26 |bid.

Fuente: ENSANI 2015 a partir de datos SIGOT - IGAC

22


https://bit.ly/3liNuKx

La llanura de inundacion, es la region localizada al occidente el rio Meta, conoci-
da como sabanas de Casanare y Arauca, con una altura promedio de 200 msnm.
Se caracteriza por estar compuesta de planicies propensas a inundaciones du-
rante aproximadamente siete a ocho meses del ano, debido al mal dragado de
las aguas y el desborde de los rios durante el periodo de lluvias. Los procesos
ecologicos, los suelos, la flora, la fauna y el uso de la tierra en esta area, depen-
den del comportamiento de las inundaciones y forman diversos ecosistemas.

1.2.1 Clima.

Las condiciones climaticas de los territorios influyen drasticamente en el desa-
rrollo de los ecosistemas y por consiguiente, en el comportamiento de la pobla-
cion. La disponibilidad, cantidad y calidad de agua, la temperatura y la humedad
de una region son aspectos que determinan los habitos alimentarios que difieren
en gran proporcién entre una y otra zona.

Por encontrarse ubicada cerca al Ecuador, el clima de la Orinoquia colombiana
se considera tropical; por su posicion recibe la radiacion solar de forma directa a
lo largo de todo el ano e implica que la temperatura es constante y sin cambios
drasticos. Las variaciones de las precipitaciones, se relacionan con los periodos
secos y de lluvias, definidos entre diciembre y febrero, y marzo y noviembre, res-

pectivamente.?

Con una temperatura promedio de 28°C y un régimen de lluvias de 2.300 mm
por ano, el clima de la Orinoquia se cataloga cominmente como calido. Se debe
tener en cuenta que la cantidad de lluvia que cae no es uniforme en todas las
subregiones de la Orinoquia; por ejemplo, en Arauca y Vichada la precipitacién
pluvial oscila entre los 1.500 y 1.900 mm al ano, en Villavicencio se presentan
precipitaciones de 4.000 mm por ano y en limites con la Amazonia, en el rio Gua-
viare, la precipitacion pluvial es de 2.540 mm por ano.

El piedemonte llanero presenta dos tipos de clima, el primero corresponde a
templado humedo, que se caracteriza por presentarse en las zonas altas de la
region comprendidas entre los 800 y 1.800 msnm, con precipitaciones anuales
que van desde los 2.000 hasta los 3.000 mm.

27 CONSEJO REGIONAL DE PLANIFICACION ECONOMICA Y SOCIAL ORINOQUIA COLOMBIANA. [on-
line] La Orinoquia colombiana. Vision monografica. Villavicencio: CORPES Orinoquia, 1990. Disponi-
ble en: https://bit.ly/3khoMsq
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Estas zonas se localizan en dos franjas: al suroccidente, en limites entre Meta y
Huila y algunas areas de la Serrania de La Macarena y al noroccidente, en inme-
diaciones de la zona limitrofe entre los departamentos de Arauca, Casanare y
Boyaca, principalmente en los municipios de Tame y Fortul en Arauca, asi como
en La Salina, Sacama y Tamara en Casanare.

El segundo clima es el templado muy hiumedo, que se presenta en la Serrania
de La Macarena y en el borde que separa la cordillera Oriental y las llanuras de
inundacion; comprende las zonas con alturas entre los 800 y 1.800 msnm, con
temperaturas que oscilan entre los 18 y 24°Cy cuyo régimen de lluvias esta entre
los 3.000 y 7.000 mm por ano.

La mayor parte de la Orinoquia tiene un clima calido humedo, caracterizado por
presentar lluvias medidas en intervalos entre los 2.000 y 3.000 mm por ano, con
alturas entre los 70 y 800 msnm y temperaturas superiores a los 24°C. En menor
proporcion, también se presentan zonas en las que las precipitaciones varian
desde los 3.000 hasta los 7.000 mm por ano, generando una region climatica ca-
lida muy hiumeda, que se localiza en la franja de transicién entre el piedemonte
y las planicies aluviales.

Por otra parte, en jurisdiccién de los municipios de Arauca, Arauquita, Cravo Nor-
te y Puerto Ronddn del departamento de Arauca y Hato Corozal de Casanare,
existe una regién con alturas entre los 70 y 800 msnm, con temperaturas superio-
res a los 24° C pero con precipitaciones entre los 1.000 y 2.000 mm por ano; por
consiguiente, forma una nueva clasificacién climatica denominada calida seca.

En el mapa 3 se presenta la zonificacion climatica del territorio establecida se-

gun la temperatura promedio, las precipitaciones anuales y la altura sobre el
nivel del mar para cada subregion de la Orinoquia colombiana.
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Mapa 3. Zonificacion climatica - Orinoquia colombiana 1.2.2 Geomorfologia_ZB
B vy ey e = e = = —+ . Las geoformas que determinan un territorio son producto de millones de afios de
5 U éR E z transformaciones geoldgicas y definen el surgimiento del relieve y la topografia;
c { permiten el desarrollo de diversos sistemas ecoldgicos que influyen en el sistema
ORTE|DE SIANTANDER . . . . . . .
Fi{w alimentario de las comunidades localizadas en cada regién. A continuacién, se

presenta una descripcién general de las unidades geomorfologicas que crearon
los extensos paisajes de la Orinoquia del pais, caracterizadas por el paisaje geo-
logico, el ambiente morfolégico, la pendiente y la capacidad de drenaje de las
areas que, en conjunto con los demas aspectos fisicos regionales, crean atributos
caracteristicos de la superficie del terreno que determinan y particularizan las
condiciones de vida, presentes en las mismas.
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J Antiguamente, la regidn constituy6 la cuenca de un mar interior que se fue lle-
| nando de sedimentos durante el transcurso de millones de afnos, provenientes
de la cordillera Oriental y del macizo de la Guyana. Dicha cuenca esta limita-
da por las fallas geolégicas que se encuentran al pie de la cordillera Oriental y
. n por la que corre el rio Meta. Los movimientos ascendentes que permitieron la
e formacién de la cordillera produjeron que los suelos de Arauca y Casanare se
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i GUAINIA Q\ N
N cas a lo largo de su extension, siendo el piedemonte llanero, la zona con mayor

de las aguas causando los aluviones que caracterizan las planicies inundables.
L‘H\""K GUAVIARE [//J N &~ M variacién de geoformas debido a la transicién que tiene de montafia a planicie.

ASANARE

/ VICHADA

)

VL
|

La Orinoquia colombiana presenta una gran cantidad de formaciones geologi-
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zan con mayor intensidad en la parte occidental de los municipios de Tame, en el
departamento de Arauca y Tamara, en el Casanare.

: : o e En la franja del piedemonte se aprecia el paisaje de montafna, con un ambiente
’ ORINOQUIA COLOMBIANA | morfolégico fluvio gravitacional, con pendientes que van desde el 30 al 60% y
[T un dragado de imperfecto a excesivo, particularmente localizado al occidente

de los municipios de Aguazul, Yopal, Nunchia y Tamara en el departamento de

e

Fuente: ENSANI 2015 a partir de datos SIGOT - IGAC

28 GLOSARIO IGAC [online]. Definicion de geomorfologia. Ciencia que estudia el relieve terrestre: su
estructura, origen, historia y dinamica actual. Disponible en: https://bit.ly/2lqtw8d
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Casanare y en Acacias, San Luis de Cubarral, El Castillo, EL Dorado y Guamal en el
departamento del Meta (mapa 4).

Mapa 4. Geomorfologia de la Orinoquia colombiana
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En el occidente de Saravena, Fortul y Tame en el departamento de Arauca, Hato
Corozal, Paz de Ariporo, Sacama, Tamara y Pore en Casanare, en Mesetas y Vista
Hermosa en el Meta, se aprecian unidades geomorfologicas clasificadas como
lomerio estructural erosional, que tienen pendientes mayores al 25% y el drenaje
de las aguas se clasifica de imperfecto a excesivo.

Siguiendo la franja de transicion, se localiza el paisaje geolégico denominado
piedemonte aluvial, con pendientes catalogadas entre el 12 y el 20% y con un
dragado que va de imperfecto a excesivo. En la misma zona se aprecian pen-
dientes menores al 12%, pero que a diferencia de la anterior, la escorrentia de
las aguas se considera pobre a muy pobre; por tanto, esta area se estima como
inundable.

De otro lado, ya definiendo las llanuras aluviales, al norte de los municipios de
Arauca en el departamento de Arauca, y Paz de Ariporo en Casanare, asi como
al norte de los departamentos de Guaviare y Guainia, por donde corre el rio
Guaviare, y algunas zonas del rio Inirida, es posible apreciar la formacion de la
unidad de planicie aluvial, cuyas pendientes son menores al 7% y el drenaje se
encuentra catalogado como imperfecto a excesivo.

Al occidente de los departamentos de Arauca y Casanare, en la zona en la que la
franja de piedemonte llega a su fin, asi como en las areas por donde corren los
rios Arauca, Casanare, Meta, Vichada, Guaviare e Inirida, el paisaje geoldgico que
se encuentra corresponde a la planicie aluvial, cuyas pendientes son menores al
7%; sin embargo, y a diferencia de la anterior, el drenaje de las aguas constituye
la categoria de pobre a muy pobre. En estas areas se distinguen las llanuras inun-
dables que caracterizan la region noroccidental de la Orinoquia colombiana.

Las llanuras inundables también presentan un paisaje geolégico denominado pla-
nicie edlica, que se caracteriza porque el medio de transporte de los sedimentos
que la forman proviene principalmente del viento. Esta se localiza en el cen-
tro-oriente de los departamentos de Arauca y Casanare, y en ella se encuentran
pendientes menores al 7%, con un dragado que va de pobre a muy pobre.

1.2.3 Topografia.

La geomorfologia de una regidn se traduce en la topografia y el relieve que la
definen. Los diferentes procesos geologicos que transforman paulatinamente los
territorios crean atributos caracteristicos de la superficie del terreno que, en con-
junto con los demas aspectos fisicos regionales, determinan y particularizan las
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condiciones de vida presentes en los mismos. Por la gran extensidn que tiene la Orinoquia colombiana, en este aparte se realiza una caracterizacién de las zonas del
Arauca en las que el pueblo Betoy tiene presencia.

El piedemonte llanero tiene gran presencia en el departamento de Arauca, en donde es posible encontrar alturas que van desde los 500 msnm hasta los 5.400 en las
zonas correspondientes al Nevado del Cocuy. Tiene incidencia principalmente en jurisdiccion de los municipios de Saravena, Fortul y Tame, ubicados al occidente del
departamento en la zona limitrofe con Boyaca, presenta pendientes que van desde el 25 hasta el 70% y constituye un 20% del area total del departamento.

De igual forma, un gran porcentaje del area del centro-occidente de Arauca, esta formado por llanuras aluviales de inundacién, con alturas que oscilan entre los 100
y los 300 msnm, lo que estructura suaves planicies y una topografia relativamente uniforme. Este bajo relieve se encuentra en el 100% del area de los municipios de
Arauquita y Puerto Rondon y, en menor proporcién, pero no menos importante, en Fortul y Tame, siendo estos cuatro los municipios de interés para el estudio.

A continuacioén, en el mapa 5, se observa la topografia del departamento de Arauca. Se evidencia el cambio en alturas y de relieve en la zona correspondiente a la
vertiente de la cordillera Oriental y piedemonte llanero, asi como la uniformidad presente en las llanuras de inundacién en cuanto a alturas se refiere.

26



IIKOIKOILOIKOILOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIK OIS

Mapa 5. Topografia departamento de Arauca
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27



IIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIK OIS

1.2.4 Biomas.

Un bioma constituye el paisaje bioclimatico caracteristico de una region; comprende el conjunto de aspectos fisicos y bidticos tales como el clima, la flora y la fauna
que se encuentran en determinado sitio y dan forma a las condiciones ecoldgicas particulares del mismo. Los grupos de flora y de fauna que integran un area espe-
cifica, condicionan los esquemas de alimentacidn de los seres humanos que habitan alli y en mayor proporcion, si se trata de comunidades recolectoras, cazadoras
y pescadoras como es el caso del pueblo Betoy.

Durante el levantamiento y captura de la informacion en terreno, se logro determinar las particularidades que definen y diferencian los asentamientos, principalmen-
te relacionadas con los sistemas ecolégicos, la cobertura vegetal, el uso del suelo y la ubicacién de las viviendas. Para tener una vision mas amplia de los sistemas
naturales, se realiza la descripcion de los mismos:

Helobiomas: corresponden al conjunto de ecosistemas que no estan asociados directamente con el clima y la elevacion sobre el nivel del mar, pero si estan determi-
nados por factores de inundacion. Se describen como valles que se caracterizan por tener una condicién de drenaje de pobre a muy pobre. Dentro de esta clasifica-
cion se encuentran los guaduales y morichales, estos Ultimos caracteristicos de los llanos orientales.

Peinobiomas: o sistemas naturales condicionados por la escasez de nutrientes en los suelos. Se incluyen aquellas comunidades boscosas desarrolladas sobre suelos
de arena blanca, muy pobres en nutrientes y con escasa capacidad de retencion de agua. En ellos se encuentran comunidades de sabanas mezcladas con bosque de
porte mediano a bajo. Son sistemas bidticos de climas entre calido-seco a templado muy himedo, ubicados en planicies eélicas, piedemontes, altiplanicies y lome-
rios estructurales presentes en la Amazonia y Orinoquia.
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Mapa 6. Biomas en el territorio del pueblo Betoy
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1.2.5 Coberturas y usos de los suelos.

Mediante el analisis y procesamiento de datos extraidos de imagenes de satélite y sensores remotos, y la verificacidn en el territorio durante el operativo de campo,
es posible determinar el uso y cobertura que tienen los suelos en un periodo de tiempo determinado.

Para ello, se usé la metodologia Corine Land Cover ajustada para Colombia a una escala 1:100.000, que cataloga el uso del suelo en seis niveles de informacion; sin
embargo, por la especificidad que tienen los mismos, la cantidad de registros que manejan y el alcance del presente documento, se considera que el nivel 3 brinda
las herramientas suficientes para conocer los usos y coberturas de los suelos donde vive el pueblo Betoy.

Por su ubicacién geografica, la cobertura y uso de los suelos de todos los asentamientos Betoy resulta similar y se relacionan a continuacién en la tabla 1.

Tabla 1. Coberturas y usos de los suelos de los asentamientos del Pueblo Betoy

Asentamiento Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3

2.3.1. Pastos limpios

2.3. Pastos 2.3.2. Pastos arbolados
2. Territorios agricolas 2.3.3. Pastos enmalezados
2.4. Areas agricolas 2.4.4. Mosaico de pastos con espacios natu-
heterogéneas rales
Genareros/Roqueros
3.1.1. Bosque denso
Uulieros/Velazqueros 3.1. Bosques
3.1.3. Bosque fragmentado
3. Bosques y areas seminaturales 3.21. Herbazal
3.2. Areas con vegetacion herbacea y/o
arbustiva 3.2.3. Vegetacion secundaria o en transicion
5. Superficies de agua 5.1. Aguas continentales 5.1.1. Rios (50 m)

Fuente: ENSANI 2015 a partir de datos SIGOT - IGAC

En los territorios Betoy abundan los pastos y las areas de bosques y espacios naturales, la intervencién de cultivos es muy poca o nula. Cabe reiterar que el analisis
se realiza a partir de informacion que se encuentra a escala 1:100.000 y que su nivel de detalle no es muy amplio; por tanto, no es posible determinar las areas donde
se encuentran los pequenos cultivos que se observaron en el territorio.

A continuacion, el mapa 7 presenta el plano de uso del suelo del pueblo Betoy, en donde se observa con mas claridad la cobertura del uso de suelos en los resguardos
del pueblo.
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Mapa 7. Plano de uso del suelo - pueblo Betoy

Fuente: ENSANI 2015 a partir de datos SIGOT - IGAC
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1.2.6 Suelos.

Estan definidos por las estructuras y formaciones geolégicas, el clima, la tempe-
ratura, las precipitaciones y los demas aspectos fisico-quimicos que dinamizan
los ambientes y dan forma a las regiones. De igual forma, los organismos ejercen
su funcién dinamica transformando los materiales superficiales que componen
las rocas y los sedimentos que forman los terrenos, condicionando su aptitud y
productividad.

Las caracteristicas principales de los suelos en donde estan establecidos los
asentamientos del pueblo Betoy, son de importancia para la caracterizacion de
la situacion alimentaria y nutricional, por ello se presentan algunas de sus ca-
racteristicas. En la region de la Orinoquia, se encuentran suelos tipo entisoles,
inceptisoles, alfisoles, molisoles, histosoles, vertisoles y oxisoles, que se descri-
ben brevemente:

Entisoles, son suelos derivados de fragmentos de roca suelta, que tipicamente
se forman por arrastre y deposito de materiales sedimentarios transportados
por la accion del agua; son suelos jovenes y sin horizontes genéticos naturales.

Inceptisoles, con caracteristicas poco definidas al igual que sus horizontes; se
desarrollan a partir de rocas recientemente expuestas, presentan un pH acido,
malas condiciones de drenaje y pueden contener minerales de arcilla amorfa
como la aléfana.

Alfisoles o suelos tipicos de zonas con cambios estacionales entre hiumedo a
semiarido, con déficit de humedad mas de cinco meses al ano. Poseen buen
contenido de cationes intercambiables, pero alta susceptibilidad a los procesos
de degradacién. Presentan un horizonte superficial de color claro con bajo con-
tenido de materia organica.

Molisoles o Mollisoles, son de color oscuro, con altos contenidos de materia or-
ganica. Son los suelos mas fértiles, debido a que se encuentran en zonas calidas
de valles, tienen altos contenidos de arcillas y buena cantidad de cationes que
forman bases y sales nutritivas para las plantas. Presentan texturas pesadas
debido a condiciones de mecanizacién continua, que los hacen susceptibles a
procesos de compactacion.

Histosoles, corresponden a suelos organicos que presentan un horizonte bas-
tante profundo, gracias a la acumulacién de tejidos de plantas que no han sufri-
do procesos de descomposicién por condiciones de baja temperatura y alta hu-
medad. Estos suelos se encuentran saturados de agua al menos una vez por ano.
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Vertisoles, son suelos fértiles gracias a su alto contenido de arcillas; sin embar-
go, tienen presencia de arcillas expandibles de tipo 2:1 como la montmorillonita
y la vermiculita, presentan condiciones de agrietamiento en verano y de alta
plasticidad en invierno, ocasionando inundaciones por su baja infiltracion.

Oxisoles, son suelos ricos en sesquioxidos de hierro y aluminio con predominio
de arcillas de tipo 1:1. Son suelos meteorizados y de baja fertilidad. Presentan
un pH acido y baja retencion de humedad, lo que puede limitar el crecimiento
de las plantas por estrés. Se encuentran en la region de la Orinoquia, los Llanos
Orientales y la Amazonia, y de acuerdo con las diversas condiciones ambienta-

les, requieren manejos diferentes.?’

La zona en la que estan ubicados los asentamientos de esta etnia, esta cons-
tituida de suelos clasificados como entisoles, inceptisoles, alfisoles, mollisoles,
histosoles, vertisoles, como se puede observar en la tabla 2.

Tabla 2. Suelos de los asentamientos del pueblo Betoy

Resguardo/Asentamiento Suelo

Roqueros/Genareros Entisoles, Inceptisoles

Julieros Entisoles, inceptisoles, alfisoles, mollisoles

Velazqueros Entisoles, inceptisoles, alfisoles, mollisoles, histosoles, vertisoles

Fuente: ENSANI 2015 a partir de datos SIGOT - IGAC

1.2.7 Suelos, posibilidades de uso y conflicto de uso de los suelos.

Arauca cuenta con el 27 por ciento de sus suelos subutilizados y el ocho por cien-
to sobreutilizados,*® como se puede observar en el mapa 8 delimitado y ubicado
en el municipio de Tame donde se encuentran los tres resguardos: Genareros,
Velazqueros/Julieros y Roqueros.

29 JARAMILLO, Daniel. Introduccién a la ciencia del suelo. Bogota, D.C.: Universidad Nacional de
Colombia, 2002.

30 MINISTERIO DE AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL, MINISTERIO DE AMBIENTE Y DESARRO-
LLO SOSTENIBLE, MINISTERIO DE VIVIENDA, CIUDAD Y TERRITORIO, INSTITUTO GEOGRAFICO AGUS-
TiN CODAZZ!. Estudio de los conflictos de uso del territorio colombiano: Escala 1:100.000. Bogota,
D.C, 2012.



Mapa 8. Conflicto de uso del suelo pueblo Betoy

Fuente: ENSANI 2015 a partir de datos SIGOT - IGAC
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Los ultimos lugares del “anti ranking” de uso del suelo los ocupan los departa-
mentos de la Amazonia y parte de la Orinoquia, lo cual no indica que tengan los
suelos con la mejor calidad del pais, sino que, debido a la baja poblaciéon, no
se han utilizado. Ademas, las extensas coberturas boscosas son consideradas la
mejor opcion de uso, por cuanto los beneficios en términos de captacion de CO,,
reserva y proteccion de biodiversidad y regulacion del ciclo del agua, podrian
considerarse equilibrados.3!

Durante el desarrollo del operativo en campo, se recorrié por cada uno de los
resguardos y sus asentamientos, en los cuales se realizé la georreferenciacion
y la observacidn del territorio. A partir de la informacién revisada en diferentes
fuentes y con lo observado, se plantean varios aspectos para analizar en térmi-
nos de la seguridad alimentaria y nutricional para el pueblo Betoy a partir del
territorio actual donde se ubican sus asentamientos, como:

La ubicacién de puntos de georreferenciacion presenta diferencias con los ma-
pas de los resguardos, por lo cual, en relacién con extensién y ubicacion de terri-
torio, se necesita realizar revisiones de ocupacién actual del territorio asignado
al pueblo Betoy.

En el territorio donde se encuentran ubicadas las familias del pueblo Betoy se
observan pastizales, pocos cultivos, poca vegetacion, la tierra gredosa. Tal como
lo indica el documento de diagnoéstico del Plan de Salvaguarda Betoy:

Segun el POT de Tame, las principales limitantes del uso del suelo del pueblo
Betoy son: “Drenaje pobre, inundaciones periodicas, encharcamientos prolon-
gados. Adicionalmente, baja fertilidad, alta saturacion de aluminio y presencia
de zurales de manera dispersa”. (Plan de Ordenamiento Territorial de Tame
2010-2014, Plano DR-08 USO POTENCIAL DEL SUELO). Existen algunos lugares
fértiles en los resguardos, pero 52 ya cultivamos en ellos, el area cultivada es

insuficiente y no tenemos dénde rotar cultivos para que la tierra no se agote.3

1.2.8 Resguardos y georeferenciacion de los territorios Betoy.

Como se ha descrito, el pueblo Betoy esta organizado en tres resguardos que
incluyen cuatro comunidades o asentamientos, identificados como Roqueros,
Genareros, Julieros y Velazqueros, y habitan en la vereda Betoyes, en cercanias
al centro poblado del mismo nombre.

31 Ibid.
2 ASCATIDAR. Op. cit. p. 26. ,
32 INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI (IGAC). Op. cit.
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En el desarrollo de la caracterizacion se realizaron recorridos en cada uno de los
resguardos, en donde se tomo, con el consentimiento de las autoridades tradicio-
nales, lideres y familias de las comunidades, la ubicacién o georreferenciacion de
las viviendas de los pobladores en cada una de las comunidades, pobladores que
se autorreconocieron como Betoy participantes del presente estudio. Estos pun-
tos se presentan mediante imagenes satelitales,3 en donde se ubican los planos
de localizacion de las viviendas.

1.2.8.1 Resguardo Genareros.

Mediante la resolucién de creacién del resguardo (012 del 20 de febrero de 1985),
se asigno una extension de aproximadamente 123 Ha, y en la actualidad cuenta
con un territorio real de 199 Ha (resolucién y predios adquiridos) y se localiza a
19,44 km del casco urbano de Tame. De acuerdo con censo 2013, levantado para
la elaboracién del Plan de Salvaguarda, el resguardo Genareros cuenta con 53
viviendas, 64 familias y es habitado aproximadamente por 280 personas en total,
con un promedio de 4,3 personas por familiay 5,2 personas por vivienda.

Su poblacién esta dedicada a la caza y la pesca y se encuentran en su territorio
cultivos considerados de supervivencia asignados a cada familia y localizados
en cercanias a las viviendas; el resto del territorio esta formado por sabanas con
pastos naturales y bosques de galeria alrededor de los pequefnos drenajes que
recorren el territorio.

33 Lacartografia que se presenta en este informe, proviene de informacién secundaria proveniente
del DANE, por ello no tiene especificaciones sobre el proceso de levantamiento en campo. En muchos
casos, la informacién obtenida, no presenta un nivel de detalle alto; por tal razén, en algunos casos
(como las cartografias de biomas, entre otros), se utilizaron escalas con acercamientos leves en vista
de que hay territorios bastante generalizados en algunas categorias, y en el ejercicio cartografico es
importante mostrar el territorio de una manera comparativa para asi particularizar y analizar segln
especificidades. También se presenta una cartografia con simbolos proporcionales de la poblacién
total por resguardo, junto con el poligono de cada uno de ellos y la ubicacion general en el depar-
tamento.
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Mapa 9. Plano de localizacién viviendas resguardo Genareros
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1.2.8.2 Resguardo Roqueros.

Creado mediante Resolucion 012 del 20 de febrero de 1985 del INCORA, con un area aproximada de 101 Ha. En la actualidad tiene un territorio real de 300 ha (Resolu-
ciény predios adquiridos). Esta ubicado a unos 20,8 km de distancia de la zona urbana del municipio de Tame. De acuerdo con Censo 2013, levantado para la elabora-
cion del Plan de Salvaguarda, este resguardo tiene 117 personas, 30 familias y 3,9 personas promedio por familia. Durante el operativo de la presente caracterizacion,
el Resguardo Roqueros tiene en su territorio 26 viviendas habitadas. No cuenta con una organizacion o estructura definida para la ubicacion de las construcciones
habitacionales de la poblacion, estableciéndose la mayoria en torno a la escuela indigena, que atiende a la poblacién del asentamiento. En sus territorios, se pueden
encontrar pequenos cultivos de yuca, platano y cacao, pertenecientes a cada familia.

Mapa 10. Plano de localizacion viviendas resguardo Roqueros
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1.2.8.3 Resguardo Julieros-Velazqueros.

Legalmente constituido mediante Resolucion 016 del 20 de febrero de 1985, con una extensién de 228 Ha. En la actualidad cuenta con un territorio real de 267 Ha
(Resolucién y predios adquiridos). Esta ubicado a 24,9 km de la cabecera municipal de Tame. Alberga dos comunidades a pesar de tener cada una, limites territoriales
definidos. De acuerdo con el censo realizado por la propia comunidad para la elaboracién del Plan de Salvaguarda, el asentamiento Julieros tiene 205 habitantes, 45
familias con un promedio de 4,6 personas. Sus viviendas estan construidas en una franja casi lineal a lo largo del asentamiento.

Mapa 11. Plano de localizacion viviendas asentamiento Julieros
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El asentamiento Velazqueros, esta localizado a 23,8 km de la zona urbana de Tame. Una parte de su extension es atravesada por la carretera que une a Tame con
Arauca, generando una separacion de algunas viviendas del asentamiento principal; por tanto, se encuentran casas a lado y lado de la via, sin embargo, no se con-
sideran como asentamientos individuales. De acuerdo con el censo elaborado por la misma poblacién para el Plan de Salvaguarda en 2013, el asentamiento esta
constituido por 235 personas, organizadas en 47 familias con un promedio de cinco personas por familia.

Mapa 12. Plano de localizacion viviendas asentamiento Velazqueros
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De otra parte, los resguardos Betoy se caracterizan por ser pueblos asentados en
cercanias a una via pavimentada principal (carretera Libertadores) que conecta
Tame con Arauca, altamente transitada y en buen estado, lo que facilita su ac-
ceso y movilidad. “Los resguardos distan del casco urbano de Tame entre 20 km
(Genareros, el mas cercano) y 30 Km (Julieros, el mas lejano), que en tiempo de
camino significan de 15 a 25 minutos en carro” 34

El pueblo Betoy es vecino de la comunidad indigena Parreros de la etnia Maka-
guan, ubicada en el municipio de Tame, muy cerca de la instituciéon educativa Be-
toy, en zona intermedia entre las cuatro comunidades Betoy, desde cuando fue-
ron desplazados masivamente por eventos ocurridos en los anos 2007 y 2008. Los
Betoy han tenido han tenido algunos conflictos con las comunidades Makaguan
“Ultimamente hemos tenido problemas interétnicos con esta comunidad, que de-
bemos solucionar con miras a la conformacion del Gran Resguardo Unido Betoy,
pues se ubican en zona intermedia entre las cuatro comunidades nuestras”3®

34 ASCATIDAR. Op. cit. p. 25.
35 ASCATIDAR. Op. cit. p. 26.
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2. Condiciones de vida

En este capitulo se describen algunos de los principales aspectos sociodemogra-
ficos de la poblacion Betoy, relacionados con las condiciones de vivienda, la dis-
posicion de agua, el saneamiento basico, la actividad econémica y la educacion,
como ejes centrales de analisis, para identificar los elementos fundamentales y
determinantes que afectan la situacion nutricional y alimentaria del pueblo.

La caracterizacion de las condiciones de vida de la poblacién Betoy, en este es-
tudio, se realiza por aproximacion censal, mediante la aplicacion de encuestas
a todas las personas que se encontraban presentes en sus viviendas en cada una
de las comunidades, al momento del operativo de campo. Personas que volun-
tariamente aceptaron participar y firmaron el consentimiento informado. Parti-
cipacién respetada en la aplicacion de los diferentes componentes, e incluso en
contestar o no las preguntas formuladas, razén por la cual las respuestas pueden
tener nimeros diferentes de participantes.

2.1 Aspectos sociodemograficos

A continuacion, se presenta un analisis de la conformacion de la poblacién Betoy
teniendo como ejes primordiales la distribucion en grupos de edad y por sexos,
y la comparacion con las estructuras nacionales, departamentales (Arauca) e in-
digenas en general.

2.1.1 Estructura de la poblacion Betoy, Arauca y Nacion.

En la tabla 3 se puede apreciar la proyeccion de poblacion publicada por el De-
partamento Nacional de Estadistica (DANE) para el afo 2015 para el total del
pais, 48.203.405, conformada por 23.799.679 hombres (49,4%) y 24.403.726 mu-
jeres (50,6%).
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Grupos de edad Hombres Mujeres
en afos %

0-4 2.211.071 9,29 2.110.566 8,65 4.321.637 8,97
5-9 2177132 9,15 2.081.546 8,53 4.258.678 8,83
10-14 2.187.619 9,19 2.095.089 8,59 4.282.708 8,88
15-19 2.218.821 9,32 2126.291 8,71 4345112 9,01
20-24 2.196.610 9,23 2.095.681 8,59 4.292.291 8,90
25-29 2.005.736 8,43 1.952.203 8,00 3.957.939 8,21
30-34 1.736.122 7,29 1.803.602 7,39 3.539.724 7,34
35-39 1.557.606 6,54 1.648.373 6,75 3.205.979 6,65
40-44 1.385.333 5,82 1.494.077 6,12 2.879.410 597
45-49 1.375.401 578 1.508.394 6,18 2.883.795 5,98
50-54 1.275.603 536 1.404.887 576 2.680.490 5,56
55-59 1.046.914 4,40 1171.877 4,80 2.218.791 4,60
60-64 813.311 3,42 915.085 3,75 1.728.396 3,59
65-69 608.850 2,56 698.532 2,86 1.307.382 2,71
70-74 421.960 1,77 504.881 2,07 926.841 1,92
75-79 297.544 1,25 387.074 159 684.618 1,42
80y mas 284.046 1,19 405.568 1,66 689.614 1,43
Total 23.799.679 100 24.403.726 100 48.203.405 100,0

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)36

La estructura de la poblacidn del pais, indica que, si bien se mantiene cierto equi-
librio entre hombres y mujeres en todos los grupos de edad, no se observa un
deshalance superior al 1% entre ambos sexos.

La piramide poblacional a nivel pais es estacionaria, es decir, que mantiene cier-
to control sobre su mortalidad, pero su natalidad se ha mantenido o inclusive ha
disminuido en comparacion al total de la poblacién. Este tipo de estructuras son
bastante propias de paises en via de desarrollo, y son el paso previo a estructuras
de poblaciones “envejecidas” propias de piramides regresivas en donde la natali-

36 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA (DANE) [online]. Proyecciones
de poblacién. Edades simples 1985- 2020. Disponible en: https://www.dane.gov.co/
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Tabla 3. Estructura de la poblacién general de Colombia proyectada por DANE a 2015

dad es baja y la cantidad de adultos y mayores es bastante alta para la poblacién
analizada®’

Figura 1. Piramide de la poblacién nacional 2015 (proyeccién)

80y mas 1,179 N 1,66

75-79 125 I 1,59 = Hombres

7074 1,77 I 2,07 = Mujeres

65-69 2,56 NI 286

60-64 342 I 3,75

55-59 4,40 [N . 4,80

50-54 5,36 [N e 5,76

45-49 5,78 [N . 6,18

40-44 582 NN 6,12

35-39 6,54 [N e 6,75

30-34 7,29 [ 7,39

25-29 8,43 I . 8,00

20-24 9,23 I T 8,59
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10-14 9,79 NN . 8,59
5-9 9,15 I T 8,53
0-4 9,20 I I 8,65

15,00 10,00 5,00 0,00 5,00 10,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)38

Para el caso del departamento de Arauca, se puede apreciar que su estructura
poblacional acontece mas a un modelo progresivo (de forma piramidal clasica)
en la medida que expresa una poblacién aln bastante joven con una disminucién
progresiva en cuanto aumenta en rango de edad. Sin embargo, cabe resaltar que
se puede apreciar una acelerada disminucién de representacion porcentual a
partir de las edades de 15 a 19 anos; adicionalmente, se percibe una disconti-
nuidad en su logica de piramide progresiva en los rangos de 35a 39y de 40 a 44
anos. En este segundo rango se observa una mayor frecuencia proporcional en
mujeres que el primero; después de este punto, la piramide poblacional continda
con una légica netamente progresiva con una disminucion pequefa en pesos
proporcionales en la medida que aumentan las edades hasta llegar a las supe-
riores. También cabe resaltar que se observa un buen balance entre ambos sexos,
en la medida que las diferencias de género por rango de edad no superan el 1%.

37 LOPEZ TORRES, José Manuel. Pirdmides de poblacion. [online]. Universidad de Sevilla, 2017. Dis-
ponible en: https://bit.ly/3009vTv

38 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA (DANE) [online]. Proyecciones
de poblacién. Edades simples 1985- 2020. Op. cit.


https://www.dane.gov.co/
https://bit.ly/3oO9vTv
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Tabla 4. Estructura de la poblacion en el departamento de Arauca segiin grupos de edad y sexo (proyeccién 2015) En la pub[icaci()n de resultados del censo Nacional de Poblacidon y Vivienda

Grupos de Hombres Mujeres Total (CNPV) sobre pueblos indigenas de Colombia, se puede apreciar la pirdamide po-
edadenaiios N % N % N % blacional resultante del ano 2018, la cual indica que la poblacién esta entrando
0-4 16.942 12,85 16.332 1252 33274 12,8 en una fase de cambio estructural donde (a pesar que ha aumentado en nimero
59 16.364 1241 15.837 1214 32201 1228 en edades superiores a los 20 afos) ha disminuido el porcentaje de poblacion
10-14 | 15948 | 1209 15488 1187 31436 11,98 con edades inferiores a 15 afos, es decir, que esta pasando de ser una poblacién
1515 | 13873 | 1052 13.535 1038 27408 | 1045 progresiva (joven) a regresiva con poblacién adulta muy superior en su confor-
2024 | 11810 8% 11833 207 23643 201 macién) en menos de 15 afios. A diferencia de 2005 donde la estructura poblacio-
25-29 9.583 7,27 9.134 7,00 18.717 7,14 L ) ;
nal indigena era progresiva con un acertado balance entre hombres y mujeres.
30-34 8.393 6,36 7.923 6,07 16.316 6,22
35-39 6.868 5,21 6.802 5,22 13.670 5,21
40-44 6.497 493 6.916 530 13.413 511 Figura 3. Piramide poblacién indigena Censo General 2005 - Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018
45-49 5.843 443 6.566 5,03 12.409 473 o
50-54 5.404 4,10 5.765 442 11169 4,26 Poblacion indigena
55-59 4584 348 4542 348 9126 348 CG 2005 - CNPV 2018
60-64 3.276 248 3.030 2,32 6.306 2,40
65-69 2.378 1,80 2.366 1,81 4744 181 85 Y MAS
70-74 1743 132 1791 137 3534 135 80-84 b .
75-79 1332 1,01 1.406 1,08 2.738 1,04 75-79 Hombres Mujeres
80ymas | 1051 0,80 1158 0,89 2.209 0,84 70-74
Total  |131.889| 100,00 130.426 100,00 262315 100,0 65-69
60-64
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE):"9 55-59
50-54
45-49
Figura 2. Piramide de poblacion del departamento de Arauca (proyeccion 2015) 40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
59
0-4
8% 6% 4% 2% 0% 2% 4% 6% 8%

0OCG 2005 m CNPV 2018

Fuente: DANE'u

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)40 . R Lo
41 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA (DANE). [online]. Pueblos indi-

genas de Colombia. Resultados del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018. Publicado en sep-
39 Ibid. tiembre 16 de 2019. Disponible en: https://bit.ly/3nEJ6a5. Cabe anotar que en la publicacion no habia
40 Ibid. metadatos que indicaran los datos totales de poblacion y solo estaba disponible con imagenes.
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Cabe anotar dentro de este apartado, que esta estadistica poblacional surge a
partir del autorreconocimiento® de una persona como parte de una etnia indi-
gena, Yy que no es prudente suponer este cambio en la estructura poblacional a
fendmenos como la baja natalidad o migracién (como si se pudiese hacer en el
caso del andlisis a nivel pais), y es necesario mirar con gran detenimiento este
fendmeno.

Con relacién a la poblacion Betoy, a partir de la informacién primaria recolec-
tada para esta caracterizacion en el ano 2015, en donde se identifica el sexo, la
pertenencia étnicay la edad de cada uno de los individuos abordados, se adelan-
ta el analisis de la estructura poblacional, con quienes participaron: 715 personas
(53,8% hombres y 46,2% mujeres).

A diferencia de las poblaciones anteriormente analizadas, la estructura pobla-
cional Betoy se destaca por ser desequilibrada, es decir, tiene fuertes despropor-
ciones entre sus rangos de edades y en sexo, de tal manera que se puede apreciar
un fuerte desbalance entre sus grupos de edad. Es asi que, los mayores de 70 anos
(nacidos antes de 1945) superan fuertemente en representacion porcentual a los
grupos de edad entre los 60 y 69 e inclusive al rango de edad a partir de los 50
anos (nacidos en 1965) para el caso del grupo de los hombres.

Asi mismo, se observa una fuerte representacion de mujeres del grupo de edad
de 45 a 49 aios (nacidos entre 1966 y 1970), la cual es 3 x 100 mayor que la de los
hombres del mismo grupo de edad y tiene mayor representatividad que todos los
grupos de edades superiores a los 35 afnos (nacidos antes del afio 1980).

En contraste, también para el grupo poblacional de mujeres, pero en las edades
de 40 a 44 anos, es decir aquellas mujeres nacidas entre los anos 1975 a 1979, se
puede ver una fuerte desproporcién en primer lugar con sus pares hombres de
las mismas edades (mas de 1 por ciento de diferencia de representatividad), y los
demas grupos poblacionales tanto mas jévenes como los rangos de edad que
oscilan entre los 45 y 54 anos.

42 Ibid. “EL DANE empled el autorreconocimiento para captar la pertenencia étnica. Implica que
cada persona se reconoce por si misma como perteneciente a alguno de los grupos étnicos o a ningu-
no de ellos. Hace referencia al sentido de pertenencia que expresa una persona frente a un colectivo
de acuerdo con su identidad y formas de interactuar en y con el mundo”.

42

IIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIK OIS

Tabla 5. Estructura de la poblacién Betoy segtin grupos de edad y sexo

Hombres

Mujeres

Edad en aiios

0a4 90 23,38 82 24,85 172 241

5a9 74 19,22 43 13,03 117 16,4
10a14 52 13,51 40 1212 92 12,9
15a19 47 12,21 47 14,24 94 131
20a24 36 9,35 30 9,09 66 9,2
25229 23 5,97 28 8,48 51 7.1
30a34 17 4,42 17 515 34 48
35239 12 312 10 3,03 22 31
40244 9 2,34 4 121 13 18
45249 7 1,82 15 455 22 31
50a54 5 1,30 5 1,52 10 14
55259 2 0,52 3 091 5 07
60a64 2 0,52 2 061 4 06
65a69 3 0,78 1 0,30 4 06
70y mas 6 1,56 3 091 9 13

Total 385 100,00 330 100,00 715 100

Fuente: ENSANI 2015

Ademas, se puede ver otro desbalance entre sexos para las edades de 25 a 29
anos (nacidos entre 1991 y 1995) en el que también existe una mayor represen-
tacién porcentual femenina superando a los hombres por mas de un 2,5%, y esto
se repite, pero ya con una desproporcion de 2% en las edades oscilantes de 15
a 19 anos (nacidos entre 1996 y 2000). Dentro de este grupo de edad, se observa
también una representacion porcentual femenina superior a los demas grupos;
de hecho, es la segunda representatividad femenina mas grande detras de la de
los rangos de edad de cero a cuatro anos (nacidos entre 2011 y 2015).

Cuando se analiza el rango de edad de 10 a 14 afos, es decir los nacidos entre
2001 y 2005, se puede ver en primer lugar un desbalance entre la cantidad de
hombres y mujeres aventajando por mas de un (1%) a los primeros; adicional-
mente, la representatividad porcentual de estas mujeres, es inferior a la del ran-
go de cinco a nueve afnos (nacidos entre 2006 y 2010). También se observa un
fuerte salto en representatividad porcentual masculina entre estos dos uUltimos
rangos de edad, pasando de un 19,2% para los hombres de cinco a nueve afnos a



un 13,5% para los de 10 a 14 anos, es decir una diferencia de casi 6%. Finalmente,
al analizar en grupo de edad de cero a cuatro anos, se observa una muy alta re-
presentatividad de este grupo en comparacién con los demas; de hecho, el salto
de la representatividad para los hombres al siguiente rango de edad es mas de
un 4 x 100, y el de las mujeres es casi de un 12%, evidenciando la supremacia de
personas en edad infantil dentro de esta estructura poblacional.

Figura 4. Piramide de poblacion - Pueblo Betoy

Fuente: ENSANI 2015

Ahora bien, al realizar el analisis de la poblacion del pueblo Betoy, teniendo en
cuenta la poblacion por rango de edad y sexo sobre el 100% de la cantidad de la
poblacidn registrada en este estudio, (Pre/ p x 100)* se puede observar que en
datos generales hay un desequilibrio en términos de sexo* a favor de los hom-
bres, en donde estos Ultimos representan un 53,85 % mientras que las mujeres
ocupan un 46,15% .

43 p: Poblacion Total — Pre: Poblacion de rango de edad
44 En el presente estudio, se datara de desequilibrio en balance de sexo a partir de una diferencia de
un 5*100 sobre los valores totales generales arrojado en esta tabla
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2.1.2 Analisis de contornos de las piramides de la poblacion Betoy,
Arauca y Nacion.

En la figura 5 se pueden apreciar los contornos de las piramides poblaciones
Betoy (en tonos rojos), la nacién en general (de linea amarilla punteada) y del
departamento de Arauca (de colores azules constantes), en las cuales se puede
ver que, si se comparan los contornos de la nacién y del departamento de Arauca,
se ve que para el caso del departamento hay una base mas amplia en los rangos
de edades mas jovenes hasta el rango de 20 a 24 anos, mientras que para las
edades adultas y mayores, si bien es un poco mas amplia la de la nacion en todo
el contorno, estan en paralelo constante.

Figura 5. Diferencia de contornos de las piramides de las poblaciones Betoy, Arauca y Nacién

30

B Hombres Betoy
= m Mujeres Betoy
BHombres Arauca
BMujeres Arauca
Hombres Nacional

Mujeres Nacional

Fuente: DANE - ENSANI 2015

Al poner el foco en el contorno de la poblacion Betoy (con colores rojizos de re-
presentacion y fondo del mismo color), se puede ver un fuerte desbalance frente
a las tendencias de la nacién y departamento; es asi que se observa una fuerte
desproporcion en las edades inferiores a 10 afos, en las cuales, es clara la supre-
macia representativa para los Betoy. A partir de esta edad hasta los 14 afios para
el caso de las mujeres, hay cierta coordinacién con la tendencia departamental,
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mientras que para los hombres sigue siendo muy superior hasta los 14 y en me-
nos medida hasta los 24 anos. Volviendo al caso de las mujeres, se observa un
repunte superando la representatividad tanto frente al departamento como a
la nacién de los 15 a los 24 anos y manteniendo de nuevo una tendencia similar
esta vez con la nacion, hasta los 29 anos.

A partir de los 24 anos para los hombres y 29 para las mujeres, se ve un fuerte
desbhalance en representacién desproporcional entre los rangos de edad Betoy
hasta las edades proximas a los 70 anos, aunque cabe resaltar que hay un parti-
cular repunte en el contorno poblacional de las mujeres de la comunidad Betoy
en el rango de edad de 45 a 49 en el cual se alcanza el contorno de la nacion.

2.1.3 Poblacion segun grandes grupos de edad del pueblo Betoy,
Arauca y Nacion.

Cuando se hace un analisis desde una perspectiva comparativa entre los ambi-
tos nacional, departamental y propio del pueblo Betoy, teniendo en cuenta los
“grandes grupos de edad” (cero a 14, 15 a 64 y mas de 65 aios), se puede apre-
ciar que hay una superior representatividad para esta comunidad indigena en
las edades inferiores a 14 afos en las cuales se registra un 53% (mas de la mitad
de la poblacién tiene menos de 14 afos), mientras que para la nacion la repre-
sentacién es casi de 27% (la mitad de representacidon que para Betoy), y para el
departamento es de un 37%.

Figura 6. Estructura de la poblacién segtin grandes grupos de edad del pueblo Betoy, Arauca y Nacion
65,83
58,01
53,40

44,9
36,94
26,68
7,49
19 504
—

Representacion de grupos de Representacién de grupos de Representacion de grupos de
edad de 0 a 14 afios edad de 15 a 64 afios edad de mayores de 65 afos

mBetoy 53,40 449 1,9
mArauca 36,94 58,01 5,04
Nacional 26,68 65,83 7,49

Fuente: DANE - ENSANI 2015
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En el segundo grupo poblacional (personas de 15 a 64 anos), se puede apreciar
que para el pueblo Betoy la representatividad esta apenas cerca al 45%, mientras
que para la nacion es de casi un 66 % y para el departamento de Arauca es de
un 58%. Este dato, ademas de representar la inferior representatividad en este
gran grupo de edad para la comunidad frente a los datos departamentales y na-
cionales, muestra también que para el pueblo Betoy, este grupo de edad no es la
mayoria dentro de su estructura poblacional.

Ahora, para el grupo de edad que supera los 65 anos, se observa que tanto para la
instancia nacional, como departamental y de la comunidad, esta cifra es inferior
al 8%. Sin embargo, cabe resaltar que mientras para la nacién es de 7% y para
el departamento del 5%, para el pueblo Betoy es de casi 2%, lo que indica una
representatividad 2,5 veces inferior a la del departamento y 3,5 a la de la nacion.

2.1.4 Razones de dependencia.

A continuacion, en este analisis, se expone la relacion de la composicion pobla-
cional del pueblo Betoy, en comparaciéon con la composicién de la poblacién
nacional y departamental.

Tabla 6. Razones de dependencia segtin poblaciones Betoy, Arauca y Nacién

Razé6n Nifios  Razoén de Razén de Razén de
Poblacion segiin fuente por Mujer Dependencia Dependencia-15 Dependencia +60
(RNM) total (RD) (RDJ) (RDS)
Poblacioén total nacional 2015 34,22 60,66 4287 17.79
(proyectado)
Poblacion total departamental 2015 53,06 79.82 66,44 1339
Arauca (proyectado)

Poblacion pueblo Betoy ENSANI 2015 113,91 125,55 120,19 5,36

Fuente: DANE? - ENSANI 2015

45 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA (DANE). [online]. Disefio - DSO
Direccion de Censos y Demografia DCD diciembre 2013. Ficha metodoldgica Proyecciones de Pobla-
cién y Estudios Demograficos — PPED. Disponible en: https://bit.ly/3prfkqu
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Figura 7. Razones de dependencia poblaciones Betoy, Arauca y Nacion

140,00
120,00
100,00
80,00
60,00
40,00
20,00
0,00 o

Razén Nifios por Razén de Razoén de Razoén de
Muier (RNMp) Dependencia total  Dependencia-15  Dependencia +60
! (RD) (RDJ) (RDS)
Nacion 34,22 60,66 42,87 17,79
m Departamental 53,06 79,82 66,44 13,39
m Pueblo Betoy 113,91 125,55 120,19 5,36

Fuente de Informacion DANE - ENSANI 2015

Respecto de la razon Ninos por mujer, variable asociada entre la cantidad de
ninos menores de cinco anos por mujer (en edad fértil de 15 a 49 anos), se pudo
apreciar que para el pueblo Betoy hay un promedio porcentual de 113,9, el cual
es supremamente alto (3,5 veces) en comparacién con la nacién (34,2) y mas del
doble en comparacién con el departamento, lo cual evidencia que esta estructu-
ra poblacional es supremamente joven y que por cada mujer en edad fértil (15 a
49 anos) hay mas de un nino.

En la comparacion de la Razon de dependencia juvenil, que determina la de-
pendencia de las personas en edad no productiva (menores de 15)* frente al
numero de individuos en edad productiva (15-60), se puede apreciar que existe
para el pueblo Betoy un nimero muy alto de jovenes menores de 15 afos frente a
personas en edad productiva, es decir hay 120 menores de 15 anos por cada 100
personas de 15 a 60 en la comunidad, cifra muy superior a la de la nacién (42,87)
casi triplicandola y a la del departamento la cual casi duplica (66,4).

En términos de la Razon de dependencia senil, que correlaciona la cantidad de
personas en edades superiores a los 60 anos con la poblacion en edad producti-
va, se puede apreciar que, a diferencia de las dos razones anteriormente plantea-
das, para esta ocasion la cifra arrojada segln la estructura poblacional de 2015
del pueblo Betoy, es bastante inferior en comparacién a la nacién y al departa-
mento, en la medida que mientras el pueblo Betoy tiene una representatividad

46 Se tienen en cuenta los datos dados para la variable RD.
47 En ocasiones esta categoria se extiende hasta los 65 anos, pero segln las formulas dadas por
DANE para RD, se considera hasta los 60 anos.
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de cinco personas mayores de 60 por cada 100 en edades oscilantes de 15 a 60
anos, la nacién tiene casi 18 y el departamento 13 (ambos casos estan alrededor
de triplicarlo).

Por otra parte, la Razén de dependencia general, que abarca el total de las po-
blaciones en edades no productivas (de cero a 5y mayores de 60) en relacién con
la cantidad de personas en edad productiva (de 15 a 60 afos), se puede apreciar
una muy alta relacién de dependencia para el pueblo Betoy con 125 por cada
100, mientras que el promedio nacional oscila en los 60 y el departamental en
los 80, lo que evidencia la fuerte carga de dependencia que tiene esta comunidad
para sus miembros en edades productivas en comparacion con los estandares
nacionales y departamentales, aunque hay que resaltar, que esta fuerte depen-
dencia, es en su gran mayoria atribuida a las poblaciones jévenes.

2.1.5 Poblacion segtin comunidades.

En el documento de diagnoéstico del Plan de Salvaguarda Pueblo Betoy 2013, se
presentan los datos de poblacién del periodo 1985 - 2013, en donde se observa
que, en las tres ultimas décadas, la poblacion ha pasado de 228 a 834 personas.

Si, seglin los datos demograficos de las resoluciones de adjudicacion del res-
guardo, la poblacién conjunta del pueblo Betoy casi se ha cuadruplicado desde
1985 (hoy es 3,7 veces la que se registra en estos documentos). Aunque algunas
parejas actuales se han formado con indigenas de comunidades de otras etnias,
y muy pocas con colonos, la gran mayoria se forman entre nosotros mismos, por
lo cual este crecimiento es vegetativo y en grado minimo se puede atribuir a
migracion. Cruzando esta tendencia con la estructura demografica actual, po-
demos corroborar lo que vivimos como un drama cotidiano: muchos de nuestros
hijos no sobreviven, las familias crecen pero no contamos con un territorio sufi-
ciente para alimentarlas, y la poblacién creciente ejerce una presion cada vez

mayor sobre el ecosistema.®®

Tabla 7. Evolucién de la poblacién

Pueblo Betoy 1985-2013 (numero de habitantes)

Comunidad 1985 2000 2005 2011 Pk
Genareros 68 157 205 204 277
Roqueros 70 62 158 105 117
Velazqueros 65 119 167 173 205
Julieros 25 83 128 188 235
Total 228 421 658 670 834

Fuente: Plan de Salvaguarda Pueblo Betoy 2013

48 ASCATIDAR. Op. Cit. p. 31.
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Se encuentran fuentes que indican un numero diferente de personas Betoy; asi,
el censo realizado en el diagndstico Betoy es el que presenta mayor nimero,
similar al del Plan de Desarrollo Departamental de Arauca 2012-2015, donde se
estima una poblacién de 800 personas, mientras en el Plan de Salvaguarda, se
expresa que la poblacién es de 834, asi:

En el pueblo Betoy contamos con 834 integrantes (segliin censo actualizado al
30 de mayo 2013). La comunidad mas numerosa es Genareros (277), le sigue
Julieros (235), Velazqueros (205) y Roqueros (117). Sumamos 178 familias, inclu-
yendo aquellas recién formadas que a la fecha de cierre del censo no habian

tenido su primer hijo y vivian juntos en casa de los padres de alguno de ellos.*’

Los datos del Plan Salvaguarda Betoy exponen que para mayo de 2013 mas de
un (65%) de los pobladores, esta en un rango de edad de 0 a 20 afnos, un (27%)
de 20 a 50 y un (5%) de 50 a 80 o0 mas anos, el (3%) no sabe o no responde, seglin
cita a continuacion:

Los nifos y ninas menores de 10 anos componen el 38% de la poblacién, y los
menores de 15 anos suman el 53%... Sin embargo, segln la tendencia actual,
muy pocos superaran la edad de 50 afios. Como se observa en la anterior grafi-
ca, hay muy pocos adultos mayores, y la expectativa de vida en las comunidades
es muy baja. Las deficiencias de atencion en salud, el conflicto armado, las con-
diciones del agua que tomamos y el hambre que padecemos por falta de territo-
rio, reducen las posibilidades de llegar a edades mas avanzadas. Esto tiene una
consecuencia cultural muy fuerte, pues los adultos mayores, quienes conservan
nuestras tradiciones Betoy mas arraigadas, son cada vez menos, mientras las
nuevas generaciones son mas receptivas a la influencia de la cultura mayorita-
ria. El desbalance poblacional redunda también en un desequilibrio entre tradi-

cién e integracion a la sociedad mayoritaria.>

Por otra parte, en esta caracterizacion, de acuerdo con los datos obtenidos de las
715 personas participantes en la encuesta,’! el mayor nimero de habitantes esta
en Genareros con 261 personas, seguido de Julieros 219, Roqueros 120 y Velaz-
queros 115, con una participacién porcentual asi: Genareros (37%), Julieros (31%),
Roqueros (17%) y Velazqueros (16%).

49 Ibid. p. 27.

50 Ibid. p. 30.

51 Vale la pena aclarar que en el componente de Encuesta participaron 715 personas que estaban
presentes en sus casas en el momento de realizar las respectivas entrevistas de los médulos que la
componen, pero posteriormente, en la valoracién de antropometria, se encontraron mas personas en
las viviendas, quienes se identificaron del pueblo (755).
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Tabla 8. Niimero de personas segiin comunidad, grupo de edad y sexo

Genareros Julieros Roqueros Velazqueros

Rango de

edad

M F Total F Total M F Total M

0-4 31 31 62 23 24 47 19 | 11 30 17 | 16 33 90 82 172

Total M F

5-12 42 22 64 36 25 61 16 | 12 28 13 7 20 | 107 | 66 | 173

13-17 16 17 33 12 19 31 8 5 13 9 10 19 45 51 96

18-25 22 17 39 19 13 32 9 10 | 19 10 9 19 60 49 | 109

26-59 25 31 56 21 | 22 43 12 | 14 | 26 14 9 23 72 76 | 148

>=60 4 3 7 3 2 5 3 1 4 1 0 1 11 6 17

Total 140 | 121 | 261 | 114 | 105 | 219 | 67 | 53 | 120 | 64 | 51 | 115 | 385 | 330 | 715

Fuente: ENSANI 2015

Al realizar el analisis por sexo, por comunidad, y teniendo en cuenta los grupos
de edad, en las cuatro comunidades se presentan diferencias significativas entre
los porcentajes de hombres y mujeres, con predominio de los hombres, con ma-
yores diferencias porcentuales en los grupos de cinco a12, 18 a 25y de 60 y mas
anos, con excepcion del grupo de 26 a 59 afos en donde las mujeres superan en
2% a los hombres.

Tabla 9. Distribucién porcentual de la poblacion segiin comunidad, grupo de edad y sexo

Genareros Julieros Roqueros

Velazqueros

M F Total F Total F Total M F Total

0-4 50 |50 | 100 | 49 | 51 | 100 63 | 37 | 100 52 | 48 | 100 | 52 | 48 100

5-12 66 |34 | 100 | 59 | 41 | 100 57 | 43 | 100 65 | 35| 100 | 62 | 38 100

13-17 48 | 52| 100 | 39 | 61 | 100 62 | 38 | 100 47 | 53 | 100 | 47 | 53 100

18-25 56 | 44| 100 | 59 | 41 | 100 47 | 53 | 100 53 | 47| 100 | 55 | 45 100

26-59 45 | 55| 100 | 49 | 51 | 100 46 | 54 | 100 61 | 39| 100 | 49 | 51 100

>=60 57 | 43| 100 | 60 | 40 | 100 75 | 25| 100 | 100 | O 100 | 65 | 35 100

Fuente: ENSANI 2015



Complementando el analisis demografico, la encuesta desarrolla algunas pre-
guntas que permiten obtener informacién sobre la situacién de individuos como
de las familias; entre ellas, la pertenencia étnica, identificacién, educacion, vi-
vienda, servicios basicos, actividades de subsistencia, y otras variables de condi-
ciones sociales y culturales de las familias y de cada una de las personas Betoy,
las cuales se describen a continuacion.

2.1.6 Pertenencia étnica e identificacion.

La encuesta consulta la pertenencia étnica, que, segln la definicion del DANE,?
“es el reconocimiento que una persona hace de un conjunto de caracteristicas
socioecondmicas y culturales que considera como propias, tales como el idioma,
la cosmovision, formas de produccién, relaciones de parentesco, etc.,, frente a
grupos con particularidades diferentes”.

Al preguntar a las personas entrevistadas, sobre el autorreconocimiento de
acuerdo con su cultura, pueblo y rasgos fisicos, la totalidad de la poblacién se
autorreconoce como indigena, de ellos el 99,6% del pueblo Betoy, mientras
que cuatro personas que representan el (0,6%), se reconocen como del pueblo
Makaguan ya que se encuentran familias conformadas por miembros del pueblo
Makaguan viviendo en las comunidades Betoy visitadas en el estudio.

En relacion con el reconocimiento del derecho a la identificacion como persona
y de los derechos de todo ciudadano colombiano, que se materializan con la ex-
pedicion del documento de identificacion, se verificé entre quienes presentaron
el documento que lo acredita, que el 93% lo posee, mientras que el 7,0% manifes-
td no contar con documento de identidad en el momento del estudio.

Tabla 10. Identificacion segiin tipo de documento y grupo de edad

Cédula de

Tarjeta de

Srun de edad Registro civil identidad ciudadania Sin documento Total
N % N % N N° %
Menor de siete afios 200 94 0 0 0 0 13 6 213 | 100
Entre siete y 17 afios 72 33 123 57 0 0 20 9 215 100
De 18 afos en adelante 7 3 10 4 240 88 16 6 273 | 100
Total 279 40 133 19 240 34 49 21 701 | 100

Fuente: ENSANI 2015

52 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA (DANE) [online]. Cartilla de con-
ceptos basicos e indicadores demograficos. Talleres regionales dirigidos a los grupos étnicos. Febrero
de 2007. Disponible en: https://www.dane.gov.co
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Se observa que en el grupo de edad menor de siete anos el 94% tiene registro
civily el 6% no dispone del documento de identificacidn. EL 57% de las personas
entre siete y 17 anos tiene tarjeta de identidad, mientras que el 33% conserva
como documento de identidad el registro civil y el 9% no tienen documento de
identidad. Por otra parte, el 88% del grupo de 18 anos en adelante tiene cédula
como documento de identidad, el 6% no tienen documento de identidad, el 4%
tienen como identificacion la tarjeta de identidad y 3% el registro civil.

Figura 8. Tipo de documento de identidad, segtin grupo de edad

(%)

Total
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Menor de 7 afios Entre 7 y 17 afios De 18 afios en adelante

m Registro civil % ®Tarjeta de identidad % = Cédula de ciudadania % ® Sin documento %

Fuente: ENSANI 2015
Es importante el analisis en relacién con poblacién que, siendo mayor de edad,
no cuenta con cédula de ciudadania. Se observa un importante niimero de perso-

nas sin documento, como también otras que atin no han modificado su documen-
to, como el caso de poblacion entre siete y 17 anos con registro civil.
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2.2 Familia y parentesco

Respecto de las relaciones de parentesco de las personas de cada uno de los nu-
cleos familiares identificados en pueblo Betoy con el jefe del hogar, al momento
de la encuesta, se reportd que los hogares estan conformadas principalmente,
por los jefes de hogar, con su cdnyuge o companera-o, y con sus hijos. Ejerce la je-
fatura el 21% de las personas entrevistadas, mientras que el 16,1% corresponden
a los companeros o conyuges, y el 55,8% a los hijos. También se observan, aunque
en bajos porcentajes, otros parientes como hijastros, nietos, sobrinos, yernos y
nueras y suegros. entre otros.

Figura 9. Relaciones de parentesco con el jefe del hogar

Hijo/a

Jefe del hogar

Cdnyuge/ companero/a
Hijastro/a

Nieto/a

Padre/madre u 1

Otros (padrastro, tio, suegra...
Yerno/nuera

Sobrino/a

Hermano/a

0 10 20 30 40 50 60

Fuente: ENSANI 2015

En relaciéon con el género, los jefes de hogar en mayor porcentaje son hombres
que mujeres; asi, entre los hombres, el 32,5% son reconocidos como jefes de ho-
gar, mientras que entre la poblacién femenina el 7,7%.
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Tabla 11. Relaciones de parentesco con el jefe del hogar

Hombre Mujer Total
Parentesco

N % N % N %

Jefe del hogar 124 32,5 25 77 149 21
Cényuge/companero/a 8 21 106 32,5 114 16,1

Padre/madre 1 0,3 6 18 7 1
Padrastro/madrastra 1 0,3 0 0 1 01
Hijastro/a 11 29 7 21 18 2,5
Hijo/a 224 58,6 171 52,5 395 55,8
Hermano/a 2 0,5 0 0 2 0,3
Nieto/a 7 18 4 1,2 11 1,6

Tio/a 0 0 1 0,3 1 01
Sobrino/a 1 0,3 1 0,3 2 0,3
Suegro/a 0 0 1 0,3 1 01
Yerno/nuera 1 0,3 3 0,9 4 0,6
Cunado/a 1 0,3 0 0 1 01
Padrino/madrina 0 0 1 0,3 1 01
Amigo/a 1 0,3 0 0 1 01
Total 382 100 326 100 708 100

Fuente: ENSANI 2015

Con relacion al lugar de residencia la mayor parte de la poblacién entrevistada
indic6 que vive en el Municipio de Tame (99,9%) y en Arauquita (0,1%), departa-
mento de Arauca. EL(92,7%) de los entrevistados ha vivido toda la vida en estos
municipios; sin embargo, el (6,9%) manifiesta que cambioé de residencia durante
los ultimos cinco afnos. Se observa que el cambio de residencia entre hombres
y mujeres es similar, aunque esta ultimas tienen (1,6%) adicional respecto del
grupo de hombres.

Tabla 12. Tiempo de residencia y cambio en los tiltimos cinco aiios segun sexo

Tiempo y cambio de Hombre
residencia N

Tiempo (afos) 20 55 28 9 48 71
Siempre (toda la vida) 340 94,2 283 91 623 92,7
No sabe 1 0,3 0 0 1 0,1
Total 361 100 311 100 672 100
Si 21 6,2 23 7.8 44 6,9
No 318 93,8 272 92,2 590 931
Total 339 100 295 100 634 100

Fuente: ENSANI 2015



La movilidad de este pueblo ha estado relacionada con el desplazamiento forza-
do; asi, el 35,8% de las personas entrevistadas indicaron que han sido victimas de
este fendomeno social.

Tabla 13. Personas en situacion de desplazamiento segiin sexo

Hombre Mujer Total
Desplazamiento
% N % N %
Si 121 355 107 36,1 228 358
No 220 64,5 189 63,9 409 64,2
Total 341 100 296 100 637 100

Fuente: ENSANI 2015

Las mujeres y los hombres han sufrido en similar proporcién este flagelo, con un
0,5% mas que los hombres.

Figura 10. Poblacion en situacion de desplazamiento

(%)
mSi mNo
64,5 63,9 64,2
35,5
Hombre Mujer Total

Fuente: ENSANI 2015

Entre los desplazados, quienes reportaron el tiempo en anos, el mayor porcenta-
je fue el periodo comprendido entre 10 afios y mas (68,6%), el 12,1% entre seis a
9 anosy el 11,7% menos de un ano, segln se observa en la tabla 14y la figura 11.
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Tabla 14. Tiempo de desplazamiento en aiios

Tiempo de desplazamiento N %
Menos de un afo 26 11,7
Entre uno a cinco anos 17 7,6
De seis a nueve aios 27 121
10y mas afnos 153 68,6
Total 223 100

Fuente: ENSANI 2015

Figura 11. Tiempo de desplazamiento en aiios
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Fuente: ENSANI 2015

Respecto al fallecimiento de alguna persona durante los ultimos 12 meses, los
grupos familiares entrevistados, por recordacién, reportaron la muerte de 10
personas, cinco mujeres y cinco hombres. De las personas fallecidas, tres tenian
cinco anos o menos, dos entre 18 y 20 anos, y tres de 60 anos o mas; de las mu-
jeres, dos fallecieron durante el embarazo, parto o poco tiempo después, seguin
relataron los entrevistados. Estos datos se toman a partir de la informacién que
recuerdan las familias; sin embargo, es un dato critico sobre todo en relacién con
embarazadas y menores de cinco anos.

2.3 Lengua y escolaridad

Como se resend en la historia de origen y territorio del pueblo, ya no hablan en
su lengua orginal, pero algunos manejan vocablos y deseos de recuperacion. De
acuerdo con los resultados de la encuesta, el 42% de los entrevistados mayores
de dos afos reportaron que hablan algunas palabras de la antigua lengua propia,
mientras que el 58% indicaron no manejar estos vocablos, como se referencia en
el Plan de Salvaguarda:
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Hoy en dia conservamos varias palabras de esa antigua lengua Betoy, vocablos
compartidos con lenguas hermanas como la Sikuani, y conservamos las histo-
rias de la ley de origen aunque no se encuentren socializadas en toda la comu-

nidad”.33

En este mismo sentido, reportan que saben leer y escribir en lengua el 27,6%,
mientras que es mas alto el porcentaje de quienes manifestaron que saben leer
y escribir espanol 55,2%. Los hombres reportan un mayor manejo de la lengua
del pueblo, en cuanto a hablar, leer y escribir que las mujeres; asi mismo sucede
con el espanol, pues los hombres reportan mayores porcentajes que las mujeres.

Tabla 15. Manejo de lengua del pueblo y el espaiiol
Hombre Mujer
% N %
Habla la lengua de su pueblo

Si 165 45,8 116 37,5 281 42

No 195 54,2 193 62,5 388 58
Total 360 100 309 100 669 100

Sabe leer y escribir en lengua de su pueblo

Si 94 31,3 59 23,2 153 27,6

No 206 68,7 195 76,8 401 72,4
Total 300 100 254 100 554 100

Si 190 633 117 45,7 307 55,2

No 110 36,7 139 54,3 249 44,8
Total 300 100 256 100 556 100

Fuente: ENSANI 2015

En cuanto a la situacién de la educacién formal en la poblacién mayor de tres
anos, se encontrd que 41,8% estaba matriculado en una instituciéon educativa; y
respecto a la asistencia, que los hombres asisten en mayor proporcién que las
mujeres con 45,4% y 37,6% respectivamente.

Tabla 16. Asistencia a institucion educativa segiin sexo

Asiste actualmente a Masculino Femenino
institucion educativa N % N %
Si 134 45,4 96 37,6 230 41,8
No 161 54,6 159 62,4 320 58,2
Total 295 100 255 100 550 100

Fuente: ENSANI 2015

53 ASCATIDAR. Op. Cit. p.*
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Figura 12. Asistencia a institucion educativa segtin sexo
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Fuente: ENSANI 2015

En relacion con el ultimo grado aprobado segun el nivel educativo, el 67,8% de
la poblacién culminé basica primaria, el 12,7% basica secundaria, el 6,9% pre-
escolar, el 2,5% media académica. Asi mismo en la media académica, la normal
superior, técnica y tecnologica se encuentra el 0,2% en cada una de ellas, mien-
tras que el 9,3% de la poblacién mayor de tres afios no tiene ningin nivel de
escolaridad.

Tabla 17. Nivel educativo segtin ultimo afio de estudio y grupo de edad

= = 10a14 15a19 20a24 25229 30ymas
Nivel educativo segan 3343afios 5a9afios 5 ¢ afios aiios afos afios
grupos de edad
% % % % %
Ninguno 19 (500 4 |37| 0 (00| 4 | 45| 2 |33 | 6 |130] 13 |138| 48 | 93
Preescolar 19 |50,0| 16 |150| 1 |12 O (OO O |OO| O |00 | O | 00| 36 |69
Basica primaria 0 0O |87 |813| 80 |941| 59 |67,0| 33 |550| 28 [60,9| 64 681|351 | 67
Basica secundaria 0 0 0 0 4 |47 | 21 |239| 22 |36,7| 8 |174| 11 |11,7| 66 |12,7
Media académica 0 0 0 0 0 0 4 |45 3 |50 2 (43| 4 |43 |13 |25
Media técnica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 (22| 0 |00]| 1 |02
Normalista 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 (22| 0|00 1 |02
Técnica profesional 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 111|102
Tecnolégica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 (11| 1|02
Total 38 | 100|107 | 100 | 85 |100| 88 |100 | 60 | 100 | 46 |100| 94 | 100 | 518 | 100

Fuente: ENSANI 2015



Al analizar el nivel educativo segin el grupo de edad, la mayor proporcién de
estudiantes se concentra entre los cinco a nueve anos y entre los 10 a 14 anos,
que coincide con las mayores proporciones de poblacién en basica primaria y
secundaria.

La poblacién con nivel preescolar se concentra en el grupo de cinco a nueve
anos, aunque este nivel se inicia desde los tres anos de edad, en él se encuentra
el 15% de los pertenecientes a este grupo etario, con este nivel como ultimo
alcanzado.

La poblacién con nivel educativo de basica primaria esta distribuida en todos los
grupos de edad, con excepcidn del grupo de tres a cuatro anos. Sin embargo, los
mayores porcentajes se concentran en los grupos de cinco a 14 anos, de 15 a 19
anos y de 30 y mas anos.

En el nivel de basica secundaria, el mayor porcentaje de la poblacién se concen-
tra en el grupo de 20 a 24 anos, seguido del grupo de 15 a 19 anos. Se observa,
aunque en menor porcentaje, que este nivel esta presente en todas las edades
desde el grupo de 10 anos.

En los niveles de educacién media técnica, normalista, técnica y tecnolégica, se
concentran los grupos de edad de 25 y mas anos de edad, con cuatro personas
que alcanzaron estos niveles de instruccion.

Por otra parte, la poblacion que, no cursado ningln nivel educativo, se distribu-
ye en todos los grupos de edad, concentrados en las personas a partir de los 25
anos. Se evidencia un importante porcentaje de poblacién sin acceso al sistema
educativo, (9,3%) del total report6 esta informacion.

En los diferentes niveles educativos de basica secundaria o estudios superiores,
las mujeres presentan porcentajes mas bajos que los hombres, sin desconocer
que del total de la poblacion, solo el 0,96% (cinco personas) tienen estudios téc-
nicos, tecnoldgicos, universitarios y de posgrado.
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Figura 13. Nivel educativo segun ultimo afio de estudio y grupo de edad
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Fuente: ENSANI 2015

En cuanto a educacién formal, los Betoy cuentan con el Centro Educativo Indi-
gena (en adelante CEIN) Guahibo Betoy, reemplazo del antiguo Internado Hogar
Indigena Jesus Emilio Jaramillo. EL CEIN Guahibo Betoy brinda educacion des-
de preescolar hasta el grado undécimo para nifos, nifas y jovenes de todas las
comunidades. Es ademas un lugar importante para los procesos comunitarios
Betoy, dado que sus instalaciones son utilizadas para la practica de olimpiadas
deportivas de todos los resguardos, asi como para efectuar reuniones importan-
tes, como las enfocadas en el fortalecimiento del gobierno propio, tal como se
expresa en el Plan de Salvaguarda Betoy 2013:
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Otro sitio importante para nuestro pueblo es la Institucién Educativa Indigena turales. A manera de ejemplo, los tipos de alimentacién indigena de las comuni-

Betoy, antiguo CEIN-Sikuany-Betoy. Se halla a pocos metros de la via, por una dades Betoy y la siembra de los productos usados para ello.

variante que se desprende de la carretera Los Libertadores hacia el costado

norte, muy cerca al puente del rio Cravo Norte. Gran cantidad de nifios y jovenes Entre los problemas mencionados relacionados con la educacion formal, se ex-

Betoy estudian en esta institucion, desde el grado preescolar hasta el undécimo; pone no haber alcanzado atin las metas planteadas en cuanto a cobertura y a

alli tambien hacemos algunas reuniones internas de los Betoy, especialmente desarrollar un modelo de educacion propia e intercultural, falta de elaboracion

aquellas que requieren convocar a las cuatro comunidades. Las huellas de la de materiales didacticos propios e incluir docentes que ayuden a fortalecer o

guerra también se observan en sus instalaciones, que fueron escenario de com- recuperar la lengua e identidad cultural, asi como el desarrollo de programas

bates por los afios de la incursién paramilitar en Tame.>* que incluyan el fortalecimiento agricola. Se mencionan ademas otros proble-

mas como los relacionados con las rutas de transporte escolar contratadas por

El pueblo Betoy cuenta con las escuelas Cristobal Colén en Genareros, Santa Te- el departamento, manifestando que son insuficientes para el nimero de estu-
resita en Roqueros, EL Porvenir en Julieros y Gonzalo Jiménez de Quesada en Ve- diantes que requieren el servicio, lo que en general puede impactar aumentan-

do la desercion escolar por desmotivacion, falta de materiales y programas de
calidad, asi como garantias de transporte. También se expone la necesidad de

acceso a la educacion superior para los jovenes.>®

lazqueros. En estas instituciones, ademas de la ensefanza, se realizan reuniones
de la comunidad para las actividades de diferentes programas, incluyendo aque-
llos que entregan paquetes o raciones de alimentos o elementos de distintos

programas en cada resguardo. ] ] ) ]
De igual manera, se plantea que no tienen programas que garanticen la alimen-

tacion escolar diferencial en los restaurantes o comedores infantiles de las es-
cuelas, afirmando que los contratos ejecutados se realizan sin tener en cuenta “la
dieta indigena”, asi como mal manejo de los recursos y baja calidad del servicio
prestado, afectando la poblaciéon escolar.

Ilustracion 1. Escuelas en los resguardos del pueblo Betoy

No existe un programa que garantice la alimentacién escolar diferencial para
los estudiantes durante todo el ano lectivo. Actualmente, se realizan contrata-
ciones con personas que no tienen en cuenta la dieta indigena, preparan los
mismos alimentos que se sirven en una escuela de mestizos. Ademas, el recurso
es manejado segln su conveniencia, minimizando gastos y reduciendo la cali-

dad del servicio, viéndose afectados los estudiantes por esta situacion.3®

2.4 Condiciones de las viviendas

En relacion con las caracteristicas y servicios en las viviendas del pueblo, en el

62,8% de los hogares la poblacién identifica que se encuentra viviendo en una

casa tipo indigena, seguido por el 31,8% en casa, el 3,9% en carpa o vagon, mien-

tras que el 1,6% identifica su vivienda como un cuarto de otro tipo de estructura.
Fuente: ENSANI 2015

Dentro del fortalecimiento comunitario plantean que, con el refuerzo de la edu-
cacion formal desde una perspectiva diferencial, se persigue, ademas de lograr
la disminucion de la desercion escolar, inculcar las practicas tradicionales y cul-

55 Ibid. p. 105.
54 Ibid. p. 25-26. 56 Ibid. p.103.
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Ilustracion 2. Viviendas resguardos Velazqueros (izquierda) y Julieros (derecha) Figura 15. Material predominante en la construccion de la vivienda
(%)

Cafia, esterilla, otro tipo de material vegetal M 12 3
Guadua I G677
Madera burda, tabla, 14 6
Bahareque M 31
Madera pulida 1§ 1 5

Paredes exteriores

Ladrillo, bloque, material prefabricado, piedra 1 (),8

Fuente: ENSANI 2015 Tela, carton, latas, desechos, plastico | 0,8

2 Zinc mmmmmm 18
Figura 14. Tipo de vivienda ‘3 Cafia, esterilla, otro tipo de material vegetal I 36,7
]
N 5 Guadua I 30,7
g Madera burda, tabla, tablon W 4 7
129 Bahareque M 31
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Tierra, arena
62,8 i 93,7
41 31,8
Fuente: ENSANI 2015
. ] 2 16 5 39
— — I s——
Casa Cuarto en otro Vivienda Otro tipo de Total . o ]
tipo de indigena  vivienda (carpa, La construccién de las viviendas en los resguardos del pueblo Betoy se realiza, en
estructura vagon, su mayor parte, con recursos que encuentran disponibles en la naturaleza.
Fuente: ENSANI 2015 Las viviendas tradicionales estan adaptadas al estilo de vida antiguo de carac-
teristicas semindmadas, donde no permaneciamos mas de dos o tres afios en
el mismo lugar. Son rectangulares de dos aguas, su estructura la hacemos de
., . . . o . o guadua o de madera, a veces encerradas en guafilla o madera, la mayoria sin
En relacion con los materolales predomlnantes del piso, el 93,7% es tierray el 6,:_’% paredes. Sus techos son de hojas de palma real y los pisos de tierra. Dormimos
ceme.nto/graVIll.a. EL73,4% d? las cubiertas de las V|y|endas son de guadua, cana, en el espacio entre las vigas superiores y el techo, donde extendemos esteras
esterilla u otro tipo de material vegetal, el 18% de zinc, el 4,7% de madera burda, de hoja de palma o colchonetas, y nos protegemos con mosquiteros ya deterio-
tabla o tablony el 3,9% de telas, cartdon o latas y bahareque. rados. También dormimos en chinchorros que guindamos en las vigas. Existen
algunas pocas viviendas en cada comunidad construidas con paredes de ma-
El tipo de material de construccion de las paredes exteriores de las 130 viviendas dera, piso de cemento y techos de zinc, resultado de ayudas estatales dadas a
observadas en las comunidades del pueblo Betoy es predominante la madera mEd"'f‘dOS de 2‘735 anos 90, pero son una pequena minoriay ya se encuentran muy
burday tabla, que corresponde al 67,7%, seguido de la cana y esterilla u otro tipo deterioradas.

de material vegetal con un 12,3%.
57 Ibid. p. 85.
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Ilustracion 3. Vivienda de madera, guadua y palma resguardo Genareros

Fuente: ENSANI 2015

El material con que construyen las viviendas es principalmente vegetal, el cual
se deteriora mas rapido que otros; asi mismo, presentan alto riesgo de afectar
la salud por ser criaderos de insectos (pitos), principalmente en los techos y de
parasitos por los pisos en tierra.

Esta situacion de riesgo por el material de las viviendas se identifica claramente
en el Plan de Salvaguarda:

Desde el punto de vista de la salud, nuestras viviendas tradicionales presen-
tan una dificultad derivada de la sedentarizacion forzada. Sus estructuras se
van deteriorando rapidamente, y antes de los cinco afos de construidas deben
renovarse algunas de sus partes. Los techos de hoja de palma una vez se han
secado, se convierten en criadero de pitos y avispas, entre otros insectos trans-
misores de enfermedades, por lo cual se deben cambiar ain con mayor fre-
cuencia. Ahora que permanecemos por mucho tiempo en el mismo territorio, y
ante las dificultades ya expuestas con los colonos vecinos y el crecimiento de
nuestra poblacion, estas labores de mantenimiento de viviendas ejercen una
presion sobre la naturaleza que excede su capacidad de renovacion al tener
que extraer materiales constantemente para reparacion o construccion de nue-
vas casas (madera, guadua, hoja de palma). La hoja de palma se encuentra solo
en fincas vecinas, por lo que estamos a merced de la voluntad del colono. Con
tales limitaciones, los techos permanecen muy secos, atraen vectores de enfer-
medades, y las vigas deterioradas se quedan sin cambiar.
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En invierno la cantidad de pitos (transmisor del mal de Chagas) es pavorosa.
Durante algun tiempo la brigada de la organizacion Médicos sin Fronteras rea-
lizaba fumigacién a nuestras viviendas cada 15 dias, medida efectiva mientras
duré. Sin embargo, al no ser una institucion del Estado, y estar condicionado su
acceso a los avatares del conflicto armado, el programa se terminé. Creemos
que la solucion definitiva a este problema es la construccion de viviendas con
materiales duraderos que no necesiten reparaciones frecuentes, adaptadas en

disefio y disposicién de espacios a nuestra cultura.>®

Se encuentran dos formas de construccién de las viviendas con estructuras he-
chas en madera o guadua: la primera es la casa con una o dos habitaciones, edi-
ficada desde el piso en tierra con “muros” en polisombra o estera de palma o
teja de zinc y en otros casos con muros en madera o tabla. Algunas de las casas
cuentan con una parte delantera techada, pero sin paredes, este espacio es en
donde se guindan hamacas o chinchorros y es en este lugar en el que mas se pasa
el tiempo durante el dia, en algunas ocasiones se ubican alli los fogones (como
en temporadas de lluvia). Este espacio frontal (tipo cobertizo) es un espacio mul-
tifuncional, alli se consumen los alimentos, se trabaja la artesania, se descansa,
se socializa, se amamanta a los hijos, entre otros.

Ilustracion 4. Viviendas - resguardo Genareros

Fuente: ENSANI 2015

La otra forma de construccién tiene similitud estructural con la anterior, pero no
cuenta con paredes o muros, el sitio donde se ubican las “camas” o esteras de
dormir es el tridngulo que se forma en la parte alta del techo; hay un piso hecho
en madera para esa parte alta, a la cual acceden por medio de una escalera de
un solo tronco o guadua a la cual se le sacan muescas de madera para formar
los escalones.

58 Ibid. p. 85.



En algunas viviendas se encontré una pequena construccion tipo quiosco con
algunas esteras de palma real a manera de pared; este espacio con la funcion de
albergar la cocina.

En otras de las comunidades en los resguardos se encontraron casas comunales
tipo quiosco, destinadas a uso grupal, en las que se reciben paquetes de parte

de programas institucionales y se realizan reuniones, capacitaciones e incluso
brigadas de salud.

Ilustracion 5. Espacios comunales

Fuente: ENSANI 2015
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También se encuentran algunos lavaderos de ropa y unidades sanitarias cons-
truidas en cemento y ladrillo, observadas en los resguardos Velazqueros y Ju-
lieros, estas Ultimas con poca utilizacion (debido en parte a que no cuentan con
tanques independientes para el almacenamiento y suministro de agua) o reciben
otros usos como el lavado de ropa con agua llevada en baldes. Estas unidades,
se construyeron, segun indican, con recursos desembolsados por la alcaldia y el
departamento, dirigidos al saneamiento basico.

En relacién con la percepcion de vulnerabilidad de las viviendas por su ubica-
cion, el 54% los entrevistados consideran que estan en zona vulnerable o tienen
algln riesgo. Se identifican como principales los vientos fuertes (20,2%), seguidos
de inundaciones (16,9%) y contaminantes (14,5%). Sin embargo, el 46% considera
que la ubicacion fisica de sus viviendas no representa riesgos.

Figura 16. Percepcion de vulnerabilidad de la ubicacion de la vivienda
(%)
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Fuente: ENSANI 2015

2.5 Acceso a servicios y saneamiento basico
En el 94,4% de las viviendas se report6 que no tienen ningun tipo de servicio

como acueducto, alcantarillado, gas, ni recoleccion de basuras; solo el 5,6%
cuentan con el servicio de energia eléctrica.
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Por otra parte, si bien no es un servicio publico, para la eliminacién de excretas,
en el 26% de las viviendas cuentan con un pozo séptico. Las unidades sanitarias
construidas por la alcaldia y la gobernacién en las comunidades de Julieros y
Velazqueros, como se mencion6 en parrafos anteriores, no se utilizan por falta
de agua.

Figura 17. Servicios disponibles en las viviendas
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Fuente: ENSANI 2015

Asi mismo, en la comunidad de Genareros principalmente, se observaron unas
construcciones de aproximadamente dos metros cuadrados, cubiertas por tres
muros de palma hasta la altura de los hombros en promedio, en donde se rea-
lizan practicas de aseo personal (ducha), con agua en baldes. (La construccion
observada no tenia uso sanitario como letrina).

Ilustracion 6. Espacios sanitarios en los resguardos Genareros, Velazqueros y Roqueros

Fuente: ENSANI 2015
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En relacién con la disponibilidad del agua para consumo, generalmente se abas-
tecen en puntos de extraccion de fuentes de agua subterranea que ellos llaman
“puntillos™® o pozos artesanales excavados y construidos con tubos de cemento
prefabricado, aljibes o jaglieyes. Los pozos, puntillos, corresponden a las comuni-
dades y se encuentran distribuidos en algunas viviendas, son de uso comunitario
no individual y su nimero es diferente en cada comunidad; ademas, algunos se
encontraron sin uso por danos. De manera especifica, se report6 la disponibilidad
de aljibes en los resguardos Roqueros, Genareros y Julieros; en los dos primeros
se extrae el agua de forma manual y en Julieros con una motobomba.

Si bien no es del alcance de estudio disponer de indicadores de analisis de cali-
dad del agua, se considera necesario retomar la informacién disponible en este
aspecto correspondiente al Plan de Salvaguarda donde se relacionan las cifras
de la calidad del agua del Plan Integral de Salud 2007-2009, donde se evidencia
que la totalidad de fuentes de suministro de agua son de alto nivel de riesgo vy,
para el caso de Velazqueros sanitariamente inviables, tal como se reporta en la
tabla 18.

Tabla 18. Calidad del agua

indice de Riesgo

Comunidad Medio de obtenciéon para la Calidad del Agua (IRCA) Nivel de riesgo
Genareros Aljibe 66,86 Alto
Roqueros Aljibe 66,86 Alto

Julieros Aljibe 73,96 Alto

Velazqueros Pozo 91,72 Sanitariamente inviable

Fuente: Plan de Salvaguarda Betoy 2013 citando al Plan Integral de salud 2007-2009

Los pozos, especialmente en temporada de verano, presentan aguas estancadas
no aptas para el consumo humano, pero de alli se extrae el liquido en esta tem-
porada, porque no se tienen mas fuentes de agua disponibles.

Si, ese es un jagiey le llamamos, aljibe le llamamos nosotros [...] pues al momen-
to en el invierno el agua es clarita [...] pero ahorita que llega el verano, este afo
que viene eso se queda el agua como asi no mas y eso se empoza y eso se queda
como si fuera un jugo de un barro ahi [...] barrosa queda y asi toca consumirla [..]

no y aqui el rio gasta como tres horas de camino.

59 Los puntillos fueron entregados y revisados por ultima vez por la ONG CISP y se componen por
mecanismos manuales (bombas de extraccion mecanica), hay también sistemas eléctricos (electro-
bombas) o con motor de combustién (moto bombas) como en los casos de Genareros y Roqueros.

60 Entrevista autoridad indigena Roqueros.
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Ilustracion 7. Abastecimiento y almacenamiento de agua en resguardos Betoy

Fuente: ENSANI 2015

En el Plan de Salvaguarda, se destaca el problema de abastecimiento de agua en
los resguardos del Pueblo Betoy y su relacion con la salud:

Solemos enfermarnos de problemas gastrointestinales o de la piel, por el es-
tado del agua subterranea que extraemos mediante puntillos o aljibes para su

consumo.%!

Por otra parte, al no contar con recoleccion de basuras, en los grupos familiares,
las principales practicas para la disposicion final de los residuos ordinarios y or-
ganicos son: arrojarlas a un patio, lote o zanja (75%) o quemarlas (16,1%). Es per-
tinente sefalar que, de las diferentes estrategias que se utilizan, todas pueden
impactar de forma negativa tanto sanitaria como ambientalmente, el territorio
y la poblacién.

Figura 18. Eliminacion de las basuras
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Fuente: ENSANI 2015

2.6 Actividades de ocupacion y subsistencia

En relacién con las actividades y ocupaciones adelantadas por las familias Betoy,
se encuentra, segln el reporte de las encuestas, que la principal actividad de
ocupacién del tiempo durante semana anterior, es la agricultura, le siguen ofi-
cios del hogary el estudio. Se presenta diferencia entre los hombres y las mujeres

61 ASCATIDAR. Op. cit. p. 36.
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en la agricultura, la caza-pesca y los oficios del hogar, esta Gltima con el mayor  Por otra parte, en relacién con las actividades de las cuales depende la subsis-
valor porcentual para las mujeres, mientras que las dos primeras se desarrollan  tencia de los grupos familiares, se reporté como principal la agricultura (68,5%),
en mayor proporcion por los hombres. Ademas, las actividades de realizacion seguida de la caza- pesca (13,9%). Ambas actividades son ejercidas tanto por

exclusiva por parte de los hombres son la docencia y el jornal. los hombres como por las mujeres, con mayores porcentajes por parte de los
primeros. Se destaca la elaboracion de artesanias para las ventas con un 7,3%
Figura 19. Ocupacion a la que se dedicé la mayor parte del tiempo durante la semana anterior a la encuesta realizada en mayor proporcion por las mujeres ('[I'ES a Lan), SEgL“da del trabaJO

mediante jornaleo (4,3%), realizado principalmente por los hombres.
(%)
Figura 20. Actividades de subsistencia en los grupos familiares
Agricultura I 43,7

Oficios del hogar I 14,1 (%)
Estudia me—— 126 Agricultura T 68,5
Caza, pesca mmmmmmm 8 3 Caza, pesca mmmmmmm 13,9
Ninguna actividad == 6,8 Artesania mmm 7.3
Artesania . 5,8 Jornal mm 4.3
Jornal mmmm 4,3 Extraccién de madera / Lefia m 2,2
Extraccion de madera / Lefia == 2.8 Recoleccién de frutos m 1,9
Recoleccion de frutos ® 1,5 Otro 1 0,8

Docencia 1 0,3

Ganaderia o pastoreo 1 0,8

0 10 20 30 40 50 Construcciéon | 0,3
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Tabla 19. Ocupacion a la que se dedicé la mayor parte del tiempo durante la semana anterior a la encuesta, Fuente: ENSANI 2015
seglin sexo
. . Hombres Mujeres Tabla 20. Actividades de subsistencia segun sexo
Principal actividad
N % N % :
. . . Hombre Mujer Total
Agricultura 106 52 68 351 174 43,7 Actividades de subsistencia
N % N % N %
C 23 11,3 10 52 33 83 .
aza pesca Agricultura 135 | 707 | 117 | 661 | 252 | 685
Recoleccion de frutos 2 1 4 21 6 15 Ganaderia o pastoreo 1 05 B 11 3 08
Extraccion de madera/lefia 4 2 7 3,6 11 28 Caza, pesca 2% 136 25 141 51 139
Jornal 17 83 0 0 17 43 Recoleccion de frutos 2 1 5 28 7 19
Artesania 3 15 20 103 e 58 Extraccion de madera/lefa 3 16 5 2,8 8 2,2
Docencia 1 05 0 0 1 03 Artesania 7 37 20 | 113 | 27 73
Estudio 28 13,7 22 113 50 12,6 Jornal 13 68 3 17 16 43
Oficios del hogar 5 25 51 26,3 56 141 Construccién 1 0,5 0 0 1 03
Ninguna actividad 15 74 12 6,2 27 68 Otra 3 16 0 0 3 0,8
Total 204 100 194 100 398 100 Total 191 100 177 100 368 100
Fuente: ENSANI 2015 Fuente: ENSANI 2015
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Al preguntar sobre las tres principales actividades de subsistencia de los grupos
familiares, se encontro que la agricultura es considerada como la principal por el
64,5% de personas, seguida de la caza y pesca para el 15,7% y las artesanias para
el 8,5%. La segunda actividad, la caza y pesca, obtuvo el mayor valor porcentual
(60,8%) y la tercera, la artesania el 33,3%, la recoleccion de frutos (16,7%), segui-
da del jornaleo (14,4%) y la caza y la pesca (14,4%).

Tabla 21. Actividades de subsistencia de los grupos familiares segiin priorizacion de entrevistados

Tercera actividad

Principal actividad

Segunda actividad
Actividad de subsistencia

N % N %

Agricultura 234 64,5 21 10 9 6,8
Caza, pesca 57 15,7 127 60,8 19 14,4
Artesanias 31 8,5 20 9,6 44 333
Jornal 24 6,6 12 57 19 14,4
Recoleccion de frutos 4 11 10 4,8 22 16,7
Ganaderia 0 0 15 7,2 9 6,8
Extraccion de madera 8 2,2 3 14 10 7,6

Docencia 4 11 0 0 0 0

Construccion 1 03 0 0 0 0

Comercio 0 0 1 0,5 0 0
Total 363 100 209 100 132 100

Fuente: ENSANI 2015

De manera complementaria a esta informacion de actividades de ocupacion,
en la que se identificaron las agricolas y pecuarias, en el capitulo 3 Dinamicas
alimentarias, percepciones, significados y practicas, se presenta y amplia infor-
macién cuantitativa de otros resultados de la encuesta, especificamente de las
actividades de produccion, enriquecida con informacion cualitativa.

Respecto a si en los grupos familiares reciben ingresos econémicos, indican que
si en 54 de 133 grupos familiares que respondieron, es decir el 40%; de estos, en
el 80% (43), un integrante del nicleo familiar recibe dinero, y en porcentajes in-
feriores al 10%, los reciben de dos a cinco integrantes.
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Figura 21. Personas que reciben ingresos econémicos en grupo familiar

ENo. ®% 100

Una Dos Tres Cuatro Cinco Total

Fuente: ENSANI 2015

Tabla 22. Personas que reciben ingresos econémicos en grupo familiar

Numero de personas que reciben

ingresos en el hogar x Porcentaje
Una 43 80
Dos 5 9
Tres 2 4
Cuatro 2 4
Cinco 2 4
Total 54 100

Fuente: ENSANI 2015

De otra parte, las personas apoyan su subsistencia con los subsidios econdmicos,
auxilios, ayudas o donaciones en dinero, que reportan recibir el 13,3%, mientras
que el 86,7%, no recibe este tipo de apoyo de parte de las entidades estatales.

Figura 22. Recibo de subsidios econémicos
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Fuente: ENSANI 2015
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3. Dinamicas alimentarias, percepciones, significados y
practicas

En este capitulo se identifican y describen las practicas de los procesos de pro-
duccién, transformacion, intercambio o trueque, preparacién, conservacion y
consumo de alimentos, entre otros aspectos, con el fin de comprender aspectos
relacionados con la subsistencia y la seguridad alimentaria del pueblo Betoy.

La informacion cualitativa que se presenta, constituye una interpretacién de los
pensamientos y voces de los miembros de las distintas comunidades que parti-
ciparon de manera voluntaria en el desarrollo de la caracterizacion. Se obtuvo
mediante la aplicacion de diversas metodologias: observacion participante de
escenarios cotidianos como preparaciones de alimentos, jornadas de cosecha,
siembra, entre otros, e interaccion con actores claves del pueblo como madres,
abuelos y autoridades.

Se genera asi una riqueza de informacién cuantitativa y cualitativa, que se com-
plementa con los resultados de la evaluacion de ingesta o consumo de alimentos
obtenidos mediante el recordatorio de 24 horas y que se presentan en el punto
4.2 Situacion nutricional segiin componente de ingesta.

3.1 Estrategias alimentarias del pueblo Betoy

La estrategia alimentaria se puede definir como el conjunto de acciones o acti-
vidades que permiten obtener los alimentos, bien sea producidos o extraidos di-
rectamente del medio. “Este proceso alimentario no solo implica la produccién,
disponibilidad, recoleccién, transaccién e intercambio, acceso, transformacion y
utilizacién-aprovechamiento biolégico, sino también las relaciones o circuitos
sociales de tipo cultural, econdmico, politico y demas, que se establecen a partir
del hecho de que la alimentacién no solo es una necesidad, sino también un
disfrute, y por ello se encuentra vinculada a festividades, ritos y celebraciones” 62
En este sentido, las estrategias alimentarias conforman una compleja red de
elementos culturales y ambientales que interactian para dar forma al sistema
productivo alimentario de las comunidades. EL conocimiento indigena sobre la

62 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y UNIVERSIDAD DE EXTERNADO DE COLOM-
BIA. Estudio Nacional de la Situacién Alimentaria y Nutricional de los Pueblos Indigenas de Colombia:
Pueblo Saliba (Resguardo Cafio Mochuelo) ENSANI 2012-2015. Bogot4, D.C,, 2008, p. 114.
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ecologia de su territorio, les ha permitido trazar estrategias para obtenery pro-
ducir alimentos y materias primas por generaciones.®3

La sapiencia sobre el comportamiento y habitat de ciertas especies animales,
los tiempos de fructificacion de las plantas, los principales momentos de lluvia y
sequia en el ano, es importante para la planificacién de actividades de produc-
cion agricola, pesca, caceria y recoleccion de frutos, que conforman un sistema
productivo alimentario, y se pueden clasificar en actividades de produccion y de
extraccion. Las actividades de produccién implican la modificacion de un espacio
y un seguimiento del crecimiento de las especies, como en las actividades agrico-
las y pecuarias, mientras que las de extraccion, constituyen un proceso de apro-
vechamiento de ciertas especies en un lugar determinado mediante actividades
de pesca, cazay recoleccion.

Los Betoy, por tradicidn ancestral son cazadores, pescadores y recolectores, acti-
vidades que responden a “referentes de identidad mas fuerte”, que los conectan
con la “tradicién cazadora-recolectora y seminédmada de nuestros antepasados”
y la construccién de alianzas entre familias (especialmente los hombres que sa-
len varios dias a cazar).%

Antiguamente, las actividades mas recurrentes eran la caceria, la pescay la re-
coleccion, caracteristicas de nuestros ancestros némadas; sin embargo, las cir-
cunstancias actuales de sedentarismo forzoso han elevado la importancia del

cultivo y del jornaleo.®
Ademas, han sido reconocidos como horticultores:

Los betoye se describian como horticolas por tradicion, utilizando para sus cul-
tivos el sistema de roza y quema. También practicaban la caza, la pesca y la
recoleccion. Los cultivos basicos son el maiz, platano y yuca, para su propio
consumo y el cacao, café, arroz, introducidos con fines comerciales. Debido a la
reduccion de la caza mayor, producto del deterioro de los bosques, las presas
son en su mayoria ratones, araguatos (monos), ardillas y picuares. La pesca se
practica exclusivamente en verano cuando los rios y caios son menos caudalo-

sos y profundos.®

63 ARANGO, Luis y SANCHEZ, Enrique. Op. cit.

64 ASCATIDAR. Op. cit. p. 72. “Algunas mujeres estan asumiendo actividades de caza y pesca de tra-
dicion masculina, ante la dedicacion cada vez mayor de los hombres a jornalear”.

65 Ibid. p. 34.

66 ARANGO, Luis y SANCHEZ, Enrique. Op. cit. p. 326.



En el Plan de Salvaguarda Betoy, el mismo pueblo hace una lectura de la proble-
matica asociada a la seguridad alimentaria, de la siguiente manera:

La seguridad alimentaria implica disponibilidad de comida en cantidad sufi-
ciente, de buena calidad y culturalmente aceptable, sin depender de programas
asistencialistas o suministros de emergencia. En todos estos aspectos presenta-
mos problemas, pues las fuentes de alimentos de nuestras comunidades no son
suficientes en cantidad, tampoco en calidad nutricional; ademas, gran parte de
la comida tradicional de caceria y pesca poco se consume por problemas de
acceso, y en cambio comemos alimentos ajenos a nuestra cultura por la depen-
dencia creciente de alimentos comprados y de raciones institucionales no ade-
cuadas a nuestras particularidades. De las especies vegetales y animales que
reconocemos como tradicionales, pocas se conservan dentro de los resguardos,
lo que nos obliga a buscarlas fuera de ellos. Sin embargo, [...] por los conflictos
con colonos y por temor a encontrarnos con grupos armados [..] la conflictivi-
dad de la zona y el confinamiento subsiguiente, se ha traducido para nosotros

en un problema alimentario.®”’

En el Plan de Salvaguarda, los Betoy expresan que, de acuerdo con el Plan de
Ordenamiento Territorial, el territorio es de baja fertilidad e inundable y que si
bien cada familia tiene 4,3 Ha, por las caracteristicas del mismo, requieren de su
ampliacion:

Esto es completamente insuficiente, teniendo en cuenta la baja fertilidad de
gran parte de los suelos, la inundabilidad de algunas areas, la necesidad de
bosques conservados extensos para alimentarnos de marisca o caceria como es

nuestra costumbre, y las deficiencias de fuentes de agua.®

La problematica de la deforestacion y la limitacion de acceso a las areas de bos-
que y “zonas de montana” debida al conflicto armado y a la ocupacién de colo-
nos de parte del territorio que ahora usan para la ganaderia o el desarrollo de la
agricultura campesina, han venido generando problemas relacionados con el ac-
ceso a los alimentos tradicionales, por cuanto la pérdida de estas zonas se tradu-
ce en desabastecimiento alimentario, al reducir el territorio con “el monte” o0 “la
montana”, la diversidad de arboles nativos y frutales, donde viven los animales
tradicionales que hacen parte de la marisca, y donde la comunidad pueda reco-
lectar frutos silvestres y desplazarse libremente como solia hacerlo en el pasado.

El confinamiento ocasionado por el conflicto armado y el conflicto interétnico
con los colonos dificulta obtener fuentes de proteina de la caceria y la pesca. A

67 ASCATIDAR. Op. cit. p. 60.
68 Ibid. p. 49
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esto se le anade la baja diversificacion de los cultivos en la mayoria de familias,
y el aumento del consumo de alimentos occidentales de bajo valor nutricional
como harinas, pastas o dulces (por compra o por mercados institucionales), lo

cual ha desbalanceado nuestra dieta.®

Los entrevistados reportan como problematicas para el desarrollo de cultivos
en la actualidad, la reducida disponibilidad de la tierra (resguardos pequenos
y/0 zonas inundables o no aptas para el cultivo dentro de algunos de ellos), la
escasez del agua, los costos de las semillas y demas insumos agricolas necesarios
para poder cultivar. Lo anterior, por el convencimiento imperante en los entre-
vistados de que el entorno les ofrece todo lo que necesitan para su alimentacion.
Idea que alimenta el impulso de algunas autoridades, lideres, cazadores y pesca-
dores reconocidos dentro de cada comunidad, para adelantar exigencias a fin de
recuperar sus territorios y el transito libre por las zonas boscosas y naturales de
acceso a sus alimentos y recursos tradicionales.

Por las anteriores condiciones, el pueblo Betoy ha tenido que adoptar nuevas
practicas de produccion y consumo de alimentos, sustentadas ahora en una for-
ma de vida sedentaria y desarrollada en unas condiciones ecolégicas menos di-
versas a las que tradicionalmente disfrutaban, con el resultado del desbhalance e
insuficiencia de la alimentacion y de nutrientes, como lo manifiestan las propias
autoridades, al mencionar nuevas practicas como el consumo de alimentos “oc-
cidentales”: pollos alimentados con productos industrializados como la “purina,”
enlatados, embutidos y de carne de ganado vacunado, entre otros, que deben
ser comprados o recibidos de los programas institucionales. Alimentos que la
poblacién asocia como fuentes directas de riesgo y enfermedades en diferentes
grupos de poblacion (diabetes, hemorragias y abortos en las mujeres embaraza-
das, alergias y malestares en el pueblo indigena en general), por la presencia de
“quimicos” en ellos.

La carne de res que tiene, contiene unas drogas, cosas de que la vacuna, todo
eso contamina viene un quimico duro, lo que es el pollo purino, ese que llama-
mos incubadora, tiene también unas enfermedades y viene con quimicos, viene
de todo, por eso nosotros los indigenas presenta esas enfermedades, donde fue-
ra carne natural lo que es marisco y el pescado no presentara estas enferme-

dades.”®

69 Ibid. p. 86
70 Entrevista a médico tradicional Resguardo Genareros.
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3.1.1 Calendario agroecoladgico.

El calendario agroecolégico da cuenta de los saberes y practicas que se tienen
del ecosistema de las selvas de lipa, asi como de los ciclos de vida y reproducti-
vos de las especies, teniendo un consumo acorde con la diversidad de alimentos
que ofrece el entorno, sin alterar el equilibrio de la dindmica del ecosistema. Sin
embargo, las circunstancias del conflicto han llevado a sedentarizarse y realizar
actividades no tradicionales como la agricultura campesina.

Aunque no se logra captar de los entrevistados un calendario agroecolégico de-
finido, si tienen identificada una division del afio en dos temporadas principales
a saber: tiempo de lluvias o invierno y temporada de verano o sequia. Las fechas
son ambiguas, pero, en general, se asocia el verano con los meses de diciembre a
abril, mientras el invierno se ubica entre mayo y noviembre.

Cultivo, pesca y caza son actividades que se planean de acuerdo a nuestro ca-
lendario ecoldgico, el cual pone atencién en las temporadas de lluvia y sequia.”

Como se describi6 en parrafos anteriores, el verano corresponde a una tempo-
rada de buen acceso a pescado y los nifios se mantienen mas sanos, a diferencia
del invierno, cuando dificulta la alimentacién y los nifios se enferman por gripa o
malestares estomacales. Al respecto, el Plan de Salvaguarda Betoy asevera que
“ante la escasez de caceria, la época de invierno que antiguamente se considera-
ba de abundancia, ha pasado a considerarse de hambre, mientras la de verano es
mas llevadera por la abundancia de pesca”.”?

Asi, la construccion del calendario agroecoldgico para los Betoy incluiria, en tér-
minos generales, los siguientes ciclos, teniendo en el presente como principales
fuentes de alimentos, aquellos obtenidos mediante la pesca y los cultivos.

71 ASCATIDAR. Op. cit. p. 36.
72 Ibid. p. 66.
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Figura 23. Calendario agroecolégico

Diciembre - enero:
Inicio de Verano

Momento de rozar los
conucos o los nuevos
terrenos que se destinaran
para el cultivo.

Mayo - noviembre? Inicio temporada de pesca.

Invierno

A Febrero:
julio - agosto:

Momento de cosecha para Verano
plantas de rapido
crecimiento.

CULTIVO
Y PESCA

Momento de quema y
arado.

Caceria y recoleccion. de Temporada de pesca.

pepas.

Marzo-abril:
Fin temporada verano
Momento de siembra.
Fin de temporada de pesca.

Fuente: ENSANI 2015

Otro elemento que ha afectado la relacion de estos pueblos con su ambiente y
su calendario agroecologico, tiene que ver con las formas de uso del suelo pro-
pias de los colonos y del modelo de aprovechamiento de la tierra implementado
como parte de la colonizacion de los llanos. Dentro de estas logicas, se expone
que el individualismo prima sobre el trabajo colectivo y la educacién formal re-
fuerza dicha perspectiva con el enfoque de desarrollo agrotecnolégico (tecno-
logia aplicada al desarrollo agricola) desconociendo los métodos tradicionales
propios, tal como se plantea a continuacion:

El calendario ecolégico, por ejemplo, se ha visto alterado de manera abrupta
por la apropiacion de las practicas de trabajo colonas, la individualizacién del
trabajo, practicas agricolas de rapido beneficio, el uso de insumos quimicos, el
uso de herramientas como las guadafas que requieren dinero para otros adita-
mentos y mantenimiento para que funcionen. La orientacion educativa actual
también tiene parte de responsabilidad, al enfocar a los estudiantes hacia el co-
nocimiento tecnolégico y el esfuerzo individual, dejando de lado el trabajo en
la tierra, el esfuerzo colectivo y las maneras y tiempos tradicionales de cultivo,

recoleccién, caza, pesca y elaboracién de artesanias.”®

73 Ibid. p. 70.
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Respecto a las practicas agricolas, se reporté como principal la labranza minima
(46,2%), seguida de siembra directa (41,9%) y en menor porcentaje la rotacion de
cultivos (6,8%); a diferencia del 3,4% que no realiza ninguna practica agricola.

3.1.2 Agricultura.

En el pueblo Betoy se siembra maiz, yuca, platano y topocho (especie de platano
mas pequefio también conocido como guineo), banano y algunos otros frutales,
pero no se observa gran variedad o diversificacion en sus cultivos, tal como se
constato durante la observacién de escenarios adelantada para esta caracteriza-
cion, coincidiendo con lo que plantea el Plan de Salvaguarda Betoy.”* También
siembran aji, esencial de sus tradiciones gastronémicas y culturales, por lo que
cultivan por lo menos dos variedades, en sitios muy cercanos a las viviendas.

Aqui lo que siembra es la yuca, el platano, el topocho y el bana-
no [..] individual, cada quien sembramos un lote, otros siembran
media hectarea, asi pal mero consumo [..] hemos pensado de
sembrar otras cosas pero no se consigue el... por ejemplo como
la batata, el hame, hemos estado para sembrar pero no hemos
conseguido esa semilla, el cumo también, eso se da aca.”

La siembra de cultivos se realiza en espacios denominados “conucos” los cua-
les tienen entre un cuarto y una hectarea de tierra por cada familia. Se ubican

algunos cerca de las viviendas y otros entre 30 minutos y una hora de distancia
caminando.

Ilustracion 8. Conuco o cultivo familiar en resguardo Velazqueros

Fuente: ENSANI 2015

74 ASCATIDAR. Op. cit. p. 86.
75 Entrevista a cazador, pescador y agricultor Resguardo Roqueros.
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Figura 24. Practicas agricolas

> 46,2 49
’ 41,9
°_68 1,7
I = ———
Labranza Siembra directa Rotacion de Uso de abonos
minima o siembra cultivos organicos
manual
EN° %
Fuente: ENSANI 2015
Tabla 23. Practicas agricolas
Practicas agricolas N %
Labranza minima 54 46,2
Siembra directa o siembra manual 49 41,9
Rotacién de cultivos 8 6,8
Uso de abonos organicos 2 17
No realiza ninguna actividad 4 34
Total 117 100

Fuente: ENSANI 2015

4 34
-
No realiza
ninguna
actividad

En el proceso agricola actual, no es posible conservar el método tradicional de
roza y quema propia del seminomadismo (que permitia que los suelos se repu-
sieran). Tampoco se cuenta con el suficiente terreno para sembrar en lugares
distintos y por temporadas con un enfoque de sostenibilidad para todo el afioy a
futuro, tal como lo plantean los lideres Betoy en su Plan de Salvaguarda.
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Las parcelas donde se encuentran ubicados los cultivos presentan ciertas carac-
teristicas propias de la actividad campesina, por ejemplo, en el proceso de des-
hierbe o accion de quitar la maleza endémica de cada region que no permite
prosperar adecuadamente el cultivo o le resta parte de los nutrientes al suelo,
muy acostumbrado por las practicas campesinas, se observa un deshierbe inicial
en el proceso de roza y quema antes de la siembra.

Nuestro sistema de cultivo es el de roza y quema, e idealmente
implica una rotacion de los suelos para que puedan regenerarse.
Las actividades de tumba y quema se realizan colectivamente,
aunque los cultivos son familiares, y el resto de labores del cul-
tivo las realizan los miembros de cada familia, los padres y sus
hijos. Nuestros cultivos principales son platano, yuca y maiz.’¢

Ilustracion 9. Tierra rozada, quemada y lista para cultivar resguardo Velazqueros

Fuente: ENSANI 2015

76 ASCATIDAR. Op. Cit. p.64.
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3.1.3 Caceria.

Los Betoy practican la caceria o “marisca” de animales silvestres que habitan
en zonas cercanas a rios, quebradas y lagunas, especialmente en invierno (tem-
porada descrita entre mayo y enero segun el calendario agroecolégico, cuando
sus presas deben resguardarse en tierras altas debido a las inundaciones). Cazan
picure (Dasyprocta leporina), cachicamo o armadillo (Dasypus sabanicola), lapa,
raton, chigliiro, mato, morrocoy, “cachirrie” o babilla, “zoteco” u oso palmero y
050 hormiguero (estos dos Ultimos, mencionados entre sus carnes favoritas). Aun-
que algunos dicen cazar y comer iguana, se observa poca frecuencia en el con-
sumo de este reptil.

Caceria conseguimos lo que es la babilla, pescado, chigtiro, el mato, el cachi-
camo y el 0s0, eso es lo que nosotros conseguimos |[..] ese es el oso palmero.
Babilla, picure, ardita, mico y mato. Salen, matan oso, matan cusi, matan mato
babilla, chigiiiro, donde haiga que salga la carne, eso uno come, pero sin salir

por allé a mariscar ;qué uno va a comer?, toca aguantar del hambre.””

Los lugares de caza se sitlan en terrenos alejados del territorio del resguardo,
incluso algunos fueron referenciados como lugares compartidos con otros pue-
blos, como las areas El Botalon y Puerto Nidia, el rio Guata y Cano Curito ubica-
dos entre dos horas y hasta cinco horas de distancia, sitios en donde desarrollan
la marisca y la pesca los pueblos Makaguan y Betoy.

De la marisca se piensa de manera similar a la pesca, también sucede por opor-
tunidad. Se trata de encontrarse con algln animal (se relaciona mayor éxito en
la caceria en temporada de invierno, descrita entre mayo y enero segun el calen-
dario agroecolégico). Implica, sin embargo, el manejo de una técnica entrenada
y el conocimiento especifico sobre el comportamiento de las diferentes especies
de animales en su entorno.

La marisca se esta convirtiendo en un actividad en la que se invierte mucha
energia humana, por la cantidad de horas y largos recorridos que ahora se de-
ben realizar, en relacién con la cantidad de animales cazados. Ahorita la ma-
risca esta quedando muy dificil para uno conseguir, entonces pues toca uno ir
lejos, a veces en la noche como a las cuatro de la mafana para llegar aca a
estas horas, a veces son las cuatro de la tarde y uno sin desayuno y sin almuerzo,
pues sin nada, pues si se consigue mas rapido pues se viene mas rapido y si no,

pues toca demorarse siempre tarde.”®

77 Entrevista a gobernador Resguardo Roqueros.
78 Entrevista a gobernador Resguardo Julieros.



La caceria se realiza con arco y flecha como se ha practicado tradicionalmen-
te, y para algunas especies de mayor tamano (con mas dificultad de encontrar
como la danta o el “cajuche” o jabali americano), se utilizan chuzos o lanzas que
consisten en varas largas con punta de lanza, las cuales son arrojadas manual-
mente. Los elementos de caceria son elaborados tradicionalmente con distintas
maderas de arboles de la regidn, algunas mas fuertes para el caso de las lanzas
destinadas a grandes presas, varas livianas para el caso de las flechas (que deno-
minan “varadas”) y otras flexibles para el caso de los arcos; algunos minerales y
dientes para las puntas de lanza (en algunos casos se utiliza acero comprado en
mercados de “los blancos”); también emplean plumas decorativas y fibras natu-
rales que consiguen del entorno.

Ilustracion 10. Instrumentos de caceria resguardos Genareros y Velazqueros

Fuente: ENSANI 2015

Para los cazadores, y segun las tradiciones, ser habil en la caceria representa,
ademas de una manera de asegurar el sustento de la persona y la familia, un
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orgullo que vale la pena mostrar de manera publica. Por un lado, son los mejo-
res cazadores y mas experimentados, los elegidos para impartir su conocimiento
sobre esta practica a los futuros cazadores y aprendices del pueblo indigena. Por
otro lado, es comun encontrar que las personas demuestren un respeto especial
hacia quienes mencionan y reconocen como los mejores cazadores dentro de
cada resguardo Betoy. Como se observa en la ilustracion 11, los craneos de algu-
nos animales capturados por uno de estos cazadores experimentados, represen-
tan un trofeo digno de exhibir en su vivienda (craneos de cajuche).

Ilustracién 11. Trofeos en vivienda de un cazador resguardo Velazqueros

Fuente: ENSANI 2015

Entre la poblacién, existe preferencia por la alimentacion tradicional de la cazay
pesca relacionada con una idea de salud, “la salud es la caceria porque no tiene
quimicos”, tal como lo expresan algunos adultos relacionados con los circuitos
alimentarios en un grupo focal celebrado en el Resguardo Roqueros:

Nosotros comemos lo que es de la montania, lo que es carne del monte [...] como
decir ratén, cachicamo, oso, chigtiro, la babilla y el pescado (curito, roncho),

caracol.”®

79 Grupo focal Resguardo Roqueros
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La caceria se ha visto afectada por la presencia de actores armados y acciones
violentas de “vecinos”, pero segun el Plan de Salvaguarda “la caceria, la segui-
mos realizando a pesar de los riesgos que conlleva”® como se evidencia en las
siguientes las citas:

Pa los vecinos, pa la sabana, los vecinos no lo pueden ver salir, le dan plomo a
nosotros los indigenas, toca que pedir permiso para poder matar unos cachica-
mos [..] en vez si entra uno a las malas [...] si, si han matado, la fuerza publica
en veces como barajustan [..] el papa de este lo mataron por ir a mariscar de
caceria [...] pensaron que no fuera indigena y es un lider [...] hace cuando esta-

bamos pequeditos.8

En sintesis, debido a la deforestacion por parte del colono que busca generar
potreros y amplias zonas para establecer extensos monocultivos y ganaderia,
sumada al encierro de los terrenos con cercas eléctricas y alambre de puas que
avisan sobre los limites de la “propiedad privada”, es cada vez mas dificil llegar
a los sitios de caza, lo que se agudiza con la presencia y amenaza de los actores
armados. Asi, solo los individuos de la comunidad que hayan recorrido todo el
entorno del resguardo en el pasado lo conocen y saben que es cada vez menos
probable que esta actividad tradicional perdure para asegurar el acceso a los
alimentos.

En la encuesta, las familias reportan la obtencién de productos de caceria, como
el armadillo cachicamo (21%), mato (17%) lapa y picure o neque (11%), iguana
(9%), 0so (8%) y puerco salvaje (6%).

3.1.4 Pesca.

Al momento de indagar por estas actividades, la pesca se asocia como una ac-
tividad de oportunidad, lograr lo que se pueda del rio, teniendo claro que hay
temporadas de mayor abundancia, verano entre febrero a abril 0 mayo, cuando
los canos estan mas secos y permiten mayor visibilidad de los peces en las partes
poco profundas.

Se pesca en los rios Guata, Cravo, Chiconua, Culebrero, Platos, los canos Palo
Blanco y Curito (que se ubican caminando entre dos a cinco horas de distancia de
las comunidades). Se mencionan entre las especies de pesca el bagre, el curito,
el coporo, el roncho (chucha, runcho o pez graso, Pterygoplichthys weberi) y la
guabina, entre otras variedades.

80 ASCATIDAR. Op. cit. p. 66.
81 Grupo focal adultos Resguardo Roqueros.

66

IIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIK OIS

Ilustracion 12. Rio Cravo Norte - resguardo Velazqueros

Fuente: ENSANI 2015

Es por ello que la época de verano sigue asociandose con la temporada de mayor
prosperidad en la pesca, que representa ademas un periodo de buena salud y
menos enfermedades para el pueblo, por alimentarse bien. A diferencia la época
de invierno, antiguamente asociada a abundancia de alimentos (época de ca-
ceria por excelencia), que ha pasado a considerarse como una temporada de
hambre por los pocos animales que pueden conseguir tal como se describe en el
Plan de Salvaguarda®?y en los testimonios siguientes:

Pues cuando se ve eso es porque no hay alimentacion, no hay, por decir, que
como asi como come un ser humano bien, entonces pues ahorita en esta época
de verano se ponen gordos, porque van a comer pescado, como es época de
pescado, entonces se alimentan y no se enferman [..] en el invierno es la cosa

mas critica, que le da mucha enfermedad, la gripa, bueno.8?

82 ASCATIDAR. Op. cit. p. 66.
83 Entrevista a autoridad Resguardo Roqueros.
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lustracién 13. Pescador elaborando una atarraya resguardo Genareros Algunos adultos mencionan que esta practica se ha dificultado con el tiempo,
porque existe menos abundancia de peces.

Si, lo que es la pesca si siempre es dificil; toca buscar la forma como cazarlo
por lo que ya poco hay, entonces ya es dificil. El cultivo, si, en el mes de invierno
practicamente todos tenemos, ya en el mes de verano es un poco dificil, por lo

que el verano le da duro y ya en esa época se ha sembrado de nuevo.8

La transmisién del conocimiento de la pescay la marisca, se hace a través de “los
mayores” (adultos mayores) o el “capitan”, quienes tienen el conocimiento y la
experiencia suficiente para ser consejeros y brindar las instrucciones iniciales en
cuanto a las técnicas y cuidados que se deben tener en cuenta al realizar estas
actividades, como las precauciones y defensa ante la posibilidad de encuentro
con seres o entidades espirituales descritos dentro de su sistema de creencias,
como el “Mojan del diablo” o (Mohan) o el susto, para lo que se utiliza el aji o
humo de aji.®

Los nifios (hombres) aprenden desde temprana edad a utilizar el arco y la flecha
y afinan su punteria practicando en cercania a las viviendas, con algunos palos
u otros objetos utilizados como blanco. Desde los 12 anos de edad, participan
en las jornadas de marisca con sus padres, familiares o hermanos mayores: “Los
ninos desde la edad cuando tengan ya 12 anos, a esa edad, ya cazan ellos, van a
traer pescado”.8

Son llevados a estas actividades siempre y cuando no estén en temporada esco-
lar, con el fin de que vayan aprendiendo mediante la observacion (aprendizaje
empirico). Se convierten asi, en fuente de sustento y de acceso a los recursos
desde muy jovenes, situacion que hace parte de la légica de subsistencia del
pueblo indigena, en donde el relevo generacional para estas practicas es suma-
mente importante, ya que algunos mayores dicen que dejan de hacerlo porque
se sienten cansados o estan lastimados. El inicio de esta ensenanza a corta edad,
también se relaciona con la conformacion de hogares (antes de llegar a la ma-
yoria de edad) y el interés de algunos lideres por mantener vigentes las practicas

84 Entrevista a adulto cazador, pescador y agricultor Resguardo Roqueros.

85 Se encuentra una similitud con relatos propios de la mitologia Makaguan, en donde se exponen
peligros asociados a las jornadas de caceria nocturna con seres espirituales o magicos como el Coco-
na, un animal-hombre canibal, que se comia a los otros hombres, para lo cual los mayores recomen-
daban el uso del aji como técnica de proteccion y defensa, de manera que esparciendo manotadas
de aji por el aire se piensa que se logra ahuyentar a estos seres malignos.

86 Entrevista a autoridad indigena Resguardo Roqueros.

Fuente: ENSANI 2015
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y conocimientos tradicionales de subsistencia y acceso a los recursos, como los
asociados a las técnicas de caceria y pesca.

Los abuelos, los ancianos nos ensefaron y ya nosotros pues aprendimos de esa
experiencia [..]. No, pues que cada quien cuando se compromete una pareja,
que debemos ser responsables y trabajar para darle de comer a ellay a los hijos,
y lo que es cultivo pues se siembra, antes se sembraba aqui y ya dejaban asi y
se iban a otro lado y en otro lado se sembraba, sembraban en ese otro lado, se
acabd el cultivo y iban para otro lado y asi iban [...] y ahorita si, como ya pues
en este momento poco la tierra que hay, ahi se siembra en el mismo sitio en el

que se sembro6.7

Papéa nos ensenaban comer cajuche (el marrano) [...] no hay, eso esta lejos, las
dantas, la lapa, se fueron, pero toca conseguir un perro bueno, casi ya no pue-

den matar.8®

Por las largas distancias que deben recorrer para llevar a cabo sus actividades de
marisca y pesca, las jornadas destinadas a este fin inician a las cinco de la madru-
gada o antes y terminan con su regreso a las comunidades en horas de la tarde.
Se comenta que, en ocasiones y debido a la creciente escasez de las especies, se
vuelve a casa con muy poco alimento.

Actualmente, también se encuentra en desarrollo la ensenanza de la elaboracién
de atarrayas o redes para los pescadores, con gran acogida entre los hombres
de los resguardos que se dedican a esa practica; asi pueden elaborar ahora sus
propias atarrayas para diversificar con ello las técnicas empleadas para pescar,
ya que antes se hacia con chuzo o lanza (que era lo tradicional) y con anzuelo,
ademas de tener mayor oportunidad de pesca fuera de la temporada de verano
en la que es mas facil, por la baja la profundidad de los rios, canos y quebradas.

3.1.5 Recoleccion de frutos silvestres.

Durante las jornadas de caza y pesca es que ahora se desarrolla la recoleccion
de “pepas” o frutos como los descritos en las siguientes citas, aunque es una prac-
tica bastante limitada dada la imposibilidad de encontrarlas por efecto de la
deforestacion. También, porque algunas de las palmas o plantas de los frutos
tradicionales se encuentran en territorios que ahora son propiedad de colonos y
en los cuales no se permite la entrada, o en la montana, que ademas de ser muy

87 Entrevista a cazador, pescador y agricultor Resguardo Roqueros.
88 Entrevista a adulto mayor en grupo focal Resguardo Velazqueros.
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distante, es también sinénimo de peligro por la presencia de actores armados,
seguln los relatos de las autoridades indigenas, cazadores y pescadores.

Antes se movian (nomadismo) recogian pepas (cuesco de la pal-
ma) para comer, si pepas si, por ahi de frutos, pepas de la monta-
fa [..] jobo y jupay, cumiture, calala (pepas), pan de afo grande
(pan de fruta) jes la cultura!.®

Se menciona una amplia variedad de “pepas”, lo que demuestra un conocimiento
especializado propio de culturas ndmadas y semindmadas, aduciendo que eran
parte de su tradicion cultural y gastrondmica. Entre ellas se encuentran el jupay,
cumiture, calala (pepas), pan de afo grande (pan de fruta), cuesco de palma, ma-
cupai (para hacer sopa para los ninos), guaimar, jobo y cuesco (para hacer jugo).

Se hace “algo” de recoleccion en mayo y agosto asociada a las jornadas de cace-
ria en las que se tiene que ir a lugares lejanos. De todas estas especies de “pepas”
y frutos senaladas, solo algunas contintian consumiéndose debido a las limita-
ciones de acceso mencionadas, por las cuales la recoleccién no es significativa
como fuente de alimentacion para el pueblo Betoy segln las entrevistas, y como
lo plantea el Plan de Salvaguarda, en el que se propone un programa de recupe-
racion de alimentacion tradicional, la “recuperacién de territorio para retomar
labores de recoleccion de alimentos”.?

Ya hemos mencionado las dificultades que tenemos para cazar, pescar y reco-
lectar, por los conflictos con colonos y por temor a encontrarnos con grupos ar-
mados. Nuestros temores son justificados, basta recordar los casos de indigenas
betoyes que han desaparecido cuando se han ido a practicar estas actividades

fuera de los resguardos.®

Sin embargo, se observa que el conocimiento sobre los frutos y “pepas” de reco-
leccidn, evoca la pertenencia histérica del territorio, relevante en términos iden-
titarios, dado que los Betoy se reconocen a si mismos y a sus antepasados como
antiguos cazadores y recolectores que se movian mucho por todo el territorio,
explorandolo, conociéndolo y recorriéndolo, por lo que la recoleccién ocupaba
un papel primordial dentro de sus tradiciones de subsistencia.

89 Entrevista a adulto Resguardo Julieros.
90 ASCATIDAR. Op. cit. p. 128.
91 Ibid. p. 60.



3.1.6 Disponibilidad de alimentos segiin medios de obtencion.

Como complemento a los anteriores aspectos cualitativos relacionados con la
produccion y disponibilidad de alimentos, se hicieron encuestas que permiten
tener una vision cuantitativa del aprovechamiento de los recursos del entorno y
de las actividades que realiza el pueblo Betoy para la produccién de alimentos.

Se evidencia una relacién directa de la poblacién con el entorno para su subsis-
tencia; es asi como los resultados indican el aprovechamiento de los recursos
naturales del entorno, siendo los principales la flora y la fauna, reafirmando las
actividades de produccion del pueblo. Es necesario resaltar que el aprovecha-
miento de los bienes maderables no solo se relaciona con la construccion de las
viviendas, sino con la explotacién forestal como actividad econémica.

Figura 25. Aprovechamiento de recursos naturales
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Fuente: ENSANI 2015

Como ya se menciono, el tiempo de cosecha es monomodal, acorde con las tem-
poradas de sequia y de lluvia, por lo que para los cultivos la principal fuente de
obtencion de agua es la lluvia (79,8%); mientras en la actividad pecuaria, la prin-
cipal fuente reportada corresponde a los pozos, aljibes, reservorios, estanques o
jagleyes (37,9%).
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Tabla 24. Fuentes de agua para actividades agricolas y pecuarias

Agricolas Pecuarias
Fuentes de agua
N %
Agua lluvia 95 79,8 8 27,6
Rio, quebradg, cano, 3 25 6 207
manantial
Lago o laguna 1 0,8 4 13,8
Pozos, aljibes, reservorios, estanque o jagliey 20 16,8 11 37,9
Total 119 100 29 100
Fuente: ENSANI 2015
Figura 26. Fuentes de agua para actividades agricolas y pecuarias
(%)
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Fuente: ENSANI 2015

La variabilidad climatica ha transformado las temporadas de sequia y lluvia,
afectando los sistemas alimentarios del pueblo Betoy. En los hogares encuesta-
dos se reportd que han tenido problemas con el acceso al agua para las activida-
des agropecuarias debido principalmente a la sequia (71,2%) y a la contamina-
cion (17,8%) de las fuentes, mientras que el 1,4% manifestd que no ha dejado de
utilizar el agua en el desarrollo de sus labores.
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Figura 27. Dificultades en el acceso al agua para cultivos y animales En relacién con las actividades de produccion realizadas durante los ultimos
% doce meses, se reportd que en el 90% de los hogares, sus miembros se dedican a
. 71.2 caza, pescay agricultura; mientras que cerca de la mitad (54,4%) recolecta frutos,
el 44% cria animales, y una cuarta parte desarrolla actividades relacionadas con
g la ganaderia (26,4%).
50
2 Tabla 25. Actividades de produccion de alimentos durante los ultimos 12 meses
30 Actividades N %
20 - 17,8
o Agricultura 119 94,4
I 2 27 3 41 1 14 1 14 1 14
0 — = . —— —— —— Pesca 113 90,4
Por sequia Contaminacion Lodos, tierra o Dario o pérdida de  Fenémenos No ha dejado de Otra
piedra infraestructura naturales utilizarla
Caza 110 90,2
EN° E%
Recoleccion de frutos 68 54,4
Fuente: ENSANI 2015
Cria de animales 55 44,0
Las comunidades del pueblo Betoy tienen dificultades de acceso al agua para la Ganaderia 33 26,4
produccién agropecuaria debido a causas antropicas y naturales; sin embargo,
las familias, en alta proporcion, no protegen las fuentes de agua (40,6%), y quie- Fuente: ENSANI 2015
nes lo hacen, emplean estrategias que se relacionan con la plantacién de arboles
(28,1%) y la conservacion de la vegetacion (20,3%). Figura 29. Actividades de disponibilidad y produccién de alimentos
140
Figura 28. Proteccion de fuentes naturales de agua 119
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(Ny %) 100 4.4 90,4 90,2
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5 2 2 116 116 116 de frutos animales
0 1 | 1 | —— —— ——
No se Plantacion de Conservacion Manejo de las Reutilizacion  Tratamiento Practicas No existen mN° m%
protegen arboles dela rondas del agua de las aguas rituales fuentes
vegetacion residuales naturales de

agua

mN° % Fuente: ENSANI 2015

En la tabla 26 se pueden apreciar las actividades de produccion que desarrolla

Fuente: ENSANI 2015 . .
cada una de las comunidades Betoy. Se observa que la comunidad Genareros
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tiene los mayores porcentajes en la caza, pesca, agricultura, cria de animales y
recoleccion de frutos, seguida de la comunidad de Julieros en las actividades de
caza, pescay agricultura e incluso tiene el mayor porcentaje de hogares de todas
las comunidades que desarrolla actividades de ganaderia, aunque son las que
menos se realizan.

Tabla 26. Actividades de disponibilidad y produccién de alimentos en las comunidades

Recolec-
cion de
frutos

Cria de

. [ELELLIE]
animales

Pesca

Agricultura

Comunidades

N %

Julieros 25 [205] 25| 20 | 25 1198 | 10 | 8 | 18 [144| 13 | 104

Velazqueros | 19 |156| 19 |152| 19 | 151 | 14 |11,2| 13 |104| 2 16

Genareros | 43 [352| 45 | 36 | 50 | 397 | 19 |152| 21 [168| 9 7.2

Roqueros 23 |189| 24 |192| 25 | 198 | 12 | 96 | 16 [128| 9 7,2

Total 110 90,2 | 113 | 90,4 | 119 | 944 | 55 | 44 | 68 | 544 | 33 26,4

Fuente: ENSANI 2015

Derivados del desarrollo de las actividades agricolas y pecuarias se producen de-
sechos organicos o material vegetal, asi como desechos de tipo inorganico como
plastico, PVC y vidrio, entre otros. EL manejo de los desechos animales y vegeta-
les es como sigue: el 67% de los hogares los tiran a un lote, seguido de la quema
y del entierro, mientras que el 5,2% no maneja este tipo de desechos. En cuanto
al manejo de los plasticos, vidrio o PVC, la practica de desecho mas reportada
es también la tirarlos a un lote, aunque en menor porcentaje que los desechos
organicos, seguido de su entierro o quema con mayor porcentaje que con los
desechos organicos, evidenciando un mejor manejo de este material no vegetal;
asi mismo, 15% de los hogares reportd que no manejan este tipo de desechos.
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Figura 30. Manejo de desechos animales, vegetales, plastico y vidrio, producto de las actividades agropecuarias
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Fuente: ENSANI 2015

El pueblo Betoy destina la produccién de alimentos principalmente al autocon-
sumo (88 al 100%), le sigue la venta (25 a 42%) siendo la ganaderia y la cria de
animales los que presentan los valores mas altos de venta y en menor proporciéon
el intercambio que no supera el 26%. Es importante tener en cuenta que estos
valores corresponden a alguna parte de la produccién que se dedica a autocon-
sumo, venta o intercambio y, dado que no son excluyentes, no suman 100%.
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Figura 31. Destino de los alimentos segtin actividad
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Fuente: ENSANI 2015

Tabla 27. Destino de los alimentos seguin actividad

Autoconsumo Venta Intercambio
Actividades de produccién
N % N % N %
Agricultura 119 94.4 119 100 45 38 31 26 2 2
Pesca 113 90,4 110 97 28 25 28 25 2 2
Caza 110 90,2 109 99 27 25 29 26 1 1
Recoleccion de frutos 68 54,4 64 94 16 24 11 16 1 1
Cria de animales 55 44,0 53 96 23 42 8 15 3 5
Ganaderia 33 26,4 29 88 13 39 7 21 2 6

Fuente: ENSANI 2015

Lo anterior evidencia que el pueblo tiene un sistema de produccion enfocado
principalmente a la subsistencia, con nuevos enfoques de articulacién al merca-
do local. Las familias venden su produccion principalmente a familiares y veci-
nos, a cooperativa, a tienda-supermercado, o directamente en un lote o plaza de
mercado.

De todas maneras, se considera que no es suficiente la produccién y disponibili-
dad de alimentos interna y la integracion de alimentos no tradicionales, lo que
tiene como consecuencia la compra de alimentos “occidentales”. Los ingresos
por las ventas de la produccion les permite acceder a y comprar: arroz, pasta,
cebolla, papa, enlatados e implementos de aseo en tiendas y mercados en la ve-
reda Betoyes o comunidades cercanas, que ofertan este tipo de productos.
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Dentro de este flujo de productos “occidentales” que son comprados o recibidos
como parte de paquetes nutricionales de algunos programas con incidencia en
sus comunidades, han llegado también otros productos que actualmente forman
parte de su cotidianidad, por ejemplo, el jabon para aseo personal y para lavar
ropa, (antes usaban una fruta -no comestible- para lavar la ropa y el cuerpo a
manera de jabdn), pero desafortunadamente ya no se consigue en el entorno,

debido a la deforestacién.®

Ilustracion 14. Tiendas y mercados en la vereda Betoyes

Fuente: ENSANI 2015

92 Se menciona, por ejemplo, como simbolo del valor por el pago voluntario que se puede hacer
al médico tradicional cuando presta sus servicios: “solo si quiere darles por ahi 2.000 para el jabén”.
Grupo focal adultos Resguardo Roqueros.



El “mercado” en la actualidad hace parte de la idea general de una buena ali-
mentacion, de manera que alimentos entendidos como no tradicionales tales
como arroz, pasta, lenteja, papa, leche, avena, carne de res (aunque para algunos
médicos tradicionales como se ha observado en citas anteriores, esta Ultima pue-
de ser nociva por la carga quimica que le atribuyen) entre otros, forman parte de
los preferidos.

El mercadito [...] el arroz, pasta, lenteja y la papa, la leche, se le echa la leche
con avena y con eso se toma de una vez y ya esta bien [...] cuando no hay carne,
le compramos de res de ganado, carne de ganado, cuando haiga plata yo no voy
a aguantar a comer solo platano, solo yuquita, yo me voy a comprar carne pa

comer, pa que me alimente, esa es la verdad.®?

Se observa una situacién paraddjica en la relacién con los vecinos de los terri-
torios de los resguardos. Por un lado, los procesos de colonizacién de las tierras
cercanas han hecho que las posibilidades de acceso a los alimentos de cace-
ria, asi como a frutos y tierras extensas para cultivar se reduzcan; por otro lado,
cuando escasea la alimentacion propia, son esos mismos vecinos quienes les dan
trabajo a los indigenas para que puedan conseguir dinero y comprar mercado.

En los hogares se reportaron 98 alimentos que usualmente obtienen, alimentos
tomados de una lista que se presenta mas adelante, pero que para facilitar su
lectura y visualizacion se organizaron en los grupos de carnes y huevos; frutas y
verduras; grasas y aceites; y tubérculos, harinas, azlcares y bebidas con subgru-
pos al interior de cada uno, que se presentan en la tabla 28.

Los alimentos que con mayor frecuencia obtienen los hogares corresponden a
aquellos que forman parte del grupo de los tubérculos y platanos (269), de los
cereales (224) y de la carne de monte (164).

Los alimentos identificados a los que tienen acceso el mayor porcentaje de los
hogares, corresponden en primer lugar a los obtenidos de sus propios cultivos
como tubérculos y platanos; a continuacion, cereales como arroz y pasta. Ali-
mentos que han sido incorporados a su consumo habitual, probablemente deri-
vados de los programas de apoyo de las instituciones y de las compras de alimen-
tos; llama la atencion la alta frecuencia reportada para condimentos, enlatados
y embutidos.

93 Entrevista a partera Resguardo Roqueros.
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Tabla 28. Alimentos que usualmente obtienen los hogares

Tubérculos, harinas,

RS azlcares y bebidas

Carnes y huevos

Frutas y verduras

Carnes de monte Frutas Aceite Azucares

Otros

Anguila, armadillo, babilla,
chacha, cajuche, chacharo,
chigtiro, iguana, jausi, lapa,
mato, lagarto, mico, 0so, 050
hormiguero, oso palmero, raton
de monte, venado

Banano, cacao, guanaba-
na, mandarina, mango,
manzana, naranja, papa-
ya, patilla, coco y otras
frutas

Condimentos

Panela, cana y azucar

Aji, ajo, cebolla,
cebolla largay
cebollin, cilantro,
crema, tomate

Pescados Verduras Bebidas Tubérculos y platanos

Ocumo, platano, topo-
cho - popocho, papa,
yucay hame

Picure y temblador

Boco, vinete

Arroz, avena, colada,
harina de arepa, harina
de trigo, harina pan,
pan, pasta, maiz, arepa

Enlatados, embutidos

Atln, sardina, salchicha

Otras carnes y proteinas Gaseosa

Hortalizas, habichuelas,
ahuyama verduras,
zanahoria, aguacate,
entre otras.

Pollo, huevos

Carne I EY

Mezcla vegetal

Carne de res

Leguminosas

Arveja, lenteja, frijol Bienestarina Chocolate

Leche liquida, leche en polvo

Fuente: ENSANI 2015

Para los Betoy, el consumo de alimentos fuera de su cultura tradicional esta en
aumento, lo que incrementa la pérdida de los conocimientos y de interés en las
practicas propias de la agricultura tradicional (calendarios agricolas, manejo de
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plagas, formas de siembra y cultivo), asi como de las técnicas de preparacion de
alimentos para su conservacién y almacenamiento, entre otras.®*

Figura 32. Grupos de alimentos que obtienen las familias
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Fuente: ENSANI 2015

En la figura 33 se puede observar el nimero de alimentos obtenidos de cada
grupo (n), asi como las formas para adquirirlos, en donde prima la compra de
todos ellos, seguida de la produccidn propia para los platanos y tubérculos, las
frutas y verduras y el maiz, como una pequefa produccién de carnes derivadas
de la cria de animales domésticos. Asi mismo se observa como toda la carne de
monte y el pescado provienen de las actividades de caza y pesca desarrolladas
por los habitantes.

94 ASCATIDAR. Op. Cit. p. 62-65.
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A nivel general, la mayoria de estos alimentos son obtenidos mediante compra
(64,3%), seguidos de la produccién propia (31,4%), que incluye la caza y pesca,
mientras que de los programas institucionales se obtiene 2,5% y del intercambio
y apoyo familiar el 0,9%.

Figura 34. Medios de obtencion de alimentos
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Fuente: ENSANI 2015

La compra de los alimentos se hace principalmente en las tiendas de las veredas
(73,3%) y supermercados (8,9%) y en menor porcentaje en tiendas de barrio, coo-
perativas, mercados indigenas y centros de acopio.

Figura 35. Lugar de compra de alimentos
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Fuente: ENSANI 2015
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Retomando los alimentos que son producidos por los pobladores, reportan en
primer lugar a los tubérculos y platanos de diferentes variedades (145), las frutas
(38), el maiz (23) y las verduras (11). Un nimero reducido de hogares (7), reporta
que produce la totalidad de naranja, papaya, mandarina y yuca de sus cultivos. El
platano en sus diferentes variedades y la yuca son obtenidos en un alto porcen-
taje y por un importante numero de familias, mediante produccion.

Mediante la caza y la pesca, los alimentos que se obtienen en mayor porcentaje
por los grupos familiares son babilla (45), pescado (38), chigliro (24), armadillo
(21) oso (15). Otros alimentos a los que se accede por este medio son: anguila,
chacha, cajuche, chacharo, iguana, jausi, lapa, mato, lagarto, mico, raton de mon-
te y venado.

Se identifican como alimentos recibidos de los programas institucionales, la le-
che (6), leguminosas (6), pasta (5), atin y sardinas (5). Aunque también reciben
otros alimentos como panela, maiz, huevos, galletas, colada, chocolate, Bienes-
tarina y avena.

Como resultado de la encuesta, se report6 la obtencion de los siguientes alimen-
tos mediante la compra: 100% de la sal, verduras, cebollas, (larga, cebollin), ajo,
pan, harinas (arepas, de trigo, otra sin especificar), manzanay otras frutas, gaseo-
sas, aun cuando el numero de familias que las compra es variable y relativamen-
te pocas. Los alimentos que se compran por mas hogares son arroz (99,1%), carne
de res (95,8%), cebolla (98,3%), papa (98,6), panela (97,1%), sardinas (96,7%), acei-
te (95,8%) y pasta (94,5%).

Por su parte, el intercambio de los alimentos es bajo, en la medida que la disponi-
bilidad, acceso y produccién no genera excedentes; no obstante, se intercambian
productos de caza, pescay agricultura, como se expone en el punto 3.3 Significa-
dos, percepciones y practicas del consumo de alimentos.

En la tabla 29 se presenta la lista de cada uno de los alimentos y las formas de

obtencion por parte de los hogares entrevistados, tanto en nimero como en por-
centaje.
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Tabla 29. Obtencion de alimentos por los hogares

Tabla 29. (Continuacion).

Produccién Produccién
Alimento Compra  Intercambio (ag’:;:lrlltira, inPs:(i)tiI::‘naal Apoyo familiar  Total Alimento Compra  Intercambio (agpr;:tﬂitzra, in::(i,ti::airnaal Apoyo familiar  Total
caza, pesca) caza, pesca)
N % % N % % N N %

Aceite 46 | 96 - - - - 2 4 - - 48 | 100 Coco - - - - 2 | 100 - - - - 2 | 100
Aguacate 2 67 - - 1 33 - - - - 3 | 100 Colada - - - - - - 1 100 | - - 1 | 100
Anguila - R R R 1 100 R R R R 1 100 Condimentos 25 100 - - - - - - - - 25 100
Ahuyama 1 10 - - 9 90 - - - - 10 | 100 Crema 1 | 100 - - - - - - - - 1 | 100
Aji B - - - 2 100 - - - - 2 100 Frijol 16 84 - - - - 3 16 - - 19 100
Ajo 2 100 R R R R R R R R 2 100 Frutos 1 100 - - - - - - - - 1 100
Arepa 1 100 R R R R R R R R 1 100 Galletas 4 80 - - - - 1 20 - - 5 100
éfc"r'ﬁgm ) ] ] 21 | 100 | - ] ] ; 21 | 100 Gaseosa 3 | 100 | - - - - - - - - 3 | 100
Arroz 114 | 99 | 1 1 - - - - - - | 115 | 100 Guanabana - - - - 1 100 | - - - - 1 | 100
Arveja 13 93 - - - - 1 7 - - 14 | 100 Habichuela 1 100 - - - - - - - - 1 100
Atan 1 25 - - - - 3 75 - - 4 | 100 Harina 5 | 100 ] - - - - - - - - 5 | 100
Avena 1 50 R R R R 1 50 R R 2 100 Harina para arepas 1 100 - - - - - - - - 1 100
AzUlcar 15 88 - - - - 2 12 - - 17 100 Harina de trigo 5 100 - - - - - - - - 5 100
Babilla 1 2 1 2 45 | 96 - - - - 47 | 100 Harinapan 18 | 100 | - - - - - - - - 18 | 100
Banano R R R R 2 100 R R R R 2 100 Hortalizas 1 100 - - - - - - - - 1 100
Bienestarina - - - - - - 1 100 - - 1 100 Huevos 2 40 - - 2 40 1 20 - - 5 100
Boco (vinete) - - - - 1 100 - - - - 1 100 lguana - - - - 9 100 - - - - 9 100
Cacao . . . . . . . . 1 100 1 100 Lagartija jausi - - - - 2 100 - - - - 2 100
Cajuche - - - - 1 | 100 | - - - - 1 | 100 Lapa - - - - 11 ] 100 | - - - - 11 | 100
Carne 1 100 - - - - - - - _ 1 100 Leche 6 55 - - - - 5 46 - - 11 | 100
Carne de cerdo 1 100 - - - - - - - - 1 100 Leche en polvo 1 50 - - - - 1 50 - - 2 100
Carne de res 69 | 9 - - 3 4 - - - - 72 | 100 Lenteja 28 | 93 - - - - 2 7 - - 30 | 100
Cana . . . . 3 75 1 25 . . 4 | 100 Maiz 9 27 - - 23 | 68 1 3 1 3 34 | 100
Cebolla s8 | 98 | 1 2 - - - - - - 59 | 100 Mandarina - - - - 7 | 100 | - - - - 7 | 100
Cebolla larga 2 | 100 | - - - - - - - - 2 | 100 Mango - - - - 5 | 100 | - - - - 5 | 100
Cebollin 2 | 100 | - - - - - - - - 2 | 100 Manzana 2 ] 100 | - - - - - - - - 2 | 100
Chacharo puercosal.| - - - - 6 | 100 - - - - 6 | 100 Mato lagarto - - - - 18 | 100 - - - - 18 | 100
Chigtiiro 2 8 - - 24 | 92 - - - - 26 | 100 Mico - - - - 4 100 | - - - - 4 | 100
Chocolate 2 67 - - - - 1 33 - - 3 | 100 Naranja 1 10 - - 9 90 - - - - 10 | 100
Cilantro 8 89 - - 1 11 - - - - 9 | 100 Ocumo -yuca - - - 1 100 | - - - - 1 | 100
0s0 - 8 | 100 | - - - - 8 | 100
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Tabla 30. Frecuencia de obtencion de los alimentos

Tabla 29. (Continuacion).
Produccién

. Diaria Semanal Quincenal Mensual Bimensual Semestral Anual Total
. Compra Intercambio propia RCSs Apoyo familiar Total Alimento
Alimento (agricultura, institucional N % N % N % % N % N % N %
caza, pesca)
N % % N Aceite 1941|1635 |11 (24| - | - | - | - | - | - | -|-]46]|100
Oso hormiguero - - - - 2 100 - - - - 2 100 Aguacate R R R R R R R R 10133 2 |67 - R 3 | 100
Oso palmero - - - - 4 100 - - - - 4 100 Anguila B _ _ , N _ 1 [100]| - - - B - _ 1 100
Pan 8 | 100 - - - - - - - - 8 | 100 Ahuyama 11022/ -|-]1]10|5|5]1]|10]|-]-]10/100
Panela 34 97 - - - - 1 3 - - 35 100 Aji 1 |100] - . . . . . . . . . . . 1 1100
Papa 72 | 99 - - 1 1 - - - - 73 | 100 Ao 2 1ol - T T T T -1 T-1T-T-T31lw0
Papaya - - - - 7 100 - - - - 7 100
Arepa - - 1 |100| - - - - - - - - - - 1 |100
Pasta 103 | 95 - - 1 1 5 5 - - | 109 | 100
Armadillo cachicamo - - 3 116| 9 (47| 5 |26 | 2 | 11| - - - - | 19 | 100
Patilla 1 50 - - 1 50 - - - - 2 | 100
Arroz 30265 |49 23|20 4| 4|11 -|-|-|- 114|100
Pescado 7 23 1 3 2 | n - - 1 3 31 | 100
- Arveja -l - s 3|8 |57 | 1| 7| -|-]-1]-1]-1]+-1|14|100
Picure - - - - 11 100 - - - - 11 100
Piedral . . . . 1 | 100 | - . . . 1 | 100 Atan S I T T 0 O U e A A A A i
Platano 23 | 24 | 4 4 | 66 | 68 - - 4 4 | 97 | 100 Avena S I T o T I I N O B
Pollo 7 78 | . 2 2 . . . | o | 100 Azicar 7141|3185 29| 2|12 - |- -1]-1]-1-117]100
Popocho 1 100 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ - 1 100 Babilla - - 14 31 24 53 3 7 3 7 1 2 - - 45 | 100
Raton de monte - - - - 3 | 100 - - - - 3 | 100 Banano S - - |50 - - 150 - ) - - - | 2 | 100
Sal 49 100 - - - - - - - - 49 100 Barra (chacha) - - - - 1 |100| - - - - - - - - 1 | 100
Sardinas 59 97 - - - - 2 3 - - 61 100 Bienestarina - - 1 (100 - - - - - - - - - - 1 |100
Temblador - - - - 3 100 - - - - 3 100 Boco (vinete) 1 |100| - - - - - - - - - - - - | 1 |100
Tomate 21 91 - - 2 9 - - - - 23 100 Cacao R R 1 |100]| - R R R R R R R R R 1 | 100
Topocho 1 9 1 9 9 82 - - - - 11 100 Cajuche R R R R R _ R R 1 |100| - R R R 1 | 100
Venado - - - - 1 100 - - - - 1 100 Carne } } } -1 1 |100| - : : : : : } B 1 | 100
Verduras 5 100 . . . . . . . . 5 100 Carne de cerdo - - - - | 1 |100]| - - - - - - - - | 1 ]100
Y 17 | 18 2 2 70 | 75 - - 5 5 94 | 100
uca Carne de res 3|4 |28[39(32/45|5 |7 231 |1]|-|-|7]100
Zanahoria 3 75 1 25 - - - - - - 4 100
— Caa -l -l - 12| -] -|2]50]-]-1]1]25|4 100
Name - - - - 3 | 100 | - - - - 3 | 100
Cebolla 16 28|23 |40 |16 28| 3 | 5| - | - |- |- |-|-]58/100
Total 883 | 64 | 12 1 | 42| 31 | 35 3 12 1 |1374| 100
Cebolla larga 1|50 - - 1|5 | - - - - - - - - 2 | 100
Fuente: ENSANI 2015 Cebollin Sl lafsolasof - - - -] -] -] -] 2100
. . Chacharo puerco sal.. - - 1 17| 3 |5 | 1|17 | - - - - 1117 | 6 |100
En la tabla 30 se puede observar para cada uno de los alimentos, la frecuencia
de obtencidn por parte de los hogares, siendo la principal la semanal (34,3%), Chigairo Sl e ALl 416] 3120114 - - | 2100
seguida de la quincenal (26,2%), diaria (21,9%) y mensual (8%). Chocolate -2 er | - - a3 - | |- -1]-]-3]100
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Tabla 30. (Continuacion) Tabla 30. (Continuacion)
Diaria Semanal Quincenal Mensual Bimensual Semestral Anual Total Diaria Semanal Quincenal Mensual Bimensual Semestral Anual Total
Alimento Alimento
% N | N % N % N % N N % N % N % N N N %
Cilantro 1|13 - - 6 | 75| 1 |13 | - - - - - - 8 |100 Ocumo - yuca - - - - - - 1 |100| - - - - - - 1 |100
Coco - - - - - - - - 15| 1|50 - - 2 | 100 Oso - - 1|13 3 |[38] 3 |38 1|13 - - - - 8 | 100
Colada - - 1 |100| - - - - - - - - - - 1 [100 Oso hormiguero - - 1|50 - - 1|5 - - - - - - 2 |100
Condimentos 12 | 48| 8 | 32| 5 |20 | - - - - - - - - | 251|100 Oso palmero - - 1 (331 (33| 1]|33] - - - - - - 3 |100
Crema 1 (100 - - - - - - - - - - - - 1 |100 Pan - - 5162 2 |25] - - 1|13 - - - - 8 | 100
Frijol - - 7 |37 8 42| 3 |16| 1 5 - - - - | 19 | 100 Panela 16 | 47 | 13 | 38 | 3 9 2 6 - - - - - - | 34 |100
Frutos - - - - - - 1 (100 - - - - - - 1 |100 Papa 5 7 | 39|54 |24 |33 4 6 - - - - - - 72 | 100
Galletas 1 /20| 2 | 40| 2 | 40| - - - - - - - - 5 |100 Papaya - - - - 1120 1 20| 3 |60 - - - - 5 |100
Gaseosa - - 1 (33| 2 |67 | - - - - - - - - 3 | 100 Pasta 23 |22 |57 | 5420|119 | 4 4 1 1 - - - - | 105|100
Guanabana - - - - 1 |100| - - - - - - - - 1 |100 Patilla - - - - - - - - 15| 1) 5] - - 2 | 100
Habichuela - - 1 [100| - - - - - - - - - - 1 |100 Pescado 6 | 21| 8 28|11 |38| 3 |10 1 3 - - - - | 29 | 100
Harina - - 2 |40 | 2 | 40| - - 1]20 | - - - - 5 | 100 Picure - - 2 | 18| 5 (46| 2 | 18| 2 | 18| - - - - | 11 | 100
Harina para arepas - - - - 1 |100| - - - - - - - - 1 |100 Platano 381140 |31 |33 )12 |13 2 2 4 | 4 [3 [3 1 1 | 94 |100
Harina de trigo - - 3 160 - - - - 2 | 40| - - - - 5 | 100 Pollo - - 3 1333 (33| 2|22 - - - - 1 (11| 9 |100
Harinapan 4 | 22| 8 | 44| 6 | 33| - - - - - - - - | 18 | 100 Popocho - - 1 |100| - - - - - - - - - - 1 | 100
Hortalizas 1 |100| - - - - - - - - - - - - 1 |100 Raton de monte - - 1 (33| 1|33] - - - - 1|33 - - 3 |100
Huevos 2 | 40| - - 1120 2 | 40| - - - - - - 5 | 100 Sal 39|18 | 8 |16 | 1 2 1 2 - - - - - - | 49 1100
Iguana - - 3 138| 2 |25| 3 |38 - - - - - - 8 | 100 Sardinas 5 9 | 28|48 |21 | 36| 4 7 1 2 - - - - | 59 | 100
Lagartija jausi - - - - - - 1|50 - - 1|50 - - 2 | 100 Temblador - - - - - - 3 |100| - - - - - - 3 | 100
Lapa - - 1 9 6 |55] 3 |27 1 9 - - - - | 11 | 100 Tomate 1 4 8 [35] 8 |35 3 [13| 3 |13 | - - - - | 23 1100
Leche 3 (3}1|10| 3 |30 2|20 1|10 - - - - | 10 | 100 Topocho 55| 2|20 2 |20 - - 1|10 - - - - | 10 | 100
Leche en polvo - - - - 1|5 | 1|5/ - - - - - - 2 | 100 Venado - - - - - - 1 |100| - - - - - - 1 |100
Lenteja 1 3 /134313 43| 3 |10 - - - - - - | 30 | 100 Verduras 1120 - - 1 120| 3 |60 - - - - - - 5 |100
Maiz 5116 | 2 6 2 6 3 9 |12 |38 | 8 | 25| - - | 32 |100 Yuca 38 (42|26 |29 9 |10 3 3 2 2 |11 |12 2 2 | 91 | 100
Mandarina 114 - - - - 1 14| 1 (14| 4 |57 - - 7 |100 Zanahoria - - 2 | 67 - - - - 1 (33| - - - - 3 |100
Mango - - - - - - - - - - 5 [100| - - 5 | 100 Name - - 1|33 - - 1|33 - - - - 1 ]33] 3 |100
Manzana - - - - 1|50 | - - 1|50 - - - - 2 | 100 Total 293 | 22 |459| 34 |350| 26 |107| 8 |67 | 5 |53 | 4 8 1 [1.337/100
Mato lagarto 2 |12 |5 (24| 4 |24) 4 |24 1 6 1 6 1 6 | 18 | 100 Fuente: ENSANI 2015
Mico - - - - 2 |50 1|25 - - 1|25 - - 4 1100
Naranja 110 - - 1|10 - - 1 (10| 7 |70 - - | 10 | 100
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En la tabla 31 se puede observar para cada uno de los alimentos, los sitios o lu- Tabla 31. (Continuacién)
gares de compra por parte de los hogares.

Plazade Centrode Supermer- Mercado Tiendade Tiendade Coopera-
Alimento mercado acopio cado indigena [ET vereda tiva

Tabla 31. Sitios o lugares de compra de alimentos

N % N % N %

Plaza de Centro_ de Supermer- _Mell'cado Tienda_ de Tiendade Coo_pera- Maiz R R 1 13 R R 2 25 2 25 3 38 R R 8 | 100
Alimento mercado  acopio cado indigena barrio vereda tiva " > 200 > 100
anzana - - - - - - - - - - - -
% N % N % N %

. Naranja - - - - 1 |100| - - - - - - - - 1 | 100
Aceite 12| - | -]4|9 -] - 1|2/ |4/ 8/]-/|-/|4|100 ; e T 15 s 100

an - - - - - - - -

Ajo 1050 - | - - -] -]-1-1]-1-1-]1]5]2]100
A ! T 100 T 100 Panela 1031|339 -|-|-1]-]27|8] -] -|3]100

repa - - - - - - - - - - - -

P Papa 2 3| 2|3 |8 1| -|-|2]3/|5|7]3]| 470|100
Arroz 6 | 6 | 1|1 12|11 |- |- 4] 4|8 |74]5]| 5 |10]100 -~ ST T3 15 s e s s T7e 1 7e T2 2 1200 100

a I
Arveja 18| -|-]1]8|-|-]-]-]10|8]-]-/|12]100 Pa:"u T 100 T 100
atilla - - - - - - - - - - - -
Atan e - -1 00| - | - | 1 100
" T 1200 T 100 Pescado | 3 |43 | - | - |1 14| 1 |14 1 14| 1 |14 7 |100
vena - - - - - - - - - - - -

; Platano 209 - | - -] -] 4185|239 4| 2|92 100
Azlcar 1 7 - - 1 7 - - - - 12 | 86 - - 14 | 100 Poll 5 2% 1 " 4 = 7 1100
Babilla - - - - - w0 - | - -] -] - -] 1 100 s ° - T T100 T T100

opocho - - - - - - - - - - -
Carne - - - - -1 o] - | - | 1 100
Came de sal 24| - | - a9 -] - | -|-]3|8]|2]|4]4 100
cerdo Sl B I U I e N T I M sardinas 2 | 3| -] -1]3]5/]- - | - | 51|8 | 3| 5|59 |100
Carnederes | 8 |12 | 1 | 2 | 2 | 3| 1| 2| 6| 9|46 3| 468|100 tomate | a4 |21 - | - | - | -1 -1 1115 [1alzal -1 -1 100
Cebolla 2 | 4 - | 9|16 | - | - |3 |5 |4 |72|2]| 4|57 |100 Topocho o o T oo oy Tl T o1 T100
Cebolla larga| 1 50 - - - - - - - - 1 | 50 - - 2 | 100 Verduras . R R R R R R . . R 5 | 100 - R 5 | 100
Cebollin | - | - | - | - | - | -} -] -]210}-|-]-]~-]2]|100 Yuca 17 - - - - ala| s |3 4a27] 1|7 |15]|100
Chigiiro | 1 /50| - | - | -] -]31|50)-)-]-]-]-]-]2]10 zanahoria | 1 |50 | - | - | - | - - | -] -] -]1|s]| -] -] 2]100
Chocolate | - | - | - | - | - | - | -} -} -] -]210] -] - |2 100 Total s6 | 7| 9| 1|76 9 | 14| 2 | 42| 5 |623| 73|30 4 |850|100
Glanto | 4 |67 | - | - | - | - | - | -] -] -] 23] -] -6 |100
Condimentos| 1 | 4 | - | - | 1| 4 | - | - | - 228 | 1| 4 | 25100 Fuente: ENSANI 2015
Crema - - - - - - - - - - - - 1 |100| 1 |100
Frijol - - - - 1 6 - - - - 15 94 - - 16 | 100 , . . s . s .
3.2 Practicas de preparacion y conservacion de alimentos
Frutos - - - - - - - - - - 1 /100 - - 1 | 100
Galletas - - - - - - - - - - 3 75 1 25 4 | 100 .. . -
cascosa | 1 - T T T T T - - T -T2 1e 13331 EnelpuebloBetoy, laactividadde cocinar para la familia, normalmente corres-
nabichuets | 1 1200l — |~ 1~ - - - - -1 .1 .1 .1_.171 10| Pondea lasmujeres, quienes también estan encargadas de conseguir la lena;
Haring L T T Tse L T T > Tso | - | - [ 4 100 Sinembargo, los hombres manifiestan que ellos saben cocinary lo hacen en los
Harina para 1 200 2 100 €asos en que es necesario, como cuando las mujeres estan enfermas, cuando han
arepas tenido recientemente un hijo o se encuentran ausentes del resguardo. Algunos
Harinadetrigo - | - | - | - |1 20 - | - | - | - |48 -]-]5/300 djcenqueapoyan alamujer cocinando si no tienen otra ocupacion.
Harinapan - - - - 3 17 - - - - 15 | 83 - - 18 | 100
Hortalzas | - | - | - | - | - - @ -l - P - b - 2 JI000 - - [ 11100 5 myjer es que cocina, bafia la ropa, hace aseo a las casas, ese es el trabajo y
Hueves | - - Loy oo o b e (200000 0 2 100 rae la lefia [.] los hombres trabaj i iscar.%
jan el cultivo y cuando no hay, a mariscar.
Leche - - 233 - - - - aler] - | -] 6 100
Leche en polvo| - - - - - - - - - - 1 |100]| - - 1 |100
Lenteja 14| - | -7 26| - |- -1]-]197] -] - 27100

95 Entrevista a autoridad indigena Resguardo Roqueros.
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Se observa, ademas, que algunos ninos y ninas también cocinan para sus her-
manos menores o0 para toda la familia desde edades tempranas que pueden ir
desde los 10 anos en adelante en promedio, tal como se observé en campo. Esto
puede suceder cuando su madre y padre estan trabajando o cuando la madre
esta cuidando de un bebé recién nacido, también cuando se encuentra enferma,
o porque mientras la madre realiza otra actividad como tejer un chichorro, el
nino o nina es designado para ayudar con las labores del hogar, entre las que se
encuentra cocinar.

Ilustracion 15. Preparacion de alimentos - resguardo Velazqueros

Fuente: ENSANI 2015

Los fogones mas comunes se hacen directamente sobre el piso, para lo cual se
cava un hueco y se acomoda la madera de forma concéntrica (maderos apuntan-
do hacia el centro) y se “monta la olla” sobre la madera ardiente directamente.
En ocasiones, se observaron piedras para ubicar la olla un poco elevada y mas
estable, a modo de fogdn. De esta manera, el lugar del fogon puede ser el mismo
durante varios dias o cambiarse segun el estado del clima (en temporada de llu-
vias se realiza bajo techo).

En algunos casos las cocinas son independientes a la vivienda y se encuentran te-
chadas y con estructuras elevadas a manera de mesa de cocina; se elaboran con
distintos materiales como barro, maderay ladrillo, incluso se observaron algunas
areas de cocina con esteras a modo de pared conforme se puede evidenciar en
la ilustracion 16.
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Ilustracion 16. Fogones y cocinas en los resguardos

Fuente: ENSANI 2015

Ante la falta de combustibles via servicios publicos, para la preparacién de ali-
mentos, la poblacién Betoy utiliza principalmente la lefa (91,3%) y en menor
porcentaje el carbon de lefia o madera (8,7%).

Para la preparacién, almacenamiento y conservacion de alimentos en la cocina,
se usan utensilios “occidentales”, como ollas metalicas, calderos, cubiertos y de-
mas, que son adquiridos en tiendas y mercados cercanos, como los ubicados en
la vereda Betoyes.

Ilustracion 17. Utensilios y elementos para la preparacién, almacenamiento y conservacion de alimentos -
resguardos Roqueros y Genareros

Fuente: ENSANI 2015
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Los elementos que se usan para preparar los alimentos son ollas, calderos (para  son salados o ahumados y puestos al Sol. El area de transformacién de estos ali-
fritar y guisar arroz), cuchara de metal, cuchillo (para cortar la cebolla, cilantroy  mentos es principalmente la cocina de las viviendas.
carne) y el soplador de palma para encender el fogén.

Ilustracion 18. Pilon en resguardo Genareros y harina de yuca en resguardo Velazqueros
Para el consumo de los alimentos, usan platos, pocillos, vasos plasticos, tradi-
cionalmente utilizaban platos y cucharas de totumo (“murique”, “taparo”). Se
observé que aun hay varios adultos mayores que conservan esta tradicion, la
mayoria ya usan platos y vasos plasticos, asi como cuchara metdlica (también
denominada como cucharilla). La disminucién del uso de los totumos tiene que
ver también con su escasez o limitacion de acceso a los lugares en que se en-

cuentra, segln se expresa (planta usada en la medicina tradicional).

La olla [..] el caldero, es para el arroz seco, cuando quiere comer seco [..] no
mas eso, la ollay el caldero [..] las cucharas que son de totuma.’

Las ollas también se usan para almacenar y conservar alimentos como carne o
pescado cuando tienen suficiente cantidad para varios dias. El almacenamiento
se hace aparte, en una olla o una “cétia” se guarda el mercado (viveres y aba-
rrotes) en otra la carne y en otra el pescado, productos de la agricultura como
el platano se cuelgan en racimo al interior de la casa, la yuca se deja en el suelo
sobre una estera de palma, o bien en un costal.

Los alimentos son almacenados bajo el techo de la vivienda (a la sombra). La car- Fuente: ENSANI 2015

ne o el pescado salados 0 moqueados se almacenan de manera separada de los

otros alimentos en las “cétias” (canasta de palma real), ollas con tapa o tapados Lo salamo con la sal para que no se piche, [...] dura que como tres dias la carne,
con hoja de platano y en la parte alta de la vivienda o colgadas de manera tal ahi con una olla tapado.®®

que queden elevadas, fuera del alcance de los animales y los ninos. EL mercado

recibido de los programas es almacenado en costales o “mapires”, al igual que
algunos de los productos cosechados. Ilustracion 19. Conservacion de carne de marisca y preparacion de sancocho en resguardo Genareros

Si, toca dejar aparte, carne aparte, mercado aparte, la comida aparte, en una
troja. La salamos, si salada y ahumado [...] en una cétia en mapire [..] alzado pa

que no se meta ningln animal a comer.®’

El pueblo Betoy utiliza los procesos de molienda, secado, salado y ahumado
como principales practicas de transformacion y conservacion de alimentos. Se
observo el uso de pilones tradicionales para moler maiz, platano y otros alimen-
tos, el secado de algunos frutos como el aji, que se pone sobre una tela al Sol, a

un costado de la vivienda. De la misma manera, las carnes de caceria y el pescado
Fuente: ENSANI 2015

96 Entrevista a autoridad indigena Resguardo Roqueros.
97 Entrevista a autoridad indigena Resguardo Roqueros. 98 Entrevista a partera Resguardo Roqueros.
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Los procesos de transformacion basicos se centran principalmente en el plata-
no, con el cual se prepara platano asado (directamente sobre las brasas o en
parrilla) y sancochado (cocinado en agua), algunas veces hacen platano guisado
(cocinado con hogao-guiso).

La sopa es la preparacion que mas se consume, puesto que es una receta a la
que se le pueden adicionar varios productos (proteina animal, legumbres y al-
gunas verduras en el mejor de los casos) como en el sancocho, el cual, segun la
cantidad, puede alcanzar para varias personas o para varias comidas en caso de
guardar el excedente. Es tal la versatilidad de esta preparacién que se puede
hacer sancocho de casi todas las especies de animales que cazan, siendo el pes-
cado y la babilla algunos de los ingredientes tradicionales predilectos para las
sopas; también se mencionan la carne de res, el pollo o gallina, aunque sean de
procedencia occidental.

El sancocho es la preparacion tipo sopa mas comun dentro de la comunidad Be-
toy, que integra varios productos de la caza o la pesca, arroz, platano y yuca
disponibles en el momento de la preparacion.

Un sancocho, lo mas que todo se come es sancocho, si es arroz, se echa un po-
quito de arroz, se echa platano, la yuca y la carne de la caceria.®®

Se presenta como alimento importante en la cultura gastrondmica, la sopa de
platano rayado, acompanada de productos de pesca o caza.

Para mi es importante la sopa de platano rayado, o sea, el platano se raya con
un rayador o con una cuchara sin echarle nada de pasta, nada de eso, solo el

mero platano y la carne o bien sea pescado.1%

Asi mismo, se menciona una sopa llamada “chaperoca”, a base de platano y yuca,
que se prepara machacando el platano, haciendo los bollos que posteriormente
se deshacen con la mano en un plato al que se le adiciona agua tibia y sal.

A veces cuando no hay nada, se hace una mazamorra, si no hay carne, nada de
eso, ni arroz, nada, se hace una sopa de platano, mero platano, platano, yuca
y que quede espeso [..] también se hace bollo con el platano o con la yuca [..]

como pasteles y eso se come con aji.t

99 Entrevista a adulto cazador, pescador y agricultor Resguardo Roqueros.
100 Entrevista a adulto cazador, pescador y agricultor Resguardo Roqueros.
101 Grupo focal adulto cazador, pescador y agricultor Resguardo Roqueros.
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Ilustracién 20. Sopa chaperoca - resguardo Genareros

Fuente: ENSANI 2015

El pescado también se prepara asado o en sancocho; cuando abunda alcanza
para varios dias, se sala, si no, se ahiima o moquea, para evitar su descomposi-
cion. Esta técnica de preparacion se hace envolviendo el pescado en hojas sin
condimentos y metido a las brasas por varias horas, se “moquea” con el humo
que sale de las brasas, el cual le da un sabor caracteristico y permite su con-
servacioén. Se almacena envuelto en hojas de platano, en ollas con tapa, que se
ubican en lugares altos dentro de la vivienda (pueden ser colgadas) o en “cotias”
(canastas tejidas en fibra de palma).

Sancocho y otro si sobra, pues si trae bastante, se sala o si no, otro, también se
asa, si no tienen sal se asa, se deja ahumado y ahi no se dafia.1%?

También se menciono la preparacion de bollos de platano, moliendo en un pilon
o con la mano el platano precocido, a esta masa se le da forma ovalada y se co-
cina en agua, o se prepara asado.

Eso lo pilan en un pilon y ahi pilan el bollo y esa es la comida tipica que llama
la gente [...] ese se llama bollo de platano asado.2%3

102 Grupo focal adulto cazador, pescador y agricultor Resguardo Roqueros.
103 Entrevista a autoridad indigena Resguardo Roqueros.



Existe otra preparacién similar denominada “tungo”, que es una especie de “ha-
yaca” o “envuelto” hecho a base de maiz o yuca, enrollado en la cascara de la
mazorca del maiz o con hojas de bijao o platano, seguin se disponga, en la que
finalmente son cocidos y servidos.

El platanoy el topocho y la yuca, el maiz, cuando hay un mazorquerio va a traer
se viene a relajar y lo muele hacer tungo para comer y nos repartimos a los cin-

co casas que estamos aqui.t%4

Como bebidas tradicionales fermentadas fabrican el vinete y el majule. El vinete
es la mas comun en la actualidad; se ofrece a los visitantes y ademas la conside-
ran nutritiva, incluso le dicen “vitamina” y “seno de la madre Tierra”. Se dice que
cuando se toma vinete se puede comer solo una vez en el diay también se le atri-
buyen propiedades medicinales para el tratamiento del paludismo. Tomar vinete
se asocia con celebraciones, pero también con practicas de trabajo o caceria.

Eso es un jugo de leche, seno de nuestra madre Tierra [...] eso el vinete no le da
hambre a uno, nosotros cuando vamos a caceria llevamos en unos potes, uno
cuando no llega ni con hambre [...] la parte del paludismo aca es con el vinete,
eso no tiene quimico, no tienen alcohol, no tienen ninglin insumo, eso es natural,
sale de la media Tierra, [...] cuando esté paludicado él lo pone a sudar hartisimo,

como si estuviera uno trabajando y uno sale normalmente 10

El majule, es una bebida fermentada, hecha de platano maduro que preparan
principalmente para celebraciones como cumpleanos.

Si se hace, ahorita no se hace por lo que no hay tanto platano, pero cuando hay
se hace chicha [..] cuando hay bastante platano o yuca hay chicha también de
yuca [...] o también majule o llamado toro también [..] vinete también es de

palma (bocu).1%

El saborizante preferido es el aji, y no puede faltar para los Betoy, tiene una im-
portancia caracteristica como acompanante predilecto de los alimentos, mas
que un condimento, pero también toma importancia en términos culturales, de-
bido a que se encuentra ligado a sus tradiciones, creencias, asi como a su medi-
cina tradicional que lo utiliza para la prevencion de enfermedades asociadas a
entidades espirituales. También usan el cilantro o “culantro” de monte, aunque

104 Entrevista a partera Resguardo Roqueros.
105 Entrevista a médico tradicional Resguardo Genareros.
106 Grupo focal adulto cazador, pescador y agricultor Resguardo Roqueros.
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también se usa el color, el comino, la cebolla y el tomate, condimentos de la “co-
cina occidental”; estos dos ultimos son los predilectos.

Y el aji, si, eso si, no puede fallar el aji.2%’

Aji, no mira el que esta ahi, el mata ese, la mata alla que esta ese es el que co-
memos nosotros cuando nos da ganas de comer [...] cilantro también, aqui este

afio yo creo que vamos a sembrar.1%8

Aji, culantro montanoso, sal. [..] antes se comia sin sal, ahora cambia de todo.

Cuando tiene gripa, tos, se come sin sal, simple.1%®

Condimento aca es el cilantro, cilantro de monte, la cebollay a veces a lo tiene

plata es el comino, el color y el tomate11?

Prevenir, el aji en un fogén y se huele el humo.}?

Ilustracion 21. Conservacion del aji al Sol y macerado con sal resguardos Roqueros y Julieros

Fuente: ENSANI 2015

Como parte del resultado de la encuesta, las familias que respondieron sobre
conservacion de alimentos, indicaron como principales métodos el saldo (80,8%)
y ahumado (16%); el 3,2% consideran que no requieren conservar los alimentos,
dado que hacen compras a diario.

107 Entrevista a autoridad Resguardo Roqueros.

108 Entrevista a partera Resguardo Roqueros.

109 Entrevista a agente educativo Resguardo Genareros.
110 Entrevista autoridad Resguardo Roqueros.

111 Entrevista a médico tradicional Resguardo Genareros.
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3.3 Significados, percepciones y practicas del consumo de alimen-
tos

De los alimentos descritos como parte del consumo diario hay una mezcla clara
entre productos obtenidos de la agricultura, la pesca y la caceria y otros de “mer-
cado occidental” como los granos, la carne de res, cerdo y pollo.

Arroz, pasta, yuca, platano, cuando hay pescado, caceria, carne, granos sea fri-
jol, alverja, lentejas [..] carne de ganado, res, pollo, cerdo. 12

De lo observado, se encuentra que existe poca diversidad en los productos pro-
pios consumidos, puesto que la oferta se basa principalmente en platano, yuca,
maiz y sus preparaciones derivadas. Los procesos de consumo tienen un signi-
ficado mas alla de la alimentacidn, los caldos, por ejemplo, son una forma de
preparacion facil dentro del pueblo Betoy que se relaciona directamente con el
tratamiento de algunas enfermedades o la recuperacién de los enfermos que ne-
cesitan cierto cuidado en la comida (por enfermedad, edad o parto). El sancocho
es una comida que permite la integracion de distintos productos e ingredientes,
asi como la preparacion suficiente para consumirlo de manera compartida con
familiares o vecinos.

El oso palmero y el hormiguero se ubican entre las comidas favoritas, tradicio-
nales e importantes de la comunidad, al igual que el platano y la yuca asados;
del pescado, el curito y la guabina (monchola) son representativos. No consumir
iguana se asociaba a que les podia dar carate en la piel; sin embargo, una parte
de la poblacién ya la ha incluido dentro de su mend, a diferencia de sus vecinos
Makaguan quienes la ingieren frecuentemente.

El pueblo Betoy maneja el concepto “buena alimentacién” asociado a la comida
tradicional, por medios ancestrales y que se encuentra en el entorno natural; la
otra, denominada “comida occidental o comida de los blancos”, no se considera
de buena calidad, ya sean productos agricolas, empacados o precocidos, pues se
conciben como fuentes de gran de quimicos nocivos para la salud.

La idea de una alimentacién adecuada entre los Betoy incluye “la comida” que es
sinénimo de platano, yuca y maiz (la hayaca como producto derivado) y la carne,
que suelen estar incluidos en las sopas. Aunque se observa que en la actualidad
y como ya se menciond, existe una mezcla entre el consumo de los productos
tradicionales y los externos, algunos habitantes muestran aun cierto rechazo al

112 Entrevista a mujer gestante Resguardo Roqueros.
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consumo habitual de algunos de ello, por ejemplo, el arroz, tal como se observa
en la siguiente cita de un grupo focal realizado con adultos relacionado con los
circuitos alimentarios en el resguardo Roqueros.

Y de consumo de arroz, todavia nosotros no consumimos, poco arroz, consumi-
mos platano y topocho, yuca (sopa de yuca y con caracol), sopa de rana revuelta

con la yucal?

En cuanto a la carne, se expresa que el indigena vive en una situacion de an-
siedad o desesperacién cuando no la come, tal como se describe en la cita a
continuacién. En la importancia que se da a los alimentos, la carne (de caceria
preferiblemente, o cuando hay dinero, de res) ocupa el primer lugar y en segundo
lugar la “comida” (platano, yuca, maiz).

Primero, la comida, el platano, la yuca, el maiz y hacer hayaca de maiz que no-
sotros consumimos [...] y la carnecita porque la comida toca con carnecita o si

no el indio se pone muy desesperado sin carne.*4

Dentro de las carnes existe también una clasificacién, segun la cual, la carne de
caceria es natural y saludable, mientras algunas de las carnes compradas como
la de res, cerdo o pollo son consideradas como “contaminadas”, llenas de quimi-
cos, por las vacunas y forma en que alimentan estos animales. Lo contrario suce-
de con productos como el platano, la yuca y la batata que son entendidos como
saludables, tal como se muestra en la siguiente cita: “él por ejemplo, el platano,
la yuca [..] ayudar a proteger a nuestros cuerpos [..] y la batata”1*

Los hallazgos de la observacion y las entrevistas, muestran que distribuir o com-
partir alimentos se realiza especialmente dentro de las redes sociales mas cerca-
nas al individuo, principalmente por las lineas de consanguinidad. Se distribuye
parte de lo capturado en la caceria o la pesca (algunos adultos mayores comen
algo de carne de caceria porque sus hijos les llevan un poco) y de lo cosechado
en la agricultura, llegando hasta la preparacion de comidas para compartir con
varios miembros de la familia nuclear y extensa, como lo demuestran las siguien-
tes citas. En una perspectiva mas amplia, estas actividades de distribucion pue-
den abarcar también los circulos cercanos de amistad o vecindad y en ocasiones
especiales o de celebracién pueden incluir a toda la comunidad.

113 Grupo focal adultos relacionados con circuitos alimentarios Resguardo Roqueros.
114 Entrevista a autoridad tradicional Resguardo Roqueros.
115 Grupo focal adultos relacionados con circuitos alimentarios Resguardo Roqueros.



Una olla de platano de yuca y una olla de sopa y como no comemos nosotros
solos, toca uno repartir [...] como yo tengo familiar aqui.l'é

Si, compartido, nosotros traemos aqui es compartido, si cocinamos aqui una co-
mida es pa todo el mundo, compartido.**’

Asi, la practica de compartir, sucede habitualmente en ambientes cercanos, no
son hechos sociales ni abiertos al publico (con excepcién de algunas celebra-
ciones y ollas comunitarias), son generados a partir de muestras de solidaridad
y apoyo familiar o de los lazos de vecindad y amistad de los individuos de la
comunidad.

Se presenta una forma de intercambio interno que responde a los momentos de
escasez de alimentos y a las dificultades que afrontan algunas de las familias; asi,
quienes van de caceria o pesca intercambian parte de su produccién con perso-
nas de la comunidad que pueden ofrecer algo de lo que guardan o les queda de
la cosecha a cambio. Se observa que esta es una manera de asociativismo ligada
a la necesidad y a la carencia de alimentos que demuestra procesos adaptativos
ligados a la supervivencia del pueblo.

Lo que hay poco, pues lo poco se comparte con unos que no tienen, entonces
otrovay intercambian, o sea traen caceria y el que tiene platano, yuca entonces

le llevan un pedazo pa que le de platano y asi se comparte el alimento.}18

Entre las formas de compartir se encuentra la modalidad de intercambiar lo cru-
doy lo cocido. Se comparte tanto el mercado o parte de la cosecha y la marisca,
como los alimentos preparados en algunos casos, tal como se describe en las
siguientes entrevistas:

En el mercado y en la comida también, o sea, si llegd primero y usted hizo pri-
mero la comida entonces usted le dio al vecino, ya estuvo la comida mia, ahora
yo reparto también (..) el arroz, si tiene arroz por pasta o por sardinas o por

lentejas.}®

Familias, suegros, intercambio, se hace un sancocho, se comparte el alimento
preparado. También crudo de la caceria.}?°

116 Entrevista a partera Resguardo Roqueros.

117 Grupo focal adultos Resguardo Roqueros.

118 Entrevista a cazador, pescador y agricultor Resguardo Roqueros.

119 Entrevista a adulto cazador, pescador y agricultor Resguardo Roqueros.
120 Entrevista a autoridad Resguardo Genareros.
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De esta forma, si alguien va de pesca y llega con suficiente pescado reparte a sus
familiares/vecinos parte de su pesca, a cambio le pueden brindar algin producto
de cosecha o después hacer lo mismo. También pueden repartir preparando un
gran sancocho. Se da asi un intercambio al interior de la comunidad y de manera
mas colaborativa-familiar que por intereses comerciales.

Nosotros comemos repartido [...] aqui hay otra familia, alli hay otra familia, com-
partimos con todos nosotros tres casas, si estamos nosotros aqui hacemos una
sopa grande y vamos a repartir a la otra casa.!?

En relacién con el intercambio o compartir con otras comunidades o asenta-
mientos, expresan que cuando van de visita llevan algunos presentes o viceversa
y que los que vengan de visita a su territorio igualmente son bien atendidos y se
les brinda comida.

No, eso si, cuando uno trae carne, aqui compartimos todos [..] pues ahi vienen
por decir si unos tienen, un compadre no y va uno de visita pues si tiene algo
pues él le da, si un hermano, sobrino [...] si ellos traen por decir platano lo traen,
se le cambia por carne.!?

Con otlrzgs comunidades, gobernador y capitan por ejemplo de Roqueros y se les
invita.

Eventos como la olla comunitaria se realizan en ocasiones o celebraciones espe-
ciales como cumpleaios o uniones maritales; también se asocian a la mingay a
la “manovuelta” que consiste en ofrecer comida como gesto de agradecimientoy
reciprocidad cuando otros miembros de la comunidad realizan trabajos de apo-
yo en el cultivo de otra persona, o en la construccién de la vivienda de uno de los
miembros de la comunidad.

Cuando la olla comunitaria se brinda en casa del capitan o lider, suele estar
asociada al inicio o cierre de programas realizados por distintas instituciones u
organizaciones dentro de la comunidad. Esta practica se ha convertido en una
exigencia por parte de las comunidades para cerrar o iniciar este tipo de activi-
dades o programas.

Olla comunitaria [...] eso lo hacen en donde el capitan o donde el lider (Presi-
dente de ASCATIDAR) a veces en donde alguno de los miembros, el que esté
celebrando un dia especial, por ejemplo un cumpleafos, entonces ahi se hace
una olla comunitaria.?4

121 Entrevista a partera Resguardo Roqueros.

122 Entrevista a autoridad Resguardo Roqueros.

123 Entrevista a autoridad Resguardo Genareros.

124 Entrevista a adulto circuito alimentario, cazador, pescador y agricultor Resguardo Roqueros.
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En relacién con la preparacion de alimentos, de manera complementaria a los
aspectos cualitativos obtenidos mediante observacion de escenarios, entrevistas,
grupos focales entre otras metodologias, se recolectd informacion a partir de las
encuestas en los hogares, referente a elementos tales como las fuentes de agua
y tratamiento para el consumo humano, combustible para cocinar y métodos de
conservacion, entre otros aspectos, que se presentan a continuacion.

Asi, en las encuestas, respecto de las fuentes de agua para la preparacién de

alimentos, practicamente el 100% la obtienen de pozos ya sea con bomba o sin
bomba y de rios 0 manantiales, como se observa en la figura 36.

Figura 36. Fuentes de agua para la preparacion de alimentos
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Fuente: ENSANI 2015

El 84% de los hogares reportan que disponen de suficiente agua para consumo
humano, ante un 16% que considera no suficiente.

Figura 37. Disponibilidad de agua para consumo humano
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Por otra parte, el agua extraida de los “puntillos” o pozos, es almacenada en
tanques o baldes de plastico y usada para cocinar o para consumo directo, sin
mayores procesos de tratamiento o purificacion, lo que es asociado con enfer-
medades principalmente de la piel y diarreicas. En general, no existe la practica
o costumbre de hervir el agua, incluso aquella que se toma para calmar la sed
(agua fresca), puntualizan que si se hierve coge “sabor ahumado”, razén por la
que deja de ser agradable para beber y consideran que ya no es “natural”. En
este sentido, se encontr6 que en el 89,2% de los hogares utilizan el agua para
beber tal como la obtienen, mientras que el porcentaje restante de la poblacion
la potabiliza antes de su consumo, mediante el hervido (6,7%), la utilizacion de
filtros (3,3%) o la decantacion mediante filtros naturales (0,8%).

Figura 38. Tratamiento del agua para beber
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Fuente: ENSANI 2015

Para los pobladores entrevistados, el proceso de hervido del agua le quita el
caracter natural y frio o fresco, por ello justifican su consumo sin hervir o tratar
como algo “cultural”, a partir del significado de acercamiento a la naturaleza que
el indigena establece tradicionalmente con su entorno. Segun una autoridad del
resguardo Velazqueros:

El agua sin hervir, venia desde los antepasados que no la hierven. No sabe: a
veces por tomar agua sucia, agua sin hervir, es de los antepasados que no la

hierven”.125

Los casos en que se hierve el agua son los relacionados con la preparacion de
infusiones o aguas con plantas propias de la medicina tradicional, como en el

125 Entrevista a autoridad Resguardo Velazqueros.



caso de la planta lengua de tigre para la gripa o de la llamada amarga, también
empleada para tratar la gripa, que se debe hervir y dejar enfriar para tomar una
copadita de la preparacién; se dice que si se toma cruda marea a la persona. La
misma autoridad indigena comento, sin embargo, sobre la importancia del uso
de agua hervida para banar a los nifnos ya que algunos se enferman por utilizar
el agua suciay fria, por ejemplo, para el bano de los recién nacidos, tal como se
plantea en la siguiente cita:

Por bafar con agua fria desde recién nacido, toca con agua hervida para que no
se enferme el nifio porque esta sucia.l?¢

Por otra parte, a partir de la informacién de la encuesta, se encuentra en relacion
con los momentos de consumo que, usualmente comen dos veces al dia debido a
la escasez de alimentos, ocasionalmente se hacen tres comidas.

Cuando se comen dos comidas, se ingiere el desayuno entre ocho y 10 de la ma-
nana y la comida hacia las cuatro de la tarde. Se menciona incluso que pueden
comer solo una vez en el dia, en época de mucha escasez y el horario suele ser
hacia mitad del dia. También se recurre a tomar vinete porque quita el ham-
bre, coladas o mazamorra. De igual manera, segin lo descrito por los cazadores,
cuando salen a sus largas jornadas de caceria que inician desde las cinco de la
manana o antes y terminan volviendo a casa hasta las cinco de la tarde en pro-
medio, no comen, solo toman vinete hasta que regresan a la casa y comen de lo
obtenido en la faena de caza.

Comer tres veces, implica en algunos casos descompletar la comida de la sema-
na y tener que salir a conseguir mas alimentos, tal como lo expone a continua-
cion un adulto que participa en el grupo focal en el resguardo Roqueros.

Aqui por lo general dos veces [...] uno a las nueve ¢y el otro? a las cinco [...] por
la comida que es muy escasa, no se consigue tanto, que si se come tres veces ya
la semana no le va a alcanzar a uno, y ahi le va a tocar ir a buscar cada ratico,

entonces hacen para que rinda.'?’

También se observé que, en algunos casos, comer tres veces al dia y en horarios
especificos puede asociarse a los jornales de trabajo en fincas de colonos cerca-
nas a los resguardos que incluyen la alimentacién dentro del arreglo de pago,
brindando desayuno, almuerzo y cena o comida a quienes realizan el trabajo.

126 Entrevista a autoridad Resguardo Velazqueros.
127 Grupo focal adulto cazador, pescador y agricultor Resguardo Roqueros.
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Dentro del pueblo indigena es comun, sin embargo, que se coma solo dos veces
al diay en momentos de escasez incluso una sola vez segin se menciond.

Tres veces al dia, hay veces dos veces [..] por ahi a las ocho, a las siete, el al-
muerzo a las 12 y listo ya no mas comer [...] si por veces comemos por tres gol-

pes, pero ya por otra vez no comemos mas. 128

A manera de ejemplo, segln lo planteado en los distintos resguardos Betoy, se
presentan a continuacién los horarios observados para el consumo de las comi-
das y algunos de los tipos de comida consumidos en estos horarios, teniendo en
cuenta que pueden variar por varias razones como la disponibilidad de alimen-
tos y las temporadas de verano o invierno.

Tabla 32. Horarios y tipos de alimentos consumidos

Momento de
consumo

Hora de consumo estimada

Tipos de alimentos consumidos

Platano asado y/o sancochado, algu-

Desayuno Entre siete y nueve de la manana nas veces guisado, o sopa de platano
con pasta.
De 12 del mediodia a dos de la tarde,
. Sopa con carne (pescado, carne de
cuando hay cena, o de dos a seis de la p
Almuerzo monte o visceras de pollo), arroz,

tarde, cuando no hay suficientes alimentos

y se traslapa con la cena. bollos, sancocho.

Seis de la tarde, cuando hay suficientes

Comida o cena .
alimentos.

Sopas o caldos.

Fuente: ENSANI 2015

Los sitios de consumo estan relacionados principalmente con el frente de la casa,
cerca o alrededor del fogén, donde se relne la familia a comer, manteniendo
una buena distancia para no sentir el calor del fogon, pero permaneciendo cerca
para hacer compafia a quién esta preparando y sirviendo. EL mobiliario de estos
sitios incluye troncos o sillas de madera construidas por ellos mismos, algunas
sillas plasticas y en pocas viviendas se encuentran mesas para comer.

128 Entrevista a partera Resguardo Roqueros.
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El principal sitio de consumo de los alimentos es la parte externa de la vivienda
(bajo techo), sin embargo, algunas personas prefieren comer dentro; depende
del clima que esté haciendo, si hace mucho calor se comera afuera buscando
brisa, en el solar, o bajo techo para encontrar sombra tal como lo mencionan una
parteray una autoridad del resguardo Roqueros en las siguientes citas y como se
evidencia en la ilustracién 22.

En la casa pa fuera alla en el afuera toca a uno comer. Adentro [...] porque afue-
ra estd mucho solazo, toca adentro. 1?°

Ilustracion 22. Fogon interno y consumo en vivienda resguardo Roqueros

Fuente: ENSANI 2015

129 Entrevista a autoridad Resguardo Roqueros.
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4. Situacion general de salud, alimentacion y nutricion

En este capitulo se presenta la informacion relacionada con las percepciones,
creencias y significados culturales y practicas que vinculan la vida, la tierra y la
naturaleza, con los procesos de alimentacién, salud y enfermedad, a lo largo del
ciclo de vida, en especial en la gestacion, lactancia y primeros afos.

Informacion compartida para esta caracterizacién por médicos tradicionales,
parteras, autoridades y mujeres gestantes y lactantes, quienes desde su experien-
cia exponen los elementos centrales que fundamentan la medicina tradicional y
el papel determinante de la alimentacién en la salud general y la salud materna
e infantil, desde una aproximacion cualitativa a través de grupos focales, entre-
vistas y observaciones en los territorios, asi como de los contenidos del Plan de
Salvaguarda elaborado por el pueblo Betoy en 2013.

Adicionalmente, se presentan los resultados cuantitativos de los aspectos rela-
cionados con la salud, la alimentacidn y la nutricion de la poblacion generaly en
diferentes ciclos de vida o por condicion especifica: mujeres gestantes, mujeres
lactantes, madres de menores cinco anos, informacidn obtenida a través de la en-
cuesta con los moédulos materno infantil, lactancia materna y salud del menor de
cinco anos; de la evaluacion de la ingesta o consumo de alimentos y del analisis
de la informacién de la valoracion antropométrica.

4.1 Significados, percepciones y practicas relacionados con la salud
de la poblacion general

Para los Betoy, la salud es considerada como un concepto dentro de su cosmovi-
sion, conjunto de creencias, valores y sistemas de conocimiento que articulan su
vida social; abarca las relaciones sociales y con la naturaleza y la utilizacién de
los recursos que proporciona, como lo referencian los médicos, parteras y autori-
dades tradicionales de los resguardos.

La salud se construye desde los usos y costumbres del pueblo, sus tradiciones
culturales y su ecologia o formas de interaccidn con el entorno. De ahi que, para
referirse a la salud o concepciones de salud, se explique que “salud es la cace-
ria”, la relacion entre “medicina tradicional y alimento natural”, o los sitios para
obtener las plantas de uso medicinal como el “territorio sagrado de montana” y
que se asocie su practica médica a cultura y tradicion.



Segun el médico tradicional del resguardo Roqueros:

La salud es la caceria porque no tiene quimicos, es conseguir medicina tradi-
cional y alimentacién natural. Nosotros aqui no olvidamos nunca lo que es la
cultura, la tradicién, nosotros aqui la cultura existe donde estemos, donde es-

tamos.130

Para el pueblo Betoy, la salud se relaciona con la medicina tradicional indigena,
que se construye con la totalidad del conocimiento alcanzado tras generaciones
de adaptacion, convivencia y estudio e interrelacion de la comunidad con el eco-
sistema. Para los médicos tradicionales Betoy existe una idea de mayor o mejor
salud asociada al pasado, a las formas de alimentacidn sustentadas en la natura-
leza, acompanadas de una evocacion de emociones, de mayor felicidad, libertad
y comunioén intercultural entre los pueblos indigenas de la region de Arauca, asi
como a la ausencia de animales o alimentos con carga quimica o aditamentos.

La salud de nosotros, del pueblo indigena Betoy, es la cultura, es la ritualidad,
nosotros tenemos en el territorio sagrado de la montafna tenemos las medicinas
tradicional, que son unos medicamentos que nos corresponde a nosotros y eso

los conservamos, para que no se termine.23!

Por ello, para los Betoy es de vital importancia el mantenimiento de zonas de
“montana” como lugares de conservacion del material de supervivencia que la
naturaleza les ofrece; estas zonas albergan plantas medicinales fundamentales
para el desarrollo de su practica médica tradicional y por tanto, para la perviven-
cia de su cultura. Dichas zonas de montana son percibidas por los Betoy como
una despensa natural de alimentos que junto al conocimiento sobre el uso y pro-
cedimientos asociados a las plantas medicinales, constituyen la base de su siste-
ma médico y de la concepcidn sobre la salud.

La salud es el territorio y el saber de uno, de nuestra propia costumbre y de
nuestra naturaleza, lo que vivimos aqui, lo que es las plantas medicinales, las

yerbas del monte, todo lo que nosotros sabemos esa es nuestra salud.!32

Curar, eso se llama curacion, y tenemos unas plantas que llamamos el arnica,
que llamamos el comején, llamamos yarumo, el matarraton, lo que es plantas

tradicionales que tenemos de la naturaleza.}33

130 Entrevista a médico tradicional Resguardo Roqueros.
131 Entrevista a adulto grupo focal Resguardo Genareros.
132 Entrevista a adulto grupo focal Resguardo Genareros.
133 Entrevista a médico tradicional Resguardo Genareros.
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La importancia del médico tradicional para los Betoy (también llamado cacique)
es bastante notable, prima dentro del ciclo de tratamiento de la mayoria de pa-
cientes en el pueblo, como las mujeres gestantes que acuden en primer lugar a
ély, de ser necesario, las remiten al hospital, como lo manifiesta el gobernador
del resguardo Roqueros:

Pues aca de salud las mujeres que estan embarazadas lo primero hacen los mé-
dicos tradicionales, los que miran curan como esta y si esta mal pues ya él dice

que toca remitir para el hospital.34

Ahorita no hay cacique, el cacique estd pa Cdcuta [..] eso ya va a tener como
dos meses de estar fuera, pero estaba bueno ese cacique apenas que se miraba
enfermar con un mire le daba vuelta -;qué tiene usted no estan enfermos?-, si,
yo estoy enfermo, -venga que yo lo voy a examinar- y diga examinaba, él era
el Unico que nos hacia todos mejorar a nosotros y ahorita que, ahorita no hay

cacique por aqui, estamos solos.13®

Las enfermedades se tratan primero llevando al nino, madre gestante o enfermo
al médico tradicional y si después de tres dias de tratamiento, en promedio, no
hay mejora, el mismo médico tradicional recomienda el traslado y remite el en-
fermo al hospital. En los casos en los que el médico tradicional no puede tratar
algunas enfermedades como respiratorias, heridas abiertas y fracturas, también
los remite al hospital; asi, la medicina institucional “occidental” y la “tradicional”,
trabajan de manera complementaria en beneficio de la salud de la poblacién,
como lo relatan la partera de Roqueros y el médico tradicional de Genareros.

Claro, me buscan a mi y buscan al médico, toca llevarle pal hospital cuando
ya esta de gravedad y en el hospital preguntan también qué es lo que tiene la
muchacha, tiene pero una fiebre, un dolor de cabeza, dolor de cuerpo que no se
aguanta, ya lo tiene como cuatro dias, cinco dias llorando por la noche y que no
deja dormir y listo, lo meten ahi.136

Primero nosotros los médicos tradicionales revisamos qué enfermedad tiene, si
es una enfermedad muy grave acudimos al médico occidental.¥”

Se relata que algunas de las enfermedades contagiosas que los aquejan son de
origen externo o de “occidente” como denominan a la cultura nacional, entre
ellas la gripa, “carranchin” o brotes en la piel, las enfermedades en los 0jos como
la “mirada china” (conjuntivitis) y la diarrea. Para algunas de esas enfermedades

134 Entrevista a gobernador Resguardo Roqueros.

135 Entrevista a partera Resguardo Roqueros.

136 Entrevista a partera Resguardo Roqueros.

137 Entrevista a médico tradicional Resguardo Genareros.
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contagiosas se prefiere el uso de la medicina occidental, de sus medicamentos
y tratamientos, aunque cuando estos no funcionan se acude nuevamente al mé-
dico tradicional, quien se concentra entonces en revisar alternativas o posibles
causas espirituales de la enfermedad.

El médico tradicional, ademas de brindar opciones medicinales con el conoci-
miento sobre el uso de plantas y procedimientos, se encarga también y especial-
mente, de los malestares que tienen que ver con lo espiritual como, por ejemplo,
la “enfermedad del aire” que también llaman “el salvaje”.

Pues aqui en Genareros, es como siempre en todo el pais entero de salud la par-
te del occidente tiene unas enfermedades muy contagiosas [...] si, como la gripa,
el que llamamos nosotros carranchin, en los ojos que le salen como ceguera
llamémoslo mirada china, la diarrea, eso es lo que enfermedad contagiosa que
hay de que no cubre a los médicos tradicionales, como médicos sino eso ya
cubre las pastillas que mandan los médicos del occidente y eso casi ya no cura
y ahi le toca buscar el médico tradicional a que le revise por ejemplo de las
enfermedades digamos lo que es el aire, que significa, que llamamos nosotros
el salvaje, que él contagia a los nifos y a los grandes y eso ya le corresponde a
nosotros como médico tradicional estar pendientes [...] trabajando verracamen-
te noche y dia. 1%

Entre las enfermedades espirituales de las que se ocupan los médicos tradicio-
nales se menciona también el mohan o mojan, refiriéndose a determinadas enti-
dades espirituales malignas, asociadas a lo diabélico, las cuales seglin exponen,
deambulan por el entorno y pueden causar enfermedad; asi mismo sucede con
“el susto” ligado a reacciones de los ninos por contacto con espiritus de animales,
tal como lo relata el médico tradicional entrevistado.

Pues las enfermedades que podemos nosotros controlar, es el mojan que llama-
mos nosotros del diablo, el espiritu, que si da una enfermedad digamos [...] y las
enfermedades que andan por ahi digamos que, sabe que nosotros somos muy
cultural, que otro nifio lo empuje donde hay un animal, un perro o un gato, si,
y el nino se asusta y eso le viene una enfermedad al nifo, el susto [..] si lo saca

uno. 13°

En la entrevista, el médico tradicional de Generaros identifica al aji como un
importante fruto que forma parte de la medicina preventiva y del tratamiento de
enfermedades que se asocian con entidades espirituales.

138 Entrevista a médico tradicional Resguardo Genareros.
139 Entrevista a médico tradicional Resguardo Genareros.
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Para prevenir la enfermedad, digamos lo tradicional de nosotros es, tenemos
el aji, la hoja de aji se le echa en un fogdn de estos y se le echa humo al nifo,

a nosotros grandes, lo mismo para que la enfermedad no regrese otra vez.14°

En relacion con los principales procedimientos de medicina tradicional para en-
fermedades como la gripa, la fiebre, la diarrea, el dolor de cabeza, consisten en
el uso de plantas medicinales como las mencionadas en parrafos anteriores, asi
como diferentes procedimientos: vaporizaciones, banos, aguas o infusiones con
extractos de plantas, que se describen a continuacion:

« Bano con agua de plantas: se prepara el bafio con agua previamente her-
vida junto a la planta medicinal que se quiera aplicar y se da el bano a la
persona con el agua tibia.

« Consumo de infusiones a base de plantas: se prepara la bebida hirviendo
el agua con la planta haciendo de esta forma la infusién. Se bebe cuando
el agua se encuentra lo suficientemente caliente para ser tomada, el calor
de esta bebida es considerado un factor que ayuda en la sanacién del en-
fermo por medio de la expulsién de la enfermedad mediante el sudor que
provoca su consumo. En algunos casos, las aguas preparadas se deben
dejar reposar o enfriar, asi como hay algunas que deben ser preparadas
con agua al clima o “fresca”.

« Tratamiento con vaporizacion de plantas: se realiza una vaporizacion con
piedras calientes y los vapores de plantas medicinales como matarraton,
quina y bayacan o guayacan. El tratamiento consiste en que el paciente
reciba el vapor caliente de las plantas a través de piedras que se han ca-
lentado previamente al fuego directo para la sesion (tipo temazcal de los
indigenas de Mesoamérica).

Las piedras se colocan en el suelo o en una totuma debajo de una silla donde
posteriormente se sienta el enfermo, quien cubre todo su cuerpo con una cobija
que crea la camara necesaria para mantener el calor. Sobre las piedras calientes
que se encuentran debajo de su silla, se ponen las cortezas o las plantas y de
esta manera los vapores medicinales se reciben por via respiratoria y cutanea,
permaneciendo por lapsos aproximados de 10 minutos en los que el cuerpo del
paciente suda copiosamente.

Aqui controlamos con una, lo que usted ve en la carretera unas piedras y unas
plantas de matarratén y unas cascaras de quina y bayacan que llamamos, lo ma-
chacamos, bien machacado y el matarratén que son las hojas lo restregamos,
bien restregadito, o sea que quede verde y eso es fresquito y le echamos las

140 Entrevista a médico tradicional Resguardo Genareros.



piedras en una totuma o cualquier cosa y al que esté bien enfermo le arropa-
mos en una cobija, lo ponemos a sudar, adentro [...] si, con el vapor, eso cuando
presenta una enfermedad y eso dura 10 minutos alla adentro y el sale como si

fuera bafiado.

Este médico también explica que se cura en la medicina tradicional “chupan-
do” las enfermedades de la parte afectada del cuerpo. “Chupar la enfermedad”
y “botarla” (para esto el médico indica que chupa con su boca la parte afectada,
si se trata de una enfermedad de garganta chupa en la zona del cuello, o si es
estomacal, por ejemplo, chupa en la zona abdominal del enfermo) es una de
las técnicas de curacion tradicional empleada y transmitida por generaciones de
médicos tradicionales Betoy.

Solo chupar uno lo saca la enfermedad y uno lo bota para que la enfermedad no
vuelva a regresar otra vez al nifio. Con plantas y chupa pa sacar la enfermedad
que tiene por dentro.142

La transmision del conocimiento o ensefanza de la medicina tradicional y sus
técnicas de curacién para algunos médicos inicia a muy temprana edad, como
en el caso del médico tradicional del resguardo Genareros citado anteriormente,
quieninici6 el aprendizaje de la medicina a los cinco afnos de edad con su abuelo,
quien también era médico tradicional.

El perfeccionamiento del conocimiento botanico, tratamientos y procedimientos
especificos de las técnicas empleadas por los médicos tradicionales para curar
o prevenir las enfermedades, es fruto de generaciones de transmision de cono-
cimiento y de toda una vida de aprendizaje, dedicacion, puesta en practica y
relacion con su entorno natural. Dedicacion, conocimiento y especializacion re-
conocidos por los miembros de cada resguardo al médico tradicional, quienes
ven en él, una figura de autoridad que merece respeto por las demas autoridades
indigenas, como en el caso de los gobernadores, para quienes el médico tradicio-
nal representa un actor indispensable para trabajar coordinadamente en bene-
ficio de la comunidad.

Pues en esa parte, como a uno de Gobernador o los médicos, usted sabe que
nosotros trabajamos es coordinada, pero cuando él hace la practica ese ya hace
él, pero él para que saca las plantas pero eso es lejos [..] de ahi saca él y con
eso cura la gente y eso es una hierba muy buena para el dolor de huesos, para
el dolor de cabeza, todo lo calma a uno [..] son plantas que es pa la gripa que

141 Entrevista a médico tradicional Resguardo Genareros.
142 Entrevista a médico tradicional Resguardo Genareros.
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se llama amarga que es pa la gripa [...] y hay otro que es pa la tos, cuando le da
la tuberculosis y toman la contragavilan buena para matar esa enfermedad.143

El pueblo Betoy lucha por mantener y conservar su saber indigena tradicional
en materia de salud, en medio del alto nivel de contacto que ha tenido con la
cultura occidental, como es el caso de algunos jovenes que consideran que no
encuentran en la medicina tradicional la respuesta y tratamiento para “nuevas”
enfermedades, como aquellas atribuidas al contacto con el blanco, colono o per-
sonas externas a la comunidad indigena, como el chikunguina, presente en su
memoria por el reciente y fuerte brote presentado en esta regidn, y ante el cual
los médicos tradicionales se muestran desconcertados.

Se cura la fiebre, dolor de cabeza, la diarrea, el vomito y lo que llamamos el
carranchin, el brote, eso se cura con plantas medicinales, pero la que es en-
fermedad contagiosa, la que viene por dentro de la sangre ya le toca acudir al
médico occidental, lo que es la tuberculosis, la enfermedad de ahorita, que si
llegaba iba a acabar con todos los indios: el chikunguia, le tocaba al médico

occidental 144

Dentro de la cosmovision del pueblo Betoy, existe una relacion entre la salud y
los alimentos, al considerar que la comida es una forma o vehiculo de transmi-
sion de enfermedades, mas alla del concepto clinico. Por un lado, conciben la
“comida con carga quimica” como la carne de res y cerdo por las vacunas, al igual
que los “pollos purina” alimentados con concentrado, el pescado de piscicultura,
o la comida enlatada llena de aditivos y conservantes, como los principales ali-
mentos de occidente que se clasifican “posiblemente peligrosos” para la salud.
Sin embargo, algunos entrevistados admiten que ya les gustan y que les hace
falta consumirlos cuando “no tienen forma”, es decir, no cuentan con dinero para
acceder a ellos.

Por otro lado, puede ser el espiritu del animal el que enferma a los niflos menores
de edad o a las mujeres gestantes; por esta razon, las comidas tradicionales basa-
das en carne de monte, especialmente de algunos animales considerados como
bravos, son prohibidas para ellos, pues solo con oler el humo de estos animales,
se dice que se pueden enfermar.

Si, eso ya no puede comer por decir el chigiiiro, no puede comer, toca lavar bien
porque eso es un peligro, puede fracasar un nifo [..] no puede comer chiguiro
ni babilla [..] porque es un animal muy bravo [..] carga las muelas muy gran-

des” 145

143 Entrevista a gobernador Resguardo Roqueros.
144 Entrevista a adulto mayor Resguardo Genareros.
145 Entrevista a autoridad Resguardo Roqueros.
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Existen por esto, claras prohibiciones relacionadas con el consumo de algunos
animales de caza para las madres gestantes y los ninos menores de cinco anos
en promedio. Como se observa en la cita anterior de una autoridad indigena del
resguardo Roqueros y en la siguiente, extraida de un grupo focal adelantado con
adultos del circuito alimentario, se mencionan entre los animales prohibidos
para las gestantes y los bebés, la babilla, el chigtiro, el oso palmero e incluso
algunos peces.

Entre las acciones preventivas se deben lavar muy bien las manos, el cuerpo, e
incluso cambiarse de ropa cuando hay bebés, se ha ido de caceria y se ha teni-
do contacto con estas especies, o cuando se ha cocinado alguno de estos ani-
males, segln ensenaron los mayores. Los adultos mencionaron que antes habia
mas prohibiciones de las que existen en la actualidad, como se muestra en la
siguiente cita de un grupo focal en el que participaron cazadores, pescadores y
agricultores del resguardo Roqueros.

Mapuro no comen porque huele feo, lo contamina a uno [...] antes si habia pro-
hibiciones, apenas comian lo que, pescado, cachicamo tampoco, la danta, el
cajuche [..] porque se enfermaban los nifios [...] carne brava no, solo con cargar

la carne, después de la caceria ya toca lavarse muy bien 146

Las madres conocen sobre los peligros que representan algunos de los animales
prohibidos para sus ninos pequenos, por las ensefanzas de sus madres y de los
médicos tradicionales; entre los animales que presentan restricciones y cuidados
se encuentran el cerdo y la babilla. Las madres del pueblo Betoy exponen, como
se observa en las siguientes citas, que los ninos no pueden comer “marrano”, ni
babilla hasta los dos anos de edad. En el caso de la babilla, expresan también
que esta (o su espiritu) se puede llevar al nifio y si no hay un cacique para que
intervenga, lo puede matar. Explican que si el nino se enferma por estas causas
hay que llevarlo al cacique o médico tradicional para que lo cure.

Si, uno le da, lo hace vomitar [...] y toca a mandar a curar al cacique [...] peque-
fito nosotros no comemos marrano [..] hasta dos afos [..] tengan granos [...]
babilla tampoco [..] lleva una persona, no puede comer [...] si no hay cacique, el

chino se muere.}¥’

Otro animal prohibido cuando hay un nino pequeno en el hogar, es el venado,
en el caso de este animal, la prohibicion “no es porque sea bravo” sino porque es
“nervioso y se asusta” con facilidad; como se observa en la siguiente cita, algunos

146 Entrevista a mujer lactante Resguardo Roqueros.
147 Grupo Focal Resguardo Roqueros adulto cazador, pescador y agricultor.
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hablan de ataques (incluso se habla de epilepsia), temblores y enfermedades
que se pueden transferir tanto a la madre como al nino pequeno por su consumo.
De esta forma, si el cazador Betoy, con un nifo pequeno en casa trae consigo un
venado, debe optar por entregarselo al resto de su familia, pero no llevarlo a su
vivienda.

Si, el venado, porque yo fui por ejemplo de caceria y traje un venado, tengo que
regalarselo a la familia, porque como al bebé, al nifio o a la mujer embaraza-
da va a salir con una enfermedad, una maleza, que los nifos quedan muertos,
como ataque, asi como le da al animal, al venado lo asustan, un infarto, un in-

farto le da.24®

Tampoco se consume el cacao, solo se siembra la mata, se recogen sus frutos y
se extraen sus semillas las cuales son secadas al Sol y posteriormente vendidas
a los vecinos, en tiendas cercanas, o en el comercio de Tame (Julieros siembra 5
Ha). Solo se referencié consumo por parte de nifios, los cuales chupan la cober-
tura algodonada y dulce que recubre la pepa. El consumo de las semillas crudas
de cacao y guanabana fue relacionado con la anemia; cuando se pregunté por
esta enfermedad, asociandola tal consumo como posible causa de la misma, el
médico tradicional del resguardo Genareros informo:

Se hincha la cara, se hincha el cuerpo, eso es una enfermedad contagiosa [..] a
veces consumen el cacao crudo y guanabana, cambian de color, se hincha cara

y cuerpo. Hay uno en Genareros.4?

Al respecto se observa que si se consume “algo de chocolate” en bolsa, compra-
do en las tiendas o mercados mas cercanos o porque viene en algunos de los
paquetes entregados por distintos programas en los resguardos; sin embargo, se
prefiere el consumo de café.

De manera complementaria a la informacién cualitativa presentada respecto de
la medicina tradicional, a continuacion, se incluye la informacion reportada por
los entrevistados en las encuestas a través del mddulo individual, con relacion
a aseguramiento al Sistema de Seguridad Social en Salud, percepciones de di-
ficultades en salud o diagndsticos de enfermedades, lugares a donde acude y
tratamientos, entre otros aspectos.

En relacién con la afiliacion al Sistema de Seguridad Social en Salud, indispensa-
ble para ser atendido en los organismos de salud, de acuerdo con los resultados,

148 Grupo Focal Resguardo Roqueros adulto cazador, pescador y agricultor.
149 Entrevista a médico tradicional Resguardo Genareros.



el 91,5% de las personas afirmaron estar afiliadas al sistema de salud. El 96,6%
mediante el régimen subsidiado, mientras el 1,5% lo esta por el régimen especial.

Figura 39. Afiliacién al Sistema de Seguridad Social en Salud segiin régimen
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Fuente: ENSANI 2015

La mayoria del pueblo Betoy (97%) se encuentra afiliado; el 97% a la Empresa
Promotora de Salud Salud Vida, como se puede observar en la tabla 33.

Tabla 33. Afiliacion a Empresa Promotora de Salud - EPS

o Total
Afiliacion a EPS =
o

N
CAPRECOM 2 03
DUSAKAWI 7 11
FOSCAL AVANZAR 7 11
HOSPITAL SAN ANTONIO DE TAME 1 0,2
SALUD VIDA 592 97
SERVISALUD 1 0,2

Fuente: ENSANI 2015

Respecto a las dificultades fisicas o mentales de la poblacidn, el 86% de los entre-
vistados reporta no presentar ninguna de estas dificultades en su salud, mientras
que entre quienes si las tienen, las principales tanto para hombres como mujeres
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y en similar porcentaje son: para moverse o caminar (7%), para hablar o comuni-
carse (1,9%) y para desplazarse por problemas del corazén o respiratorios (1,6%).

Figura 40. Dificultades fisicas o mentales declaradas por los entrevistados
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Tabla 34. Dificultades fisicas o mentales segtin sexo
o o Hombres Mujeres Total
Dificultad fisica o mental
)| % N % ) %
Moverse - caminar 25 6,9 22 71 47 7
Hablar - comunicarse 7 19 6 19 13 19
Desplazarse por problen:ie(l)ssdel corazon o respirato- 6 17 5 16 11 16
Usar brazos y/o manos 4 11 3 1 7 1
Ver 2 0,6 2 0,6 4 0,6
Relacionarse con los dema‘s por problemas mentales 1 03 2 06 3 04
0 emacionales
Ver a pesar de usar lentes o gafas 1 0,3 1 0,3 2 0,3
Entender o aprender 1 0,3 1 0,3 2 0,3
Ninguna 317 871 267 85 584 86,4
Total 364 100 309 100 673 100

Fuente: ENSANI 2015

En cuanto a la percepcién de haber presentado problemas relacionados con la
salud en los ultimos 30 dias, el 62,9% reporta que no tuvo algun problema de sa-
lud durante el ultimo mes, mientras que predomina con el mas alto porcentaje,
haber sido victima de violencia o maltrato (35,3%) tanto en hombres como muje-
res, con mayor porcentaje de afectacion en ellas.
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Hombres Mujeres Total
Problemas de salud
N % %
Victima de violencia o maltrato 112 | 30,6 | 128 | 40,8 | 240 | 353
Estuvo enfermo 3 0,8 1 0,3 4 0,6
Tuvo algun accidente 0 0 0 1 3 04
Tuvo alglin problema odontolégico 2 0,5 6 19 8 12
Ninguno 249 68 179 57 428 | 62,9

Fuente: ENSANI 2015

Figura 41. Problemas relacionados con la salud en los tltimos 30 dias
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Fuente: ENSANI 2015

La encuesta también indagd por problemas especificos de salud que los entrevis-
tados hubieran presentado o les hubieran diagnosticado en los Ultimos 30 dias,
y el 65,9% manifestd no haber sentido ni sido diagnosticado con ninguna de las
opciones mencionados por los entrevistadores. Entre quienes si los presentaron
o fueron diagnosticados, la diarrea (13,7%) y el bajo peso (9%) presentan los por-
centajes mas altos. La poblacion también refiere otros diagnosticos relacionados
con enfermedades infecciosas y relacionadas con situacién nutricional como pa-
rasitismo, desnutricién, anemia, tuberculosis, exceso de peso y la malaria, entre
otras.
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Tabla 35. Problemas relacionados con la salud en los ultimos 30 dias

Figura 42. Problemas de salud sentidos o diagnosticados en los ultimos 30 dias
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Fuente: ENSANI 2015

Tabla 36. Problemas de salud sentidos o diagnosticados en los ultimos 30 dias

Enfermedades N° %
Diarrea 93 13,7

Bajo peso 61 9
Enfermedades de la piel 38 56
Infeccién respiratoria 28 41
Parasitismo 18 2,7
Desnutricion 17 2,5
Otros 15 2,2
Anemia 5 0,7
Tuberculosis 9 13
Exceso de peso 3 04
Célera 2 03
Malaria 1 0,1
Ninguno 446 65,9
Total 736 100

Fuente: ENSANI 2015

De las personas quienes reportaron problemas de salud, el 85,2% acudié a un
agente de salud y de estos, la mayor proporciéon (50,6%) fue al médico tradicio-
nal, el 33,6% asistio a instituciones o servicios de salud y el 2% a la promotora de
salud o enfermera. En menor proporcién acudieron a otras alternativas como la
automedicacién mediante la asistencia directa a farmacias y droguerias y al uso
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de medicinas alternativas; el 12,3% no acudi6 a ningln servicio para la atencién Tabla 37. Medicamento o tratamiento empleado para la enfermedades segiin sexo
del problema de salud. Hombres Mujeres

Tratamiento empleado

N % N %

Figura 43. Atencién de los problemas de salud Medicina formulada por el médico tradicional 34 44,2 38 481 72 46,2
140 TR T Medicamentos prescritos por Institucion de salud | 19 24,7 24 304 43 27,6
120 Remedios caseros 14 18,2 13 16,5 27 17,3
100 Automedicacion (medicina occidental) 6 7.8 1 13 7 4,5
80 otro 1 13 0 0 1 06
60 Ninguno 3 3,9 3 3,8 6 3,8
40 31 Total 77 00 | 79 | 100 | 156 | 100
2 5 20 1 04 2 08 1 04 23 Fuente: ENSANI 2015
. :
Médico Institucion ~ Promotora o Farmacia - Terapias Otro No acudié
tradicional  desalud enfermera  Drogueria  alternativas Las razones de las personas que presentaron un problema de salud y no bus-
caron atencion, se relacionan principalmente con la falta de dinero (72,2%) en
Fuente: ENSANI 2015 mayor proporcién para las mujeres, por considerarlo un caso leve (11,3%) y la

falta de transporte o muy costoso (5,2%). Se mencionan otras causas en menor
Los principales tratamientos utilizados para la enfermedad o sintomas fueron las proporciéon como no contar con alguien que lo acompanara, desconfianza en los
medicinas formuladas por el médico tradicional (46,2%), medicamentos prescri-  médicos y no estar afiliado a una EPS.

tos por institucion de salud (27,6%,) y remedios caseros (17,3%).

Figura 45. Razones para no acudir al servicio de salud
Figura 44. Medicamentos o tratamientos empleados
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Tabla 38. Razones para no acudir al servicio de salud segtin sexo Figura 46. Razones de no atencién en servicio de salud
Hombres Mujeres
Razén de no acudir al servicio de salud o
N (%)
No tenia dinero 42 | 689 | 41 | 759 83 722 60 52,9
50
Fue un caso leve 7 11,5 6 111 13 113 40
No hay transporte/es costoso 4 6,6 2 37 6 52 30
No esta afiliado a alguna EPS 3 49 0 0 3 2,6 20 15,7 13,7 11,8
N ien Lo Ll f 2 33 1 19 3 26 10 . 39 2 .
o tuvo quien lo llevara o acompanara , , : 0 —
Falta de tiempo 0 0 1 19 1 0,9 o] @ = @ S g
°oR8 = $5 £ © o
Servicio queda lejos 0 0 1 19 1 0,9 o o2 O © © © 3
C @© [2] —_ s C fad ©
Sg558 o °g 0 =0
Muchos tramites 1 16 0 0 1 0,9 o © E © e L
$2 ) § =) C @
Otro 2 33 2 37 4 35 R ° 2 @
Zg8w z o
Total 61 100 54 100 115 100 b z

Fuente: ENSANI 2015
Fuente: ENSANI 2015

De las 173 personas que manifestaron haber asistido a una institucion de salud,

al 65,9% los atendieron, mientras que al 34,1% no. Se observa un mayor porcen-  1anto hombres como mujeres asignaron el mayor peso de la no atencién a la
taje de atencién para las mujeres que para los hombres. falta de dinero. Ademas, se considerd la demora en la atencién, la falta de carné

y muchos tramites, entre otras.

Tabla 39. Atencion en el servicio de salud segiin sexo

Tabla 40. Razones de no atencién en institucion de salud segiin sexo
Hombres Mujeres

. Hombres Mujeres
Atencion Razén principal de no atencion -
L)
%
No tenia dinero suficiente para pagar la
Si 49 59 65 72,2 114 65,9 atencion y los servicios 19 633 8 381 2 529
N 34 a - 278 5 341 No tenia el carné 4 133 4 19 8 15,7
° ’ ’ Demora en la atencion 2 67 5 23,8 7 13,7
Total 83 100 90 100 173 100 Muchos tramites 0 0 2 9,5 2 3,9
No esta afiliado a la EPS 1 33 0 0 1 2
Fuente: ENSANI 2015 Otro 4 13,3 2 9,5 6 11,8
Total 30 100 21 100 51 100

. . Fuente: ENSANI 2015
Entre las razones que manifestaron las personas que no fueron atendidas, sobre-

salen la falta de dinero, no tener carné, demora en la atencion, asi como otras no

ol _— - Sobre el consumo de los desparasitantes o purgantes entregados por el servicio
especificadas, muchos tramites y por no estar afiliado a la EPS.

de salud en los ultimos 15 dias, fue bajo (33%); mientras, el 46,7% reporté el con-
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sumo de desparasitantes tradicionales o propios de la cultura y del saber médico
tradicional.

Figura 47. Consumo de desparasitantes o purgantes suministrados por los servicios de salud y la
medicina tradicional
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Fuente: ENSANI 2015

Por otra parte, se pregunt6 a las personas mayores de 10 anos acerca del con-
sumo de bebidas alcohélicas durante los Ultimos 30 dias previos a la encuesta,
encontrando que, de 678 encuestados, el 17,7% (120 personas) afirmaron haber
consumido este tipo de bebidas, mientras que el 82,3% (558) informé que no.

Figura 48. Consumo de bebidas alcohdlicas
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Fuente: ENSANI 2015

En relacion con el nimero de personas de cada grupo de edad que consume
alcohol, el mayor consumo se encuentra en el grupo de 20 a 59 aiios (39,5%),
seguido del grupo de 60 y mas aiios con (17,6%). A pesar de que la pregunta esta
dirigida a los mayores de 18 anos, se reporté 5% de consumo en menores 10 anos
y también en el grupo de 15 a 19 anos con un 7,1%.

Figura 49. Consumo de bebidas alcohélicas segiin grupo de edad
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Fuente: ENSANI 2015

El consumo de bebidas alcohélicas por parte de los hombres fue de 21%, de las
mujeres 11,8%. Llama la atencidén que se encuentra consumo en poblacion de
hombres menores de 10 afos y de 10 a 14 afos. EL consumo por parte de las mu-
jeres, aparece a partir de los 15 hasta los 59 anos.

Tabla 41. Consumo de bebidas alcohélicas segiin sexo y grupo de edad

Masculino Femenino Total
Grupo de edad en aiios

N % N % N %

Menor de 10 5 17 0 0,0 5 17
10a14 3 33 0 0,0 3 33

15a19 14 4,8 7 24 21 71
20a59 56 251 32 14,3 88 39,5
60 en adelante 3 17,6 0 0,0 3 17,6
Total 81 21,0 39 11,8 120 16,8

Fuente: ENSANI 2015
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Es preocupante el consumo de alcohol por parte de menores de edad, especial-
mente de cinco ninos de 10 anos y tres de entre 10 y 14 anos. Siete ninas mani-
fiestan su consumo a partir de los 15 anos de edad.

4.1.1 Significados, percepciones y practicas relacionados con la sa-
lud materna e infantil.

Con el objetivo de identificar los aspectos centrales, percepciones y practicas de
los procesos de salud materna e infantil, se realizaron entrevistas, grupos focales
y observaciones, como parte del proceso de recoleccién de informacién de tipo
cualitativo. Este ejercicio permitié conocer las vivencias de los miembros parti-
cipantes que revelan la puesta en practica de los saberes ancestrales: dietas que
responden a la restriccion de alimentos para madres embarazadas y ninos, cui-
dados para las gestantes, entre otros aspectos de la vida social, que evidencian
la gran importancia que tiene la salud propia actualmente para el pueblo Betoy.

Para entender las percepciones y practicas relacionadas con la salud materna
e infantil, es preciso conocer algunos elementos de la medicina tradicional del
pueblo Betoy; para ello, una breve descripcion de su concepcion, principales pro-
cedimientos, transmisidn de los conocimientos para la atencién de la salud del
pueblo y la relacién con la medicina no tradicional o de “occidente”.

La medicina tradicional pervive dentro de estas comunidades y representa un
factor muy importante no solo en términos de identidad, sino brindando una
atencién que suple las necesidades basicas que se pueden presentar en materia
de salud y por ser, en algunas oportunidades, la Unica posible atencion con la
que cuentan “a la mano”. Debido al contacto cultural y al acercamiento que
se ha tenido en el tiempo con la medicina institucional de “occidente”, existe
una buena recepcion de muchos de sus tratamientos y son cada vez menos las
resistencias manifestadas; los médicos tradicionales declaran la existencia de un
trabajo “intercalado” entre los dos tipos de medicina, como es el caso especifico
con la atencion de la salud de las mujeres gestantes.

Los entrevistados manifestaron que la salud de las mujeres gestantes, lactan-
tes y madres de menores de cinco anos es generalmente buena. Las dolencias y
malestares de las mujeres gestantes se relacionan con el trabajo y actividades
que deben realizar como parte de la divisidn social del trabajo establecida entre
los Betoy, como los oficios en la actividad de caza (asociados a cargar las presas y
arreglarlas), la exposicion al humo y calor del fogén para preparar los alimentos,
cargar peso (la “maleta” con lefa para cocinar o productos recogidos del cultivo)
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y algunos golpes o lesiones al desarrollar tales actividades, son entre otros, cau-
sas de afecciones como la “hemorragia”.

Claro, por hacer fuerza, la maleta, los platanos, la lefia, y a hacer oficio, que el
humo no puede humiar cuando estén embarazadas, lo Unico que tiene estar es
quieta en la casa quiere hacer aseo, hace poquito aseo, ni la embarazada no
puede calentar ni candela por ahi, tiene que estar es quieto en la casa [..] cuan-

do uno calienta eso de una vez ya se tiene con un dolor de cabeza.?>

Nosotros como indigenas las mujeres trabajan, buscan, nosotros buscamos lo
de comer y ellas buscan lo del fogén del hogar, ella busca la lefia, ella con la
maleta traen, se aporrean y le agarra un dolor en la espalda [..] y eso nos co-
rresponde a nosotros los médicos tradicionales curar qué cosa tiene y si es muy
grave lo mismo nos toca [...] aqui dentro del vientre donde esta el nifio también

le agarra se malogra, y eso si nos toca a nosotros los médicos tradicionales.?>

Aunque los peligros son advertidos por parteras y médicos tradicionales, segun
ellos, no siempre se siguen las recomendaciones, algunas veces por necesidad
de supervivencia.

Nosotros también ayudamos a traer con los hombres, cuando estan trabajando.
No, yo ahorita no cargo, no puedo estar cargando maletas [..] ni hago lo de la
casa, ¢lefia por ejemplo? no, cocino con gas, por ahi cuando no hay gas traemos

pero entre los dos.2%2

Dentro de las creencias del pueblo Betoy, se piensa que si la mujer embaraza-
da come marrano o “temblador” se “pringa con brote” o “carranchines”. Asi, las
mujeres gestantes, relacionan que hay una influencia de la alimentacion de la
madre en la salud y desarrollo del nino en el vientre, tal como se observa en la
siguiente cita:

Esta bien, porque todo lo que come uno pues el bebé también esta bien [..] pro-
vecho porque él también va a comer.1>3

Los médicos tradicionales plantean que si la alimentacién del pueblo indigena
en lo relacionado con las carnes, siguiera basandose en el consumo de carnes
de caceria y pescado, no habria algunas de esas enfermedades que se vienen
presentando, como la hemorragia en mujeres, alergias y malestares en el pueblo

150 Entrevista a partera Resguardo Roqueros.

151 Entrevista a médico tradicional Resguardo Genareros.
152 Entrevista a mujer gestante Resguardo Roqueros.

153 Entrevista a mujer gestante Resguardo Roqueros.



indigena en general. Este médico tradicional del resguardo Genareros, comenta
que el abuelo, quien le enseno sobre la medicina tradicional, le explicaba que
antes, cuando no habia carne de res o dichos alimentos con quimicos, no se pre-
sentaban esas enfermedades y todos vivian saludables.

Pues la hemorragia les da a las mujeres porque el consumo de la carne, digamos
que, de la carne de res, porque ese tiene contamina unos quimicos que viene,
donde fuera lo que es natural nunca presentara esta enfermedad, nunca [..] la

hemorragia siempre permite el aborto de los nifios.5

Otra situacién que se evidencio y planted por parte de algunos entrevistados, es
que el consumo de alcohol en la comunidad, ya mencionado en el punto anterior
de salud general, incluye a las mujeres, alin en estado de gestacién. Por ello, el
gobernador de Julieros manifiesta que cuando las embarazadas “toman”, el nino
“sale yelao, no engorda, que se queda el mero palo”. Se interpreta que no crece
adecuadamente.

De acuerdo con el médico tradicional de Julieros, él acomoda a los nifos dentro
del vientre para que haya un buen parto, pero “si estan demasiado atravesados
toca en el hospital”. Usa el guasimo, machaca la cascara, se toma y se soba cuan-
do la mujer ya va a desfallecer para reanimarla. También refiere este médico
que, por costumbre, a los tres dias de nacido le dan sagu al nino “para que quede
alentadito”. Para la atencidn de los partos se acude tradicionalmente a las parte-
ras, pero en los casos en que no puede darse el nacimiento en la comunidad, las
mujeres son llevadas al hospital de Tame.

Bueno, la salud de las mujeres embarazadas aqui se trabaja dos puntos, aqui
se trabaja intercalado lo que es la parte lo de occidente y lo tradicional, cuan-
do una mujer que esté en embarazo que es no pueda, digamos en lengua de
nosotros no pueda parir aqui en la comunidad, nosotros acudimos al médico
occidental, segtn la gravedad de la enfermedad que ella tenga. [..] el embarazo

corresponde de ser parteros.1>®

Después del parto, la medicina en “occidente” recomienda un periodo de recupe-
racion denominado como “dieta” con una duracion de 40 dias en promedio; tam-
bién denominado puerperio, incluye un descanso para que el cuerpo femenino
recupere sus condiciones previas a la gestacién. Este periodo posparto, dentro
del pueblo Betoy no tiene las mismas connotaciones de descanso, reposo o re-
cuperacion. Las mujeres Betoy contindan con su vida cotidiana y desarrollando

154 Entrevista a médico tradicional Resguardo Genareros.
155 Entrevista a médico tradicional Resguardo Genareros.
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las labores del hogar mucho antes de que se cumpla incluso la primera semana,
aunque las actividades realizadas durante este periodo no son muy exigentes,
deben cocinar y realizar otras labores del hogar.

Las mujeres en posparto consumen la misma alimentacion de siempre; solo se
encontré una atencién diferenciada en el momento inmediatamente posterior
al parto, que se prolonga maximo hasta el siguiente dia o unos pocos dias mas,
tiempo durante el cual se les prepara caldo de pollo o de res para que ellas se
“mejoren” y retomen fuerzas rapidamente.

Parte del conocimiento y la practica de la medicina tradicional sucede dentro de
las viviendas mismas, como medicina familiar, asi como ciertos roles relaciona-
dos con la salud materna e infantil que son asumidos por los integrantes de la
familia en algunas oportunidades. Ejemplo de ello es el rol de partero, asumido
principalmente por las mujeres, entre ellas la abuela de la familia, las hermanas
o tiasy, en el caso que sea un hombre quien asuma este rol, sera el esposo de la
gestante o en su defecto, por conocimiento y autoridad, el médico tradicional o
capitan.1>

Como complemento a los anteriores aspectos cualitativos relacionados con la
salud materna, a continuacion se presenta el resultado de la aplicacién del moé-
dulo Materno infantil, que permite tener una vision cuantitativa del tema de mu-
jeres en estado de gestacidén y madres de ninos y ninas menores de dos anos,
con un total de 70 encuestadas. Se recuerda que la participacién es voluntaria 'y
pueden o no contestar; de ahi que el nUmero de respuestas puede variar en cada
pregunta.

Es importante senalar que del total de la poblacién de mujeres Betoy entre 10
a 49 anos o edad fértil (167), 39 se hallaban en estado de gestacion (23,35%) de
esta poblacion.

En tres de las comunidades se encontraron mujeres embarazadas en similar nd-
mero, a excepcion de Velazqueros, como se observa en la tabla 42.

156 Segun la descripcion de las parteras durante la observacion de escenarios, para el momento
del parto, la mujer se arrodilla sobre una estera de palma de moriche mientras se sostiene con sus
manos de algun objeto cercano que aguante su peso y la fuerza ejercida, por lo general un palo, o una
silla. Mientras tanto, la partera o quien le esté asistiendo en el trabajo de parto, le soba el estdmago
(normalmente con extracto de guacimo) de arriba hacia abajo buscando relajar el cuerpo durante las
contracciones y ayudar con este masaje a la salida del nifio.
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Tabla 42. Mujeres embarazadas segiin comunidad

120
100
80
60
40
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De las 39 mujeres en estado de gestacion, se obtuvo la edad de 32 mediante el
documento de identidad. Llama la atencién que cerca del 40% de gestantes son

Comunidad N %
Genareros 10 26
Julieros 12 31
Roqueros 11 28
Velazqueros 6 15
Total 39 100

100
39
26 31 28
15

Genareros

menores de edad.

100

Fuente: ENSANI 2015

Figura 50. Mujeres embarazadas en cada comunidad
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Fuente: ENSANI 2015
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Figura 51. Mujeres gestantes segtin grupos de edad
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Fuente: ENSANI 2015

En relacién con la asistencia a los organismos de salud para los controles pre-
natales, importantes para el seguimiento de la evolucién del crecimiento y de-
sarrollo normal del embarazo y preservar la salud de la madre y el nifo durante
la gestacion y el nacimiento, el 68,1% de las mujeres no asistié o no ha asistido
durante el Ultimo o actual embarazo, mientras que el 31,9% si.

La mayor proporcién de mujeres que se realizaron el control prenatal en insti-
tuciones de salud, recibieron atencion por parte de médico (36,8%) y enfermera
(31,6%) y médico tradicional (21,1%).

Tabla 43. Asistencia y atencién en control prenatal

Asistencia control prenatal N %
Si 22 319
No 47 68,1
Total 69 100

Atencion de personal

Médico 7 36,8
Enfermera 6 31,6
Auxiliar de enfermeria 1 53
Partera 1 53
Médico tradicional 4 211
Total 19 100

Fuente: ENSANI 2015
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Figura 52. Atencién del control prenatal en instituciones de salud lan y entregan los nutrientes acido félico, calcio y hierro. En relacion con formu-
lacién en general de vitaminas, minerales y suplementos nutricionales durante el
embarazo actual o Ultimo embarazo, de 66 madres el 27,3% fueron formuladas,
36,8 mientras que el 53% manifesto no haberlo sido, y el 18,2%, no supo o no respon-
di6 la pregunta.

uN°® m%

El hierro es el suplemento con mayor reporte de formulacion durante el actual o
Ultimo embarazo (33,9%), seguido del calcio (30,2%) y del acido félico (30,5%). Es
decir, aproximadamente dos de cada tres mujeres indican no haber sido formu-
ladas con suplementos o vitaminas y minerales, lo que podria estar relacionado
con no asistir a control prenatal en los organismos de salud.

Médico Enfermera Médico Auxiliar Partera

tradicional enfermeria En relacién con el consumo de vitaminas y minerales, el 23,4% reportan el hie-
rro. Su mayor consumo se present6 durante uno y dos meses que representan el
Fuente: ENSANI 2015 40% y 26,7% respectivamente, solo una mujer (6,7%) refirié el consumo durante

los nueve meses. Mientras, el consumo de calcio se encuentra en mas mujeres
(31,7%); durante un mes lo el 25% y durante cuatro meses el 33,3%.

De 48 respuestas, las principales razones para no asistir a los controles prenata-

les estan relacionadas con el costo del transporte, 45,8% (22) y la distanciade la  El consumo de acido félico, es referido por el 18,3% (11) mujeres y cuatro de ellas

institucion de salud, 29,2% (14), entre otras. (36,4%) lo hacen durante tres meses. Consumen acido félico durante dos y cua-
tro meses dos mujeres en cada uno de estos periodos, que representan el 18,2%

Figura 53. Razones para no asistir a controles prenatales en instituciones de salud respectlvamente.

e B En resumen, el calcio es el suplemento de mayor consumo referido en compara-
40 cion con el hierro y el acido félico.
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Para favorecer la salud de la madre y el adecuado crecimiento y desarrollo del

nifio por nacer, en todos los organismos de salud en el control prenatal, se formu- Fuente: ENSANI 2015
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También es del interés de la encuesta conocer acerca la atencidn que se brinda
en el pueblo Betoy a través de la medicina tradicional, asi como las practicas de
cuidado durante el embarazo, parto y posparto, que se presentaron al inicio de
este tema, pero se amplian a través de las respuestas de las mujeres con hijos
menores de dos anos, para conocer su experiencia. En los resultados de esta en-
cuesta, se encontré que durante su actual o Ultimo embarazo 52 mujeres (81,3%)
recibieron atencion del médico tradicional, a diferencia del 14,1% que dijo no
haber recibido esta atencién y del 4,7% que no sabe o no responde.

Los principales cuidados tradicionales reportados durante el embarazo fueron
las bebidas medicinales (54,3%), y en menor proporcion los rezos y banos (14,3%);
asi mismo, el 24,3% manifesté no haber practicado ningun cuidado tradicional
durante este periodo.

Figura 55. Cuidados tradicionales durante el embarazo, parto y posparto

; [ )
Ninguno 17

Cuidados en la alimentacion MM 11,4
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EL 41,2% (28) mujeres expresaron haber puesto en practica cuidados tradiciona-
les durante el parto, como banos, rezos, y en la alimentacion en el 14,7%, 10,3%,
11,8% respectivamente y en menor proporcién, el 2,9% practicé posturas corpo-
rales tradicionales durante el parto. Asi mismo, el 35,3% refirié no haber puesto
en practica cuidados tradicionales durante el alumbramiento.

En el periodo posterior al parto el 46,4% de las mujeres, refiere haberse realizado
banos, y un porcentaje similar no haber practicado ningin cuidado durante este
periodo (43,5%).

Se observa una ligera superioridad en los porcentajes de practicas tradicionales
durante el periodo de gestacion o embarazo que durante el parto y el posparto.
Los banos y las bebidas medicinales, son los cuidados tradicionales mas aplica-
dos durante este ciclo de vida; sin embargo, una alta proporciéon de mujeres ya
no los aplica.

En relacién con el lugar del parto del dltimo hijo, las mujeres Betoy conservan
sus tradiciones pues, en conjunto, es mayor la proporcién de quienes tienen sus

o —g hijos principalmente en sus casas, en centros de medicina tradicional y en IPS

N . ’, . . .’

s Bafios [ 14,3 indigenas, alternativas que suman el 84,6%, mientras que un 13,8% acudidé a un

g organismo de salud, diferente a la IPS indigena o tradicional.
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Las razones de no haber tenido el parto en organismos de salud se refieren prin-
cipalmente a orientacion de la autoridad (41,7%), de la partera o médico tradi-
cional (22,4%) y a preferencias personales (22,9%), prevaleciendo de esta manera
su cultura y creencias.

Figura 57. Razones para no tener el parto del ultimo hijo en una institucion de salud
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Fuente: ENSANI 2015

4.1.2 Significados, percepciones y practicas relacionados con la lac-
tancia materna y la alimentacién complementaria.

La leche materna no solo es el alimento perfecto para los nifos desde el punto
de vista nutricional, porque sus nutrientes promueven el crecimiento y se adap-
tan a sus necesidades; ademas, desde el punto de vista inmunitario, los protege
de enfermedades agudas y crénicas en la infancia y en la vida adulta, y fortalece
los vinculos afectivos y el desarrollo psicosocial desde el nacimiento. También
favorece a las madres, porque el inicio temprano de la succién, evita el sangrado
del utero en el momento de parto, y la practica de la lactancia les ayuda a recu-
perar el peso habitual y las protege del cancer de seno y ovario.'”’

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda amamantar la primera
hora siguiente al nacimiento, continuar con la lactancia materna de manera ex-

157 MINISTERIO DE SALUD [online]. Ruta Integral de Atenciones a la Primera Infancia (RIAS). Salud
y Nutricién. Disponible en: https://bit.ly/30fOFlv
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clusiva hasta los seis meses y continuar la lactancia con alimentacién comple-
mentaria hasta los dos afos 0 mas.1®

El estudio busca adelantar una revision detallada sobre la practica de la lactan-
cia materna y la alimentacion complementaria a la lactancia. Durante el desa-
rrollo de la encuesta se encontraron 59 madres que indicaron estar lactando a
los ninos. Se presentan en este aparte los principales aspectos encontrados en
las encuestas como los reportados en entrevistas y grupos focales con madres
y parteras principalmente, asi como con médicos tradicionales, que ayudan a
entender como se desarrolla la lactancia y el inicio de la alimentacion comple-
mentaria en el pueblo Betoy.

La lactancia materna entre los Betoy es una practica que se sustenta en la ense-
nanza y recomendaciones de las abuelas, de las madres o hermanas que ya han
tenido experiencia, entre la que se incluye “no dar el calostro” a los recién naci-
dos por considerarse una posible fuente de malestar estomacal para el infante,
dejando pasar varias horas para darle leche materna por primera vez, y otros
tipos de leche.

Un nifio no se le puede dar la calostro, le da una diarrea [..] vémito, eso toca dar
hasta que le escurra la leche propia [...] sola leche [...] no puede dar tampoco le-
che de otro, leche de tarro [...] mi mama. Por la manana a las cinco de la manana

y le di por la noche.®

Los tiempos de lactancia son variados y dependen mas, de cuando el nino pide
ser alimentado mediante llanto, asi lo expresa una madre que lacta a su hijo del
resguardo Roqueros:

Cuando pide toca darle, cada vez cuando llora le doy.16®

Los sitios mas habituales para realizar la practica de lactancia son el chinchorro
y la vivienda.

Segun adultos participantes del grupo focal en el resguardo Roqueros, la alimen-
tacion Unicamente con “teta” se practica entre los ocho a 15 meses, siendo lo mas
comun hasta los 12 meses en promedio, momento en el que se considera que ya

158 MINISTERIO DE SALUD [online]. Abecé de la lactancia materna. Disponible en: https://bit.ly/2H-
Dd2Dd

159 Entrevista a mujer lactante Resguardo Roqueros.

160 Entrevista a mujer lactante Resguardo Roqueros.
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al nino le hace falta consumir alimentos, tal como lo demuestran las siguientes
citas:

Cuando nace ya le dan es teta [..] si sola teta; toca dar hasta que cumpla los
ocho meses [..] comer el caldo para que la leche salga bien 1%

De acuerdo con los participantes en el grupo focal, no se presentan mayores
problemas en la practica de la lactancia materna, segin las propias lactantes,
parteras y los médicos tradicionales, quienes informan que se encuentran bien
de salud (embarazadas y lactantes). “Aqui toda la comunidad estan bien”.162

Sin embargo, solo en algunos casos no sale suficiente leche y suele asociarse con
la mala alimentacion de la madre, lo que consideran repercute directamente en
la nutricion del nino. Para ello, tienen el remedio o tratamiento tradicional, que
consiste en golpearse el pecho con una papaya o como es llamada por la comu-
nidad “lechosa” o con “pepa de papaya”; esto ayuda a producir leche, como lo
explican un médico y una autoridad tradicional:

No hay unas mujeres que presentan unas enfermedades, lo que le acabo de co-
mentar, la desnutricidn, porque casi esas mujeres no tienen capacidad de darle
lo que es leche materna que es el seno; por eso le estaba explicado hace rato
que ahora le muestro unas plantas, que esa la papaya que llamamos lechosa

nosotros, eso es una cosa importantisimo para eso.1%3

Pues uno si ve no mas, cuando los nifios se enferman y quedan acabados y ahi es
donde uno conoce que estan desnutridos. 164

Esta analogia, se relaciona en el sentido en que el seno y la papaya comparten
caracteristicas como la forma y que son “lechosos”, motivo por el que al golpear
el seno con la papaya se transmiten los atributos de este fruto a la mujer para
que recupere la produccion de leche.

Y por las madres que no tienen seno, que no le dan seno [..] la papaya se le aga-
rra el frutico y se le golpea el seno de la mama para que ella pueda [..] si, eso

funciona, lo que es tradicional nunca se pierde.16®

161 Grupo focal Resguardo Roqueros

162 Entrevista a partera Resguardo Roqueros.

163 Entrevista a médico tradicional Resguardo Genareros.
164 Entrevista a médico tradicional Resguardo Genareros.
165 Entrevista a partera Resguardo Roqueros.
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La practica de la lactancia materna esta circunscrita a la madre y su hijo; sin em-
bargo, se mencionan algunos casos en que otras mujeres amamantan a los ninos
que no son suyos, pueden ser hermanas o familiares de la madre o incluso del
padre del nifo o nina y sucede en casos de enfermedad de la madre, cuando no
produce leche o cuando debe ausentarse de la comunidad por cuestiones de tra-
bajo o por alguna otra razén. Esto se evidencié al preguntar sobre si habia o no
un periodo de tiempo en que Unicamente se diera leche materna a los ninos, sin
brindarles ningln otro tipo de alimento, encontrando que si lo hay y comprende
aproximadamente el primer afno de edad en promedio.

El periodo de lactancia exclusiva se realiza aproximadamente hasta que el nino
comienza a caminar, momento en el que se inicia la alimentacién con platano
y/0 yuca bien cocinados para que la consistencia sea blanda hasta cuando le
salgan dientes. También se les comienza a alimentar con caldos de papa, de pes-
cado, pollo o res, en un primer momento sin la carne o sélidos, como ellos lo
exponen, se les da sélo “la sustancia”. De esta manera, el consumo de comidas de
los ninos se establece segln el crecimiento y el desarrollo de sus capacidades y
la relacion de dependencia con la madre.

En la encuesta, se encontrd que 59 mujeres (36,4%), se encuentran en periodo de
lactancia, de un total de 94 entrevistadas que son madres con nifos menores de
tres anos.

Cerca de la mitad de las mujeres lactantes tienen entre 25 a 39 anos (47%), se-

guidas por el grupo de 20 a 24 anos y cerca de una quinta parte son menores de
edad (21%), de entre 10 a 19 afos.

Tabla 44. Mujeres lactantes seguin grupos de edad

Lactantes por grupos de edad N %
10 a 14 anos 1 2

15a19 anos 11 19

20 a 24 anos 17 29

25 a 39 anos 28 47
40y mas afnos 2 3

Total 59 100

Fuente: ENSANI 2015
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Figura 58. Mujeres lactantes segtin grupos de edad
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Fuente: ENSANI 2015

Las preguntas sobre lactancia materna se aplicaron a 94 madres o cuidadores de
ninos y ninas menores de tres anos, de los cuales el mayor porcentaje no nacié en
organismo de salud (76,6%), lo que significa tres de cada cuatro nifos.

En cuanto al certificado de nacido vivo, existe una mayor proporcién de nifas sin
este documento (43,8%) frente a los nifos (55,6%).

Figura 59. Nacimiento en entidad de salud y certificado de nacido vivo
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Fuente: ENSANI 2015

Tabla 45. Nacimiento en entidad de salud y certificado de nacido vivo segtin sexo y grupo de edad

s Hombre Mujer Total 0 a1l aiio 2 a 3 aiios
entidad de salud
No. . No. % No. % No. % No.
Si 11 | 239 | 11 | 229 | 22 | 234 | 12 | 235 10 233 22 234
No 35 | 761 | 37 | 771 | 72 | 766 | 39 | 765 33 76,7 72 76,6
Total 46 | 100 | 48 | 100 | 94 | 100 | 51 | 100 43 100 94 100
Si 25 | 556 | 21 | 438 | 46 | 495 | 26 52 20 46,5 46 49,5
No 20 | 444 | 27 | 563 | 47 | 505 | 24 48 23 535 47 50,5
Total 45 | 100 | 48 | 100 | 93 | 100 | 50 | 100 43 100 93 100

Fuente: ENSANI 2015

En relacidn con la practica de la lactancia materna, el 98,9% de las mujeres refie-
re haberle dado “alguna vez” leche materna al nino; solo dos madres manifiestan
no haberlo hecho porque no les bajo la leche. Después del nacimiento, al 39%
de los ninos los pusieron a lactar de manera inmediata y, en menos de una hora
al 40%, practicas de inicio que favorecen lactancia materna exitosa y seguridad
alimentaria del nino.

Figura 60. Momento de inicio de lactancia materna
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Fuente: ENSANI 2015
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Sin embargo, al 14,8% de los recién nacidos les suministraron “algo para beber”
antes de darles pecho por primera vez (no se reporta la bebida suministrada). Al
83% no se les dio nada antes del pecho y el 2,3% no sabe si se le suministr6 algin
alimento previo al inicio de la lactancia materna.

De 87 madres, 84 (95,4%) reportaron alimentar a sus hijos con lactancia ma-
terna exclusiva; asi mismo, el 88,6% considera no haber tenido problemas para
amamantar a su hijo desde el nacimiento, a diferencia del 11,4% (10), quienes si
presentaron dificultades. Las reportadas por seis madres, corresponden a masti-
tis y problemas del pezoén en cinco y de un nifno para mamar.

Figura 61. Problemas para amamantar
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En relacion con enfermedades de las madres lactantes se mencionan fiebre, gri-
pa y brote, asi como problemas asociados con la baja producciéon de leche ma-
terna, en cuyo proceso de curacién se usa la papaya, la cual es macerada dentro
de una hoja de platano y luego usada para dar golpes suaves sobre los senos de
la mujer, que permiten “le vuelva a bajar”.

Los médicos tradicionales también mencionan que a algunas mujeres les da mas-
titis y la relacionan con los problemas de desnutricion infantil, por no poder pro-
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porcionar suficiente alimento o leche materna al nino. Se describe que la mastitis
afecta con “infeccion y secado” el seno de la madre. Para esa enfermedad, ade-
mas del tratamiento tradicional se busca complementarlo con el médico “occi-
dental”. En algunos de estos casos, si es posible, otras mujeres amamantan a los
ninos, de lo contrario, son alimentados con leche artificial y con otros alimentos
de manera temprana, entre los que se mencionan coladas y Bienestarina.

Me parece porque es que nosotros estamos revisando una, hay una parte del
seno de las mujeres, hay una enfermedad que se llama mastitis, que le pega
en el seno de las mujeres, por eso no hay evolucién de mantener a los nifios

suficiente.166

Por su parte, las mujeres lactantes manifestaron que cuando sienten dolores en
el seno son curados por la medicina tradicional, con banos de agua de papayay
con agua de ortiga (ortigo); con esta hacen un pequeno bulto, el cual es amarra-
do al seno que presenta la molestia; la ortiga usada es cambiada periédicamente
hasta que se alcanza la curacién. Durante el tiempo que dura la curacion del
seno afectado en la mujer, se da leche materna del otro seno. De su lado, los
adultos mayores describieron en un grupo focal, la mastitis o “chichén” asociados
con la mujer lactante que produce mucha leche y no la extrae o no le da al nifo:

Cuando tiene muy bastante seno la mujer, si no le da al nifio, le da mastitis o
chichén, se pone colorado y toca bafiar con lechosa (papaya) y ortigo.1¢

En el momento de la encuesta, el 65,9% de las madres de los nifios menores de
tres afos (60), report6 que aln esta lactando a su hijo, mientras que no, el 341%
restante, que corresponde a 31. Asi mismo, se encontr6é que existe solidaridad
entre las mujeres del pueblo para lactar a los nifos en caso de ser necesario; asi,
no solo las madres biolégicas lactan a los nifos, a 14, que corresponden al 16,5%
los lacto alguien diferente a la mama, especialmente las abuelas a 10 de ellos
(71,4%) y otros familiares en el resto de los casos.

166 Entrevista a médico tradicional Resguardo Genareros.
167 Grupo focal, adulto mayor Resguardo Geraneros.



Figura 62. Lactancia materna por persona diferente a la madre
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Fuente: ENSANI 2015

De 76 madres, durante el dia y noche anterior a la encuesta, el 72,4% (55) dio
pecho o leche materna a su hijo, mientras el 27,6% no lo hizo. 22 mujeres repor-
taron que se suministré a la libre demanda al 50% (11), seguida de cada dos y tres
horas, al 18% y 14% respectivamente.

Figura 63. Frecuencia de lactancia materna el dia anterior a la encuesta desde las 6:00 a.m. hasta las 6:00 p.m.
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Fuente: ENSANI 2015

El suministro de leche materna desde el anochecer hasta el amanecer del dia de
la encuesta (6:00 p.m. a 6:00 a.m.), también es mayor a la libre demanda (38,1%),
seguido de cada tres horas (23,8%) y cada media hora (19%).
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Figura 64. Frecuencia de lactancia materna la noche anterior a la encuesta desde las 6:00 p.m. hasta las 6:00 a.m.
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Fuente: ENSANI 2015

Respecto de los periodos de lactancia materna exclusiva, se encontraron a la vez,
tiempos muy cortos y muy extensos para los 75 nifios reportados, que van desde
uno hasta 28 meses. El 34,5% (26) recibio leche materna de manera exclusiva
menos de seis meses; dentro de este grupo, 10 nifios que representan el 13,3%
recibieron leche materna exclusiva durante un mes. La mayor proporcién repor-
tada de lactancia materna exclusiva se encontro a los seis (21%) y a los ocho y
nueve meses con ocho nifos cada uno (11%) respectivamente.

Tabla 46. Tiempo de lactancia materna exclusiva en nimero de meses

Tiempo en nimero de meses N %
1 10 133
2 53
3 1 13
4 4 53
5 7 9,3
6 16 21,3
7 1 13
8 8 10,7
9 8 10,7
10 2 2,7
11 3 4
12 4 53
17 1 13
18 2 2,7
24 2 2.7
26 1 13
28 1 13
Total 75 100

Fuente: ENSANI 2015
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De 26 madres que ya suspendieron la lactancia materna, la principal razén co-
rrespondié a un nuevo embarazo (42,3%), seguida de considerar que el nifio ya
llegd la edad adecuada para el destete (23,1%).

Figura 65. Razones de suspension de la lactancia materna
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La sincronizacién entre el ciclo alimentario del nifio y sus cambios fisicos es evi-
dente; especialmente se relaciona con la salida de los dientes y las molestias que
sufre la mujer por la posibilidad de que el nifo muerda su seno ocasionandole
dolores o heridas, tal como menciona por una mujer lactante del resguardo Ro-
queros (tabla 47).

El primer alimento que se brinda, distinto a la leche materna, suele ser una sopa,
(caldo de pescado, sopa de platano, agua), de la cual solo se da el caldo o el liqui-
do al nifo, revisando que no tenga sélidos o espinas. Los encargados de empezar
a dar otros alimentos son la madre y el padre del nifio.

Una sopa, se saca lo sencillo lo que es agua, de que no vaya a haber ninguna
espina del pescado o platano que no vaya a haber pequefio, la mira uno.8

Pues le dan pescado, caldito de pescado, caldo de pasta comienzan a dar, y caldo
de huevo.1¢®

Aunque la alimentacion complementaria incluye ciertos cuidados por parte de
los padres, que revisan, por ejemplo, que no haya pequeias espinas o trozos de

168 Entrevista a agricultor Resguardo Roqueros
169 Entrevista a autoridad Resguardo Roqueros.
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platano en lo que se da del primero al segundo ano, se describe que algunos ni-
nos se enferman con el inicio de la alimentacion complementaria y cuando esto
sucede, se acude a la medicina tradicional utilizando algunas plantas y prepara-
ciones como el agua de hojas de estoraque:

Si, cuando por decir le hace dafo, le da dolor de churria, si que no es costumbre
comer mucho, pero ya donde ellos tengan fuerte su salud ya pueden comer.’°

Si, hay uno que si, le cae esto mal, le da diarrea, vomito, a unos, todos no y ahi le
dan estoraque, se consigue la hierba de la mata de estoraque, la machucay le

da la agiiita [..] y ya después que le dé eso le pasa ya no le vuelve a dar mas.’?

Tabla 47. Lactancia materna y alimentacion complementaria

Tipo de alimentacion .C'am’bl.o
fisiologico
. Salida “ . : M
Lactancia LT Cuando ya tengan dientes ya lastiman la [..]".
) Solo leche materna incisivos P =
exclusiva . ; Mujer lactante, 25 anos. Resguardo Roqueros.
inferiores
“Al afno, pescado, sopita de platano,
Alimentacion Caldos, japote 170 salida eso nada mas porque ya carne si no

) lat incisivos se le da”. Agricultor Resguardo Roqueros
complementaria platanoy yuca muy ; “ . -
. superiores Caldo, colada [..] de pasta [...] Bienestarina”.

suave sin carne - ~

Mujer lactante, 20 anos. Resguardo Roqueros.

Erupcion “Eso le da hasta que tenga ya dos afos [..]

. . Carne de montey primeros leche y cuando ya de un afo, ya puede ya

Alimentacion - e ; i A
i~ comida tradicional y molares comer pescado [..] si, hasta un afio, de ahi pa
tradicional - . ) L . S
otra comida (superiores alla le da su comidita”. Autoridad indigena
e inferiores) Resguardo Roqueros.

Fuente: ENSANI 2015

Segln un médico tradicional de Genareros, hay problemas de desnutricién en
algunos nifnos debido a la falta de suficiente leche materna. Plantea que estan
trabajando desde la medicina tradicional para mejorar esa situacién y para recu-
perar a los nifos, analizando alternativas desde la salud tradicional en contacto
con la medicina “occidental”, tanto para tratar a las mujeres que no pueden dar
leche, como a los nifios que se desnutren.

170 Entrevista a autoridad Resguardo Roqueros.

171 Entrevista a agricultor Resguardo Roqueros

172 Japote: compota de platano para ninos. Para su preparacién se asa el platano y en una totuma se
macera con la mano hasta que tenga la textura de una papilla.



Pues hay unos en la parte de desnutricidn, los ninos, las ninas, ustedes mismos lo
han visto [..] hay unos debilitados, delgaditos por falta de materna, las maternas
que no tienen a veces leche para darle seno natural, a veces que siempre no le
dan tanto y el nifio se debilita [..] eso es una parte que nosotros estamos traba-
jando verracamente, mirando a ver como se puede controlar al nifo a la nina
para que él ya pueda recuperar.l’3

Para el momento en que se inicia el suministro de alimentos diferentes a la leche
materna, la alimentacién del nino deja de ser responsabilidad exclusiva de la ma-
dre y sus cuidados, se considera que el nino es mas auténomo en su movimiento,
lo cual lo acerca mas a sus hermanos mayores, quienes comienzan también a
asumir parte del cuidado del menor por disposicion de sus padres; es por ello co-
mun ver a ninos y ninas menores de edad cuidados por otros menores, mientras
sus padres se encuentran jornaleando, trabajando en sus chagras o cultivos, o de
caceria, y las madres realizan actividades asociadas a la cocina, a la limpieza del
hogar o a la produccion de artesanias.

En relacién con los alimentos suministrados a los ninos durante los primeros seis
meses de vida, diferentes a la leche materna, principalmente se reporta leche en
polvo para bebés (36,4%), caldo (20,5%), y agua de panela (18,2%), entre otros.

Figura 66. Suministro de alimentos diferentes a la leche materna en los primeros seis meses de vida

(%)

Sales de rehidratacion oral w11
Suero casero (agua, sal, azucar) ® 1,1

Jugo de fruta 34
Leche en polvo de vaca sl 3,4
Medicamentos 34
Agua con azucar 4,5
Alimentos macerados s 4,5

Agua solamente . 57

Agua de panela

Caldo

Leche en polvo para bebés
Ninguno

— 8,2
—— 20,5

36,4

42

0 10 20 30 40 50

Fuente: ENSANI 2015

173 Entrevista a médico tradicional Resguardo Genareros.
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Tabla 48. Suministro de alimentos diferentes a la leche materna en los primeros seis meses de vida

Alimento N %
Ninguno 37 42
Leche en polvo para bebés 32 36,4
Caldo 18 20,5
Aguapanela 16 18,2
Agua solamente 5 57
Alimentos macerados 4 4,5
Agua con azlcar 4 45
Medicamentos 3 34
Leche en polvo de vaca 3 34
Jugo de fruta 3 3,4
Suero casero (agua, sal, azlcar) 1 11
Sales de rehidratacion oral 1 11

Fuente: ENSANI 2015

A los ninos se les suministré por primera vez liquidos como agua, jugo, caldo u
otra leche distinta a la materna en mayor proporcién a la edad de seis meses
38,6% (27 ninos), seguida de los ocho y nueve meses principalmente, aunque hay
referencia de suministro de liquidos por primera vez desde el primer mes de vida
hasta los 12 meses de edad, como se observa en la figura 67.

Figura 67. Edad en meses de suministro de liquidos distintos a la leche materna por primera vez
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Fuente: ENSANI 2015
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La edad en que se dio de comer por primera vez alimentos semisélidos como
papilla, puré, compota o sopa espesa a los nifnos y ninas, en mayor proporcion
también corresponde a los seis meses de edad (27%). Sin embargo, se observa el
suministro de estos alimentos desde el primer mes de edad, hasta los doce me-
ses, que junto con los liquidos, interfieren con la lactancia materna.

Figura 68. Edad de los nifios en meses cuando consumieron por primera vez alimentos semisélidos

H No. "%

1 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 meses

Fuente: ENSANI 2015

El suministro por primera vez de seco y alimentos sélidos, en mayor proporcion
se hace a los nifos de ocho y 12 meses en la misma proporcién 18,5%. Al igual
que los liquidos y semisolidos, también se reporta su suministro desde el primer
mes, en este caso a 10 nifios, que representan el 15,4% y, por otra parte, también
se reporta su suministro por primera vez hasta los 24 meses de edad.

Figura 69. Edad en meses de los nifios cuando consumieron por primera vez seco y alimentos sélidos

EN° W%

1 4 6 7 8 9 10 11 12 13 18 24
meses

Fuente: ENSANI 2015

110

IIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIK OIS

Por otra parte, en el dia o noche anterior a la encuesta, tomo algun alimento en
tetero o biberén el 19,8% (18) de los ninos menores de tres anos, mientras que el
75,8% (69) no lo hizo.

Figura 70. Consumo de bebidas en tetero o en biberon durante el dia o noche anterior a la encuesta

HSi HNo

75,8

Fuente: ENSANI 2015

En relacion con la preparacion de los alimentos para los ninos menores de tres
anos, las madres en su mayoria lo hacen cada vez que van a comer (70%) y para
el 18,9% no se preparan comidas.

Figura 71. Preparacion de alimentos para nifios menores de tres aiios
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Al preguntar sobre cuidados higiénicos en la preparacién de alimentos, el 72,1%, Tabla 49. Cuidados higiénicos en la preparacién de alimentos de los nifios y nifias menores de tres afios
se lava las manos, lava los utensilios el 20,9%, los lava con agua caliente el 16,5%, Cuidados Hombre Mujer Total Oalalo | 2a3arios
lava los alimentos el 26,7%, no hace nada el 17%, evita ciertos ingredientes el higiénicos N N N % N % N
3,5% y tienen otros cuidados el 2,3%, estos dos Ultimos no identificados. Los nifos idas que se hacen para [..] se preparan
son acompanados mientras comen en un 70,6%, mientras que un 25,9% comen Para todo el dia 5 |16 | 5 |106 | 10 | 111 | 5 102 | 5 | 122 | 10 | 111
sin acompanante. La practica de acompanamiento es adecuada para la seguri- Cadzzgin‘l‘:e"a 30 | 698 | 33 | 702 | 63 | 70 | 33 | 673 | 30 | 732 | 63 | 70
dad fisica y psicologica del niﬁo’al _compar:cir_moment_os con sus padres o cuida- Nosepreparan | g | 166 | o |191| 17 |189 | 11 | 224 | 6 | 146 | 17 | 189
dores y de aprendizaje de las practicas y habitos de alimentacion. —— 5 | 100 | 47 | 100 | 90 | 200 | 45 | 200 | a1 | 100 | 90 | 100
Figura 72. Cuidados higiénicos en la preparacion de los alimentos para los nifios menores de tres aiios Si 27 64,3 35 79,5 62 721 30 63,8 32 821 62 721
No 15 357 | 9 | 205 | 24 | 279 | 17 | 362 | 7 | 179 | 24 | 279
80 72,1 A No. B% Total 42 | 100 | 44 | 100 | 8 | 100 | 47 | 100 | 39 | 100 | 8 | 100
70 62 Lava los utensilios con agua caliente
60 Si 4 | 95 | 10 | 233 | 14 [165| 5 |106| 9 | 237 | 14 | 165
50 No 38 | 905 | 33 | 767 | 71 | 835 | 42 |84 | 29 | 763 | 71 | 835
Total 42 | 100 | 43 | 100 | 8 | 100 | 47 | 100 | 38 | 100 | 85 | 100
40 Lava los utensilios
30 209 23 267 Si 9 | 214 | 9 |205| 18 | 209 | 9 | 191 | 9 | 231 | 18 | 209
20 14 165 18 15 174 No 33 | 786 | 35 | 795 | 68 | 791 | 38 | 809 | 30 | 769 | 68 | 791
10 . . . I . . s 35 Total 42 | 100 | 44 | 100 | 8 | 100 | 47 | 100 | 39 | 100 | 8 | 100
0 . — — Lava los alimentos
Selavalas  Lavalos Lava los Lava los No hace Se evitan ,j; 2(2) ;Zg i jZ? 2 jg; ;31 Z; ig 5451;61 z; ;g;
manos utensilios utensilios alimentos nada ciertos
con agua ingredientes Total 42 | 100 | 44 | 100 | 8 | 100 | 47 | 100 | 39 | 100 | 8 | 100
caliente No hace nada
si 11 | 262 | 4 |91 |15 [174 ] 12 [ 255 | 3 | 77 | 15 | 174
No 31 | 738 | 40 | 909 | 71 | 826 | 35 | 745 | 36 | 923 | 71 | 826
Fuente: ENSANI 2015 Total 42 | 100 | 44 | 100 | 86 | 100 | 47 | 100 | 39 | 100 | 86 | 100
Se evitan ciertos ingredientes
Si 1 |24 2 |45 ] 3 |35 1 | 21| 2 |51 | 3 |35
No 41 | 976 | 42 | 955 | 8 | 965 | 46 | 979 | 37 | 949 | 83 | 965
Total 42 | 100 | 44 | 100 | 8 | 100 | 47 | 100 | 39 | 100 | 8 | 100
Otros cuidados
Si 1 |24 |1 | 23] 2 |23 1 |21 | 1 | 26| 2 |23
No 41 | 976 | 43 | 977 | 84 | 977 | 46 | 979 | 38 | 974 | 8 | 977
Total 42 | 100 | 44 | 100 | 8 | 100 | 47 | 100 | 39 | 100 | 8 | 100
éAlguien acompaii ..) mientras come?
si 32 | 744 | 28 | 667 | 60 | 706 | 38 | 809 | 22 | 579 | 60 | 706
No 10 | 233 ] 12 | 286 | 22 [ 259 | 8 17 | 14 [ 368 | 22 | 259
No sabe 1 | 23| 2 |48 | 3 |35 | 1 | 21| 2 |53 ] 3 |35
Total 43 | 100 | 4 | 100 | 85 | 100 | 47 | 100 | 38 | 100 | 85 | 100

Fuente: ENSANI 2015
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4.1.3 Significados, percepciones y practicas relacionados con la sa-
lud de nifos y nifnas menores de cinco aiios.

La primera infancia es una etapa de gran vulnerabilidad para el estado de salud y
nutricion de los nifos y ninas en Colombia. Aunque el pais ha avanzado en las ulti-
mas décadas en el mejoramiento de las condiciones de salud y el estado nutricio-
nal de sus ninos y ninas menores de cinco anos, en particular en las prevalencias
de enfermedades infecciosas como la enfermedad diarreica aguda y la infeccion
respiratoria aguda, aun persisten condiciones tales como la desnutricion crénica
(baja talla para la edad), la anemia, las deficiencias de micronutrientes como la
vitamina Ay el zinc, que siguen siendo un reto a resolver.

En este aparte se describen los resultados de aspectos relacionados con el es-
tado de salud de los nifios y ninas menores de cinco anos del pueblo Betoy, que
incluyen los aspectos cualitativos, como los resultados de la aplicacién del mé-
dulo de Menor de cinco anos de la encuesta, que incluye temas de prevencion, si-
tuaciony practicas relacionadas con las principales enfermedades de la infancia,
como son la enfermedad respiratoria y la enfermedad diarreica.

Asi, en las costumbres de crianza de los ninos del pueblo, durante el primer ano
los cuidados estan a cargo especialmente de la madre, quien representa la fuente
de alimento y proteccién personal. El periodo de lactancia exclusiva observado
y referido es de un afo (12 meses) en promedio. Los cuidados relacionados con
el nifo no se generan dentro un lugar especifico en la vivienda o los resguardos,
no existen sitios especiales de permanencia mas alla de algunas “cunas-corral”
elevadas del suelo y chinchorros mas pequenos que los de los adultos. Evitar
el contacto del nino con el suelo se asocia con una idea de prevencion de en-
fermedades de la piel, picaduras y golpes, asi como de algunas enfermedades
espirituales, que también se mencionan en los casos en que se deja a los ninos
solos en la vivienda.

Los entrevistados referencian que las principales enfermedades en los ninos son
la gripa, la diarrea y un brote en la piel llamado “carranchin”, asi como una afec-
cion en los ojos que denominan “ceguera o mirada china”, que se caracteriza
por la aparicion de muchas laganas, infeccion y molestia alrededor de los ojos.
Recientemente, por el brote de chikunguia se enfermaron muchos nifios (casi
todos) y adultos, afectando practicamente a toda la comunidad, segin lo repor-
taron en el resguardo Roqueros, a lo que se respondié con medicina tradicional
y solicitando una brigada de salud del hospital de Tame para que asistiera a la
comunidad.
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Aca lo principal que le da mas duro a los ninos es la gripa [..] y en después la
diarrea, la diarrea le agarra vomito y cagadera y la fiebre y dolor de cabeza [..]
y el otro que la da la enfermedad también el brote que llaman carranchin [...]

también laganas.}’4

La gripa, diarrea, esto fiebre, aqui le da dolor de cabeza y le da el que llamamos
la mirada chinay [...] hemorragia nasal.’3

Aunque los casos de enfermedades respiratorias y diarreicas, no se mencionan
entre los mas comunes, si se registra su existencia. Asi, para tratar la diarrea, el
médico tradicional de Julieros refiere que usa “liliboy y quina quina”,*’¢ la cual se
bate en una totuma de calabazo y se le da a tomar con una hoja del monte. La
tos es tratada con plantas tradicionales como el saman y masaguaro y cuando
se agudiza la enfermedad se remiten al hospital de Tame; para la diarrea con
sangre se utilizan las plantas “orejero” y “abején”, segun lo relata el médico tra-
dicional del resguardo Genareros.

Esa tos si [...] aqui la mayoria sufre de esa tos [...] mucha tos. Nosotros tenemos
una planta pa eso que se llama, llamamos saman y un arbol que se llama mas-
aguaro, que es aplicamos se calma, pero cuando ya no se calma les toca acudir
al médico occidental [..]. Si, con sangre [..] lo tratamos con una planta que lla-
mamos, que llama orejero y también se cura con, llamamos el abejon, uno se le
raspay se le talla la barriguita, el espinacito pa que, cague con sangre la damos

de tomar por dentro, eso calma, toda la parte tradicional.}”’

Los ninos también sufren algunas enfermedades contagiosas como el sarampion,
la tuberculosis y la neumonia, que deben ser tratadas en algunos casos por la
denominada medicina occidental:

Al médico tradicional, primero al médico tradicional, cuando tienen una enfer-
medad grave ya que no cubre al médico tradicional [..] enfermedades como el
sarampidn, la tuberculosis, el mala respiracién que llaman esto, neumonia, esas

enfermedades que son grandes que los médicos tradicionales no conocen.}’®

La vacunacion es percibida por la poblacién en general, tanto para los nifnos
como para las personas adultas, como un beneficio en la lucha contra algunas
enfermedades recurrentes en sus comunidades y resguardos, como el caso de la

174 Entrevista a autoridad Resguardo Roqueros.

175 Entrevista a médico tradicional Resguardo Genareros.
176 Entrevista a médico tradicional Resguardo Julieros.
177 Entrevista a médico tradicional Resguardo Genareros.
178 Entrevista a médico tradicional Resguardo Genareros.



gripa, ademas de un complemento para los casos que la medicina tradicional no
puede curar.

Se mencionaron ciertos malestares relacionados con la aplicacién de las vacu-
nas, ya que tiempo después, algunas personas se enferman con fiebres o gripas
normalmente durante los siguientes tres dias, lo que los aflige ademas del dolor
de la vacuna misma. Para curar el dolor y prevenir la infeccién en el punto en que
se pone la vacuna utilizan limén con agua-sal aplicado en el lugar de puncién, a
modo de antiséptico natural:

Porque le mata la enfermedad, [...] infecciones que tiene, los diarrea los carran-
chin eso los va matando todo [..] la vacuna es bueno pa que, pa la gripa. 7°

Existe una buena percepcion por parte de las autoridades indigenas sobre la va-
cunacion, como fue constatado en una entrevista en que se encontraban presen-
tes tanto el gobernador como el capitan del resguardo Roqueros.

Pues la vacunacion es para que los nifios no se vayan a enfermar, eso es lo que
vienen y explican los médicos [..] porque si no vacunan, la enfermedad puede

contagiar mas.18

La vacunacion es bien percibida también por el médico tradicional, quien plan-
tea que es una buena manera de atacar la enfermedad desde adentro, desde la
sangre, lo que se relaciona con la idea, sobre la imposibilidad de tratar desde la
medicina tradicional estas enfermedades contagiosas y los virus que se deposi-
tan en la sangre o en érganos internos.

Pues para mi la vacunacién si es, es para mi es bueno los nifos, pues para que
los nifios no se sientan mal, no se sientan enfermos, que sientan en bien por-
que nosotros como médicos tradicionales no controlamos la enfermedad desde
adentro bien, solamente controla lo que es el médico del occidente, porque él

va por dentro de la sangre.}8

Una de las principales estrategias implementadas en el pais para la prevencion
de las enfermedades prevalentes de la infancia, es el Programa de Crecimiento
y Desarrollo, que incluye la actividad de vacunacion. Por ello, se pregunt6 a las
madres y cuidadores de ninos menores de cinco afnos sobre este aspecto, encon-
trando que, de 131 madres, el 80,2% reportd que los ninos cuentan con el carné

179 Entrevista a partera Resguardo Roqueros.
180 Entrevista a médico tradicional Resguardo Genareros.
181 Entrevista a médico tradicional Resguardo Genareros.
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de vacunas, es decir, que una quinta parte no lo tiene, siendo muy importante
para la prevencion de enfermedades a nivel individual como de la comunidad
infantil Betoy.

Se observa una leve diferencia entre la tenencia de carné por parte de los nifios
82,3% que de las ninas 78,3% y del grupo de menores de un ano en comparacién
con el grupo de entre dos a cuatro afios; sin embargo, no son mayores las diferen-
cias entre los grupos de edad.

Figura 73. Carné de vacunas segltin sexo y grupo de edad

mSi ®mNo

105

82,9 1 78,9 82,3 78,3 80,2

No. % No.

0 a1 afos 2 a4 afios Hombre

Fuente: ENSANI 2015

Tabla 50. Carné de vacunas segiin sexo y grupo de edad

0 alaiio 2 a 4 aios Total Hombre

Carné de
vacunas

%

Si 34 82,9 71 789 | 105 | 80,2 | 51 | 823 54 | 783 | 105 | 80,2
No 7 171 18 20 25 | 191 | 11 | 177 | 14 | 203 25 | 191
No sabe 0 0 1 11 1 0,8 0 0 1 14 1 0,8
Total 41 100 90 100 | 131 | 100 62 100 69 100 | 131 | 100

Fuente: ENSANI 2015

Por la alta prevalencia e importancia de las enfermedades infecciosas en los ni-
flos y nifas menores de cinco anos, y por ser unas de las primeras causas de
muerte en este grupo etario, y con mayor riesgo en los menores de un ano, en la
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encuesta se indago acerca de la presencia, signos y sintomas relacionados con la Tabla 51. Sintomas relacionados con enfermedad respiratoria
Infeccidn Respiratoria Aguda'®y la Enfermedad Diarreica Aguda.1® Sintomasen  Oalafio  2a4afos Total Hombre
altimos 15 dias N % N N % N
En relacidn con los sintomas asociados a las enfermedades respiratorias, las ma- Fiebre
dres de 119 ninos reportan que el 68,1% tuvo fiebre y el 62% (80 nifios) presenta- Si 25 | 676 | 56 | €83 | 81 | €81 | 39 | 709 | 42 | 656 | 81 | 681
ron tos, el 25,6% moco liquido y nariz tapada y el 21,7% dolor de garganta, entre No 12 | 324 | 26 | 317 | 38 | 315 | 16 | 291 | 22 | 344 | 38 | 319
otros. Total 37 | 100 | 8 | 100 | 119 | 100 | 55 | 100 | 64 | 100 | 119 | 100
Tos
Si 22 | 55 | 58 | 652 | 8 | 62 | 38 | 623 | 42 | 618 | 80 | 62
Figura 74. Sintomas relacionados con enfermedad respiratoria No 18 45 N1 348 49 38 23 377 2 38,2 49 38
%) Total 40 | 100 | 89 | 100 | 129 | 100 | 61 | 100 | 68 | 100 | 129 | 100
|
Ninguno Si 9 | 225 | 24 | 27 | 33 | 256 | 14 | 23 | 19 | 279 | 33 | 256
Labios azules o morados No 31 77,5 65 73 96 74,4 47 77 49 72,1 96 74,4
Respiracion difici Total 40 | 100 | 89 | 100 | 129 | 100 | 61 | 100 | 68 | 100 | 129 | 100
Respiracion corta y rapida Si 9 | 225 | 24 | 27 | 33 | 256 | 14 | 23 | 19 | 279 | 33 | 256
Dolor de oidos o secreciones de oido No 31 77,5 65 73 96 74,4 47 77 49 72,1 96 74,4
Dificultad para tragar o alimentarse Total 40 | 100 | 89 | 100 | 129 | 100 | 61 | 100 | 68 | 100 | 129 | 100
Dolor de garganta
Ronguera Si 7 | 175 | 21 | 236 | 28 | 217 | 15 | 246 | 13 | 191 | 28 | 217
Dolor de garganta No 33 | 825 | 68 | 764 | 101 | 783 | 46 | 754 | 55 | 80,9 | 101 | 783
Moco Liquido Total 40 | 100 | 89 | 100 | 129 | 100 | 61 | 100 | 68 | 100 | 129 | 100
. Ronquera
Nariz Tapada si 5 | 125 | 12 | 135 | 17 | 132 | 6 | 98 | 11 | 162 | 17 | 132
Tos No 35 | 875 | 77 | 865 | 112 | 868 | 55 | 90,2 | 57 | 838 | 112 | 868
Fiebre 68.1 Total 40 | 100 | 89 | 100 | 129 | 100 | 61 | 100 | 68 | 100 | 129 | 100
Dificultad para tragar o alimentarse
0 10 20 30 40 50 60 70 80 Si 2 5 s | s6 | 7 | 54| 3 | 49| 4 | 59| 7 | 54
No 38 | 95 | 84 | 944 | 122 | 946 | 58 | 951 | 64 | 941 | 122 | 946
Fuente: ENSANI 2015 Total 40 | 100 | 89 | 100 | 129 | 100 | 61 | 100 | 68 | 100 | 129 | 100
Dolor de oidos o secreciones
182 MINISTERIO DE SALUD [online]. Infecciones Respiratorias Agudas (IRA). Disponible en: https:// Si 2 5 7 79 9 7 4 6,6 5 74 9 7
bit.ly/2S3wI52. La Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) constituye un grupo de enfermedades que se No 38 95 82 921 | 120 93 57 | 934 | 63 926 | 120 93
producen en el aparato respiratorio, causadas por diferentes microrganismos como virus y bacterias, Total 40 100 89 100 | 129 | 100 61 100 68 100 | 129 | 100

que comienzan de forma repentina y duran menos de dos semanas. Es la infeccién mas frecuente

en el mundo y representa un importante tema de salud publica en nuestro pais. La mayoria de estas Respiracionicortaiyirdpida

infecciones como el resfriado comtin son leves, pero dependiendo del estado general de la persona Si 2 5 5 [ 56 | 7 | 54| 4 |66 | 3 | 44| 7 | 54
pueden complicarse y llegar a amenazar la vida, como en el caso de las neumonias. En nifios meno- No 38 95 84 | 944 | 122 | 946 | 57 | 934 | 65 | 956 | 122 | 946
res de cinco anos, la causa de la infeccién en el 95% de los casos son los virus, siendo de buen pronos- Total 40 100 89 100 | 129 | 100 61 100 68 100 | 129 | 100
tico, pero un pequeno porcentaje puede padecer complicaciones como otitis, sinusitis y neumonia. Respiracién dificil

183 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) [online]. Enfermedades diarreicas, 2017. Dis-
ponible en: https://bit.ly/3n28GWf. Se define como diarrea la deposicion, tres o mas veces al dia (o
con una frecuencia mayor que la normal para la persona) de heces sueltas o liquidas. La deposicion
frecuente de heces formes (de consistencia sélida) no es diarrea, ni tampoco la deposicién de heces Total 40 | 100 | 8 | 100 | 129 | 100 | 61 | 100 | 68 | 100 | 129 | 100
de consistencia suelta y “pastosa” por bebés amamantados.

Si 3 75 7 79 10 78 7 115 3 44 10 7.8
No 37 92,5 82 921 | 119 | 922 54 88,5 65 956 | 119 | 92,2
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Tabal 51. (Continuacion).

0 a1l aiio 2 a 4 aiios Total Hombre

Sintomas en

altimos 15 dias N % N % ] % N

Labios azules o morados

Si 1 2,5 1 11 2 1,6 1 16 1 15 2 16

No 39 975 88 989 | 127 | 984 60 98,4 67 985 | 127 | 984

Total 40 100 89 100 129 | 100 61 100 68 100 | 129 100
. Negm

Si 13 325 15 16,9 28 21,7 13 213 15 22,1 28 21,7

No 27 67,5 74 831 | 101 | 783 48 78,7 53 779 | 101 | 783

Total 40 100 89 100 | 129 | 100 61 100 68 100 | 129 100

Fuente: ENSANI 2015

EL 53,2% de los nifios con sintomas de enfermedad respiratoria, fueron atendidos
en la casa por la mama (93). Los restantes ninos por el médico tradicional y en
un centro de salud en igual proporcién del 17,7% vy, en su casa por el promotor
de salud, el 11,4%:

Tabla 52. Atencion de sintomas y dolencias relacionados con enfermedad respiratoria, segiin edad y sexo

Tratamiento enferme- 2 a4 aios Hombre Mujer

dad respiratoria N % N % %

En la casa por lamama | 13 61,9 29 50 42 53,2 17 48,6 25 56,8 42 53,2
En la casa por el 2 |95 | 7 | 121 9 |114| 2 | 57 | 7 |159| 9 | 114
promotor

En un centro de salud 4 19 10 17,2 14 17,7 10 28,6 4 91 14 17,7

Por el médico 2 | 95 | 12 | 207 | 14 | 177 | 6 | 171 | 8 | 182 | 14 | 177

tradicional
Total 21 | 100 58 100 79 100 35 100 | 44 | 100 79 100
Fuente: ENSANI 2015
Figura 75. Atencion de sintomas relacionados con enfermedad respiratoria
53,2 "%

17,7 17,7
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Por el médico
tradicional

En un centro de
salud
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mama
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Fuente: ENSANI 2015
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Como se menciond, en el pais las enfermedades diarreicas agudas contindan
ocupando los primeros lugares de morbilidad y mortalidad en la poblacion me-
nor de cinco anos. Es mas intensa entre los seis meses y los dos anos de edad, y
tiene consecuencias graves en los menores de seis meses, en razén a que los lac-
tantes y ninos menores se deshidratan con mayor rapidez que los ninos mayores
y las personas adultas.’84

Respecto a la enfermedad diarreica durante los uUltimos 15 dias, las madres o
cuidadores reportaron que el 67,7% de los ninos y ninas menores de cinco anos
(siete de cada 10), presentd diarrea; cifra muy alta ante las consecuencias que
puede traer para la salud y la vida de los ninos. También se reporté en mayor
porcentaje entre los ninos de dos a cuatro anos (69,7%) que en el grupo de 0 me-
ses a un ano (63,4%). Asi mismo, mayor afectacion entre el grupo de ninas (73,5%)
que de ninos (61,3%).

Tabla 53. Enfermedad diarreica durante los ultimos 15 dias segtin sexo y grupo de edad

Diarrea en los 0 a1l aiio 2 a 4 aios Hombre
ultimos 15 dias N % N % N %
Si 26 63,4 62 69,7 88 67,7 38 | 613 | 50 | 735 | 88 | 67,7
No 15 36,6 27 30,3 42 323 24 | 387 | 18 | 265 | 42 | 323
Total 41 100 89 100 | 130 | 100 62 100 | 68 | 100 | 130 | 100

Fuente: ENSANI 2015

De los 88 menores de cinco afos de quienes se reportd presentaron diarrea, 81
madres o cuidadores informaron que presentaron sintomas como vomito (50,6%),
debilidad (40,7%) y moco y/o sangre en la deposicion (30,9%), asi como otros en
menores porcentajes.

Figura 76. Sintomas relacionados con enfermedad diarreica

(%)

50,6
40,7
30,9
I l - - o 2
- @  =-— 0 e

Voémitos Debilidad Moco y/o Labios Ojos Piel seca o Mollera
sangre secos hundidosy  arrugada hundida
sin lagrimas

Fuente: ENSANI 2015

184 MINISTERIO DE SALUD [online]. Infecciones Respiratorias Agudas (IRA). Op. cit.
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En relacién con la edad, se observan algunas diferencias en la presentacién de  Respecto de los tratamientos y remedios para la diarrea, en su mayoria se reali-
sintomas como mollera hundida, labios secos y debilidad en mayor proporciéon  zaron en la casa por parte de la mama (63,5%), seguidos por el médico tradicio-
en los ninos entre dos a cuatro anos, que en el grupo de menor edad. En latabla nal (24,7%), en centro o puesto de salud (10,6%) y finalmente en la casa por un
54 se pueden observar los sintomas de diarrea, tanto para las ninas como para promotor de salud (1,2%).

los ninos, asi como por los grupos de edad establecidos para el analisis.

Figura 77. Atencion de sintomas o enfermedad diarreica

Tabla 54. Sintomas durante la diarrea seguin sexo y grupo de edad %)
Sintomas 0 a1l aiio 2 a 4 aios Total 70 63;5
durante diarrea N % N A N % 60
Moco y/o sangre en la de
Si 7 29,2 18 31,6 25 30,9 10 27 15 341 25 30,9 50
No 17 70,8 39 68,4 56 69,1 27 73 29 65,9 56 69,1 40
Total 24 100 57 100 81 100 37 100 44 100 81 100 30 247
Piel seca o arrugada
Si 1 4,2 2 3,5 3 3,7 1 2,7 2 4,5 3 3,7 20 10,6
No 23 95,8 55 96,5 78 96,3 36 97,3 42 95,5 78 96,3 10 12
Total 24 100 57 100 81 100 37 100 44 100 81 100 0
Ojos hundidos y sin lagrimas En la casa por la Por el médico En un centro de En la casa por el
Si 1 42 3 53 4 49 0 0 4 91 4 49 mama tradicional salud promotor
No 23 95,8 54 94,7 77 951 37 100 40 90,9 77 951
Total 24 100 57 100 81 100 37 100 44 100 81 100 Fuente: ENSANI 2015
Si 0 0 2 35 2 2,5 1 2,7 1 2,3 2 2,5
No 24 100 55 96,5 79 97,5 36 97,3 43 97,7 79 97,5 Tabla 55. Atencion de sintomas o enfermedad diarreica
Total 24 100 57 100 81 100 37 100 44 100 81 100

Oalaiio 2ad4aiios Total Hombre Mujer Total

e i

Si 1 4,2 5 8,8 6 74 2 54 4 91 6 74 N % N N % N

No 23 95,8 52 91,2 75 92,6 35 94,6 40 90,9 75 92,6

Si 8 333 25 439 33 40,7 17 459 16 36,4 33 40,7 En la casa por el promotor 0 0 1 1,7 1 1,2 0 0 1 2 1 1,2

No 16 66,7 32 56,1 48 59,3 20 54,1 28 63,6 48 59,3

Total 24 100 57 100 81 100 37 100 24 100 81 100 En un centro de salud 4 16 5 8,3 9 10,6 3 8,3 6 | 12,2 9 10,6
- wvemits | Por el médico tradicional | 7 | 28 | 14 | 233 | 21 | 247 |10 | 278 | 11 | 224 | 21 | 247

Si 11 45,8 30 52,6 41 50,6 19 51,4 22 50 41 50,6

No 13 542 27 474 20 494 18 486 2 50 0 494 Total 25 | 100 | 60 | 100 | 85 | 100 | 36 | 100 | 49 | 100 | 85 | 100

Total 24 | 100 | 57 | 100 | 81 | 100 | 37 | 100 | 44 | 100 | 81 | 100 Fuente: ENSANI 2015
..o

Si 4 16,7 3 53 7 8,6 4 10,8 3 6,8 7 8,6

No 20 83,3 54 94,7 74 91,4 33 89,2 41 93,2 74 91,4 . . , .

Total 2a | 100 | 57 | 100 | 81 | 100 | 37 | 100 | 24 | 100 | & | 100 Para e'l trgtamlento dela dlarr'ea y sus sintomas, las madres informaron que usa-

ron principalmente los remedios caseros (50%), seguidos del suero de rehidrata-
Fuente: ENSANI 2015 cion oral (33,7%) y jarabes (25,6%).
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Figura 78. Remedios utilizados en el tratamiento de sintomas o enfermedad diarreica

Pedialite gy 2,3
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Pastillas | 19,8
Suero preparado en casa | 19,8
Jarabe R 25,8
Suero rehidratacion oral | 33,7
Remedios Case 0 L —— 50
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%

Fuente: ENSANI 2015

Por otra parte, en la Ruta Integral de Atenciones a la Primera Infancia (RIAS),
dirigida a la promocién y mantenimiento de la salud de la primera infancia, esta
contemplado “suplementar con hierro, vitamina A, zinc”, asi como “realizar des-
parasitacion intestinal, a todos los nifios y nifias sanos menores de 10 aios con
factores epidemiolégicos: ingesta de alimentos o aguas contaminadas, vida rural,
deficiencia de higiene y educacién, migraciones humanas y condiciones socioe-
conomicas y sanitarias deficientes”. Las deficiencias de vitaminas y minerales en
la alimentacidn, junto con los parasitos se consideran una forma de desnutricion
porque vitaminas y minerales son esenciales para el crecimiento, la salud y el
desarrollo de las personas y colectividades.*®

Las deficiencias de micronutrientes pueden causar retraso del crecimiento (talla),
afectar la capacidad de aprendizaje, la visidn, letargo, raquitismo, infecciones,
malformaciones, entre otras, segin la vitamina o mineral deficiente en la alimen-
tacion. Por otra parte, las consecuencias pueden ser mas graves en la gestacion o
embarazo, la lactancia, la primera infancia, la edad escolar y la adolescencia, pe-
riodos de la vida en que se requiere de un mayor consumo de estos nutrientes. 18

185 MINISTERIO DE SALUD [online]. Ruta Integral de Atenciones a la Primera Infancia (RIAS). Op. cit.
186 MINISTERIO DE SALUD [online]. Abecé de la lactancia materna. Op. cit.
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En relacion con el consumo de vitaminas, suplementos vitaminicos y comple-
mentos nutricionales en los ninos menores de tres anos, se encontrd que al 37,4%
se les suministrod este tipo de nutrientes adicionales a la alimentacién, mientras
que las madres o cuidadores reportaron que no al 54,9% y el 7,7% de las madres
o cuidadores no saben. El consumo de estos nutrientes observa en mayor porcen-
taje en las mujeres (40,8%) que en los hombres (33,3%).

Tabla 56. Consumo de vitaminas, suplementos vitaminicos y complementos nutricionales segiin sexo

Consumo de suplementos Hombre Mujer Total
vitaminicos N % N % N %
Si 14 33,3 20 40,8 34 374
No 24 571 26 531 50 54,9
No sabe 4 9,5 3 6,1 7 7,7
Total 42 100 49 100 91 100

Fuente: ENSANI 2015

4.2 Situacion nutricional segiin componente de ingesta o consumo

Para conocer la situacién de ingesta o consumo de alimentos por parte del pue-
blo Betoy, se recolectd informacion a una muestra de poblacién, tal como se de-
fine en el disefo, en términos de nimero y criterios de seleccién de pobladores,
edad, sexo y estado fisiologico (embarazo y lactancia) y se aplicé la metodologia
de Recordatorio de 24 horas (en adelante R24h) por mdltiples pasos. La recolec-
cion de informacion se efectué de manera rigurosa con los parametros estable-
cidos en el Manual de recoleccion de la informacion, por parte de profesionales
en nutricion y dietética de la Escuela de Nutricion y Dietética de la Universidad
de Antioquia, quienes recibieron capacitacion especifica para aplicar la metodo-
logia R24h. Los nutricionistas estuvieron acompanados por personas de la comu-
nidad. Asi mismo, la aplicacion de la metodologia, y la calidad de la informacion
se supervisd y pasé por un proceso de revisién critica en campo, por parte de
profesionales nutricionistas, con el objetivo de garantizar su calidad.

La evaluacién de la ingesta o consumo, se efectué mediante comparacion con
las Recomendaciones de Ingesta de Energia y Nutrientes (RIEN), reglamentadas
por el Ministerio de Salud, en la Resolucion 3803 de 22 de agosto de 2016.287 Los

187 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Recomendaciones de Ingesta de Energia y Nu-
trientes -RIEN- Resolucion 3803 de 2016. Bogota, D.C., 2016.
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datos de los alimentos recolectados y sometidos a revision critica, se ingresaron
al programa de analisis quimico de alimentos EVINDI V5 de la Escuela de Nutri-
ciony Dietética de la Universidad de Antioquia, y al programa PC_SIDE (Personal
Computer Versidn of Software for Intake Distribution Estimation) version 1.0 de
junio de 2004, utilizado en la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional de
Colombia ENSIN 2005 y en el analisis de otros pueblos indigenas.

La muestra de poblacion para la recoleccién de informacién de consumo, estuvo
conformada por 1.108 R24h, de los cuales 713 (64%) fueron primeros R24h y 395
(36%) segundos R24h.

A continuacion, se presentan los resultados del componente de consumo, inician-
do con la informacion de energia y macronutrientes como las proteinas, grasas y
carbohidratos, relacionados con la distribucién de la ingesta de la energia y del
respectivo nutriente, su adecuacion para el total de la poblacién, sexo, grupos de
edad y estado fisiologico.

Luego se presentan las tablas de consumo de alimentos, elaboradas con base
en el primer R24h, desagregadas para el total de la poblacion, sexo, grupos de
edad y estado fisiologico, tablas en las que se presenta el nombre del alimento,
el nimero de personas (n), el porcentaje de quienes lo ingirieron y la cantidad
promedio consumida.

4.2.1 Energia.

La ingesta media fue 1.183 Kcal (EE=28,7). En todos los grupos con informacion,
la prevalencia del riesgo de deficiencia superd 74%, excepto en los menores de
seis meses (56,8%) y en los de uno a tres afos (65,3 %), sin embargo, es muy alto.
La mitad de los hombres consumieron 1.227 Kcal y de las mujeres 970 Kcal, lo
cual es inferior a la tasa metabélica en reposo. Llama la atencién el inadecuado
consumo de energia de las mujeres en gestacién y lactancia (tabla 57).

Vale la pena destacar que, si bien algunos de los indigenas Betoy, presentaron
muy baja ingesta de alimentos, de las personas seleccionadas ninguna refirié que
dejé de comer alimentos el dia anterior.

188 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, ASOCIACION PROBIENESTAR DE LA FAMI-
LIA COLOMBIANA (PROFAMILIA), INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA y
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional en
Colombia ENSIN, 2005. Bogot4, D.C.: Panamericana Formas e Impresos, 2006.
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Los seres humanos emplean la energia para realizar todas las actividades fisi-
cas diarias, mantener la temperatura corporal, transportar, sintetizar y degra-
dar células u otros compuestos. La energia de la dieta proviene de las grasas,
los carbohidratos, las proteinas y el alcohol ingeridos. Para mantener un estado
nutricional adecuado, se requiere que exista balance entre los tres primeros ma-
cronutrientes y que la cantidad total de energia ingerida sea igual a la requerida.
Cuando se presenta un desequilibrio, se produce malnutricion, la que se refleja,
segln sea el caso, en exceso o deficiencia de peso.

La deficiencia en la ingesta de energia puede ocasionar trastornos en la salud
dependiendo del grupo de edad y del estado fisiolégico. En los fetos y en los
menores de 18 anos, puede disminuir la velocidad de crecimiento o incluso de-
tenerlo, ocasionando diferentes tipos y grados de desnutricion; en los escolares
puede influir negativamente en la capacidad de concentracién y por ende en el
aprendizaje, y en los adultos, reducir el rendimiento laboral.

La media de consumo de energia en las mujeres gestantes fue inferior a la Tasa
Metabélica en Reposo establecida para las mujeres en edad fértil (1.114 Kcal
EE'8=50,3), y todas presentaron riesgo de deficiencia; parece ser que las mujeres
indigenas no incrementan el consumo de alimentos durante este periodo.

Todos los grupos a partir de los seis meses, presentaron alta prevalencia de ries-
go de deficiencia en la ingesta usual de energia, valores similares a los reporta-
dos en los pueblos ubicados en Cafio Mochuelo,**® aunque el EE en Betoy fue muy
alto. A partir del grupo de cuatro a ocho anos se supera el valor reportado en el
estudio realizado en la poblacion Embera de Frontino, Antioquia (73,2%),*** y en
la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional de Colombia 2005 (63,7%).1%?

189 EE: error estandar

190 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y UNIVERSIDAD DE EXTERNADO DE CO-
LOMBIA. Estudio Nacional de la Situacion Alimentaria y Nutricional de los Pueblos Indigenas de Co-
lombia: Pueblo Saliba (Resguardo Cano Mochuelo) ENSANI 2012-2014. Bogota, D.C., 2015, p. 306.
191 ROSIQUE, Javier; RESTREPO, Maria; MANJARRES, Luz; GALVEZ, Aida y SANTA, Johana. Estado nu-
tricional y habitos alimentarios en indigenas Embera de Colombia. En: Revista Chilena de Nutricion,
2010, Vol. 37, No. 3, p. 270-280

192 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, ASOCIACION PROBIENESTAR DE LA FAMI-
LIA COLOMBIANA (PROFAMILIA), INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA y
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Op. cit.



Tabla 57. Distribucién de la ingesta de energia (Kcal) y su adecuacién por total de la poblacién, sexo, grupos de
edad y estado fisiolégico

<90% >110
Valor re- %Valor re-
ferencia ferencia

Percentiles

Grupo edad

= Media EE
(afos)

Minimo ponderado
Maximo ponderado

Total 397/ 81102 (104|011 65,3 5214,8 |460,0|760,0|1070,0{1503,0{2271,0(1183,3| 28,7

Hombres 181|787 (04 |11,5/ 03 | 1679 4861,2 |589,0|900,0(1227,0{1634,0{2139,0{1306,4| 39,6

Mujeres 216/835|02(88 |02 62,2 4564,0 |411,0|675,0(970,0 {1334,0{2109,0{1067,5| 36,5

0aSmeses |17|568|25|04|03| 5025 | 5670 |507,0|5180|531,0 |544,0|5560 | 5309 | 38
6allmeses |12[1000 * |00| * | 507 | 6314 | * | * * * * s
la3afios |86|653|08 205 09| 478 | 34050 |3720|582,0| 7810 |1048,0|1613,0| 859,5 | 43,1
4a8afios |54|735|10(171 10| 732 | 37740 |2940|551,0| 9050 |1416,0(2277,0(1049,4| 86,7
9al3afios |46|974|31|02|06| 752 | 40452 |4610|309,0|1141,0/1562,0|2346,0(12381| 87,1
14al8afios |76|968|04| 06|01 | 1259 | 36820 |6360|954,0|12250|1542,0/1083,0[1274,9] 51,1
19a30afos |58(867|10|59|07| 772 | 46063 |5450|941,0 1339,0/1868,0(2929,0(14851| 99,9
3laS0afos |20(908 |44 |13 |14| 3097 | 27190 |856,0 [1251,01532,0|18150(2212,0[1533,4| 91,9
51a70afos |21|868|28(58 (21| 2119 | 29079 |819,0[1087,0/1294,0|1516,0|1863,0/1311,3| 69,4
Mayoresde70 | ; | g |80 | 44 | 50| 10566 | 22277 1036,013100/1534,0(1792,0(2226,0(1579,1[138,3

anos

Estado fisiolégico

g'\:S“tJ:r:f;s 201981 (1,03 0,5 |042| 2410 | 45753 |789,0|954,0 [1.091,0/1.248,0/1.520,0[1.114,2| 50,3

4.174,1 |452,0|841,0 [1.235,0/1.756,0(12.783,0(1.376,1|1109,2

Mujeres lactantes| 46 | * A * 67,8

* No es posible normalizar los datos
** Este valor corresponde al n sin expandir

Fuente: ENSANI 2015
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4.2.2 Proteinas.

La ingesta media de proteinas alcanzé6 un valor de 23,7g (EE= 0,7) igual al de los
pueblos de Caio Mochuelo 23,8g (EE=0,4). La prevalencia de riesgo de deficien-
cia estuvo alrededor de 99%, excepto en los nifios de cuatro a ocho anos (56,5%
EE=1,1); todas las mujeres en gestacidn y lactancia tuvieron riesgo de deficiencia
(tabla 58). Los resultados obtenidos son similares a los que se hallaron en los
pueblos de Cafo Mochuelo.*?

El porcentaje AMDR o rango aceptable de distribucion de macronutrientes (por
sus siglas en inglés) se debe analizar con mucha precaucién, pues cuando no se
cubre el requerimiento de energia, su analisis puede ser enganoso. Sin embargo,
en esta ocasion, un alto porcentaje de individuos estuvieron por debajo del valor
de referencia, y se observd un incremento del bajo aporte de las proteinas a la
energia total, a medida que se ascendia en los grupos de edad (tabla 58), a dife-
rencia de Cano Mochuelo, donde se reportdé un mayor numero de personas que
alcanzaron el %AMDR de las proteinas.1**

Es evidente que los Betoy incluyeron alimentos tanto de origen animal como
vegetal fuentes de proteinas (aminoacidos esenciales,) pero se observd que no
todas las personas reportaron su consumo y que la cantidad ingerida no fue su-
ficiente para cubrir el requerimiento, ni contaron con el respaldo calérico para
cumplir la funcion de sintesis.

Respecto a la ingesta de alimentos fuente de este nutriente se evidencié que
100% de los ninos menores de seis meses incluyeron diariamente leche materna
y ninguno leche en polvo; sin embargo, se debe tener en cuenta que la muestra
solo estuvo conformada por 17 nifios (tabla 71).

El grupo de 6 a 11 meses, la muestra estuvo conformada por 12 nifos, en los cua-
les se observa que todos siguieron recibiendo leche materna y refieren consumo
de los siguientes alimentos fuente de proteinas: un nifio leche en polvo (52g), un
nino lentejas (10g) y uno Bienestarina (6g) (tabla 72).

En el grupo de uno a tres anos, 24,4% contintan recibiendo leche materna, y los
otros alimentos fuente de proteinas ingeridos fueron: carne de res, huevo, leche
en polvo, sardina enlatada y Bienestarina (tabla 73).

193 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y UNIVERSIDAD DE EXTERNADO DE CO-
LOMBIA. Op. cit. p. 306.
194 Ibid. p. 306.
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Por sexo, otros grupos de edad y estado fisiologico, aparece una gran lista de ali-
mentos fuentes de este nutriente, pero se destacan: carne de res, huevo, sardina
enlatada, leche en polvo, lenteja y Bienestarina y, dentro de los alimentos pro-
pios de su cultura, estuvieron la iguana, el chigliro y el armadillo (tablas 72 a 85).

Tabla 58. Prevalencia de la deficiencia en la ingesta usual de proteinas (g) por total de la poblacién, sexo, grupos
de edad y estado fisiologico

> Valor
referen-
cia

Prevalencia
deficiencia

< Valor

Grupo edad p referencia Percentiles

(afios) Media EE

o o
© ©
© [
- -
() [
© ©
s c
=) o
o a

5

25 50 75 95

Sexo

% EE % % EE
.3 *

EE
s ool |

Hombres 181|765|05(00| * | 747 | 03 12

1290 |81]16,0/243|350|53,8| 268 | 11

Mujeres 216/771|05|00 | * * * 0,4 953 |6,2|122|18,6 /268|418 | 20,6 | 0,8

OaS5meses |17| * * * *

1000 | * 6,8 9.0 71173|75|77 80| 75 |01

6allmeses |12|1000| * |00 | * |100,0| * 6,1 11,7 |70|78 |84 92 |105| 86 |03

1la3anos 86 16651000 * * * 0,2 92,7 |64|118|17,2\242|37,6| 190 | 11

4 a8 anos 541866 (226/ 00| * | 565 | 11 13 1025 (6,0(12,4|193|289|485| 222 | 19

9al3afos |46|882|142/ 00| * | 852 | 63 12 117,3 [143]20,3|254|31,441,8| 264 | 1.3

1l4al8afos |76 |67,4(08 0101|979 | 04 19 77,6 90|16,8|24,8 343|492 264 | 1,4

19a30afos | 589980100 * | 962 | 06 13 116,2 |8,7|17,8|26,9|38,6|60,5| 29,7 | 21

3la50anos |[20(994(08|00| * | 999 | 01 2,8 51,0 |68|145|21,2/287|408| 221 | 23

5l1a70afos |21|1000f * |00| * |1000| * 0,9 542 (09|24 |25)80|160| 61 |12

Mayores de 70

€ 71 = P 127 26,8 P - N N N X x
anos
Estado fisiologico
Mujeres 201920(26/10/08| 998 | 03 16 70,1 |6,8|13,3|20,0/28,8|458| 223 | 2,8
gestantes
lMUJeres 469990100 | * |1000| * | 06 | 821 |80|162|241|338(514| 261 |20
actantes

*No es posible normalizar los datos

** Total de la poblacién, por sexo, para los menores de 18 afios igual a 10-20% AMDR.

*** Para los grupos de edad mayores de 18 afos, gestantes y lactantes es igual a 14-20% AMDR.
**** Este valor corresponde al n sin expandir

Fuente: ENSANI 2015
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4.2.3 Grasa.

Los resultados mostraron que 75% de los pobladores Betoy consumen menos de
26,1 g/dia de grasa total; la media de consumo fue 19,2g (EE=0,7), la mayoria de
los individuos ingieren menos de 20%AMDR (tabla 59).

La cantidad media de grasa saturada fue 28,4g (EE=,3), la mayoria de los indivi-
duos estuvieron por debajo de 10%AMDR (tabla 60).

El consumo medio de grasa monoinsaturada fue 6,0 g (EE=0,2) y la de grasa polin-
saturada 4,2g (EE=0,1). No fue posible obtener el porcentaje del AMDR, para las
grasas mono y polinsaturada (tablas 61y 62).

El aceite fue el primer alimento fuente de grasa reportado en todos los grupos de
edad a partir de los seis meses, situacion que fue igual por sexo y estado fisiol6-
gico. Es importante tener en cuenta que la media del consumo de aceite estuvo
alrededor de 3,4 g/dia, lo que es inferior a un intercambio de grasa, y evidencia
que la principal fuente de grasa fueron los alimentos de origen animal (tablas 72
a 85).

El consumo adecuado de grasa se requiere como respaldo energético para que
las proteinas cumplan la funcién de sintesis y para la absorcién de las vitaminas
liposolubles A, D, E y K. Ademas, los acidos grasos esenciales, es decir aquellos
que el organismo no puede sintetizar, son fundamentales en la formacion de las
estructuras cerebrales y de las membranas celulares.

Es de destacar que la grasa provino en la mayoria de los casos de alimentos
naturales, lo que puede ser un factor protector de la salud cardiovascular; es
lamentable que el pescado, alimento fuente de grasas esenciales, no ocupe los
primeros lugares en este pueblo.
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Tabla 59. Porcentaje de individuos que se encuentran por debajo o por encima del rango de distribuciéon acep- Tabla 60. Porcentaje de individuos que se encuentran por debajo o por encima del rango de distribucion acepta-
table para la grasa total (%AMDR) y distribucién de los percentiles (g) por total de la poblacién, sexo, grupos de ble para la grasa saturada (%AMDR) y distribucion de los percentiles (g) por total de la poblacion, sexo, grupos de
edad y estado fisiolégico edad y estado fisiolégico

Grasa saturada
<10%

< Valor > Valor
referencia**referencia**

Percentiles Percentiles

Grupo edad (afios) n Media EE Media EE

ponderado
ponderado

o o
© o
© [
- -
[T} [T
© <
c c
(< o
Q. Q.

% % EE

w

25 50 75 95 5

% EE 25 50 75 95
_oel | 37 s 02 | 00 702 ] 32 | 34| 63 a0e | w7 |24 | 03

Sexo

Total 397/828 |02 | 55|01 01 1980 |3,6(92]| 168 [26143,3| 19,2 0,7

Hombres | 181 79.9 0,4 0,0 40,6 16 4,2 7,6 119 19,5 8,6 04

Hombres 181|802 |04 | 7.2 | 03| 02 1053 |47 |117| 196 |297]469 21,9 | 1,0
Mujeres | 216 | 834 | 03 | 00 | 715 | 10 | 28 | 53 | 89 | 154 | 64 | 03
Mujeres 216|725 03 | 26 | 01| 01 2034 | 2977|142 |228[386| 166 | 08 Grupo edad
Grupo edad 0a5meses| 17 * * | 142 | 163 | 143 | 146 | 150 | 154 | 158 | 150 | 01
0aSmeses |17 31,0 346 |31,4/320| 328 |336[342| 328 | 02 21 251; 2 | oo X 14 | 168 | 56 | 83 | 107 | 127 | 145 | 104 | o8
6allmeses |12/ 00 | * 998 04 ) 23 Be T ’ la3afos| 8 | 728 | 07 | 00 | 343 | 10 | 33 | 65 | 111 | 189 | 78 | 06
1a3 afos 86|602|07 37|04 o021 872 |38|96|164 (257413 187 | 13 4agafios| 54 | 93 | 14 | 02 | 274 | 09 | 28 | 56 | 96 | 166 | 68 | 07
4a8afos 54|1000| * | 00 | * 04 727 |28]80]152 |255/439| 183 | 18 9allafios| 46 | 1000 01 | 629 | 30 | 48 | 66 | 90 | 139 | 73 | 05
i 14a18afios 76 | 1000 | * 01 | 623 | 20 | 44 | 68 | 97 | 148 | 74 | 05
9a13afios 46 1000| * | 00| * 04 1383 |99 141|179 22,5311 189 | 10
14a1safos |76 |1000 * | 00| * 30 826 |62 120 178 |246/355| 190 | 16 19a30afos 58 | 962 | 07 | 01 | 839 | 13 | 37 | 68 | 116 | 246 | 91 | 11
19a30afios  |58|965|08 | 00 | * 03 2428 |41(108| 190 (312|637 246 | 2.8 3laS0afos] 20 | 975 | 1,2 | 02 | 479 | 80 | 20 | 41 | 85 | 240 | 73 | 23
3laS0afos |20 976|112 | 00 | * 03 1165 |17|49|105 (231|725 209 | 7.7 S1a70afos 21 | 940 | 37 | 02 | 371 | 32 | 46 | 59 | 74 | 102 | 62 | 05
5la70afos | 21|956|42| 00 | * 06 919 |11,4/135| 152 [17,0(19,9| 154 | 06 Mayores de| ) ) 0o | as ) ) ) ) ) ) )
70 afnos ' "
Mayores de 70 anos | 7 |1000| * | 00 | * 0,0 10,8 N * N * *

Estado fisiolégico
Estado fisiolégico

Mujeres 20 93,8 23 0,1 67,2 08 24 50 10,0 25,8 81 2,2

Mujeres gestantes |20 (943 | 25| 01 | 0,7 03 1994 2975|141 |258|58,7| 204 | 46 gestantes
. Mujeres
Mujeres lactantes |46 (99,503 | 00 | * 01 98,8 35(92]| 159 |256(46,0| 192 2,0 lactantes 46 99.1 04 0,0 353 12 33 58 9.6 17,5 71 08
*No es posible normalizar los datos * No es posible normalizar los datos
** Total de la poblacién, por Sexo, para los mayores de 4 afios, gestantes, lactantes igual a 25-35% AMDR. ** Este valor corresponde al n sin expandir
***Para los grupos de 0 a 3afos es igual a 20-40% AMDR.
**** Este valor corresponde al n sin expandir Fuente: ENSANI 2015

Fuente: ENSANI 2015
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Tabla 61. Distribucién de la ingesta usual de grasa monoinsaturada(g) por total de la poblacién, sexo, grupo de Tabla 62. Distribucién de la ingesta usual de grasa poli-insaturada(g) por total de la poblacion, sexo, grupo de
edad y estado fisiolégico edad y estado fisiolégico
[} o o -] .
2 ® T Percentiles = = Percentiles
S F S -
Supeisad =0 g Media EE Grupo edad £8 s Media EE
(afios) s = = (afios) s e S 2
2 2 5 25 50 75 95 2 2 5 25 50 75 95
e N A I I E N
Sexo Sexo
Hombres 181 0,0 35,2 12 35 63 9.8 159 71 03 Hombres 181 01 331 12 2,6 4,2 61 10,0 4,7 0.2
Mujeres 216 0,0 43,9 0,7 2,2 4,2 6,9 11,6 49 0,2 Mujeres 216 0,0 571 08 19 32 50 8,6 38 0.2
Grupo edad Grupo edad
0 a5 meses 17 11,7 131 11,8 121 12,4 12,7 12,9 12,4 01 0a5 meses 17 35 3,9 35 3,6 37 38 39 37 0,0
6 a1l meses 12 0,7 12,4 * * * * * * * 6 a1l meses 12 05 4,2 * * * * * * *
1a3afos 86 0,0 277 09 29 53 85 | 139 | 61 | 04 la3afos 86 00 18,5 07 17 29 | 44 7.6 49 0.2
4 a 8 afios 54 0,0 24,5 08 23 45 7.5 12,8 5,3 0,5 4 a 8 anos 54 0,0 19,2 0,5 1,7 3,3 58 10,8 4,2 0,5
9al3afos | 46 0,0 50,0 19 35 53 7.9 133 6,2 0,6 9al3anos 46 01 28,6 14 2,5 37 52 85 41 03
14a18afios | 76 0,0 24,4 16 35 54 76 | 115 | 58 | 04 l4al8anos | 76 01 20,7 16 28 40 | 55 8.2 44 0.2
19a30afos | 58 0,0 50,8 1.2 32 58 94 | 174 | 71 | 07 19a30afos | 58 00 558 12 27 | 45 | 71 | 126 54 05
31a50afos | 20 0,0 30,9 0,4 1,4 29 58 | 148 | 47 | 13 3las0afos | 20 01 377 0.5 14 | 30 | 65 | 194 57 20
51 a 70 afios 21 0,0 30,7 2,0 32 42 55 7.8 45 04 51 a 70 anos 21 0,2 15,3 1,2 21 2,9 41 6,0 3,2 0,3
Mayoresde 70 | 00 19 X X X . . R . Mayoresde70 11 37 13 | 18 | 22 | 26 | 33 22 0.2
anos g g anos
Estado fisiolégico Estado fisiolégico
j - Mujeres ges-
Mujeres ges- | 00 364 03 | 18 38 71 | 142 | s1 | 10 il 20 00 354 09 | 19 | 32 | 50 | 96 39 07
tantes antes
j - Mujeres lac-
Mujeres lac- | ¢ 00 258 11 28 48 75 | 129 | 56 | 06 ot 46 00 233 10 | 24 | 41 | 64 | 111 48 05
tantes antes
*No es posible normalizar los datos * No es posible normalizar los datos

) . ** Este valor corresponde al n sin expandir
** Este valor corresponde al n sin expandir

Fuente: ENSANI 2015
Fuente: ENSANI 2015
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4.2.4 Carbohidratos (CHO).

El nutriente que mas aporté a la energia total fueron los carbohidratos; la mayo-
ria de la poblacién indigena tuvo un consumo superior al punto de corte estable-
cido 65% del AMDR (tabla 63).

Los alimentos fuentes de carbohidratos complejos, en su orden, de mayor a me-
nor fueron: 79,6% platano (118g), 70,3% arroz (72g), 39% pastas cocidas (83g),
38% yuca (129g), 16% arepa (37g) y papa (87g), y 6% pan (28g). No fue posible
obtener la distribucién de los percentiles de los CHO concentrados, ni su porcen-
taje de AMDR, pero las principales fuentes fueron: panela (25g) y azlcar (12g); 14
personas tomaron gaseosa (tablas 72 a 85).

Si bien los carbohidratos superaron 65% del AMDR, su analisis debe ser cuida-
doso, ya que en una dieta tan deficiente de energia, ellos también fueron insu-
ficientes, dado que, partiendo de la recomendacion de que una dieta de 2.000
Kcal aporte 65% de AMDR en forma de CHO, se necesitarian 325g CHO/dia, y los
resultados muestran que 75% de la poblacién ingirié 293g o menos, la media de
consumo fue de 227,6g lo cual estd muy por debajo de lo establecido (tabla 63).
Los carbohidratos, ademas de aportar glucosa, compuesto esencial para la vida
pues garantiza la funcién de todos los drganos, cumplen papel esencial como
respaldo calérico no proteico y formacién de estructuras y de membranas celu-
lares.

En cuanto a la fibra, la ingesta media fue 15,7g (EE=0,5). En los grupos de edad de
uno a tres anos y de cuatro a ocho anos, el bajo riesgo de deficiencia en la ingesta
usual de fibra estuvo alrededor de 9%; en el de nueve a 13 anos descendié abrup-
tamentey, a partir de los 14 afos, presentd un incremento paulatino (tabla 64).

La principal fuente de fibra en los Betoy fue el platano, ingerido por el 80% de
la poblacién en una cantidad media de 118g; las frutas y verduras reportadas,
aunque fueron mas variadas, en porcentaje y la cantidad ingerida no tienen un
aporte significativo (tablas 72 a 85).

La fibra dietaria se ha asociado con un adecuado transito intestinal y con la pre-
vencion de cancer de colon y algunos trastornos cardiovasculares. En esta co-
munidad es destacable el consumo de platano, alimento propio de la regién que
hace un aporte muy importante de fibra.
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Tabla 63. Porcentaje de individuos que se encuentran por debajo o por encima del rango de distribucion acepta-
ble para los carbohidratos totales (%AMDR) y distribucién de los percentiles (g) por total de la poblacién, sexo,
grupo de edad y estado fisiolégico

(=] (=]
<50%VCT >65%VCT 28 g8 Percentiles
Grupo edad £5 H .
- =] - Media EE
(anos) $c e
2 2
% EE % EE 5 25 50 75 95
Sexo
Hombres | 181 | 41 | 02 |783| 04 |192| 9134 | 940 | 153,0 | 226,0 |323,0| 466,0 | 247,5| 89
Mujeres | 216 | 21 | 01 |857| 03 |123| 9145 | 650 |121,0| 1820 |268,0| 449,0 | 2099 | 133
Grupo edad
OaSmeses| 17 | * | * | * * | 487 | 543 | 492|502 | 514 527|537 | 51,4 | 03
6allmeses| 12 [976| 32 |00 | * |23 | 776 | * * * * * * *
la3afios | 86 | 33 | 04 |764| 08 [134| 6239 | 630 |1000 | 1380 [191,0[ 3030 | 1548 | 84
4a8afos | 54 | 00 | * |937| 29 |134| 8045 | 620 |113,0| 171,0 |257,0| 4540 [203,1| 17,8
9al3afios | 46 | 00 | * |1000| * |141| 8828 |1760|2120 | 2410 |273,0| 3250 | 2442 | 67
14al18afios| 76 | 00 | * |991| 04 |260| 7925 |126,0]|1860 | 237,0 |296,0| 3980 | 2460 | 96
19a30afos| 58 | 00 | * |973| 06 |139| 8273 |1130]|187,0| 259,0 |354,0| 541,0 | 284,4| 17,9
31a50afios| 20 | 00 | * |996| 05 |662| 5747 |241,0|2810 | 3090 |337,0| 3740 |3087 | 91
51a70afos| 21 | 18 | 11 |87.8| 29 |204| 7122 |1340]2040 | 262,0 |328,0 4360 |270,3| 20,2
Mayoresde | , | . | . | « * 11930| 4863 |1950|267,0 | 3250 |388,0] 491,0 | 3315 | 341
70 anos
Estado fisiolégico
Mujeres | 56 | 00 | * |990| 12 |598| 6108 |1720|1950 | 2130 2320 2620 | 2145 | 6,2
gestantes
lM”Jeres 46 | 00 | * |999| 01 |125]| 7703 | 96,0 |171,0| 2460 |346,0| 542,0 | 273,2 | 20,9
actantes

* No es posible normalizar los datos
** Este valor corresponde al n sin expandir

Fuente: ENSANI 2015
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Tabla 64. Porcentaje de individuos con bajo riesgo de deficiencia en la ingesta usual de fibra dietaria (g) por total
de la poblacion, sexo, grupos de edad y estado fisiologico

Bajo riesgo de

deficiencia** Percentiles

Grupo de edad
(afios)

Media EE

ponderado
ponderado

% EE

ol 37| - | | o | sse | 37 | 85 135 204] 353 [157 ] 05 |

Sexo

Hombres 181 87 04 0,0 80,9 4,8 100 | 150 | 210 | 329 | 164 | 07
Mujeres 216 | 137 03 0,0 97,0 31 7,7 123 192 | 369 | 152 | 08
0 a5 meses 17 * * 0,0 0,0 * * * * * * *
6 a1l meses 12 * * 0,0 33 0,5 0,6 07 | 08 0,9 0,7 | 00

1la3afos 86 94 0,7 2,0 614 2,6 55 85 128 | 232 | 101 | 07

4 a8 afos 54 9.2 13 01 49,8 4,9 9,0 131 | 184 | 287 | 145 | 10
9 al3anos 46 01 33 0,2 82,0 137 | 160 | 177 | 196 | 228 | 179 | 04
14 a 18 afos 76 56 12 17 90,2 77 119 | 158 | 20,7 | 300 | 169 | 08
19 a 30 afios 58 78 12 01 713 79 12,7 173 | 231 | 340 | 186 | 11
31 a 50 afnos 20 134 3,0 22 48,4 77 136 | 191 | 257 | 375 | 204 | 21
51 a 70 afos 21 20,0 33 0,5 47,9 124 | 161 | 190 | 220 | 267 | 192 | 09

Mayores de 70
anos

5 25 50 75 95

7 398 22,6 8,0 44,8 222 | 245 | 261 | 278 | 303 | 262 |09

Estado fisiolégico

Mujeres ges-

20 19 13 2,2 40,5 9,9 130 | 154 | 180 | 221 | 156 | 0,8
tantes

Mujeres lac-

tantes 46 * * 01 59,9 55 10,7 | 160 | 233 | 378 | 181 | 15

* No es posible normalizar los datos

**Dado que tuvo como parametro la ingesta adecuada-— Al se estable-
ce el porcentaje de individuos que estan por encima

*** Este valor corresponde al n sin expandir

Fuente: ENSANI 2015

4.2.5 Vitaminas y minerales.

Las vitaminas y minerales son nutrientes que se requieren en pequefas canti-
dades; sin embargo, estos elementos no son sintetizados por el organismo y es
necesario consumirlos para cubrir sus requerimientos. EL ser humano puede so-
brevivir con minimas cantidades, pero su deficiencia podria alterar algunas fun-
ciones fisiolégicas con un impacto desfavorable en su salud y desarrollo.
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4.2.5.1 Vitamina A.

El 71% de la poblacion total (EE=0,2) presenté riesgo de deficiencia; segin sexo,
los hombres y mujeres tienen un similar; por grupos de edad, las menores preva-
lencias las presentaron los nifios de uno a tres afos (33,1% E=0,7), los de cuatro a
ocho anos (42,2% EE=1,4) y los adultos de 31 a 50 anos (77,7% E=4,8). Los demas
grupos estuvieron alrededor de 90%, excepto los ninos menores de seis meses,
quienes no presentaron riesgo de deficiencia. Este comportamiento fue similar al
de otros pueblos indigenas (tabla 65).

En la naturaleza, la vitamina A esta en dos formas: el retinol, cuya principal fuen-
te nutricional es el higado de los diferentes animales, y los carotenos, que estan
en las frutas y verduras de color verde o amarillo intenso como el mango, la
zanahoria, el brécoli y la auyama, alimentos que no fueron de uso comun en el
grupo de indigenas; el principal aporte lo obtuvieron del platano. Ademas, para
que el organismo pueda absorber la vitamina A, debe consumirse junto con can-
tidades adecuadas de grasas, nutriente que, si bien fue superior al ingerido en las
otras comunidades, no cumplié con las recomendaciones establecidas.

La deficiencia de vitamina A ocurre cuando la dieta no es suficiente para cubrir
las demandas, lo cual es evidente en la mayoria de los individuos del pueblo
Betoy. Se necesita para el funcionamiento normal del sistema visual, para el cre-
cimiento y desarrollo y para mantener la funcidn inmune, la sintesis de hemoglo-
binay la reproduccion, entre otras.}® La carencia de esta vitamina se asocia con
xeroftalmia, ceguera nocturna, manchas de Bitot y alteraciones en la formacion
de los fetos.1%

195 FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION OF THE UNITED NATIONS AND WORLD HEALTH
ORGANIZATION. Human vitamin and mineral requirements. Report of a joint FAO/WHO expert con-
sultation. Bangkok, 200,1 p 87.

196 TANUMIHARDJO, Sherry; et al. Biomarkers of Nutrition for Development (BOND)-Vitamin. En:
The Journal of Nutrition, 2014, Vol.144, No. 8, p. 13225-13425S.



Tabla 65. Prevalencia de riesgo de deficiencia en la ingesta usual de vitamina A por total de la poblacién, sexo,
grupos de edad y estado fisiolégico

Prevalencia de

I Percentiles
deficiencia

Grupo edad

" Media EE
(afos)

ponderado

o
© o
s 2
T &
5 =
Q.

50 250 500 750 950

% EE
_ ool 37| 17 | 02 oo fuewe| - | - | | -] ] -] -

Sexo

Hombres | 181 | 661 03 00 |13394| 980 | 2070 | 309,0 | 4330 | 6460 | 3326 | 126
Mujeres | 216 | 681 03 30 |15869 | 920 | 1860 | 2740 | 3390 | 5610 | 2933 | 9,9
Grupo edad
OaSmeses | 17 | 00 * | 4523 | 5048 | 4560 | 4640 | 477,0 | 4900 | 4910 | 4771 | 34
6allmeses| 12 * * 191 | 4743 * * * * * * *
la3afos | 86 | 331 07 00 |13003| 840 | 1790 | 2760 | 402,0 | 6390 | 3075 | 189
4a8aios | 54 | 422 14 00 | 8750 | 1350 | 2120 | 277,0 | 3520 | 482,0 | 2887 | 145
9al3afos | 46 | 962 32 00 | 9246 | 1690 | 2240 | 2660 | 3120 | 3840 | 2699 | 96
l4al8afos | 76 | 973 08 00 | 7888 | 1010 | 2060 | 298,0 | 3950 | 5300 | 3046 | 150
19a30afos | 58 | 931 038 00 |1797,7 | 710 | 1700 | 277.0 | 4220 | 7070 | 3184 | 26,6
31as50afos | 20 | 777 438 00 |12352| 1320 | 2840 | 429,0 | 599,0 | 8840 | 4575 | 519
Sl1a70afos | 21 | 949 33 00 |1697,7 | 1130 | 207,0 | 290,0 | 402,0 | 6570 | 3250 | 381
Mayor_es de 70 7 N * 49 | 10266 * * * * * * *

anos
g“:;j:r:fgs 20 | 849 33 00 |16542| 960 | 1990 | 3060 | 4480 | 7220 | 3441 | 443
l:';:f;f:s 46 * . 00 |1546,6 | 1450 | 246,0 | 3410 | 4580 | 670,0 | 3652 | 240

*No es posible estimar el indicador debido a la variabilidad de los datos
** Este valor corresponde al n sin expandir

Fuente: ENSANI 2015

4.2.5.2 Vitamina C.

Eltotal de la poblacién presentoé una prevalencia de riesgo de deficiencia de 18%
(EE=0,2); la cantidad media ingerida fue 88,2 mg (EE=2,7). La menor prevalencia
la presentaron los nifios de uno a 13 afos; a partir de los 14 afos se evidenci6 un
incremento cuyo valor maximo se ubicé en las personas de 19 a 30 anos (49,3%
EE=1,0) (tabla 66).
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Los principales alimentos consumidos fuente de este nutriente fueron: platano,
limoén, naranja, mandarina y papaya.

Este nutriente es uno de los principales antioxidantes y, ademas, desempena un
papel fundamental en la sintesis de colageno, necesario para la formacion de
los huesos, la piel y los tendones. El consumo de entre 25y 75 mg de vitamina C
en una comida, contribuye a la mejor biodisponibilidad o utilizacién del hierro
por el organismo;**’ sin embargo, ambos nutrientes (hierro y vitamina C) fueron
deficientes en una importante proporcién de individuos.

Tabla 66. Prevalencia de riesgo de deficiencia en la ingesta usual de vitamina C (mg) por total de la poblacién,
sexo, grupos de edad y estado fisiolégico

Prevalencia

de deficiencia Minimo Maximo Percentiles

ponderado ponderado kel 2

Grupo edad (afios) n
25 50 75 95

% EE 5
ol [397/180] 02 | 00 | sss8 |290] 510|750 1110]1940] 882 | 27

Sexo

Hombres 181|101 | 04 0,0 540,5 37,0 | 59,0 | 80,0 {112,0(183,0| 91,0 | 35
Mujeres 216 | 69,6 | 03 0,0 5716 24,0 | 450 | 69,0 |108,0203,0| 856 | 41
0 a5 meses 17 1000 | * 350 393 356 | 362|372 385|389 | 373 |03

6 a1l meses 12 * * 01 378 * * * * * * *
la3afos 8 | 18 | 03 0,0 4211 18,0 | 330 | 520 | 81,0 |1580| 649 | 51
4 a8 afos 541 26 | 1,0 0,0 4193 27,0 | 490 | 72,0 |1040|1720| 819 | 6,4
9 al3aios 46 | 11 | 29 0,0 415,2 28,0 | 550 | 83,0 |122,0|2080| 959 | 86
14 a 18 afios 76 | 286 | 1.2 0,0 468,9 31,0 | 57,0 | 82,0 |116,0|183,0| 91,2 | 55
19 a 30 afios 58 | 493 | 1,0 0,0 617,2 250 | 53,0 | 83,0 |1250|2140| 965 | 80
31a50afos 20 | 206 | 64 11 209,6 57,0 | 820 |101,0|121,0|152,0( 1021 | 6,4
51a70afos 21| 88 | 71 0,0 249,0 50,0 | 84,0 |113,0|114,0|184,0| 1144 | 89
Mayoresde 70 afos| 7 | 70 | 74 558 1452 77,0 | 99,0 |111,0122,0|133,0| 1091 | 6,5
Mujeres gestantes | 20 | 39,8 | 3,7 8,6 357,6 49,0 | 69,0 | 87,0 [110,0 |153,0| 923 | 7,3
Mujeres lactantes | 46 * * 0,0 7219 24,0 | 50,0 | 81,0 |127,0(227,0| 97,5 | 98

*No es posible estimar el indicador debido a la variabilidad de los datos
** Este valor corresponde al n sin expandir

Fuente: ENSANI 2015

197 JOHNSTON, Carol. Vitamina C. En: Conocimientos actuales sobre nutricion. Publicacién cientifi-
cay técnica No 592. 8° ed. Washington D.C.: Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacién
Mundial de la Salud, 2003, p. 1.
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4.2.5.3 Folatos.»*®

La poblacion indigena tuvo un consumo medio de 222,6 mcg de EFD de folatos
(EE=6,7). Todas las personas presentaron alto riesgo de deficiencia, pero la me-
nor prevalencia la tuvieron los grupos de edad de uno a tres afnos (34,1% EE=1,0),
de cuatro a ocho anos (44,7 EE=1,0) y de nueve a 13 afos (61% EE=1,3); para los
otros grupos estuvo alrededor de 80% (tabla 67). Las Unicas fuentes de folato
fueron la Bienestarina y las lentejas (tablas72 a 85).

El folato es un nutriente critico durante las primeras etapas del desarrollo huma-
no y en la gestacién; en este periodo, las demandas fisiolégicas aumentan para
garantizar la salud materna y el desarrollo fetal.'®® En el pueblo Betoy preocupa
que las mujeres gestantes y las lactantes presentan una alta prevalencia de ries-
go de deficiencia.

4.2.5.4 Zinc.

La media fue de 3,8 mg (EE=0,1) y la prevalencia de riesgo de deficiencia en el
total de la poblacion de 72,7% (EE=0,2). Todos los grupos de edad tuvieron alto
riesgo de deficiencia, pero los menores valores lo presentaron los ninos de uno
a tres anos (45,3% EE=0,7) y los de cuatro a ocho afos (50,3% EE=0,9) (tabla 68).

Los pobladores entrevistaos reportaron como fuente de zinc la carne de diferen-
tes animales y algunos alimentos de origen vegetal, pero en baja cantidad (tablas
72 a 85).

Debido a que no hay una reserva corporal de zinc, la alimentacion habitual debe
proporcionar una cantidad adecuada. Las deficiencias se pueden aumentar por
la pobre absorcidon y exacerbar por el estado fisiolégico en los que aumenta el
requerimiento como, por ejemplo, los periodos de crecimiento rapido y la ges-
tacion. Las fuentes alimentarias de zinc y la alta prevalencia de riesgo de defi-
ciencia en la comunidad Betoy, los ponen en un contexto de alta vulnerabilidad.

198 Serealizd un ajuste en la informacion nutricional del folato que aparece en las Tablas de Com-
posicion de Alimentos disponibles en Colombia, con el fin de que las unidades de medicién (mcgEFD),
coincidieran con las unidades de las recomendaciones nutricionales. Para el ajuste se tuvieron en
cuenta los valores de biodisponibilidad, establecidos por el Instituto de Medicina de Estados Unidos
asi:1 mcg de folato proveniente de alimentos naturales equivale o es igual a 0,6 mcg proveniente de
alimentos fortificados y 0,5 de suplementos.

199 BIRD, Julia; RONNENBERG, Alayne; CHOI, Sang; DU, Fangling; MASON, Joel y ZHENHUA, Liu.
Obesity is associated with increased red blood cell folate despite lower dietary intakes and serum
concentrations. En: Journal of Nutrition, 2015, Vol. 145, No. 1, p. 79-86.

126

IIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIK OIS

4.2.5.5 Calcio.

La cantidad media ingerida de calcio fue de 152,7mg (EE=5,9) y, en términos
generales, toda la poblacion Betoy presento alto riesgo de prevalencia de defi-
ciencia, sin diferencias, a excepcién de los ninos que son amamantados quienes
tuvieron un consumo adecuado (tabla 69).

Pocas personas reportaron el consumo de alimentos fuente de calcio de buena
disponibilidad; el primer lugar lo ocup6 la sardina enlatada (16g), seguida de la
leche en polvo (11g) (tablas 72 a 85).

La deficiencia de calcio ha sido muy frecuente en los colombianos, lo que se evi-
dencié en la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional de Colombia ENSIN
2005,2%° donde la prevalencia de riesgo superd el 90%, en la ENSIN 20102 y en
el Perfil alimentario de la Ciudad de Medellin 2015,22 en el cual, la frecuencia y
cantidad de alimentos fuentes del nutriente ingeridos, no corresponde a la canti-
dad requerida para cubrir las recomendaciones.

El calcio cumple funciones estructurales en el esqueleto y en los tejidos blandos,
y también participa en la transmisién neuromuscular de estimulos quimicos y
eléctricos, en la secrecion celular y en la coagulacion de la sangre.2%3

Se ha comprobado que deficiencias crénicas pueden producir secuelas en el sen-
tido que limitan la adquisicién de masa 6sea durante el crecimiento y conducen
al agotamiento de las reservas corporales durante la edad adulta.?* En la ac-
tualidad, se considera que una adecuada ingesta de calcio, desde la ninez hasta
el final de la vida, es un factor critico para la formacion y mantenimiento de un
esqueleto saludable, y que esta conducta alimentaria potencia la prevencién de
la pérdida de masa 6sea.

200 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, ASOCIACION PROBIENESTAR DE LA FAMI-
LIA COLOMBIANA (PROFAMILIA), INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA y
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Op. cit.

201 Ibid. , ,

202 SECRETARIA DE SALUD ALCALDIA DE MEDELLIN. Perfil de seguridad alimentaria y nutricional
de Medellin y sus corregimientos. Medellin: Alcaldia de Medellin y Universidad de Antioquia, 2015.
203 WEAVER, C. Calcio. En: Conocimientos actuales sobre nutricion. Washington, D.C.: OPS, 1997. p.
312-324.

204 MORA, Stefano y GILSANZ, Vicente. Stablishment of peak bone mass. En: Endocrinology and
metabolims clinic of North America, 2003, Vol. 32, No. 1, p. 39-63.
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Tabla 67. Prevalencia de riesgo de deficiencia en la ingesta usual de folatos (mcg EFD) por total de la poblacién,
sexo, grupos de edad y estado fisiolégico

Prevalencia
deficiencia Minimo  Maximo
EE ponderado ponderado

Percentiles
Grupo edad (afios) n Media EE

5

% 25 50 75 95

Sexo

Hombres 181,0| 496 | 04 49 1.071,0 | 84,0 |142,0|211,0|305,0|459,0|2323| 9,0

Mujeres 216,0| 696 | 03 15 1.6549 | 54,0 |111,0| 37,3 | 278,0484,0| 2118 | 94

Grupo edad

0 a5 meses 17,0 {1000 | * 353 40,0 353|363 | 373|382 391|333 | 03
6 a1l meses 120 | 853 | 64 36,7 159,5 405 | 475 | 561 | 69,7 |{101,3| 61,5 | 59
1la3anos 86,0 | 341 | 10 16 864,8 66,0 | 106,0 |145,0|198,0 |303,0159,9| 8.2
4 a8 anos 54,0 | 447 | 10 16 968,0 49,0 1105,0(176,0|278,0 | 465,0|206,4| 181
9 al3anos 46,0 | 610 | 1,3 15 947,7 81,0 |152,0221,0|311,0|480,0| 2432 185

14 a18 afios 76,0 | 841 | 20 341 11991 |129,0|184,0|2350|301,0 4290|2514 | 109

19a30afios | 580 | 743 | 12 | 17 | 10150 |1100|1950]277,0 3810|5760 3011 192
3la50afios | 200 | 750 | 25 | 331 | 8572 | 620 |1320|227,0|3520 5280|2532 331
51a70afios | 210 | 996 | 24 | 51 5314 | 1180 |151,0 | 1780 | 2080|2580 |1817| 9,4
May°ar§gsde 701 70 [ 830|299 | 533 4450 | 1660|2260 267,0|309,0 | 3660 | 267,0| 22,9

Estado fisiolégico

Mujeres gestantes| 20,0 | 982 | 13 29,7 7419 91,0 | 154,0 | 218,0 | 306,0 | 498,0 | 246,7 | 29,6

Mujeres lactantes | 46,0 | 853 | 3,2 16 1.579,6 | 77,0 |159,0|252,0|386,0 | 678,0|298,0| 29,0

*No es posible estimar los valores debido a la variabilidad de los datos
** Este valor corresponde al n sin expandir

Fuente: ENSANI 2015

Tabla 68. Prevalencia de riesgo de deficiencia en la ingesta usual de zinc (mg) por total de la poblacién, sexo,
grupos de edad y estado fisiolégico

Prevalencia de

Percentiles

Grupo de edad deficiencia ~ Minimo  Maximo Media EE
(afos) ponderado ponderado
% EE 5 25 50 75 95
T T e E
Sexo
Hombres 181,0| 68,0 04 0,2 221 13 2,6 38 55 89 43 0,2
Mujeres 216,0| 77,4 03 01 18,7 0,9 19 29 43 6,0 33 01
0 a5 meses 17,0 |100,0 * 12 15 * * * * * * *

6 a1l meses 12,0 | 100,0 * 1,0 18 12 13 14 15 16 14 0,0

1a3anos 86,0 | 453 0,7 0,0 15,9 1,0 18 2,7 38 6,0 3,0 0,2

4 a 8 anos 54,0 | 50,3 0,9 0,2 23 0,7 18 3,0 4,7 8,4 3,6 03

9 al3anos 46,0 | 76,7 31 0,2 16,9 1,7 2,7 37 4,9 71 4,0 03

14 a 18 anos 76,0 | 948 08 03 11,6 13 2,5 39 56 83 4,2 03

19 a 30 anos 58,0 | 924 0,9 0,2 19,0 13 2,7 4,2 64 | 10,7 | 49 04

31 a 50 anos 20,0 |100,0 * 0,5 7,0 12 23 32 4,2 56 33 03

51 a 70 afos 21,0 | 99,6 04 03 7,0 0,9 2,0 32 4,4 58 33 03

Mayoresde70 | 74 | 997 | 07 25 40 | 26|30 | 34 | 36| 40 | 33 | 02

Mujeres gestantes| 20,0 | 96,4 19 03 11,8 14 24 33 4,5 6,8 3,6 04

Mujeres lactantes| 46,0 | 100,0 * 0,2 13,6 11 23 35 53 8,8 41 04

* No es posible estimar los valores debido a la variabilidad de los datos.
** Este valor corresponde al n sin expandir

Fuente: ENSANI 2015
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Tabla 69. Prevalencia de riesgo de deficiencia en la ingesta usual de calcio (mg) por total de la poblacion, sexo, H
grupos de edad y estado fisiolégico 4'2‘5'6 Hlerro'

Es esencial para las funciones biolégicas, incluyendo la respiracion, produccion
Medial EE de energia, sintesis de ADN y proliferacion celular. Los factores dietarios ejercen
un doble papel en la absorcién del hierro: por un lado, la pueden aumentar cuan-
do los alimentos fuentes de hierro vegetales (no hemo) se consumen simultanea-
Total 3970| 981 01 11 | 15541 | 280 | 70,0 [1240|201,0(3740/ 1527 | 59 mente con fuentes de vitamina Cy productos carnicos y, por el otro, pueden dis-
minuir su absorcién cuando se ingieren alimentos fuentes de hierro con fitatos,
lacteos, café, té y gaseosas tipo cola.

Prevalencia
Grupo de edad deficiencia
n

Percentiles

(afos)

ponderado
Maximo
ponderado

%

Hombres 1810 977 01 3,6 1.538,6 | 420|950 |153,01229,0/380,0{1741| 81

En el total de la poblacién, la prevalencia de riesgo de deficiencia fue 68,6%
(EE=0,2), las menores las presentaron los nifios de uno a tres anos (34,8% EE=0,7)
y los adultos de 31 a 50 afios (51,9% EE=2,5); los demas grupos estuvieron por en-
Grupo edad cima, incluso varios cercanos a 100%, dentro de los que se destacan las mujeres
en gestacion y lactancia (tabla 70).

Mujeres 216,0) 98,5 01 12 1.072,8 | 21,0 | 55,0 |{100,0{169,0|342,0/130,3 | 7,7

0 a5 meses 17,0 0,0 * 219,2 288,5 |227,6(233,7|238,8|244,7(254,6|/139,7 | 2,0
6allmeses |120| 905 54 21 | 3917 | 750 |12900171.0/2160|2840| 1740 |18.4 En la poblacion en general, este resultado se puede deber al bajo aporte de
alimentos fuente y a que las mujeres embarazadas no toman el suplemento de
la3afios 860 928 06 04 | 16229 |260790 |1520/269,0/576,0| 2075|215 hierro. La principal fuente de hierro es la carne, que garantiza una mejor bio-
] disponibilidad de este nutriente, pero el porcentaje de personas y la cantidad
4 a 8 anos 54,0 99,3 0,2 16 7543 15,0 | 46,0 | 94,0 |1179,0|419,0{139,6 |19,7 .. . . . .
promedio ingerida son bajos. Otra fuente de este nutriente son las leguminosas,
9al3afos |460| 1000 . 14 | 3683 | 220560 97015002320/ 1081 97 pero solamente 9,6% reportaron el consumo lentejas y 6,8% de Bienestarina (ta-
blas 72 a 85).
14 a 18 afnos 76,0 100,0 * 82 7714 40,0 | 77,0 |117,0/176,0|205,0|137,9 |10,0
19 a 30 afnos 58,0 99.1 03 15 13425 |10,0 | 88,0 |144,0|235,0|477,0{187,0 |29,4
31 a50anos 20,0 100,0 * 79 856,0 |125,0(158,0/183,0{212,0(265,0/187,2| 9,6
51 a70anos 21,0 100,0 * 4,9 454,0 77,0 | 97,0 |114,0|1132,0{163,0/116,0 | 5,7
Mayoresde70 | . * 145 | 1214 | 744 813|858 902|958 | 856 |25

anos

stado fisiolégico

Mujeres gestantes | 20,0 99,9 0,2 52 7777 | 32,0 | 64,0 |104,0|171,0(347,0|136,2 |253

Mujeres lactantes | 46,0 * * 12 1.0854 | 350 | 81,0 |135,0|215,0{394,0|162,2 |17,5

* No es posible estimar los valores debido a la variabilidad de los datos.
** Este valor corresponde al n sin expandir

Fuente: ENSANI 2015
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Tabla 70. Distribucion de la i ta de hi total de L blacion, 3 de edad tad H . . . . e
2bla 70 DRBUCIOn de 3 ngesa deHierro () B e, P on sexe Euposdecdadyestado - 4,2.6 Resumen de indicadores de prevalencia de riesgo de deficien-
cia de energia y nutrientes.

Prevalencia

N Percentiles
deficiencia

En la figura 79 se presenta el resumen de la prevalencia del riesgo de deficiencia
de los diferentes macro y micronutrientes analizados y presentados en el com-
ponente de ingesta de alimentos. En ella se observa que mas del 60% de la po-
blacién en general presenta riesgo de deficiencia en todos los nutrientes, con
Total 397.0| 686 | 02 00 427 | 15| 36| 59 | 90 182 69 | 02 excepcién de la Vitamina C (18%). Por otra parte, casi la totalidad de la poblacion
presenta riesgo de deficiencia de calcio (98%). Cifras de déficit altas con proba-
bles repercusiones en la salud, el desarrollo social, econémico y la pervivencia

Grupo de edad

(afios) Media EE

ponderado
ponderado

Hombres 1810 | 762 | 04 0,0 47,7 19 | 43 | 68 |100|165| 77 | 04 del pueblo.
Mujeres 216,0 | 757 03 0,0 314 13 | 32 51 78 | 135 6,0 03
Figura 79. Prevalencia de riesgo de deficiencia de energia y nutrientes
Grupo edad
0 a5 meses 17,0 * * 0,0 01 * * * * * * * (%)
120
6 a1l meses 12,0 | 96,0 4,4 0,0 12,8 01 | 04 09 18 | 43 14 04
98
la3afos | 860 | 348 | 07 00 379 | 14 | 29| 44 | 67 |127| 54 | 04 100
81 82
4a8afios | 540 | 618 | 10 01 266 | 14 |31 | 50 | 80 |147| 62 | 06 80 71 73 69
61
9 al3aiios 46,0 | 821 35 01 231 33 | 50 6,4 81 | 109 | 67 03 60
14 a 18 afnos 76,0 | 989 0,5 15 25,8 4,2 58 71 88 |119| 75 03 40
19 a 30 afnos 580 | 702 0,9 01 35,2 30 | 55 79 10,9 | 16,5 | 86 0,6 20 18
31 a 50 anos 20,0 | 51,9 2,5 0,9 46,2 4,2 72 104 | 149 | 249 | 120 15 0 l
Energia Grasa Vitamina A Vitamina C Folatos Zinc Calcio Hierro
51 a 70 anos 210 | 651 73 04 25,0 46 | 62 75 91 | 118 | 78 0,5 Total
Mayoresde70 | 74 | ¢76 | 73 51 120 |58 |68 | 77 |88 |107| 79 | 06
anos Fuente: ENSANI 2015

Estado fisiolégico

Muleres ges 1 200 | 1000 | * 11 148 | 34 | 48 | 59 | 73 | 97 | 61 | 05 :
4.2.7 Ingesta de alimentos.
Mujeres lactantes| 46,0 | 96,0 2,2 01 34,3 24 | 47 71 10,3 | 16,5 | 80 0,7

R ‘ . . I Se presenta el analisis descriptivo de la ingesta de alimentos, con base en el R24h
No es posible estimar los valores debido a la variabilidad de los datos. ; N . X i

** Este valor corresponde al n sin expandir del primer dia de la entrevista, en tablas que contienen cada uno de los alimen-

tos, en orden de mayor a menor, de acuerdo con el nimero y porcentaje de po-

blacién que los consume, asi como la cantidad promedio de ingesta en gramos o

centimetros cubicos.

Fuente: ENSANI 2015
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Los indigenas Betoy reportaron varios tiempos de comida, asi: 2,8% comieron an- Tabla 72. Frecuencia y cantidad promedio de alimentos ingeridos por nifios y nifias de seis a 11 meses
tes del desayuno, 90,7% desayunaron, 62,5% almorzaron, 69,8% cenaron y 30,7%
comieron en cualquier momento. EL comportamiento fue similar por sexo y por
grupos de edad, excepto en los menores seis meses que reciben leche materna
a libre demanda, lo que indica que no se inicia de manera temprana la alimen-
tacion complementaria, practica que los protege de los riesgos de enfermar por 1 Leche materna 12 100,0 3533
contaminacion con alimentos.

Grupo de edad 6-11 meses
Alimento

% Promedio (gr/cc)

2 Agua 5 41,7 91,4
EL 77% de las personas reportaron que este fue su consumo habitual: 69,5% dije- 3 Cebolla comdn 4 333 1
ron que con la cantidad de alimentos ingeridos quedan satisfechos, pero 75,6% 4 Aceite vegetal 4 333 03
reportaron que en el Gltimo mes se acostaron con hambre por falta de alimentos. ,
Sl . . - 5 Pastas cocidas 4 333 19,5
Con respecto a esta ultima pregunta, el grupo etario desde el primer ano estuvo
cercano a este valor, pero el que tuvo mayor porcentaje fue el de nueve a 13 anos 6 Arroz 4 333 136
o,
(91‘3 A’)' . . , 7 Panela 2 16,7 48
Entre los alimentos y preparaciones autéctonas que reportaron como consumo
el dia anterior, estuvieron la iguana (4%), el chigiiiro (2,0%) y el armadillo (1,0%) 8 Caldo de carne deshidratado 1 83 01
(tabla 74). 9 Leche en polvo 1 83 51,5
10 Pan 1 83 20,0

Dentro de la lista general de alimentos, se observo que el platano ocup6 el pri-
mer lugar (80,0%), el arroz el segundo (70,0%), el aceite el tercero (70%), el agua 11 Papa 1 83 320
el cuarto (66,0%), la panela el quinto (44%), las pastas cocidas el sexto (39,0%) y la

. . R . R ! 12 Platano 1 8,3 12,0
yuca el séptimo (38,0%), evidenciando que en la dieta predominan los alimentos
fuente de carbohidratos y son escasos los de proteina; llama la atencidn que el - Galletas 1 83 120
agua ocupe el cuarto lugar. La Bienestarina estuvo en el puesto 19 (7%) (tabla 74). 14 Lenteja 1 83 10,0
Asi, al separar el consumo de alimentos por grupos de edad, se observo que en - Blenestarina ! 83 60
los nifos y nifias menores de seis meses la leche materna fue el tnico alimento n=12

(tabla 71).
Fuente: ENSANI 2015

Tabla 71. Frecuencia y cantidad promedio de alimentos ingeridos por niiios y niiias de cero a cinco meses

P — Grupo de edad cero a cinco meses En los ninos de uno a tres anos la leche materna paso6 al lugar 10 y se observé un
n % Promedio (gr/cc) el perfil alimentario similar al de los otros grupos de edad (tablas 73 a 85).
1 Leche materna 17 100,0 408,8
n=17 Vale la pena resaltar que la lactancia materna fue una practica comudn en la

mayoria de madres indigenas con nifios menores de tres afos y que, si bien esta
garantiza el suministro de los nutrientes y las defensas en el nifio, puede incre-
mentar la deficiencia de nutrientes en las mujeres indigenas, lo que ademas se
agrava por los cortos periodos intergenésicos (entre embarazos), por el emba-
razo adolescente y por encontrarse gestando y lactando a la vez. Es de subrayar

Fuente: ENSANI 2015

En el grupo de edad de seis a 11 meses la leche materna contindia ocupando el
primer lugar (100%); muy pocos han iniciado la alimentaciéon complementaria, lo
cual puede limitar el aporte de energia y de otros nutrientes (tabla 72).
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que de las gestantes analizadas el 30% fueron en menores de edad asi: una nina Tabla 73. Frecuencia y cantidad promedio de alimentos ingeridos por nifios y nifias de uno a tres afios
entre los nueve y 13 afnos y cinco ninas entre los 14y 18 anos. . Grupo de edad uno a tres afios
N Alimento n %  Promedio (gr/cc)
Se reportaron varios productos para condimentar las preparaciones, dentro de 1 Platano 72 | 837 70,9
los que estuvieron alimentos naturales como cebolla comun, tomate y cilantro; 2 Arroz 60 | 698 38,6
ademas, productos comerciales como el caldo deshidratado y el azafran (salsina) 3 Aceite vegetal 59 | 686 18
(tabla 74). 4 Agua 53 | 616 109.9
5 Panela 42 | 488 12,5
Las verduras consumidas fueron cebolla comdn, tomate, cebolla cabezona, za- 6 Pastas cocidas 33 | 384 47.1
hori ClimA H H 7 Yuca 28 32,6 84,1
nahoria y remolacha, y las frutas: limon, naranja, mandarina, banano y papaya, ; — 5 T2 202
pero ni el nimero de personas que las reportaron ni la cantidad ingerida permite arne ce res ' ‘
. L 9 Cebolla comin 22 | 256 19
concluir que estos productos sean parte de sus habitos y que se cumpla con la
L, . . . L. 10 Leche materna 21 24,4 3528
recomendacion internacional establecida, lo cual puede limitar el aporte de al- 1 Huevo 2 | 233 416
gunas vitaminas y minerales (tabla 74). - Leche en polvo 6 | 186 149
) ) ] . ) 13 Arepa 16 | 186 25,9
La Bienestarina fue report'a_da en todos los grupos de edad asi: un n|no'c_le seis 14 Papa 12 | 140 676
a 11 meses, 12% de los nifos de uno a tres anos (17,5g), 7,4% de los nifios de 15 sardina enlatada 11 | 128 105
cuatro a ocho afos (10,0g), 4% de los nifios de nueve a 13 anos (6,0g), 4% de los 16 Bienestarina 10 | 116 17,5
jovenes de 14 a 18 anos (8g), 5% de las personas de 19 a 30 afios (8,0g), 20% de 17 Tomate 8 | 93 233
los de 51 a 70 anos (6g), 10% de mujeres gestantes (4g) y 9,0% de lactantes (7g). 18 Lenteja 7 | 81 376
Al indagar si la consumen o no, 50% informaron que recibieron Bienestarina y 19 Pan 6 | 70 26,0
65,0% que la emplearon en diferentes preparaciones. Este producto se convierte 20 Avena 5 | 58 8,9
en un alimento alternativo para la poblacién, aunque la cantidad ingerida es muy 21 Pescado 5 | 58 154
pequeﬁa (tablas 72 a 85) 22 Leche ll'quida 4 4,7 116,7
23 Frijol 4 4,7 64,3
El porcentaje de personas que reportaron consumir bebidas alcohélicas el dia 24 Suplemento 4 | 47 0>
anterior a la encuesta fue del 4%; las bebidas consumidas fueron: chicha fermen- ;5 L':"r_‘ : ‘3"7 20{;28
. . 6 M 5 168,
tada, guarapo fermentado y aguardiente artesanal, con un promedio de 633cc. antanra :
. o . o L . 27 Naranja 3 3,5 323
Consumo superior en hombres (7,0%) que en mujeres (2%) y el inicio de su ingesta
. ~ o . L 28 Galletas 3 35 10,3
a partir del grupo de edad de cuatro a 18 afnos (5,0%). Preocupa que sea un habito 2 Gaseosa 3 | a5 1203
en las mujeres en periodo de lactancia. 2 Cilantro 3 | 35 00
31 Caldo de carne deshi- 3 35 07
En las tabl t ti i6 de ob la inf i6 dratado : .
n las tablas que se presentan a continuacidn, se puede observar la informacién
. . . . 32 Refresco 2 23 4,6
de ingesta del pueblo Betoy recogida mediante el R24h. Corresponden a ingesta i chocolar P Se
., . e . - ocolate : .
total de la poblacion, hombres, mujeres, ninos y ninas de cuatro a ocho anos, ” Armadillo > 1 23 300
nueve a 13 anos, 14 a 18,19 a 30, 31 a 50, 51 a 70, mayores de 70 anos, mujeres 35 | Galletas institucionales | 2 2'3 26'0
gestantes y mujeres lactantes. Como ya se menciond, en cada una de las tablas 36 \guana 2 | 23 268
aparecenen o_rden de mayor a menor lc_>s alimentos que se consumen, el nimero 37 Pollo 2 | 23 91
(n)y porcentaje dfe personas que los ingieren y la cantidad promedio de consumo 38 Yogur 2 | 23 286,7
en gramos o centimentros cubicos. 39 Banano 2 | 23 94,0
40 Cebolla cabezona 2 23 14,0
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Tabla 73. (Continuacién) Tabla 74. (Continuacién) Tabla 74. (Continuacion)
. Grupo de edad uno a tres aiios Total Total
N Alimento n %  Promedio (gr/cc) Alimento Alimento
- y Promedio (gr/cc) n Promedio (gr/cc)
a Harina de maiz z |23 >0 20 P 24 | 60 283 59 Remolach 1 |03 13,0
42 Harina de trigo 1 12 18 an : : emotacha s -
13 Grasa animal 7 12 70 21 Chocolate 24 6,0 58,0 60 Garbanzo 1 03 110,0
" Azticar " 1’ 5 2' 3 22 Azlicar 21 | 53 121 61 Complemento 1 03 15,0
e Papaya 1 1'2 3 (’) o 23 Naranja 19 | 48 156,6 62 Visceras 1|03 16,0
» Mar 1 1’ ) 1 9' o 24 Pescado 19 | 48 34,0 63 Carne de cerdo 1 |03 47
ariscos : : o5 | Caldodecarnedeshi- | 1o | ¢ 05 64 Empanada 1 03 83,0
47 Atln enlatado 1 12 15,0 dratado ! ! -
8 Complemento 1 | 12 150 26 Bebida alcohélica | 17 | 43 6335 65 Hogao-guiso 1103 80
49 Chigiliro 1| 12 107 27 Iguana 15 | 38 60,6 66 Te 1 03 70
%0 Café 1 12 10 28 Avena 15 38 18,5 67 Aguﬁ de coco 1 0,3 250,0
51 | Asafrén(alsing) | 1 | 12 20 29 Cilantro 14 | 35 01 68 | Confitedulces | 1 | 03 200
52 A 1 | 12 10 30 Gaseosa 14 | 35 156,9 n=3%7
n=86 31 Refresco 13 | 33 83 Fuente: ENSANI 2015
32 Suplemento 13 33 78
Fuente: ENSANI 2015
33 Pollo 12 | 30 233 Tabla 75. Frecuencia y cantidad promedio de alimentos ingeridos por los
34 Frijol 1 | 28 106,8 hombres
35 Cebolla cabezona 10 2,5 153 Grupo de hombres
Tabla 74. Frecuencia y cantidad promedio de alimentos ingeridos por el 36 Azafran (salsina 10 25 14 N Alimento v
total del pueblo Betoy ( ) . - I % Promedio (gr/cc)
37 Galletas 9 | 23 122 1 Platano 138 | 76,2 1208
N Alimento Total 38 Leche liquida 9 23 158,5 2 Arroz 129 | 713 79,4
n % _ Promedio (gr/cc) 39 Mandarina 8 2,0 205,3 3 Aceite vegetal 128 | 70,7 36
1 Platano 316 79,6 117,6 40 Zanahoria 7 18 13,7 4 Agua 117 64,6 174,2
2 Arroz 279 | 703 719 41 Harina de maiz 7 | 18 2.9 5 Panela 81 | 448 30,6
3 Aceite vegetal 276 | 69,5 34 42 Grasa animal 7 1,8 3,9 6 Yuca 74 | 40,9 136,8
4 Agua 263 | 66,2 160,0 43 Chiguiiro 7 18 16,5 7 Pastas cocidas 69 | 381 813
5 Panela 174 | 438 24,5 44 Armadillo 5 13 49,4 8 Carne deres 55 | 304 36,3
6 Pastas cocidas 154 | 38,8 83,0 45 Aji 5 13 1,0 9 Cebolla comun 50 27,6 23
7 Yuca 153 | 385 129,2 26 Café 5 | 13 300 10 Huevo 38 | 210 427
8 Carne deres 114 | 28,7 316 47 Pan pita 4 1,0 60,5 11 Papa 32 17,7 94,4
9 Cebolla comiin 113 | 285 21 48 Harina de trigo 3 | o8 52 12 Arepa 32 1177 418
10 Huevo 73 18,4 41,9 49 Banano 3 08 1427 13 Leche materna 29 16,0 368,1
11 Arepa 64 16,1 36,7 50 Yogur 3 0,8 215,0 1: Ledll_e etn PO"VO ;(2) 1:-’?) 13'3
enteja ) ’
12 Papa 64 | 161 86,8 51 Carnes frias 3 | 08 40,0 1 ard Jl ad 19 108 167
13 Leche materna 50 | 126 3731 52 Torta 3 | o8 630 - ar ”I‘_?nfgna ada o Tios e
14 Sardina enlatada 49 12,3 16,2 53 Helado suave 2 0,5 74,0 18 Pan 16 8;} 31'3
15 Leche en polvo 47 | 118 10,9 54 Ajo 2 0,5 1,0 19 Tomate 13 | 72 314
16 Lentej 38 | 96 493 instituci - ; ; ;
> fn ‘?Ja o o o 55 |Galletas institucionales| 2 0,5 26,0 20 Bienestarina 13 7.2 19,0
imon ' ' 56 Atun enlatado 2 | 05 133 2 Bebidaalcohslica | 13 | 7,2 7269
18 _Tomate 0 | 76 239 57 Mariscos 2 | 05 19,0 22 Chocolate 13|72 703
19 Bienestarina 27 6,8 116 58 Papaya 2 0,5 346 23 Iguana 1 61 733

132



IIKOIKOILOIKOILOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIK OIS

Tabla 76. Frecuencia y cantidad promedio de alimentos ingeridos por las

Tabla 75. (Continuacién) Tabla 76. (Continuacion)

mujeres
Grupo de hombres ) Grupo de mujeres
Alimento : N Alimento Grupo de mujeres Alimento :
%  Promedio (gr/cc) n %  Promedio (gr/cc) n %  Promedio (gr/cc)
24 Azlcar 10 55 141 1 Platano 178 | 824 115,0 42 Mandarina 4 19 164,6
25 Gaseosa 9 50 130,0 2 Arroz 150 | 694 66,3 43 Harina de maiz 3 14 4,0
2 | Caldo fjer carne deshi- | g | 44 05 3 Aceite vegetal 148 | 685 32 44 Armadillo 3 | 14 62,3
27 Pescado 8 4.4 542 4 Agua 146 | 67,6 148,9 45 Harina de trigo 2 0,9 2,5
28 Avena 8 4.4 142 5 Panela 93 431 20,2 46 Grasa animal 2 0,9 2,9
29 Naranja 8 4.4 1724 6 Pastas cocidas 85 39,4 84,3 47 Carnes frias 2 0,9 30,0
30 Pollo 7 39 241 7 Yuca 79 36,6 1233 48 Mariscos 2 0,9 19,0
31 Refresco 7 39 118 8 Cebolla comin 63 | 29,2 19 49 Yogur 2 0,9 161,3
32 Cilantro 7 39 01 9 Carne de res 59 | 273 27,4 50 Visceras 1 0,5 24,0
33 Azafran (salsina) 6 33 15 10 Huevo 35 16,2 411 51 Carne de cerdo 1 0,5 83
34 Suplemento 6 33 63 11 Papa 32 | 148 80,5 52 Atln enlatado 1 0,5 7,5
35 Grasa animal S 28 45 12 Arepa 32 | 148 32,7 53 Remolacha 1 0,5 13,0
3% Cebolla cabezona 4 22 223 13 Sardina enlatada 30 | 139 15,9 54 Banano 1 0,5 56,0
37 Pan pita 4 22 60,5 14 Leche en polvo 25 11,6 8,8 55 Garbanzo 1 0,5 110,0
38 Harina de maiz 4 22 20 15 Leche materna 21 9,7 380,5 56 |Galletas institucionales| 1 0,5 26,0
39 Mandarina 4 22 2624 16 Lenteja 18 8,3 51,7 57 Ajo 1 0,5 1,0
40 Leche Liquida 4 22 1276 17 Tomate 17 79 19,3 58 Agua de coco 1 0,5 250,0
M Frijol 4 22 1483 18 Limén 16 74 231 59 Café 1 0,5 1,0
2 Café 4 22 373 19 Bienestarina 14 6,5 6,6 n=216
43 Torta 3 17 63,0 20 Pescad,o 1L 5l 236 Fuente: ENSANI 2015
a4 Galletas 3 17 128 21 Naranja 11 51 148,0
45 Zanahoria 3 17 123 = Azticar 1L el 101 Tabla 77. Frecuencia y cantidad promedio de alimentos ingeridos por
46 Banano 2 11 186,0 3 Chocolate - 11 31 436 nifios y nifas de cuatro a ocho aiios
Caldo de carne deshi-
47 Papaya 2 11 57.7 2 dratado 10 46 05 Grupo de edad cuatro a ocho
48 Helado suave 2 11 74,0 25 Pan 8 37 23,6 Alimento aiios
49 Chigiiiro 2 1,1 12,8 26 Avena 7 3.2 22,8 n % _ Promedio (gr/cc)
50 Armadillo 2 | 11 30,0 27 Frijol 7 | 32 90,2 1 Platano 47 | 87,0 1235
51 |Galletas institucionales| 1 0,6 26,0 28 Suplemento 7 3,2 91 2 Arroz 43 | 796 724
52 Empanada 1 | 06 83,0 29 Cilantro 7 | 32 01 3 Aceite vegetal 42 | 77.8 37
53 Hogao-guiso 1 0,6 8,0 30 Refresco 6 2,8 4,0 : Past:;g::cidas :g ‘7:2‘:6[ 19515'99
54 Conflte?dulces 1 0,6 50,0 31 Cebolla cabezona 6 28 11,3 P Panela 2 40:7 26:9
55 Aji 1 0,6 1,0 32 Galletas 6 2,8 12,0 7 Yuca 20 37.0 1421
56 Ajo 106 10 33 Pollo 5 | 23 22,7 8 Carne de res 20 | 370 349
57 Té 1 0,6 7,0 34 Leche liquida 5 2,3 193,7 9 Cebolla comun 18 333 17
58 Harina de trigo 1 0,6 9,1 35 Gaseosa 5 2,3 2223 10 Arepa 12 | 222 31,2
59 Complemento 1 0,6 15,0 36 Chigtiro 5 23 18,2 11 Huevo 12 | 222 43,4
60 Yogur 1 0,6 430,0 37 Iguana 4 1,9 41,5 12 Leche en polvo 10 18,5 6,4
61 Carnes frias 1 0,6 60,0 38 Azafran (salsina) 4 19 13 13 Papa 10 | 185 1138
62 Atn enlatado 1 | 06 60,0 39 Aji 4 | 19 1,0 14 Suplemento 6 | 111 128
n=181 40 Bebidaalcohslica | 4 | 1,9 330,0 15 Sardina enlatada 6 | 111 183
a Zanahoria 4 | 19 148 16 Lenteja 6 111 613
Fuente: ENSANI 2015 17 Tomate 5 93 30,9
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Tabla 77. (Continuacién)
Grupo de edad cuatro a ocho

Alimento

afos

Tabla 79. Frecuencia y cantidad promedio de alimentos ingeridos por

Tabla 78. (Conti i6
abla 78. (Continuacion) nifios y nifas de 14 a 18 afios

Grupo de edad nueve a 13 aiios

n %  Promedio (gr/cc)
18 Naranja 5 9,3 256,2
19 Pan 5 9.3 24,4
20 Chocolate 5 93 55,2
2 | et | 4| 74 03
22 Bienestarina 4 74 9,6
23 Limon 4 74 18,0
24 Avena 3 56 34,3
25 Mandarina 2 37 304,0
26 Cebolla cabezona 2 3,7 13,5
27 Pollo 2 37 47,5
28 Pescado 2 37 56,0
29 Harina de maiz 2 3,7 2,0
30 Azlcar 2 37 12,8
31 Gaseosa 2 37 166,7
32 Refresco 2 3,7 8,8
33 Cilantro 2 37 0,0
34 Chigutiro 1 19 32,0
35 Iguana 1 1,9 62,0
36 Torta 1 19 63,0
37 Café 1 19 1,0
38 Azafran (salsina) 1 19 2,0
39 Aji 1 19 1,0
40 Harina de trigo 1 19 4,7
41 Pan pita 1 19 67,0
42 Leche liquida 1 19 129,0
43 Frijol 1 19 258,0
44 Zanahoria 1 19 19,0
45 Banano 1 19 240,0
n=>54

Tabla 78. Frecuencia y cantidad promedio de alimentos ingeridos por

Fuente: ENSANI 2015

nifios y niias de nueve a 13 aiios

Grupo de edad nueve a 13 afios

N Alimento .
] %  Promedio (gr/cc)

1 Platano 38 | 826 136,5

2 Arroz 35 76,1 95,0

3 Aceite vegetal 34 | 739 4,7

4 Agua 33 | 71,7 194,3

5 Yuca 20 | 435 191,9

6 Pastas cocidas 19 | 413 117,2

7 Panela 17 | 37,0 574
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Alimento . Grupo de edad 14 a 18 aiios
%  Promedio (gr/cc) N Alimento n %  Promedio (gr/cc)
8 Carne de res 16 | 348 421 1 Platano 67 88,2 130,3
9 Cebolla comin 15 | 326 2,5 2 Aceite vegetal 61 | 803 37
10 Limén 8 1174 29,6 3 Arroz 61 | 803 91,7
11 Sardina enlatada 7 152 25,5 4 Agua 54 | 711 1936
12 Papa 7 152 109.8 5 Panela 38 | 500 30,8
13 Azlcar 7 152 137 6 Pastas cocidas 33 | 434 105,2
14 Arepa 7 1152 64,0 7 Yuca 31 | 408 1241
15 Huevo 6 | 130 49,7 8 Carne de res 29 | 382 34,2
16 Pollo 5 109 44,0 9 Cebolla comin 23 | 303 2,7
17 Leche en polvo 5 10,9 33 10 Papa 15 | 197 116,5
18 Lenteja 5 |109 50,9 11 Arepa 14 | 184 431
19 Tomate 5 10,9 27,3 12 Huevo 14 18,4 50,3
20 Chocolate 5 10,9 2,6 13 Limén 11 | 145 19,8
21 Azafran (salsina) 4 87 15 14 Sardina enlatada 10 | 132 19,2
22 Pan 4 87 40,0 15 Lenteja 8 | 105 66,3
23 Pescado 4 87 954 16 Leche en polvo 7 9.2 82
24 Iguana 4 87 83,0 17 Chocolate 7 9,2 64,5
25 Refresco 3 6,5 13,8 18 Tomate 6 79 54,3
26 Naranja 3 6,5 1518 19 Aziicar 6 79 14,8
27 Mandarina 2 4,3 284,0 20 Pan 6 7,9 30,9
28 Bienestarina 2 43 6,0 21 Naranja 5 6,6 310,6
29 Cebolla cabezona 2 43 17,0 22 Cilantro 5 6,6 0,0
30 Suplemento 2 | 43 9,5 23 Refresco 4 | 53 7.2
31 Frijol |2 | 43 180,5 24 Bebida alcohélica 4 |53 762,5
32 Caldo (fje carge deshi- 2 43 00 25 Avena 4 53 12,5
33 ;.aotratao 1 22 63,0 26 Grasa animal 3 39 73
34 Gaseosa 1 22 75,0 27 Zanahoria 3 39 14,7
35 Aji 1 22 1.0 28 Bienestarina 3 39 8,0
36 Cilantro 1 22 00 29 Leche liquida 3 39 258,0
37 Pan pita 1 22 67.0 30 Azafran (salsina) 3 39 1,0
38 Harina de maiz 1 2,2 2,0 31 Iguana - 3 39 9.7
39 Garbanzo 1] 22 110,0 32 | Calde ‘g‘i;grgf deshi-| 3 | 39 14
40 Carnes frias 1 2,2 30,0 33 Chigiiiro 2 2,6 48,0
41 Atln enlatado 1 2,2 60,0 34 Gaseosa 2 2,6 230,0
42 Zanahoria 1 2,2 12,0 35 Helado suave 2 2,6 74,0
43 Armadillo 1 2,2 60,0 36 Pollo 2 2,6 43,0
44 Chiguiro 1 2,2 320 37 Pescado 2 2,6 373
n=46 38 Cebolla cabezona 2 2,6 21,0
Fuente: ENSANI 2015 39 Remolacha 113 130
40 Frijol 1 | 13 26,0
41 Suplemento 1 13 4,0
42 Carnes frias 1 13 60,0
43 Visceras 1 1,3 48,0
44 Carne de cerdo 1 13 33,0
45 Torta 1 13 63,0




Tabla 79. (Continuacién)

Grupo de edad 14 a 18 aiios
Alimento
n %  Promedio (gr/cc)
46 Pan pita 1 13 54,0
47 Harina de maiz 1 13 2,0
48 Café 1 13 1,0
49 Aji 1 13 1,0
50 Hogao-guiso 1 13 8,0
51 Armadillo 1 13 90,0
n=76

Fuente: ENSANI 2015

Tabla 80. Frecuencia y cantidad promedio de alimentos ingeridos por
hombres y mujeres de 19 a 30 aiios

. Grupo de edad 19 a 30 aiios
N Alimento
] %  Promedio (gr/cc)

1 Platano 51 87,9 1244
2 Arroz 44 75,9 79,1
3 Aceite vegetal 43 | 741 39
4 Agua 37 63,8 155,0
5 Panela 32 55,2 26,3
6 Pastas cocidas 30 | 51,7 87,4
7 Yuca 28 48,3 1211
8 Cebolla comin 20 34,5 1,9
9 Carne de res 17 | 293 36,9
10 Huevo 15 25,9 42,4
11 Papa 12 20,7 711
12 Arepa 12 20,7 44,3
13 Sardina enlatada 11 19,0 17,8
14 Lenteja 7 12,1 52,7
15 Leche en polvo 6 10,3 3,6
16 Limén 5 8,6 34,4
17 Tomate 4 6,9 19,4
18 Galletas 4 6,9 16,6
19 Pescado 4 6,9 20,5
20 Bebida alcohdlica 4 6,9 410,0
21 Gaseosa 4 6,9 256,7
22 Chocolate 4 6,9 160,0
23 Caldo (ilji;:taargs deshi 4 69 07
24 Grasa animal 3 52 6,0
25 Azlcar 3 52 13,8
26 Frijol 3 52 116,0
27 Bienestarina 3 52 7,6
28 Naranja 3 52 97,9
29 Avena 2 34 52,0
30 Refresco 2 34 57

Tabla 80. (Continuacién)

Grupo de edad 19 a 30 aiios

Alimento

n %  Promedio (gr/cc)
31 Iguana 2 34 31,0
32 Azafran (salsina) 1 17 2,0
33 Aji 1 17 1,0
34 Harina de trigo 1 17 21,3
35 Pan 1 1,7 20,0
36 Té 1 17 7,0
37 Confite-dulces 1 17 50,0
38 Café 1 1,7 62,0
39 Mandarina 1 17 222,0
40 Cebolla cabezona 1 17 55
41 Zanahoria 1 1,7 9,0
42 Leche liquida 1 17 129,0
43 Mariscos 1 17 19,0
n=>58

Fuente: ENSANI 2015

Tabla 81. Frecuencia y cantidad promedio de alimentos ingeridos por
hombres y mujeres de 31 a 50 aiios

Alimento Grupo de edad 31 a 50 aiios
n %  Promedio (gr/cc)

|

1 Agua 17 85,0 195,7
2 Arroz 16 80,0 96,2
3 Platano 16 | 80,0 146,9
4 Aceite vegetal 15 | 750 51
5 Panela 9 45,0 18,8
6 Yuca 9 45,0 1703
7 Pastas cocidas 7 35,0 100,9
8 Papa 5 25,0 90,0
9 Bebida alcohdlica 4 20,0 802,5
10 Cebolla comin 4 20,0 15
11 Lenteja 4 20,0 46,9
12 Bienestarina 4 20,0 6,1
13 Sardina enlatada 3 15,0 16,3
14 Huevo 2 10,0 47,7
15 Leche en polvo 2 10,0 35
16 Pescado 2 10,0 47,0
17 Caldo de carne deshi- 1 50 0.0

dratado

18 Armadillo 1 50 37,0
19 Chiguiro 1 5,0 16,0
20 Iguana 1 5,0 104,0
21 Yogur 1 5,0 2150
22 Carne de res 1 50 15,0
23 Galletas 1 5,0 7,0
24 Pollo 1 50 14,0
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Tabla 81. (Continuacién)

Grupo de edad 31 a 50 aiios
Alimento
n %  Promedio (gr/cc)
25 Gaseosa 1 5,0 75,0
26 Avena 1 5,0 8,0
27 Arepa 1 5,0 27,3
28 Harina de maiz 1 50 2,0
29 Pan 1 50 20,0
n=20

Fuente: ENSANI 2015

Tabla 82. Frecuencia y cantidad promedio de alimentos ingeridos por
hombres y mujeres de 51 a 70 aiios

Grupo de edad 51 a 70 aiios
Alimento
n %  Promedio (gr/cc)

1 Platano 18 85,7 1371
2 Agua 17 81,0 158,6
3 Aceite vegetal 14 | 66,7 34

4 Yuca 14 66,7 108,0
5 Arroz 12 571 74,6
6 Panela 10 | 47,6 22,6
7 Carne de res 6 28,6 304
8 Bebida alcohélica 4 19,0 577.5
9 Cebolla comun 4 19,0 2,5

10 Cilantro 3 143 0,0

11 Pastas cocidas 3 14,3 56,1
12 Huevo 3 14,3 21,8
13 Limén 3 14,3 313
14 Azlcar 2 9,5 25,5
15 Agua de coco 1 4,8 250,0
16 Café 1 4,8 85,0
17 Gaseosa 1 4.8 63,8
18 Chocolate 1 4,8 2,0

19 Papaya 1 4,8 113,0
20 Pan pita 1 4.8 54,0
21 Papa 1 4,8 83,0
22 Tomate 1 4,8 33

23 Zanahoria 1 4.8 12,0
24 Carnes frias 1 4,8 30,0
25 Sardina enlatada 1 438 6,0

26 Empanada 1 4.8 83,0
27 Chigtiro 1 4,8 10,0
28 Iguana 1 4,8 104,0

n=21

Fuente: ENSANI 2015

135



IIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIK OIS

Tabla 83. Frecuencia y cantidad promedio de alimentos ingeridos por

hombres y mujeres mayores de 70 afios Tabla 84. (Continuacidn) Tabla 85. (Continuacion)

Grupo de gestantes Grupo de lactantes

Grupo de edad mayores de 70

. afios Alimento Alimento
Alimento n %  Promedio (gr/cc) n %  Promedio (gr/cc)
n %  Promedio (gr/cc) .
15 Lenteja 2 10,0 59,8 15 Leche en polvo 5 11,6 1,4
1 A’gua 7 1000 2138 16 Bienestarina 2 10,0 4,0 16 Bienestarina 4 9.3 6,9
2 Platano 6 |87 2596 17 Naranja 2 | 100 2888 17 Tomate 3 170 168
3 Aceite vegetal 4 | 571 44 18 Chocolate 2 | 100 25 18 Naranja 3 | 70 1136
4 Arroz 4 1571 540 19 Chigiiro 1 | 50 16,0 19 Avena 3 | 70 37,3
> Yuca 3 | 429 2571 20 Gaseosa 150 50,0 20 Pescado 3 |70 181
6 Cebolla comdn 3 1429 23 2 Cilantro 1 | 50 0,0 2 Frijol 2 | 47 1203
7 Ajo - 2 286 10 22 Refresco 1 50 1,0 22 Galletas 2 47 14,0
8 Pastas cocidas 2 28,6 168,0 23 Tomate 1 50 250 » Caldo de carne deshi- 5 47 03
9 Arepa 2 | 286 27,0 24 Limén 1 50 230 dratado
! / ! 24 Bebida alcohélica 2 | 47 335,0
10 Panela 2 28,6 9,1
25 Pollo 1150 140 25 guana 2 | a7 55,3
11 Carne de res 2 | 286 320 ; g d .
26 Mariscos 1 5,0 19,0
26 Chocolate 1 23 1,0
12 Huevo 1 143 14,5 .
27 Sardina enlatada 1 50 55,0 27 Refresco 1 23 80
13 Cebolla cabezona 1 143 26,0 28 Huevo 1 50 387 d d
uev 4 d 28 Azafran (salsina) 1 23 2,0
14 Tomate 1 14,3 57
29 Garbanzo 1 50 110,0 "
29 Aji 1 | 23 1,0
15 Papa 1 14,3 11,9 30 G imal 1 50 05
rasa anima d . 30 Harina de maiz 1 23 2,0
16 Iguana 1 14,3 62,0 .
31 Azlcar 1 5,0 7,0 31 Pan 1 23 200
17 Bebida alcohélica 1 ]143 560,0 n-20 ’ ’
he7 = 32 Grasa animal 1 23 11,0
Fuente: ENSANI 2015 33 Azicar 1 ] 23 10,3
Fuente: ENSANI 2015 34 Yogur 1 23 107,5
35 Leche liquida 1 23 129,0
Tabla 85. Frecuencia y cantidad promedio de alimentos ingeridos por 36 Limén 1 23 8,5
Tabla 84. Frecuencia y cantidad promedio de alimentos ingeridos por mujeres lactantes -
mujeres gestantes 37 Mandarina 1 23 222,0
" . Alimento Grupo de lactantes 38 Cebolla cabezona 1 23 55
N Alimento Grupo de gestantes n %  Promedio (gr/cc) n=43
o .
NN B AR s e ol 1 Platano 40 | 930 1148 uente: ENSAN 2015
4 uente:
1 Platano 18 90,0 130,8 2 Arroz 35 814 822
2 Agua 14 | 700 1488 3 Aceite vegetal 33 | 767 31
3 Aceite vegetal 13 | 650 4,6 4 Agua 30 | 698 1548
4 Arroz 13 | 650 706 5 Panela 25 | 581 245
> Yuca 9 450 661 6 Pastas cocidas 22 | 51,2 82,9
6 Panela‘ 8 40,0 11,8 7 Yuca 16 | 372 1131
7 Pastas cocidas 6 30,0 101,0 8 Cebolla coman 14 | 326 12
8 Carne de res 6 30,0 37,8 9 Huevo 12 | 279 472
2 Papa > | 250 200 10 Arepa 10 | 233 337
10 Cebolla comin 4 20,0 2,0 11 Carne de res 9 209 203
11 Arepa 4 | 200 396 12 sardina enlatada 9 | 209 137
12 Pa'n : 2 10,0 20,5 13 Papa 7 163 705
13 Leche liquida 2 10,0 3225 14 Lenteja 6 140 552
14 Leche en polvo 2 10,0 10,5
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4.3 Situacion nutricional del pueblo Betoy, segiin componente de
antropometria

En este apartado se presentan los resultados y el analisis de la valoracion nutri-
cional realizada por el componente de antropometria a la poblacién indigena
Betoy.

Se incluye la informacién recolectada mediante aproximacion censal, con la po-
blacién participante en el operativo de campo adelantado en diciembre de 2015
en el departamento de Arauca, Resguardos Julieros-Velazqueros, Roqueros y Ge-
nareros.

Los resultados se presentan de acuerdo con el grupo de edad y sexo, segln co-
rresponde para los indicadores Talla para Edad (T/E), Peso para Edad (P/E), Peso
para la Talla(P/T) e indice de Masa Corporal para la edad (IMC/E), recomendados
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y en la Resolucion 2465 de 2016.2%

Se recolecté informacion de 745 personas, para la valoracion antropométrica;
de 645 se obtuvieron todas las mediciones requeridas para la edad o estado fi-
siolégico, mientras que para 30 Individuos se obtuvo al menos una medicién an-
tropomeétrica y se presenté una tasa de ausentismo del 7,4% (n=56) y de rechazo
1.9 % (n=14).

De la poblacion valorada, el grupo de edad mas representativo son los ninos y jé-
venes de cinco a 17 afios con un 38.2% (n=285), seguido de los adultos de 18 a 64
afnos con el 36.2% (n=270). Los nifios y nifias menores de cinco aios corresponden
al 23.9% (n=178) del total de la poblacidn, y los adultos mayores representan el
1,7% (n=13). Es importante aclarar que se encontraban mas personas en el mo-
mento de la valoracion antropométrica que cuando se realizaron las encuestas
en algunos hogares, razon por la cual el nimero es mayor al de encuestados
(n=745).

4.3.1 Evaluacion antropométrica en nifos y nifias de cero meses a
cuatro aios 11 meses.

Para este grupo poblacional se conté con 178 individuos, 51,1% nifios (n=91) y
48,9% (n=87) nifias (tabla 86).

205 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Resolucién 2465 de 2016. Bogot4, D.C., 14 de
junio de 2016
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Tabla 86. Poblacién evaluada por subgrupos de edad para menores de 0 meses a cuatro afos 11 meses

Edad en meses

0all 24 13,5 14 79 38 21,3
12a23 14 79 19 10,7 33 18,5
24a35 18 101 18 101 36 20,2
36 a47 16 9,0 16 9,0 32 18,0
48a59 19 10,7 20 11,2 39 21,9
Total 91 511 87 48,9 178 100,0

Fuente: ENSANI 2015

4.3.1.1 Evaluacion del estado nutricional segtin la Talla para la Edad
en niifos y niiias de 0 meses a 4 aiios 11 meses (T/E).

Tal como se recomienda en la Resolucidn 2465 de 2016, para este grupo de edad
se analizaron las variables de Talla para la Edad (T/E), Peso para la Edad (P/E),
Peso para la Talla (P/T) e Indice de Masa Corporal para la edad (IMC/E).

En este grupo de edad y para el analisis del indicador de Talla para la Edad se
recopilé informacion de 162 menores, de los cuales 50,9% (n=83) fueron ninos y
49,1% (n=79) ninas. El analisis de este indicador refleja que solo el 11,1% (n=18)
de los nifos y ninas menores de cinco afos, presentaron talla adecuada para la
edad (= -1 DE), riesgo de talla baja (-1 y -2 DE) present6 el 19,1% (n=31), el 33,3%
(n=54) retraso en talla (>3 DE a < -2 DE) y se evidencia una alta prevalencia de
talla muy baja para la edad (< -3DE), ya que el 36.4% (n=59) de los menores de
cinco anos presentaron esta condicién.
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Tabla 87. Prevalencias del indicador de talla para la edad de niiios y niiias de cero meses a cuatro aiios 11 meses por subgrupos de edad

Talla muy baja para la edad o
desnutricion crénica severa

Talla baja para la edad o retraso
en talla

Riesgo de talla baja

Talla adecuada para la edad

Nifios IHEH Total Nifios Nifias Total Nifios NIGEH Total Nifios Niiias Total
N N N % N % N % N % N N %
O0all 5 1238| 1 71 6 |171| 2 9,5 3 |214| 5 |143| 5 |238| 8 |[571| 13 |371| 9 |429| 2 |143| 11 314
12a23 7 |583| 7 |583| 14 |583| 3 [250| 4 |333| 7 [292| 2 |167| O | 00 2 83 0 |00 1 83 1 |42
24a35 7 |46,7| 4 |235| 11 |344| 8 |[533| 7 |412| 15 |469 00| 4 |235| 4 |125| 0 |00 2 118 2 6,3
36a47 7 |438| 6 |375| 13 |406| 3 |188| 7 |438| 10 [313| 3 |188| 3 |188| 6 |188| 3 |188| O | 00| 3 |94
48 a 59 5 |263| 10 |50,0| 15 |385| 11 [579| 6 |30,0| 17 |436| 3 |158| 3 |150| 6 |[154| 0 | 0,0 1 50| 1 2,6
Total 31 |373| 28 |354| 59 |36,4| 27 |325| 27 |342| 54 |333| 13 |157| 18 |228| 31 |191| 12 [145| 6 76 | 18 |111

Fuente: ENSANI 2015

Al realizar el analisis por subgrupos de edad, se observa que la prevalencia mas alta de talla adecuada se encuentra en el subgrupo de cero a 11 meses (31.4%),
mientras que la talla baja (>3 DE y < -2 DE) es mas frecuente en los nifos y nifas de 24 a 35 meses (46.9%) y todos los subgrupos de edad se encontraron afectados
con talla muy baja para la edad (< -3DE), con prevalencias superiores a 17%, principalmente en el rango de 12 a 23 meses con el 58.3%

Es destacado que el 31,4% de los nifos de cero a 11 meses presentan una talla adecuada a su edad; no obstante, en los de 12 a 23 meses, la talla adecuada se dis-
minuye drasticamente puesto que solo la presentan un 4,2%. Asi mismo, se evidencia un alto riesgo en los ninos menores de un ano, quienes ya presentan en un 17%
talla muy baja para su edad, incrementandose al 58% de los nifos entre 12 a 23 meses. EL 87,5% de ese ultimo subgrupo se encuentra ya con baja talla o muy baja

talla para su edad y, en riesgo, el 12,3%.

Figura 80. Prevalencias del indicador talla/edad en menores de cero meses a cuatro afios 11 meses (%)
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Al analizar los promedios de talla de los nifos y ninas del pueblo Betoy, en rela-
cion con la media nacional, no se encontré diferencia entre los cero y once meses
de edad, pero si a partir de los dos afnos, siendo menor a la media nacional para
los subgrupos de edad a partir de los dos a los cinco anos reportados en la ENSIN
2010. El subgrupo de edad con mayor diferencia (6,2cm) es el de 24 a 35 meses,
seguido de el de 36 a 47 meses (4,9cm).

Tabla 88. Promedio de talla nifios de cero meses a cuatro afios 11 meses (cm)

N:I;g::al sD
0all 21 63,6 63,7 1,34 [60,79;66,37] 53 61,2 65 67 70
12a23 | 12 75,5 77,4 0,91 [73,51;77,51] 70,2 735 75,6 773 82
24a35 | 15 80,9 87 1,01 [78,68;83,03] 74,3 781 80,5 83,9 87,7
36a47 | 16 90,2 95,2 16 [86,84;93,64] 81,4 85,4 89,1 94,5 103
48a59 | 19 94,8 102 0,64 [93,43;96,13] 90,6 93 94,5 97,5 101

Fuente: ENSANI 2015

Figura 81. Promedio de talla en nifios de cero meses a cuatro afios 11 meses del pueblo Betoy en comparacion con
el promedio nacional (cm)
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Fuente: ENSANI 2015

En las ninas se observa una media menor al promedio nacional; el subgrupo con
menos diferencia en el de cero a 11meses y la diferencia mas grande de talla se
daal alcanzar los cinco anos de edad con 9,8 cm por debajo de la media nacional.
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Tabla 89. Promedio de talla nifias de cero meses a cuatro afios 11 meses (cm)

Edad en . .

My fels el s

0all 14 60,8 63,7 1,22 | [5811;63,39] 53 57 61,5 64 67,5
12a23 | 12 723 774 1,13 | [69,79;74,76] 64 70 72,2 758 77,5
24a35 | 17 821 87 1,18 | [79,64,84,64] | 733 798 814 854 93,8
36a47 | 16 87,2 952 135 [84,36;901] 736 84 87,55 91,3 95
48a59 | 20 92,2 102 1,03 | [90,08;94,38] | 86,7 89,8 91,05 94 102

Fuente: ENSANI 2015

Figura 82. Promedio de talla en niiias de cero meses a cuatro aiios 11 meses en comparacion con el promedio
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Fuente: ENSANI 2015

4.3.1.2 Indicador Peso para la Edad (P/E) en nifios y nifias de cero
meses a cuatro aios y 11 meses.

La Resolucion 2465 de 2016 recomienda evaluar a los nifios y nifas menores de
23 meses con el indicador de peso para la edad con todas sus denominaciones;
sin embargo, dadas las condiciones de vulnerabilidad de los pueblos indigenas,
se evalu6 a toda la poblaciéon menor de cinco afios con este indicador y con cada
una de sus clasificaciones, para tener una aproximacién mas cercana al estado
nutricional de los nifios de este grupo edad en cuanto a su peso corporal.
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Por lo anterior, se presenta tanto el analisis recomendado por la Resolucion 2465 de 20162% para el indicador Peso/Edad en menores hasta 23 meses y un analisis
complementario con todas las denominaciones del indicador para los nifios y nifas de cero a 59 meses.

Para este indicador en el grupo de edad de cero a 23 meses se conté con una muestra de 60 individuos, 33 son nifios y 27 nifias. Como se observa en la tabla 90, dos
ninos, que corresponden al 3.3% presentaron peso muy bajo para la edad o desnutricion global severa (< -3 DE), 13 nifos (21,7%) peso bajo para la edad (=-3a < -2
DE), 20 (33.3%) riesgo de peso bajo para la edad (=-2 a < -1 DE) y solo 25 (41.7%) peso adecuado para la edad (= -1 a <1 DE).

Tabla 90. Prevalencias del indicador de peso para la edad en nifios y niiias de cero a 23 meses

Peso muy bajo paralaedado  Peso bajo para la edad o desnutricién
desnutricion global global

Riesgo de peso bajo para la edad Peso adecuado para la edad

ET:
en meses Nifios Ninas Total Nifios Ninas Total Nifios Ninas Total Niios Ninas Total

% % % N N % % % N %

0all 1148|000 |1 (29| 4| 190 | 3| 214 | 7 |200| 4 |190| 6 | 429 |10| 286 |12 | 571 | 5 | 357 | 17 | 486

12a23 | 0|00 |1 77 |1 |40 | 3 | 250 | 3 | 231 | 6 | 240 | 6 | 500 | 4 | 308 |10| 400 | 3 | 250 | 5 | 385 | 8 | 320

Total 1130|137 |2 (33 |7 |22 |6 |222 |13 |27 10303 |10| 370 |20| 333 | 15| 455 | 10 | 370 | 25| 417

Fuente: ENSANI 2015
Para el analisis del indicador de peso para la edad en ninos de cero meses a cuatro anos 11 meses, se conté con una muestra total de 165 individuos: 84 ninos y 81
ninas.

Como se observa en la tabla 91, 25 nifios (15,1%) presentaron algin grado de déficit de peso para la edad (< -2 DE); de ellos, el 1,2% tuvo muy bajo peso para la edad (<
-3 DE) y el 10,7% peso bajo para la edad (=-3DE y < -2 DE); el 38,2% (n=63) riesgo de bajo peso para la edad (=-2 a < -1 DE) y el 46,7% (n=77) peso adecuado para la
edad (=-2 DE).

Tabla 91. Prevalencias del indicador de peso para la edad en niiios y niiias de cero meses a cuatro aiios y 11 meses

Peso muy bajo para la edad o
desnutricion global

Peso bajo para la edad o

desnutricién global Riesgo de peso bajo para la edad Peso adecuado para la edad

Edaden meses Niiios Nifias Total

Nifios Niiias Total Nifios Nifias Total Nifios Nifias Total

N % N % N % N % N % N % N N % N % % % N %
0all 1148|000 1 (29| 4 |190| 3 |214 |7 |200| 4 |190 | 6 | 429 |10 | 286 |12 | 571 | 5 | 357 |17 | 486
12a23 0100 1 |77 1 |40| 3 |250| 3 |231 |6 |240| 6 | 500 | 4 | 308 |10 | 400 | 3 | 250 | 5 | 385 | 8 | 320
24a35 0|00| 0|00 0 |00|1 |63 |1)| 566|259 |9 /536 |333|15|441 | 6 |375|11| 611 |17 | 500
36a47 0/00|0|00| 0 |00|O0| 00 |2 /|125|2 |63 |4 |25 |6 |375|10|313|12|750| 8 | 500 |20 625
48 a 59 0/00|0|00| 0|00 1|53 |5 /|250|6 154 |9 |474| 9 |450 |18 | 462 | 9 |474 | 6 | 300 |15 385
Total 1112|112 2 |12| 9 (107 |14|173 |23 |139 |32 |381 |31 | 383 |63 | 382 |42 | 500 |35|432 |77 467

Fuente: ENSANI 2015

206 Ministerio de Salud y Proteccion Social, Resolucién 2465 de 2016.
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Al realizar el analisis por subgrupos de edad, se encuentra que los ninos entre
12 y 23 meses son los mas afectados por muy bajo peso para la edad con un 4%,
seguidos de los menores de 12 meses. El bajo peso para la edad se encuentra con
mayor prevalencia en los nifos de doce a 23 meses de edad, afectando el 24%
de los ninos, es decir, uno de cada cuatro de ese rango de edad ya se encuentra
con bajo peso a su edad, seguido por el subgrupo de ninos menores de 12 meses.
Con riesgo de bajo peso para la edad se encuentra el 40% de los ninos entre 12 a
23 mesesy el 44,1% de los de 24 a 35 meses. EL 68,6% de los ninos entre ceroy 24
meses ya presenta riesgo de bajo peso a la edad.

Figura 83. Prevalencias del indicador peso para la edad por subgrupos en nifios y niiias de cero meses a cuatro
anos 11 meses (%)
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Fuente: ENSANI 2015

*PMBE Peso muy bajo para la edad
*PBE Peso bajo para la edad

*RPBE Riesgo de peso bajo para la edad
*PAE Peso adecuado para la edad

Finalmente, como se observa en la tabla 92, los promedios de peso por subgru-
pos de edad de los nifios y nifias del pueblo Betoy de entre cero meses y cuatro
anos 11 meses, se encuentran cercanos a la media nacional; se evidencia que el
grupo de nifios menores de un afio presenta el mismo promedio de peso. Para los
otros subgrupos los valores son menores en relacién a la media nacional repor-
tada en la ENSIN 2010; en el grupo de nifias, todos los valores se encuentran por
debajo del promedio nacional (tabla 93).

Tabla 92. Promedio de peso nifios de cero meses a cuatro afios 11 meses (kg)
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Media Media

Betoy  Nacional
0all 21 6,9 6,9 [6,22;7,61] [5,93;7,02] 47 6 73 7.8 8,5
12a23 12 9,5 10 [8,89;10,06] [8,59;9,28] 8 88 | 98 101 10,8
24a35 16 11,6 123 [11,12,15] [10,69,11,51] | 92 | 10,9 | 11,8 | 122 13,6
36a47 16 141 145 [13,2914,89] | [12,8313,73] | 11,7 | 132 | 142 | 153 16,9
48a59 19 154 16,4 [14,68,16,07] | [14,491541] | 13,5 | 142 | 148 | 166 18,8

Fuente: ENSANI 2015

Tabla 93. Promedio de peso nifias de cero meses a cuatro aiios 11 meses (kg)

Media Media
Betoy Nacional
0all 14 58 6,9 03 [5,18;6,47] 4,2 4.8 6,05 6,5 7.8
12a23 13 8,8 10 0,32 [8,1;9,49] 73 7.8 87 91 11
24a35 18 11,7 123 033 [10,99:12,38] 94 10,6 119 | 128 | 143
36a47 16 13 14,5 0,47 [11,99:14,01] 8,9 11,75 | 133 | 143 | 156
48a59 20 14,2 16,4 0,38 [13,36;14,94] 123 | 13,05 | 138 | 149 | 182

Fuente: ENSANI 2015

4.3.1.3 Evaluacion del estado nutricional segtin el Peso para la Talla
(P/T) en niiios y nifias de 0 meses a cuatro afos 11 meses.

Para este indicador se valoraron 161 individuos: 82 nifos y 79 ninas. El analisis de
este indicador muestra una prevalencia de bajo peso bajo para la talla (< 2DE)
de 1.9% (n=3), el 8.1% (n=13) presentaron riesgo de peso bajo para la talla (= -2
a < -1 DE). La prevalencia de peso adecuado para la talla corresponde a 55.9%
(n=90); la prevalencia de riesgo de sobrepeso es de 29.8% (n=48) y de sobrepeso
4.3% (n=7).
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Tabla 94. Prevalencias del indicador de peso para la talla en nifios y niiias de cero meses a cuatro afios 11 meses

Peso bajo para la talla o
desnutricion aguda

Riesgo de peso bajo para la talla Peso adecuado para la talla Riesgo de sobrepeso Sobrepeso

Nifios Nifias Total Nifios Niias Total Nifios Niias Total Nifios Niias L Niiios Niias L

N N % N N % N N % N % N N N % N N N %
Oall 2 |10 1|71 3 |88 | 4 | 20| 5 |357| 9 |265| 9 |45 | 6 |429| 15 |441| 3 | 15| 2 |143| 5 [(147| 2 |10 | O 0 2 |59

12a23 0 0 0 0 0 0 3 |25 1 (83| 4 |167| 9 | 75|10 (833|119 |792| O 0 1 (83| 1 |42| 0 0 0 0 0 0
24a35 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 |40 | 9 |529| 15 |469| 8 |533| 8 |471|16 |50 | 1 |67 | O 0 131
36a47 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 | 50| 9 |563| 17 |531| 7 |438| 7 |438| 14 |438| 1 | 63| 0 0 1|31
48a59 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 |421| 16 | 80 | 24 |615| 8 |421| 4 | 20 | 12 |308| 3 |158| O 0 3 177
Total 2 |24 1 |13 3 |19| 7 |85| 6 | 76|13 |81 | 40 [488| 50 [633| 90 |559| 26 |31,7| 22 |278| 48 [298| 7 |85 | O 0 7 |43

Fuente: ENSANI 2015

En la figura 84 se observa que el 55,9% de nifos y nifas presentaron un peso adecuado para la talla. Asi mismo, para los nifios menores de un afno se evidencia un
bajo peso para la talla en el 8,8% y, con riesgo de bajo peso para la talla se encuentra el 26,5%, lo cual demuestra el alto riesgo en que se hallan los nifios y nifas de
este grupo etario.

Si bien se encuentra en el subgrupo de 12 a 24 meses un adecuado peso a la talla en el 79%, es necesario leer con cuidado este resultado, dado que los nifios presen-
tan un retraso severo en crecimiento, por lo cual su talla ya se encuentra afectada. De igual manera, la afectacion en talla ya se evidencia en los nifos principalmente
en los del subgrupo de 24 a 35 meses, donde uno de cada dos presenta riesgo de sobrepeso, siendo este el grupo mas critico en sobrepeso. Para el total de nifos
menores de cinco anos se indica que el 55,9% tiene peso adecuado para la talla, el 29,8% estan en riesgo de sobrepeso y el 4,3% presenta sobrepeso.

Figura 84. Prevalencias del indicador de peso para la talla en nifios y nifias de cero a cuatro afios 11 meses (%)
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Fuente: ENSANI 2015

*PMBT Peso muy bajo para latalla *RPBT Riesgo de peso bajo para la talla *PAT Peso adecuado para la talla *RSOB Riesgo de sobrepeso *SOB Sobrepeso
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4.3.1.4 Evaluacion del estado nutricional segun el indice de Masa
Corporal para la Edad (IMC/E) en niios y niiias de cero meses a
cuatro aios 11 meses.

Es importante recordar que, en el grupo de nifos y ninas menores de cinco anos,
se incluye el IMC/Edad, dado que es sensible para diagnosticar el exceso de peso;
por tanto, se sugiere calcularlo solo si el indicador Peso para la Talla esta por
encima de +1 DE.

Para el analisis de este indicador se recogi6 informacién de 162 nifos y ninas
menores de cinco anos: 83 ninos y 79 ninas.

Tal como se detalla en la tabla 95, al evaluar la prevalencia de riesgo de sobre-
peso y sobrepeso por el indicador IMC/E, se encontré que 62 (38,3%) presentaron
riesgo de sobrepeso (> 1 a < 2DE); de ellos, 34 (43%) nifas y 28 nifos (33,7%),
mientras que la prevalencia de sobrepeso en este grupo de edad fue de 9,3%
(n=15) siendo mayor en nifnos (14.5%) que en nifas (3,8%).

Tabla 95. Prevalencia de riesgo de sobrepeso y sobrepeso seguin IMC/E por subgrupos de edad en niiios y niiias de
cero meses a cuatro afios 11 meses

Riesgo de sobrepeso

Sobrepeso
Edad en
meses

Niias Nifias

N % N N N
0all 1 4,8 1 71 2 57 2 9,5 0 0 2 57
12a23 4 333 5 41,7 9 375 0 0 0 0 0 0
24a35 8 533 11 64,7 19 594 3 20 2 11,8 5 15,6
36a47 7 43,8 10 62,5 17 531 4 25 1 6,3 5 15,6
48 a 59 8 421 7 35 15 38,5 3 15,8 0 0 3 77
Total 28 337 34 43 62 38,3 12 14,5 3 38 15 9.3

Fuente: ENSANI 2015

Al realizar el analisis por subgrupos de edad, como se observa en la figura 85,
en todos se presentd riesgo de sobrepeso y sobrepeso; la menor prevalencia de
exceso de peso en el subgrupo de cero a 11 meses (5,7%). Este indicador se debe
leer con precaucion; tal como se indico, el retraso en talla es del 69,7% en este
grupo de ninos y ninas menores de cinco anos, lo cual hace necesario analizar
con cuidado este indicador.
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Figura 85. Prevalencia de riesgo de sobrepeso y sobrepeso segiin IMC por grupos de edad (%)
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Fuente: ENSANI 2015

4.3.1.5 Analisis de los indicadores de Peso para la Edad, Talla para
la Edad e IMC/E en niiios y nifias de cero meses a cuatro afos 11
meses, clasificados con alteracion de su crecimiento lineal (retraso
en talla y riesgo de retraso en talla).

Con el fin de realizar una interpretacion integral del estado nutricional de los ni-
nos y ninas menores de cinco anos del pueblo Betoy, se realizé un analisis de los
indicadores antropométricos de Peso para la Edad (P/E), Talla para la Edad (T/E)
e indice de Masa Corporal para la Edad (IMC/E) en los nifios y nifias clasificados
con alteracion del crecimiento lineal (retraso en talla y riesgo de retraso en ta-
Lla). Se tomaron los nifos que presentaron retraso en talla y de este mismo gru-
po se revisd a quienes tenian afectado su estado nutricional por los indicadores
peso para la edad y peso para la talla, asi como aquellos que presentaron exceso
de peso por IMC. Dada la importancia de este grupo de edad, se consider6 ade-
lantar la revisidn de estos indicadores combinados, de tal forma que este analisis
aporte a la reflexion sobre las condiciones de nutricion que vive esta poblacién.

Del total de ninos y ninas evaluados, 144 presentaron alteraciones en su creci-
miento lineal (retraso en talla (<2 DE) o riesgo de talla baja (= -2 a < -1 DE); de
estos, 21,5% presentaba riesgo de talla baja y 78,5% retraso en talla (<2 DE). Al
analizar las prevalencias del indicador de peso para la edad en los menores cla-
sificados con riesgo de retraso en talla, se encontré que el 15,3% (n=22) presen-
taron peso adecuado para la edad.
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Al realizar este analisis para los nifos y nifias clasificados con retraso en talla, se
encontro6 que 21 (14,6%) presentaron simultdneamente bajo peso para la edad,
53 ninos y ninas (36,8%) simultaneamente se clasificaron con riesgo de peso bajo
para la edad y 61 nifios y nifias (42,4%) de los que presentaron alteracién en el
crecimiento lineal, se encontraron con peso adecuado para la edad.

Del total de 144 nifios y nifias con alteracion del crecimiento lineal clasificados
con riesgo de retraso en talla o retraso en talla (n=23), el 16% presentaron a la
vez bajo peso para la edad; 60 ninos y ninas (41,7%) se clasificaron simultanea-
mente con riesgo de peso bajo para la edad y 61 nifios y nifas (42,4%) de quienes
presentaron alguna alteracion en su crecimiento, tuvieron peso adecuado para
la edad (tabla 96).

Tabla 96. Prevalencia del indicador peso para la edad en nifios y niiias de cero meses a cuatro afios 11 meses,
clasificados con riesgo de retraso en talla o retraso en talla

BPE
(Incluye los
Indicador clasificados en
<2DE y <3DE)
N %
Riesgo de retraso en talla 2 14 7 4,9 22 15,3 31 21,5
Retraso en talliéiggl;j);%IL)oE)clasificados en 21 146 53 36,8 39 271 113 78,5
Total con alteracion en 230 | 160 | 600 | 417 | 61 | 424 | 144 | 1000

Fuente: ENSANI 2015

Figura 86. Prevalencia del indicador peso para la edad en nifios y niiias de cero meses a cuatro afios 11 meses,
clasificados con riesgo de retraso en talla o retraso en talla (%)

45,0 41,7
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= Total con alteracion en
el crecimiento lineal

® Riesgo a Retraso en talla H Retraso en talla

Fuente: ENSANI 2015

*BPE Bajo peso para la edad
*RPBE Riesgo de peso bajo para la edad
*PAE Peso adecuado para la edad
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Como se observa en la tabla 97, al realizar el analisis combinado de los indicado-
res de talla para la edad y peso para la talla, se encontr6 que el 9% de los ninos y
ninas con riesgo de talla baja presentaron peso adecuado para la tallay el 45,8%
de los clasificados con retraso en talla (<2 DE) presentaron peso adecuado para
la talla. Solo el 3,5% de los menores clasificados con retraso en talla (<2 DE) pre-
sentaron riesgo de peso bajo para la talla. Ningln nifio que haya sido clasificado
con talla baja para la edad presento peso bajo para la talla.

En cuanto a los indicadores IMC y talla para la edad, se evidencié que el 6,9%
(n=10) y el 1,4% (n=2) de los nifios y ninas con riesgo de talla baja presentaban a
su vez riesgo de sobrepeso y sobrepeso por IMC respectivamente. Al realizar este
analisis para los 113 ninos y ninas con retraso en talla, se encontré que el 34.7%
(n=50) tenia riesgo de sobrepeso y el 9% sobrepeso.

Del total de los 144 ninos y ninas con alteracion del crecimiento lineal, se evi-
dencio6 que el 8,3% (n=12) se clasificaron a su vez con riesgo de peso bajo para la
tallay el 54,9% (n=79) se encontraron con peso adecuado para la talla. Al anali-
zar con el indicador del IMC, se encontré que, del total de nifos con retraso en
crecimiento, el 41,7% (n=60) presentaron riesgo de sobrepeso y el 10,4% (n=15)
sobrepeso.

Tabla 97. Prevalencias de los indicadores peso para la talla e IMC en niiios y nifias de cero meses a cuatro afios 11
meses, clasificados con riesgo de retraso en talla o retraso en talla

BPT Riesgode ¢ Total con
(Incluye los REPT sobrepeso  ~C°TePES0  aiteracion
. clasificados en crecimiento
iidieacey <2DE y <3DE) (M) (M) lineal
N % N % N % N %
Riesgo dt‘;lrlg"a” en 0 00 7 | 49| 13 | 90| 10 | 69| 2 | 14| 31 | 215

Retraso en talla

(Incluye los clasificados 0 0,0 5 3,5 66 | 458 | 50 | 347 | 13 90 | 113 | 785
en <2DE y <3DE)
Total con alteraciénen | 0,0 12 | 83 | 79 | 549 | 60 | 41,7 | 15 | 104 | 144 | 100

el crecimiento lineal

Fuente: ENSANI 2015
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Figura 87. Prevalencias de los indicadores peso para la talla e IMC niiios y niiias de cero meses a cuatro afios 11
meses, clasificados con riesgo de retraso en talla o retraso en talla
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*RBPT Riesgo de bajo peso para la talla

*PAT Peso adecuado para la talla
Fuente: ENSANI 2015

4.3.2 Evaluacion antropomeétrica en niiios, nifas y adolescentes de
cinco a 17 ainos 11 meses.

Para el grupo de nifos, nifias y adolescentes de cinco a 17 afos se evalué un
total de 250 Individuos: 56,8% de sexo masculino y 43,2% de sexo femenino. En
este grupo predominan los jovenes de 10 a 17 afios con un 52,4%, mientras que
el 47,6% son nifios y nifas de cinco a nueve anos. En esta poblacién se analizan
los indicadores talla para la edad (T/E) e indice de Masa Corporal para la Edad
(IMC/E).

4.3.2.1 Evaluacion del estado nutricional segun la Talla para la Edad
(T/E).

El promedio de talla de los jévenes de sexo masculino del pueblo Betoy al alcan-
zar los 17 anos, corresponde a 159,5 cm y para las mujeres a esta misma edad es
de 153,1 cm, siendo ambos menores con relacién a la media de talla nacional que
corresponde a 168,6 cm en hombres y 157,2 cm en mujeres, segln la ENSIN 2010.

Del total de ninos y adolescentes evaluados, nueve (3,7%) presentaron talla ade-
cuada para la edad (> 1 DE), 37 (16,8%) riesgo de talla baja (-1 y -2 DE) y 200

(79,4%) talla baja para la edad (< -2 DE); estos ultimos, 79,4% mujeres y 82,7%
hombres.

Tabla 98. Prevalencias para el indicador talla/edad en nifios, niiias y adolescentes de cinco a 17 aiios

Talla baja para la edad o retraso

Riesgo de talla baja Talla adecuada para la edad

en talla
Niias Total Nifios Niias Total Niiios Niiias Total

% N % N % N % N % N % N N % %

5 11 {100 | 8 |100| 19 |100| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 10 (769 8 80 | 18 |783| 2 |154| 1 10 3 13 11771 10 2 |87
7 15 | 100 | 11 |786| 26 [89,7| O 0 2 |143| 2 | 69| O 0 1 (71| 1 |34

8 17 | 81 1 50 | 18 |783| 4 19 1 50 5 1217 O 0 0 0 0 0

9 11 (9147 7 |778| 18 |857| 1 |83 | 2 |222| 3 |143| O 0 0 0 0 0
10 15 (789 2 |66,7| 17 |773| 4 |211| O 0 4 1182 O 0 1 333 1 |45

11 8 [800| 8 |100| 16 |889| 2 20 0 0 2 |111| O 0 0 0 0 0
12 5 |625| 14 |824| 19 | 76 0 0 3 |176| 3 12 3 |375| 0 0 3 12
13 7 |778| 6 |667| 13 |722| 1 |111| 3 |333| 4 |222| 1 (111| O 0 1 5,6

14 4 66,7 7 |778| 11 |733| 2 [333| 2 |222| 4 |267| O 0 0 0 0 0
15 5 [100,0| 6 75 | 11 [846| O 0 1 (125 1 |77 | O 0 1 |125| 1 |77

16 6 (857 7 |778| 13 |813| 1 |143| 2 |222| 3 |188| O 0 0 0 0 0

17 1 (333 0 0 1 25 2 |667| 1 |100| 3 75 0 0 0 0 0 0
Total | 115 (82,7 | 85 794|200 |813| 19 [13,7| 18 |168| 37 | 15 5 (36| 4 37| 9 |37

Fuente: ENSANI 2015

Figura 88. Prevalencias del indicador talla para la edad en niiios, nifias y adolescentes de cinco a 17 aiios

100,0

%

Nifios Nifias Total

B Talla baja para la edad o Retraso en talla  m Riesgo de talla baja  m Talla adecuada para la edad

Fuente: ENSANI 2015
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Se encuentra que, para el grupo de ninos de cinco anos, como en el grupo de 11 Figura 89. Prevalencias del indicador IMC en nifios, nifias y adolescentes de cinco a 17 afios
anos, el 100% presenta retraso en su crecimiento. La totalidad de los grupos de 90 85 801
edad simples se encuentra en retraso en crecimiento con prevalencia superior 80 76,3 ’
al 70%. 70
60
Ve . . , F4 . o 50
4.3.2.2 Evaluacion del estado nutricional segin el Indice de Masa % 10
Corporal para la Edad (IMC/E) en niiios, nifias y adolescentes de 30 187 ~
cinco a 17 aiios. 20 131 :
10 +——2,9- M , m F
g . . . , .’ . . O ! T !
Para el analisis de este indicador se contd con una poblacidn de 246 nifos, ninas Nifios Nifias Total
y adolescentes. A partir del analisis se encontré que el 2,4% (n=6) presentaron m Riesgo para delgadez
riesgo de la delgadez (= -2 a < -1 DE), el 80,1% (n=197) IMC adecuado para la Adecuado para la edad
edad; 40 nifos y jovenes que corresponden al 16,3% tuvieron sobrepeso (>1 a < '2‘;“?3920
2 DE) y este fue mayor en los nifios (18,7%) que en las nifias (13,1%). EL 1,2% (n=3) " besica

presentaron obesidad (>2 DE); esta condicion se dio solo para el sexo masculino.
Fuente: ENSANI 2015

Tabla 99. Prevalencia del indicador IMC en niiios, niiias y adolescentes de cinco a 17 aiios

2 |EesRc Bara de ades QA dec Ao araTa siad Sobrepeso Obesidad 4.3.3 Evaluacion antropométrica de adultos de 18 a 64 aiios.

S Nifios Nifias Total Nifios Nifias Total Niflos Nifias Total Nifios Niflas Total

2 En el pueblo Betoy se valoraron 214 adultos: 52,3% (n=112) hombres y 47,7%

SN N % N N % % N % N % N % N % N N % N (n=102) mujeres. Se realiz6 la evaluacién nutricional de esta poblacién mayor

5 1ol ool olo|ol|sl|4ss|6!|75|12]579]|5 4552|257 3681|910 0]1|53 del8afosymenorde 65, de acuerdo con losindicadores IMC/Ey perimetro de

6 10| 0|o|0|o|o|sleLs|s| 80|16 696| 4308 2|20)6 2611]77|0 01 43 CINtUra.

Z z 2 2 2 2 2 1; 7835 113 952(')9 i: 522 j i: i z; :iji 6(‘)7 2 Z i 3(')4 !Elpromedio d.e tqlla es de 160,2 cm para los hombres y de 147,1 cm para las mu-
' d jeres, promedios inferiores a los nacionales que son de 167,9 cm para hombresy

9 |0] ool 0ol o]9|7s|8 88917 | 81 |3 25 1/111/4]19]0/ 0 0]0]0]0 | 4o7155cm para mujeres.

10|00 0| 0 0|0 |16/842| 2 |667|18|818|3|158|1(333| 4 [182/0| 0 [0 |0 |00

11/1/120/0]0 |1/56]9|9 |8]100/17|944]0] 0|00 ]o0]o0]ojojojojojo} 4337 Evaluacién del estado nutricional de adultos segtin el indice

12 | 1 1125] 2 [118]3] 12| 5 625]15/882/20| 80 |2 25 |0| 0 | 2|8 |0 0 |0|0|0|0| 4o Masa Corporal para la Edad (IMC/E).

131|111/ 0| 0 |1|56|8|889| 9 |100|17|944|0| 0 0| 0 |0| 0 [0| 0 |0|0|0O]|O

141]167/0) 0 |1]67]4667]6 667]10 667|1167]3|333]4|267]0] 0 |0]0/010] Ng se presentd bajo peso ni obesidad en los adultos del pueblo Betoy. La preva-

15]0]0)0] 00 48 ]6|75|10]769]1]20]2]25]3231]0] 0]0]0/0/0] [encia de normalidad segln IMC fue de 82,7%, mientras que un 17,3% presento

16]0j0]0)0|O 7]200) 9 |100]16|100]0) 0 |0} 0 |0]0|0] 0 |0]0]0]0] sobrepesoenlamisma proporciénenhombresy mujeres.

17|00 0|0 |o 3/200{ 0| 0 |3 ] 75|0| 0 |1]100(1|25]/0] 0 |0|0]|0]|O

Totall 4 |29 |2 |19 |6|24106763|91| 85 |197|80,1 |26/18,7|14|13,1140|16,3|3|22 |0 |0 |3 |12

Fuente: ENSANI 2015
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Tabla 100. Prevalencias del indicador IMC/E en los adultos El punto de corte para determinar obesidad central es el adoptado por el Con-
Normal Sobrepeso senso Colombiano de Sindrome Metabo6lico? que es de un perimetro de cintura
Hombres Mujeres Hombres Mujeres mayor o igual a 80 cm para mujeres y mayor o igual a 90 cm para hombres. El

% % N % N % promedio del perimetro de la cintura en hombres fue de 88,7 cm, mientras que
18a24 46 97,9 24 77,4 70 89,7 1 21 7 22,6 8 10,3 en las muJeres de 88 cm.
25229 | 13| 867 | 22| 88 35 | 875 | 2 | 133 | 3 12 5 | 125
30a34 | 9 | 563 |8 | 727 | 17 | 6 | 7 | 438 |3 | 23 | 10| ¥ La prevalencia de obesidad abdominal de los adultos del pueblo Betoy es de
Zzaji ; iii i ii;’ 15 8"303 2 ‘2‘; (3) 32'5 s 1‘207 28,9% siendo mayor en mujeres (59,3%) que en hombres (5,7%). Este indicador
@ : : : : es importante dado que la obesidad abdominal esta relacionada con riesgo de
45349 | 7 | 875 | 13| 929 | 20 | 909 | 1| 125 | 1 71 2 91 ;
padecer enfermedad cardiovascular.
50a54 | 3 | 100 | 5 | 833 8 889 | 0 0 1] 167 | 1| 111
55a59 | 2 | 100 | 1 | 100 3 100 | 0 0 0 0 0 0
60 a 64 1 50 1 100 2 66,7 1 50 0 0 1 333 Figura 91. Prevalencia de obesidad abdominal en los adultos
Total | 93| 83 | 84| 824 | 177 | 827 |19 | 17 |18 | 176 | 37 | 173
70 593
Fuente: ENSANI 2015 60 ’
50
Figura 90. Prevalencias del indicador IMC/E en los adultos por sexo 40 289
30
® Normal B Sobrepeso % 20
10
100 0 4
82,4 82,7 Hombres Mujeres Total
80
Fuente: ENSANI 2015
60
Tabla 101. Prevalencia de obesidad abdominal en los adultos
% 40
Hombres Mujeres L
Edad en aiios
20 N % I€95% N % IC 95% N % IC 95%
18a24 0| o 0 12 | 60 3797861 | 12 | 19 [11.1,30.7]
0 - 25229 0 0 13 | 565 [36.2,74.8] 13 | 342 [20.9,50.6]
Hombres Muijeres Total 30a34 0| o 0 4 | 570 [22.9,85.7] 4 | 174 [6.6,38.5]
35a39 1] 91 | 3440 | 4 | 571 [22.9,85.7] 5 | 278 [12.0,52.1]
40244 1] 143 | 1205831 | 2 | 50 [12.3,87.7] 3| 273 8.9,58.9]
Fuente: ENSANI 2015 45249 1] 125 | 17539 | 8 | 667 37.5,87.0] 9 | 45 (25.2,66.6]
50a54 2| 667 | 11529571 | 4 | 667 [26.7,91.7] 6 | 667 [33.1,89.0]
4.3.3.2 Perimetro de cintura - obesidad abdominal. 55259 0| o 0 1| 100 0 1| 50 [5.7.943]
60a64 1] 50 | [58%9421 | 0 0 0 1| 333 [4.2,849]
El andlisis del perimetro o circunferencia de cintura, para determinar obesidad dotal 6] 57 | [26121) | 48 | 593 | (4826941 | 54 | 289 | [228358]
abdominal o central, es importante por ser un factor de riesgo relacionado con Fuente: ENSANI 2015

enfermedad cardiovascular y otras enfermedades crénicas.

207 ASOCIACION COLOMBIANA DE ENDOCRINOLOGIA. Consenso Colombiano de Sindrome Meta-
bélico. Bogota, D.C., 2006.
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4.3.4 Evaluacion antropométrica de los adultos mayores de 65 aiios.

Para la valoracion de los adultos mayores del pueblo Betoy, se establecio la
toma de peso y talla en pie, a quienes pudieran mantener una postura erguida.
Para el analisis del estado nutricional por indicadores antropométricos se utilizé
el indice de masa corporal con los puntos de corte definidos por el Tercer Estudio
para el Examen de la Salud y la Nutricion (NHANES I11).208

Tabla 102. Puntos de corte para el IMC/E en adultos mayores

Hombres Mujeres
Edad en aiios
Bajo peso Normal Sobrepeso Bajo peso Normal Sobrepeso
65a69 <246 24,4-30 >301 <234 23,5-30,8 >30,9
70a79 <237 23,8-26,1 > 26,2 <225 22,6-29,9 >30
80 y mas <223 22,4-27 >271 <216 21,7-28,4 > 285

Fuente: NHANES IlI

4.3.4.1 Evaluacion del estado nutricional de adultos mayores, segun
el Indice de Masa Corporal para la Edad (IMC/E).

Para el analisis de este indicador en los adultos mayores, se cont6 con la evalua-
cion de 12 de ellos: ocho hombres y cuatro mujeres. Se destaca su inadecuado
estado nutricional, representan un grupo de poblacién vulnerable dado que, en
su mayoria, presentaron bajo peso para la edad con un 75%; el 16,7% tuvo IMC
normal para la edad y 8,3% sobrepeso.

Tabla 103. Prevalencias del indicador IMC/E en adultos mayores de 65 aiios

Bajo peso o desnutricién Normal Sobrepeso

Hombre  Mujer Total Hombre  Mujer Total Hombre Mujer Total
N % N % N % N N N % N % N
65a 69 2667 |1]100 3| 75 |1|333 |0 0 |1| 25 |0 0 0]0|0| O
70a79 3 75 | 2667|5714 |0 0 1333|1143 |1 | 25 00 |1)143
80y mas 1] 100 |0 0 1|100 | O 0 0| 0 |[0] O 0 0 0]0/|0| O
Total 6 75 3175975 |1])125 1| 25 |2|167|1|125 |00 1] 83

Fuente: ENSANI 2015

208 KUCZMARSKI, Marie; KUCZMARSKI, Robert y NAJJAR, Matthew. Descriptive anthropometric re-
ference data for older americans. En: Journal of the American Dietetic Association, 2000, Vol. 100, No.
1, p. 59-66.
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Figura 92. Prevalencias del indicador IMC/E en adultos mayores de 65 afios
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Fuente: ENSANI 2015

4.3.4.2 Evaluacion del estado nutricional de las gestantes del pue-

s

blo Betoy segtin Indice de Masa Corporal para la Edad Gestacional
(IMC/EG).

Se evaluaron 26 gestantes en el pueblo Betoy, tres menores de 18 afios; solo se
pudo establecer la edad gestacional de 21. Para estimar el estado nutricional de
las gestantes se utilizaron los puntos de corte de la Propuesta de un nuevo estan-
dar de evaluacién nutricional en embarazadas,?®® adoptados para la evaluacion
nutricional de las gestantes en el pais.

Se encontro que el 14,3% (n=3) de las gestantes presentd bajo peso para la edad
gestacional, el 61,9% (n=13) tenia un IMC adecuado para la edad gestacional y el
23,8% (n=5) presento6 sobrepeso.

Tabla 104. Estado nutricional de las gestantes por IMC/EG

Grupo de Bajo peso/EG Normal/EG Sobrepeso/EG
edad N % IC9%5% N % IC95% N % IC 95%
<17anos1lmeses| 0 | O 0 2 | 667 | 1127965 | 1 | 333 | [3.587.3]
>18 afos 3| 167 |149436]| 11 | 611 | [359815] | 4 | 222 | [7.8490]
Total 3| 143 |[42387]| 13 | 619 | [383809] | 5 | 238 | [9.5483]

Fuente: ENSANI 2015

209 ATALAH, Eduardo; CASTILLO, Cecilia; CASTRO, René y ALDEA, Amparo. Propuesta de un nuevo
estandar de evaluacién nutricional en embarazadas. En: Revista Médica de Chile, 1997, No. 125, p.
1429-1436.
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Tabla 107. Peso/Talla - desnutricién aguda

Figura 93. Estado nutricional de las gestantes por IMC/EG
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Fuente: ENSANI 2015

4.4.6 Resumen de indicadores de antropometria.

A continuacion, se presenta un resumen de los resultados de la valoracion antro-
pométrica, por cada indicador y grupo de edad.

Tabla 105. Talla/Edad - retraso en crecimiento

Peso muy bajo  Peso bajo LD d.e Peso adecuado Riesgo de
peso bajo Sobrepeso
paralatalla paralatalla paralatalla  sobrepeso
para la talla

% % % % % %
0 a1l meses 34 0,0 88 26,5 441 14,7 59
12 a23 meses | 24 0,0 0,0 16,7 79,2 4,2 0,0
24 a35meses | 32 0,0 0,0 0,0 46,9 50,0 31
36 a47 meses | 32 0,0 0,0 0,0 531 43,8 31
48 a 59 meses | 39 0,0 0,0 0,0 61,5 30,8 77
Total < 5 afos | 161 0,0 19 81 55,9 29,8 43

Fuente: ENSANI 2015

Tabla 108. indice de Masa Corporal para la edad (IMC/E)

Talla muy baja Talla baja para Riesgo de Talla
para la edad [EXLET talla baja adecuada

% % % %

0a11 meses 35 171 143 371 314
12 a 23 meses 24 58,3 29,2 8,3 4,2
24 a 35 meses 32 344 46,9 12,5 6,3
36 a 47 meses 32 40,6 313 18,8 9,4
48 a 59 meses 39 38,5 43,6 154 2,6

Total < 5 afos 162 36,4 333 19,1 111
5a1l7 afos 250 0 813 15 37

Grupo Delgadez Rz?égg:;a Adecuado Riesgo de sobrepeso Sobrepeso
de edad
% % % % %
0 a1l meses 35 NA NA NA 57 57
12 a 23 meses 24 NA NA NA 37,5 0,0
24 a 35 meses 32 NA NA NA 59,4 15,6
36 a 47 meses 32 NA NA NA 531 15,6
48 a 59 meses 39 NA NA NA 38,5 77
Total < 5anos | 162 NA NA NA 383 9.3
5al7 anos 250 0 24 80,1 16,3 12
18 a 64 afios 115 0 0 82,7 17,6 0
>de 65 12 75 NA 16,7 83 0
Gestantes 21 14,3 NA 61,9 23,8 0

Fuente: ENSANI 2015

Tabla 106. Peso/Edad - desnutricion global

Peso muy Peso bajo Riesgo de Peso
bajo para la edad para la edad peso bajo adecuado
%

0a11 meses 35 2,9 20,0 28,6 48,6

12 a 23 meses 25 4,0 24,0 40,0 32,0
Subtotal < de 2 afios 60 33 21,7 333 41,7
24 a 35 meses 34 0,0 59 441 50,0

36 a 47 meses 32 0,0 6.3 313 62,5

48 a 59 meses 39 0,0 154 46,2 38,5
Total < 5 afos 165 12 139 38,2 46,7

Fuente: ENSANI 2015

Fuente: ENSANI 2015
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5. Politicas, programas y percepciones de la oferta insti-
tucional relacionados con Seguridad Alimentaria y Nutri-
cional - SAN

A nivel nacional, en 1983 el pais adopté la Politica de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (PSAN), mediante el documento CONPES 113 de 2008, en donde se re-
conoce el derecho de la poblacién colombiana a no padecer hambre?®y a tener
una alimentacién adecuada, acorde con las caracteristicas culturales, étnicas y
sociales.?!! Su objetivo general es el de “Garantizar que toda la poblacion colom-
biana disponga, acceda y consuma alimentos de manera permanente y oportuna,
en suficiente cantidad, variedad, calidad e inocuidad”.

De acuerdo con la politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PSAN), la Se-
guridad Alimentaria y Nutricional (SAN) determina en gran medida la calidad de
vida de la poblacion de un pais, y propone se considere “como un asunto de Es-
tado y de seguridad nacional”. Si bien la politica esta dirigida a toda la poblacién
colombiana, orienta la priorizacion de acciones hacia grupos de poblacion mas
vulnerables, entre ellos los desplazados por la violencia y los grupos étnicos; asi
el pueblo Betoy, tiene esta doble caracteristica de vulnerabilidad. Son sus princi-
pios orientadores el derecho a la alimentacién, la equidad social, la perspectiva
de género, la sostenibilidad, la corresponsabilidad y el respeto a la identidad y
diversidad cultural de la poblacién del pais.

Asi mismo, el Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014, incorpor6 en los acuerdos
establecidos por el Gobierno Nacional con los pueblos indigenas lo relacionado
con la SAN, en el sentido de concertar, implementar y apoyar:

Una politica publica de seguridad y autonomia alimentaria, que responda a las
particularidades socioculturales y espirituales de los pueblos indigenas y que
propenda por el derecho a la alimentacién con autonomia y pertinencia cultural,
el control y la autonomia territorial y ambiental, asi como la formulacion e im-

210 CONSEJO NACIONAL DE POLITICA ECONOMICA SOCIAL. Documento CONPES 113. Politica Na-
cional de Seguridad Alimentaria y Nutricional - PSAN. Bogota, D.C., 2008. EL hambre es un atentado a
la libertad, de tal magnitud, que justifica una politica activa orientada a garantizar el derecho a los
alimentos, p. 27.

211 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR. Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (PNSAN) 2012-2019. Bogota, D.C,, 2012.
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plementacion de planes de seguridad y autonomia alimentaria para los pueblos
indigenas con enfoque diferencial 22

En cumplimiento de este mandato, las entidades que integran la Comision Inter-
sectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CISAN)?? presentaron en sep-
tiembre de 2015, el Anexo Etnico del Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional 2012-2019 (PNSAN). Este anexo incorpora el enfoque diferencial que
debe tener la Seguridad Alimentaria y Nutricional para la poblacién que con-
forma los grupos étnicos: indigenas, afrocolombianos, raizales, palenqueros y
rom.?!4 Para su desarrollo mediante un plan de accion, se definieron dos elemen-
tos estructurales: la recuperacion, reconocimiento, apropiacion y fortalecimiento
cultural, y el fortalecimiento organizativo que asegure su sostenibilidad.

5.1 Oferta institucional relacionada con la Seguridad Alimentaria y
Nutricional - SAN

A nivel del territorio, actualmente, como respuesta a las responsabilidades asig-
nadas por los Autos 004 y 173 de la Corte Constitucional, en las comunidades del
pueblo Betoy se encuentra una notable presencia de programas y proyectos del
Estado, manejados por instituciones nacionales y operadores privados, asi como
de actividades y programas de algunas ONG. Las politicas y programas guberna-
mentales dentro de los resguardos, son identificadas y relacionadas por la po-
blacion con entidades como el Departamento para la Prosperidad Social (DPS),
el Ministerio del Interior y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Dentro de los proyectos y programas que realizan estas entidades, los pobla-
dores recuerdan aquellos de tipo productivo, como el programa IRACA del DPS,
en el que se desarrollan actividades y planes de capacitacién para incentivar la
produccion para el autoconsumo y la comercializacion, a fin de obtener recur-
sos econdmicos. Incluye la entrega de herramientas de trabajo y mantenimiento
agricola principalmente, como polisombras y mallas de alambre para el encierro

212 GOBIERNO NACIONAL [online] Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014. Anexo IV.C.1.-1. Acuerdo
con los pueblos indigenas. Bogot4, D.C., 2013. Disponible en: https://bit.ly/3ks4tsC

213 La CISAN, esta conformada por los Ministerios de Salud y Proteccion Social, de Agricultura y
Desarrollo Rural, de Educacion Nacional, de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, de Hacienda
y Crédito Publico, de Comercio, Industria y Turismo, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, el
Instituto Colombiano de Desarrollo Rural, y el Departamento Nacional de Planeacién.

214 ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA ALIMENTACION Y LA AGRICULTURA (FAO).
[online]. La CISAN incorpora el enfoque diferencial étnico en Plan Nacional de Seguridad Alimentaria
y Nutricional. Disponible en: https://bit.ly/2HGgmX;


https://bit.ly/3ks4tsC
https://bit.ly/2HGqmXj

y proteccion de los conucos, junto con semillas de frutales citricos y de algunas
otras especies que prosperan en la region.??®

Ilustracion 23. Entrega de materiales y semillas programa IRACA-DPS resguardo Velazqueros

Fuente: ENSANI 2015

También mencionan proyectos desarrollados por el ICBF, enmarcados en la mo-
dalidad de Apoyo al fortalecimiento a familias de grupos étnicos y sus tres lineas
de atencién: 1) de soberania, autosuficiencia y seguridad alimentaria, 2) de forta-
lecimiento cultural y 3) de fortalecimiento socio-organizativo.2'¢

215 Se presencié la entrega de paquetes de alimentos por parte del operador del ICBF- Fundacién
Santa Engracia. De igual manera, la entrega de semillas y herramientas para el desarrollo productivo
por parte del programa IRACA del DPS, que incluian: pala, palin, lima, machete, carretilla, angeo o
malla metalica y polisombra para proteger la huerta, rollo de alambre, martillo, balde, molino en
acero, botas pantaneras y semillas certificadas.

216 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR. [online]. Documento técnico Fortalecimien-
to a familias de grupos étnicos. Direccién de Familias y Comunidades. Bogota, D.C., 2014. Disponible
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Pues aqui lo principal que ha venido es Bienestar Familiar, la otro institucion es
ASCATIDAR que es nuestra organizacion.

Bueno, y Bienestar Familiar ;con qué programas viene?

Primer, proyecto de la parte productiva que es platano, yuca, maiz y la parte
artesanias, lo que es chinchorro, manillas, tarrayas, esos son los programas y

herramientas.?’

Ilustracion 24. Pendon del proyecto Apoyo al fortalecimiento a familias de grupos étnicos - resguardo Genareros

Fuente: ENSANI 2015

Los habitantes de los resguardos Betoy resaltan la participacion del ICBF, expli-
cando que tienen un proyecto “de la parte productiva”, el cual esta orientado a
la elaboracidn de conucos, entrega de semillas y herramientas como guadanasy
“rulas” (forma de denominar al machete), palas y palines (para sembrar platano),
y talleres de capacitacion en siembra y mantenimiento de cultivos, tal como se
describe en la siguiente cita:

en: https://bit.ly/2IVirql
217 Entrevista a autoridad Resguardo Roqueros.
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Un proyecto también con el Bienestar, de seguridad alimentaria [..] si, ya antes,
ya va a finalizar [..] esto ayudan a seguridad alimentaria [..] con conucos, la

semilla, la herramienta, talleres.2!8

Hace presencia en el territorio, la Estrategia Nacional de Atencién Integral a
la Primera Infancia de Cero a Siempre, asociada también por la poblacién Be-
toy directamente a las acciones del ICBF en sus territorios, estrategia que tiene
como beneficiarias familias con ninos de cero a cinco anos, madres gestantes y
lactantes a través de la entrega de paquetes nutricionales “mercado”, y trabajo
de capacitacion y sensibilizacion sobre el cuidado materno infantil, la higiene y
el saneamiento ambiental.

También esta el programa De Cero a Siempre, que trae mercado y leche para
los nifios y madres.2t?

Del ICBF hay unas personas que estan trabajando en ese programa, ellos repar-
ten, los beneficiarios, traen la agenda ac3, la lista, cual es el beneficiarioy le dan
su detallito [...] De Cero a Siempre [...] también viene una psic6loga, claro que ahi

no se le da a todo mundo solo a los beneficiarios.?2°

También se habla de la Asociacion de Profesionales para el Desarrollo Integral
de las Familias (ASOFAMI) que, en asocio con el ICBF desarrolla un programa
dirigido a la capacitacion y sensibilizacion sobre al aseo de la casa y familia, el
cuidado de ninos y la educacién y prevencion de enfermedades.

ASOFAMI conjuntamente el ICBF [..] ellos vienen, le ensefian a cdmo se debe
mantener la casa, el aseo personal de la familia, cémo cuidar a nuestros hijos,
como educar, como debemos prevenir para que no haiga contaminacion o en-

fermedades.?®

5.2 Percepciones de la oferta institucional en los territorios y pro-
puesta de acciones para salir de la crisis alimentaria

En cuanto a las percepciones y significados que la poblacién indigena Betoy le
otorga a los agentes, politicas y programas de instituciones gubernamentales, no
gubernamentales e indigenas orientadas a su situacion alimentaria y nutricional,
responden a la particularidad de cada caso y experiencia. Sin embargo, se plan-

218 Entrevista a adulto pescador y agricultor Resguardo Roqueros.
219 Entrevista a autoridad Resguardo Roqueros.

220 Entrevista a adulto pescador y agricultor Resguardo Roqueros.
221 Entrevista a adulto pescador y agricultor Resguardo Roqueros.
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tea un analisis general por parte de los lideres y autoridades indigenas de las
cuatro comunidades y los tres resguardos, que permite entender las dificultades
que han tenido en la interlocucion con las instituciones. Asi mismo, se presenta
de manera especifica, la percepcion de los pobladores relacionada con la aten-
cion por parte de los organismos de salud.

Se exponen los problemas asociados a algunos proyectos productivos y progra-
mas que han sido implementados en las comunidades (mencionando la identifi-
cacién de apuros institucionales por el afan de mostrar resultados, asi como no
tener en cuenta los tiempos y conocimientos tradicionales sobre los ecosistemas
seglin su calendario ecolégico y sus practicas), que no han tenido el éxito espe-
rado, con el fin de poder aplicar los aprendizajes correspondientes para mejorar
la planeacion de siguientes programas, proyectos e intervenciones que se vayan
a desarrollar con el pueblo Betoy.

La seguridad alimentaria del pueblo Betoy es planteada a partir del dialogo de
saberes, de la consulta previa y continua a las comunidades y el analisis de las
necesidades y las solicitudes especificas, con la construccion de objetivos, pro-
gramas y proyectos de planeacion conjunta y desde una perspectiva diferencial
de base, tanto en lo productivo y lo nutricional; asi mismo, incluye contar con
viviendas dignas, salubridad, fuentes de agua con sistemas de tratamiento y al-
macenamiento adecuados y, manejo de basuras y residuos.

Todo esto, pensando que solo desde la debida articulacién institucional y de las
instituciones con el pueblo Betoy, con esfuerzos aunados, se pueden impactar y
compensar de manera sostenible las diversas afectaciones, mejorando la calidad
de vida y condiciones generales de este pueblo, entre las que la nutricion y la
alimentacion juegan un papel significativo.

En cuanto a programas especificos, la poblacién en general tiene buen concepto
de los que suministran alimentos, como lo manifiesta una partera del resguardo
Roqueros:

Si, aqui comemos bien porque le da [...] Bienestar, aqui esta trabajando un pro-
grama que tenemos de esos chinos, cuando no habia venido jumm esos chinos
aguantaban hambre todos nosotros, aguantar hambre mejor dicho [..] le dan
leche [..] le dan arroz, lenteja, aceite, huevo, pasta, arveja, harina de pan, todo
eso le dan, attn, cada un mes [...] estamos viviendo aqui cuatro personasy a los
cuatro dura el mercado pa que [..] dura tres semanas ¢y el resto? [...] toca comer



sélo platanito con ajicito y yuquita, con sopa de yuca, en eso es que toca alimen-
tar hasta que vienen le dan eso y ahi si.??

Respecto a la cria de animales, aunque algunos proyectos han intentado imple-
mentarla, se comenta el poco éxito derivado de situaciones como la eleccién de
animales que no son de preferencia de las comunidades o que no son de la re-
gién, como los cerdos y pollos de criadero, denominados por ellos “pollo purino”,
o por la falta de encierros adecuados, pues algunos animales se escaparon, de
manera que en la actualidad se encuentran solo algunas gallinas criollas, patos
y muy pocos animales como pequenos cerdos que pertenecen a algunas de las
familias de los resguardos y cuatro vacas del resguardo Roqueros. Al respecto, en
el Plan de Salvaguarda Betoy, se comenta:

En cuanto a la cria de animales domésticos, esta se da en algunas familias, pero
no es representativa en nuestra dieta cotidiana. [...] los animales de cria que se
entregaron como las gallinas eran de “purinas” o de criadero y al no ser aptas
para sobrevivir en patio se murieron, los cerdos no eran de la regién y a los
chiguiros no se les crearon espacios adecuados para su mantenimiento ante lo

cual se escapaban.?®

De igual manera, se plantea que no hay programas que garanticen la alimenta-
cion escolar con enfoque diferencial en los restaurantes o comedores infantiles
de las instituciones educativas, afirmando que los contratos ejecutados se rea-
lizan sin tener en cuenta “la dieta indigena”, mal manejo de los recursos y baja
calidad del servicio:

No existe un programa que garantice la alimentacion escolar diferencial para
los estudiantes durante todo el ano lectivo. Actualmente, se realizan contrata-
ciones con personas que no tienen en cuenta la dieta indigena, preparan los
mismos alimentos que se sirven en una escuela de mestizos. Ademas, el recurso
es manejado segln su conveniencia, minimizando gastos y reduciendo la cali-

dad del servicio, viéndose afectados los estudiantes por esta situacién. 224

Se observa que hay disposicion tanto de los lideres y autoridades indigenas de los
resguardos y comunidades Betoy, al igual que de parte de la poblacién en gene-
ral en cuanto a sacar adelante proyectos y acciones dirigidas a mejorar sus con-
diciones de alimentacion, nutricién y calidad de vida de sus comunidades. Para
ello, en el Plan de Salvaguarda, se realizan algunas exigencias como el asegurar

222 Entrevista a partera Resguardo Roqueros.
223 ASCATIDAR. Op. cit. p. 69.
224 |bid. p.103.
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el derecho al territorio con la conformacion de un gran resguardo unido Betoy, o
el respeto de las decisiones de cada comunidad por medio de la consulta previa,
sobre situaciones como lo que se quiere o no cultivar y qué semillas incluir, el
tipo de alimentos a entregar en las remesas, paquetes nutricionales y alimentos
suministrados en la alimentacién escolar, otorgados como parte de distintos pro-
gramas, politicas o intervenciones, todo ello con el fin de tener en cuenta y de
base, una perspectiva diferencial e incluyente.

En el Plan de Salvaguarda Betoy se resalta que el problema de fondo es la falta
de disponibilidad de territorio, mostrando ademas oposicidn hacia las alternati-
vas planteadas por algunos programas que incluyen la entrega de semillas (ex-
ternas) y uso de algunos elementos como abonos artificiales, considerados como
“paliativos asistencialistas” que “aumentan la productividad momentaneamente,
en detrimento de la calidad del suelo”. 22

Las acciones desarrolladas por la comunidad Betoy para afrontar la crisis ali-
mentaria, van desde la adaptacién a un nuevo ambiente, la modificacion de las
formas tradicionales de conseguir los alimentos (caceria, pesca y recoleccion),
los tipos de alimentos que utilizan y el cambio de habitos de alimentacidn. Es por
ello que los significados, percepciones y practicas de la poblacion indigena fren-
te a la idea de buena salud y nutricion, buena alimentacién, suelen incluir ahora
una mezcla en que se manifiesta querer acceder tanto a la comida tradicional
como a la de los productos externos que han adaptado a su dieta. Como se ha
descrito anteriormente, el trabajo por jornales en fincas aledanas, el desarrollo
de las artesanias, y pequenas ventas de alimentos excedentes, hasta el reclamo
juridico de sus derechos y la estructuracién de un plan de vida, un proyecto de
gobierno propio y la consolidacién de un Plan de Salvaguarda del Pueblo Indige-
na Betoy, todo esto enmarcado en la Sentencia T-025 y las 6rdenes contenidas en
el Auto 004 de 2009 de la Corte Constitucional. Asi mismo, se espera consolidar
los procesos de ampliacion de los resguardos, que permitan fortalecer las practi-
cas tradicionales de obtencion de alimentos.

El jornaleo es una actividad que se ha convertido en alternativa que asegura el
dinero para la obtencién no solo de productos para la alimentacién, sino también
de aseo, herramientas, ropa y otros articulos percibidos ahora como necesarios.
Influye ademas en la decisién de realizar este tipo de trabajos, la cercania de las
fincas en las que normalmente se puede jornalear y de los establecimientos para
la compra de los productos (tiendas y almacenes principalmente).

225 Ibid. p. 65.
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Aunque en la actualidad son pocos los excedentes destinados a la comercializa-
cion, cuando algdn miembro logra recoger una buena cosecha, realiza algun tipo
de comercializacion en las tiendas y comercios cercanos de la vereda Betoyes,
incluso algunos de los vecinos también compran. Se menciona que se negocia
con los duenos de los mercados o comercios, de manera que les permiten esco-
ger productos que sumen una cantidad de dinero por la que realizan el negocio,
entregando el resto en efectivo.

En este sentido, en el resguardo Julieros se desarrolla la siembra de cacao con
fines comerciales desde hace aproximadamente dos décadas, en terrenos antes
cultivados en comunidad, pero ahora la siembra y cosecha para la venta a co-
merciantes de la region es manejada solo por algunas familias. En el resguardo
Roqueros se esta impulsando, por parte de sus lideres, la produccion de alimen-
tos destinados al autoconsumo y se proyecta conseguir excedentes para la co-
mercializacion.

También, se ha incentivado la fabricacién de artesanias (tejer chinchorros y ata-
rrayas) como una forma de generar actividades que impulsen el desarrollo cul-
tural propio y relacionadas con la generacion de recursos para la familia. Hasta
el momento, se ha venido implementando la fabricacién y el uso de estas artesa-
nias dentro del diario vivir; es decir, la comunidad usa los chinchorros y atarrayas
que elabora, mas alla de pensar en venderlos.

Ilustracion 25. Elaboracion de chinchorro en resguardo Julieros

Fuente: ENSANI 2015
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En este sentido, la entidades a partir de las nuevas dinamicas y situaciones di-
versas para cada comunidad y resguardo, han construido y adelantado acciones
especificas para afrontar las situaciones dificiles en materia alimentaria, como
las asociadas a los programas y proyectos que se describen mas adelante en
esta caracterizacién, entre los que sobresalen acciones del programa IRACA del
DPS enfocado en el desarrollo productivo por medio de proyectos de agricul-
tura de huertas familiares con enfoque diferencial (con semillas certificadas y
entrega de herramientas y materiales), para el autoconsumo y con proyeccion de
comercializacion de excedentes, y las distintas acciones del ICBF en materia de
seguridad alimentaria y fortalecimiento cultural y del Ministerio del Interior en
fortalecimiento organizativo y comunitario, seguin las exigencias del Auto 004 de
2009 por las cuales se ha impulsado el Gobierno Propio y el Plan de Salvaguarda
Indigena.

Por otra parte, de acuerdo con la informacion disponible, organizaciones no gu-
bernamentales como el Comité Internacional para el Desarrollo de los Pueblos
(CISP), han brindado su apoyo con programas productivos y en el acceso a fuen-
tes de agua, filtrado o tratamiento para los resguardos y saneamiento basico.
Igualmente, la Fundacion Karit Ibita (FUNKARIB), con la implementacién del pro-
yecto de fortalecimiento cultural con enfoque diferencial, que impulsa la artesa-
nia y la capacitacién en temas productivos.

La poblacion senala la importancia de tomar en cuenta una perspectiva diferen-
cial que consulte las necesidades y gustos de cada comunidad y resguardo con el
fin de garantizar una alimentacion adecuada.

El pueblo Betoy ha logrado una fuerte organizacién social liderada por los go-
bernadoresy lideres de cada resguardo y por ASCATIDAR, que trabaja gestionan-
do recursos a nivel del departamento y de la nacion, avanzando en proyectos de
restitucion de tierras, productivos, de vivienda y de seguridad alimentaria, entre
otros.

Pues ASCATIDAR es el que trabaja a nivel del departamento de Arauca, mirar las
comunidades indigenas en los programas de proyectos, proyecto de vivienda,
de seguridad alimentaria y de compra de tierras [..] recuperar asi como estan
los campesinos cercanos de nosotros, entonces eso le estan comprando para

poder méas.226

Lo anterior se refuerza con la siguiente cita de un grupo focal de adultos relacio-
nados con los circuitos alimentarios del resguardo Roqueros.

226 Entrevista a autoridad Resguardo Roqueros.



El territorio es donde nosotros andamos, donde caminamos, donde tenemos la
tradicion, donde vivimos y caminamos [...] estan persiguiendo la compra de tie-
rras de fincas de colonos para ampliar territorio porque tienen terrenos muy pe-
queno y quieren ampliar territorios y que los vecinos no molesten a los indige-
nas [..] Fincas colonos grandes, ganaderas, los han calumniado diciendo que los

indigenas les han robado el ganado y ellos no quieren vivir con problemas.??’

El desempeno de la Asociacién, también se refleja en los avances conseguidos en
relacion con la elaboracién del Plan Salvaguarda Betoy y del fortalecimiento del
Gobierno Propio, en donde se plantea tanto la problematica, como las propues-
tas a corto, mediano y largo plazo en temas de i) produccién y seguridad alimen-
taria, ii) autonomia y gobierno propio, iii) salud y bienestar social, iv) educacién e
identidad culturaly, v) mujeres y familia.

Entre otras acciones que se han identificado para buscar una salida a la falta de
seguridad alimentaria actual, que son manifestadas por las autoridades indige-
nas y los habitantes de los resguardos y documentadas en el Plan de Salvaguarda
Betoy, estan las siguientes:28

« Recuperacion del territorio ancestral para poder ampliar las areas destina-
das por familia para cultivar, cazar y pescar, a través de la constitucién del
Gran Resguardo Unido Betoy.

« Elaboraciény ejecucion del calendario ecolégico ancestral.

 Proyecto para criar gran variedad de especies animales (gallinas, patos, pes-
cados, chigtiros), de mediano plazo, con acompafamiento y seguimiento
de un técnico agropecuario a corto plazo; la busqueda, adquisicién y cultivo
de semillas tradicionales a mediano plazo; la resiembra y mantenimiento
de semillas tradicionales, para llegar finalmente a generar un “banco de
semillas tradicionales para autoabastecimiento interno constante.

 Proyecto para cultivar gran variedad de especies vegetales (batata, name,
ocumo, huertos, frutales, aguacate, cana), de mediano plazo, con acompa-
namiento y seguimiento de un técnico agropecuario

« Estudio y analisis de suelos de areas promisorias para cultivo y areas de
conservacion y recuperacion forestal, para la reorganizacion y ampliacion
del espacio de cultivos por familia y zonas de caza y pesca. Capacitacion
para el manejo adecuado del suelo, fertilizaciéon natural y organica, y con-
trol de malezas.

227 Grupo focal adultos relacionados con circuitos alimentarios Resguardo Roqueros.
228 ASCATIDAR. Op. cit. p.123.
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 Implementar sistemas productivos familiares para el autoconsumo, y co-
lectivos y comunitarios para la generacién de ingresos, con seguimiento y
acompanamiento técnico orientado a la formacidn interna permanente.

« Capacitacién en control de plagas, malezas y quemas.

5.3 Percepciones relacionadas con la atencién por parte de los or-
ganismos de salud

Se hacen visibles en la actualidad algunas situaciones relacionadas con la salud
materna e infantil como las deficiencias existentes de acceso a los servicios de
atencién en salud, en la interaccién entre practicas medicinales tradicionales y
respecto a la oferta institucional en salud, las principales enfermedades y accio-
nes dirigidas a reforzar las buenas practicas de salud y saneamiento, la interac-
cion de las madres y menores de edad con distintos programas y proyectos que
intervienen en este tema, asi como otros aspectos que aparecen ampliados en
los siguientes apartados.

La figura del médico tradicional en los lugares en donde aln se encuentra, es
muy valorada y suele ser una persona tenida en cuenta en las decisiones im-
portantes a tomar por la comunidad; funciona como un consejero debido a su
conocimiento y experiencia. Es por ello que se consulta mas alla de los temas
de salud, por ejemplo, en decisiones sobre qué cultivar, programas y acciones a
desarrollar dentro del resguardo por parte de actores institucionales externos,
temas que tienen que ver con el territorio, o en la resolucién de conflictos inter-
nos e interétnicos, entre otros.

Normalmente, se piensa en la medicina institucional u “occidental” y en la visita
al hospital como la opcion para los casos catalogados como graves, que incluyen
algunas enfermedades contagiosas, virus, cortadas profundas, accidentes y frac-
turas. La medicina institucional “occidental”, “de los blancos” o “del hospital” y los
medicamentos que se brindan alli son entendidos por los miembros del pueblo
Betoy como una buena manera de atacar las enfermedades y un complemento
a la medicina tradicional, tal como se observa en la postura de una partera del
resguardo Roqueros:

Si, eso también es bueno pa que, cuando ya uno esta mejor y vienen la brigada
a hacerle que ya esta uno un poquito que le duele y cuando ya vienen a dar
la droga de medicina de los blancos y uno se toma con eso cuando siente uno
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mismo eso se va, pero, se va desbaratando la enfermedad y se acaba de tomar
la droga menos y ahi si quedé mejor.2?°

Por medio de las brigadas de salud, las mujeres gestantes, lactantes, asi como sus
hijos, reciben algln tipo de atencién basica en salud, que puede incluir los con-
troles de crecimiento y desarrollo, los prenatales y el suministro de suplementos
dietarios para las gestantes, los cuales, sin embargo, son poco consumidos segln
se evidencio al preguntar a las mujeres gestantes y lactantes, quienes casi en su
totalidad manifestaron no estar consumiéndolos durante su embarazo, o no ha-
berlos consumido antes ni después del parto.

Calcio [..] no, eso se lo dan a uno es cuando va al control, pero yo como no he
ido [...] ayer vino la mision, pero yo no estaba y me la perdi, me toca ir al hospital,

sacar una cita.23°

El hospital y las brigadas de salud suministran suplementos como acido félico,
carbonato de calcio y sulfato ferroso; sin embargo, hay poco interés y tal vez
conocimiento sobre por qué consumir estos suplementos, por lo que las mujeres
casi no los utilizan. Como lo manifiesta a continuacién una partera del resguardo
Roqueros, algunas mujeres no toman los medicamentos o la “droga” porque no
hacen caso o también por falta de disponibilidad de las mismas y de presencia de
brigadas y profesionales de la salud institucional que refuercen tales practicas.

Hemorragia, eso toca tener mucho cuidado con eso para las embarazadas,
infecciones eso es lo que les da [..] porque no toman droga. Ya estaba como
seis anos sin venir brigada, nos dejaron olvidar, y entonces eso fue el dafo de
la droga, que no estuvimos tomando ni droga ni nada, ni examinar, nada, solo
bebiamos asi mera medicina de palo, pero eso qué va a hacer caso, tiene que
tomar la droga por dentro pa que se mejore, pa que se mate la infeccién y se

mate la hemorragia del todo.23!

Las brigadas de salud a veces tardan mucho tiempo en visitar a las comunidades
segln lo afirman sus habitantes, autoridades y médicos tradicionales (como en
la cita anterior en que se menciona un tiempo de seis afnos sin visita al resguardo
Roqueros), por lo que hay enfermedades y problemas que al ser tratados solo
con las plantas propias de la medicina tradicional o “medicina de palo” avanzan
o se agudizan, como sucede con hemorragias o infecciones en algunas madres
o gestantes. En caso de epidemias, como la presentada con el chikunguna en

229 Entrevista a partera Resguardo Roqueros.
230 Entrevista a mujer gestante Resguardo Roqueros.
231 Entrevista a partera Resguardo Roqueros.
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épocas recientes dentro de las comunidades pertenecientes al pueblo Betoy, las
autoridades tuvieron que solicitar la visita especial y de urgencia por parte de
brigadas de salud para atender el problema.

Pues a veces, como lo que yo siempre le he dicho, que las enfermedades con-
tagiosas si salen por el quimico que les dan, porque nosotros anteriormente, yo
con la edad que tengo 42 afos, de ser médico tradicional revisé que mi abuelo
me contaba, cuando esto no presentaba carne de res, no presentaba pollos pu-
rinos, nunca, nunca presentaba estas enfermedades, éramos felices y libres y
nosotros no ibamos ni pal hospital, aqui mismo nos curdbamos de trabajar [..]
no, eso si era naturalmente lo que viviamos de la caceria, pesca y mas saludable
en todo el territorio y compartiamos entre todos los indios de aqui del departa-

mento de Arauca.?3?

Se ha venido implementando el Sistema de Salud Propio Intercultural (SISPI) de-
finido en el articulo 74, titulo IV del Decreto 1953 de 2014 (declarado exequible
por medio de la Sentencia C-617 de 2015), por medio del cual se regula la crea-
cion del sistema y afiliacion a una IPS indigena, asi como la implementacién del
Sistema Educativo Indigena Propio (SEIP). El Decreto 1953 de 2014, estipula para-
metros guiados a la autonomia en el manejo de la medicina propia, con médicos
tradicionales e IPS indigenas, la destinacion de recursos y la inversion en materia
de salud para el pueblo indigena Betoy. Con ello se logra una administracion di-
recta de competencias, funciones y recursos (para lo cual el resguardo indigena
y la asociacién de resguardos debe elaborar un presupuesto anual de inversion
basado en los recursos que le sean comunicados) que les corresponden como
asignacion especial del Sistema General de Participaciones (SGP), de las partidas
de agua potable y saneamiento basico y otros recursos que les correspondan por
designacion constitucional.?3® En este decreto se definen los componentes de la
atencién integral diferencial en salud como el aseguramiento, la prestacion del
servicio, la salud publicay la promocién social. Estos elementos toman en cuenta
factores socioecondmicos y culturales, y tienen como finalidad crear las condi-
ciones para llevar una vida sana.

Se percibe ambivalencia de los habitantes del pueblo Betoy sobre la medicina
institucional “occidental”, pues muestran cierta desconfianza hacia algunos de
sus medicamentos y procedimientos, lo que podria explicar por qué la resistencia
al consumo de algunas pastillas o medicamentos de origen alopatico. Asi, aun-

232 Entrevista a médico tradicional Resguardo Genareros.

233 MINISTERIO DEL INTERIOR. Decreto 1953. Bogot4, D.C., 2014. Por el cual se crea un régimen es-
pecial con el fin de poner en funcionamiento los Territorios Indigenas respecto de la administracién
de los sistemas propios de los pueblos indigenas hasta que el Congreso expida la ley de que trata el
articulo 329 de la Constitucion Politica.



que la medicina “occidental” es entendida como efectiva, también es considera-
da un factor de riesgo, ya que, para algunos habitantes y médicos tradicionales
de los resguardos, puede haber ciertos peligros en la formulacién y consumo de
medicamentos, debido a que contienen quimicos, o porque creen que pueden
llevarlos a la planificacion o infertilidad.

Se alude a la efectividad de la medicina tradicional en un primer momento de
diagnostico y curacién; si no se presenta mejoria se remite el enfermo al hospi-
tal, reconociéndose asi la aceptacion de la medicina institucional “occidental”
como alternativa de salud. En general, y de acuerdo con la informacion recogida
empiricamente y hasta aqui presentada, existe una buena relacién entre las prac-
ticas de medicina tradicional y las practicas de medicina “occidental”, “nosotros
trabajamos juntos, unidos, intercalados”. Sin embargo, son varios los médicos tra-
dicionales que manifiestan que hace falta que los tengan mas en cuenta, tanto
los médicos como los programas médicos institucionales, para hacer un trabajo

conjunto en materia de salud y de prevencién con su poblacion.

De acuerdo con las directrices del Auto 004 de 2009 y plasmadas en el Plan de
Salvaguarda, el pueblo Betoy indica que para ejercer el derecho a la salud como
pueblo indigena, necesitan que se cumplan tres condiciones basicas a saber: 1)
subsanar las causas estructurales que originan las enfermedades (sintomas de
carencias), 2) articulacién de la medicina tradicional con la occidental y 3) dis-
ponibilidad de las instituciones de salud con enfoque diferencial y eficientes
para la atencién “a cada persona, a su familia, a la comunidad completay a la
naturaleza que nos rodea”. Para ello se identifica al Estado como garante del
cumplimiento de estas condiciones.?34

234 ASCATIDAR. Op. cit. p. 81.
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6. Resumen de resultados

A continuacién, se presenta un resumen consolidado de la encuesta, observacio-
nes, entrevistas y revision por ejes de la seguridad alimentaria y nutricional, que
corresponden a disponibilidad de alimentos, acceso, consumo, aprovechamiento
o utilizacién biolégica, calidad e inocuidad. EL propésito es dar una mirada a la
situacion encontrada y compartida, y tener elementos de analisis que permitan
llegar a un consenso alrededor de las acciones conjuntas que debe emprender el
Estado y la comunidad en la busqueda de una seguridad alimentaria y perviven-
cia de la poblacion indigena, nuestras raices.

Disponibilidad de alimentos

« Poblacion y territorio

Poblacién: durante el operativo, se entrevisto a 715 personas: 53,8% (385) hom-
bres y 46,2% (330) mujeres. La comunidad con menor poblacién es Roqueros
(120), la de mayor nimero de habitantes Genareros (261).

Se encuentra una relacion ninos mujer (RNM) de 113,9, indicador que ayuda a
acercar a una medida indirecta de fecundidad, al indicar que por cada 100 muje-
res en edad fértil hay 113,9 ninos menores de cinco anos.

La relacién de dependencia demografica de 122,7 significa que por cada 100 per-
sonas entre 15 a 64 anos hay 125,55 menores de 15 afnos y mayores de 65 afos.
Asi mismo, la relacion de dependencia Juvenil (RDJ) es de 120,19 personas me-
nores de 15 anos por cada 100 entre 15 y 64 afios; mientras que la dependencia
Senil (RDS) es de 5,36 personas mayores de 65 anos por cada 100 de entre 15y
64 anos.

Identificacion: el 100% se autorreconoce como indigenay el 99,6% del pueblo Be-
toy, mientras que cuatro personas, que representan el 0,6%, se reconocen como
del pueblo Makaguan.

EL 91% de los menores siete anos tienen registro civil, mientras el 9% (20) carecen
de este tipo de documento. EL 76% de las personas entre siete y 17 anos tienen
tarjeta de identidad, mientras que el 10% conservan como documento el registro
civily el 14% no tienen documento de identidad. EL 89% del grupo de 18 anos
en adelante tiene cédula de identidad, el 8% no tiene documento de identidad y
el 3% se identifica con el registro civil.
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El lugar de residencia de la mayor parte de la poblacién entrevistada es Tame
99,9% (674) y de una persona Arauquita (0,1%). EL 92,7% de los entrevistados ha
vivido toda la vida en estos municipios; sin embargo el 6,9% (44) manifiesta que
cambi6 de residencia durante los ultimos cinco anos.

Desplazamiento: la movilidad esta relacionada con el desplazamiento forzado,
para el 35,8% (228) personas que han sido victimas de este fendémeno social, prin-
cipalmente interno.

Los municipios de desplazamiento son Tame del 75,7% de las personas desplaza-
das entrevistadas y que respondieron esta pregunta (226), mientras que de Sara-
vena se desplazo el 24,3%.

La mayor proporcién de la poblacion, que respondié acerca del tiempo (223) fue
desplazada desde hace 10 anosy masy de entre seis a nueve anos, con el 68,6%
y el 12,1%.

El pueblo Betoy esta ubicado en el departamento de Arauca, en la region de la
Orinoquia colombiana al oriente del pais.

En el municipio de Tame se encuentran los tres resguardos; Genareros, Roqueros
y Velazqueros. Este ultimo incluye a la comunidad Julieros.

El territorio donde se ubican, se caracteriza por propensas a inundaciones duran-
te aproximadamente siete a ocho meses del ano, debido al mal dragado de las
aguasy el desborde de los rios durante el periodo de lluvias.

Los suelos, la flora, la fauna y el uso de la tierra en esta area dependen del com-
portamiento de las inundaciones y forman diversos ecosistemas.

Los resguardos son relativamente pequenos en extensién, se ubican en las lla-
nuras de inundacién del departamento, pero los suelos permiten el cultivo de
diferentes productos agricolas, a pesar de las dificultades que generan las condi-
ciones de saturacion y de humedad.

Aprovechamiento de los recursos naturales: la flora 46,3%, fauna 22%, lena 22% y
madera 5,7% entre otros, reafirmando las actividades de produccion del pueblo.

Fuentes de agua para la preparacion de alimentos: en las 120 viviendas encues-
tadas, se obtiene en un 100% de fuentes hidricas naturales, el 95,2% (120 vivien-
das) de pozo sin bomba, el 4% (5) de pozo con bomba y 0,8% (1) de rio, quebrada,
manantial, lago o nacimiento.
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EL 84% (105) de los entrevistados consideran que los miembros de la familia dis-
ponen de suficiente agua para consumo humano, ante un 16% (20) que no lo
considera asi.

Fuentes de agua para cultivos: la principal fuente es el agua lluvia (79,8%); en
la actividad pecuaria, los pozos, aljibes, reservorios, estanques o jaglieyes con
el 37,9%. Las familias encuestadas reportaron que han tenido problemas con el
acceso al agua para las producciones agropecuarias debido principalmente a la
sequia (71,2%) y la contaminacion (17,8%); el 1,4% respondidé no haber dejado de
utilizar agua.

Proteccion de las fuentes naturales de agua: no las protege el (40,6%), y quienes
lo hacen, emplean estrategias que se relacionan con la plantacion de arboles
(28,1%) y la conservacion de la vegetacion (20,3%).

La siembra de cultivos se realiza en espacios denominados “conucos” los cua-
les tienen entre un cuarto y una hectarea de tierra por cada familia. Se ubican
algunos cerca de las viviendas y otros entre 30 minutos y una hora de distancia
caminando.

Practicas agricolas: principales son la realizacién de labranza minima (46,2%), la
siembra directa (41,9%) y en menor proporcion la rotacion de cultivos (6,8%). EL
3,4% no realiza ninguna practica agricola.

Actividades de disponibilidad de alimentos durante los ultimos 12 meses: de 498
personas que respondieron, el 94,4% se dedica a la agricultura, el 90,4% a la pes-
ca, el 90,2% a la caza, el 54,4% a la recoleccidn de frutos y en menor proporcién
a la cria de animales 44% y a la ganaderia 26,4%

Siembran maiz, yuca, platano y topocho (especie de platano mas pequeio, tam-
bién conocido como guineo), banano y algunos otros frutales.

Los Betoy practican la caceria o “marisca” de animales silvestres que habitan en
zonas cercanas a rios, quebradas y lagunas, especialmente en invierno.

Los lugares de caza se sitllan en terrenos alejados del territorio del resguardo, in-
cluso compartidos con pueblo Makaguan, como las areas de El Botaldn y Puerto
Nidia, el rio Guata, Cafio Curito ubicados entre dos horas y hasta cinco horas de
distancia.

La caceria se ha visto afectada por la presencia de actores armados y acciones
violentas de “vecinos”.



Debido a la deforestacion por parte del “colono” que busca generar potreros y
amplias zonas para establecer extensos monocultivos y ganaderia, sumado al
encierro de los terrenos con cercas eléctricas (por el ganado) y alambre de puas
que avisan sobre los limites de la “propiedad privada”, es cada vez mas dificil
llegar a los sitios de caza, lo que se agudiza con la presencia y amenaza de los
actores armados.

La pesca se asocia como una actividad de oportunidad, es decir, de ir a coger lo
que se pueda del rio, teniendo claro que hay temporadas de mayor abundancia-
temporada de verano.

La pesca es una practica que también se ha dificultado con el tiempo, porque
existe menos abundancia de peces.

La recoleccion de frutos silvestres, se hace durante las jornadas de caza y pesca.
Practica bastante limitada por la imposibilidad de encontrarlos por efecto de
la deforestacion. Las palmas o plantas de frutos tradicionales se encuentran en
territorios que ahora son propiedad de colonos y en los cuales no se permite su
entrada, o en la montana, que ademas de ser muy distante, es también sin6nimo
de peligro por la presencia de actores armados.

Se ha afectado la relacién de estos pueblos con su ambiente y su calendario
agroecologico, por las formas de uso del suelo propias de los colonos y el modelo
de aprovechamiento de la tierra implementado como parte de la colonizacion
de los llanos. Dentro de estas logicas, como el individualismo prima sobre el tra-
bajo colectivo y la educacion formal refuerza dicha perspectiva con el enfoque
de desarrollo agrotecnoldgico (tecnologia aplicada al desarrollo agricola), se
desconocen los métodos tradicionales propios.

Manejo de desechos animales y vegetales derivados de las actividades agrope-
cuarias: la mayor proporcion los tiran a un lote (67%), seguido de quema y entie-
rroy el 5,2% no maneja este tipo de deschos. Por otra parte, en cuanto al manejo
de los plasticos, vidrio o PVC, los tiran a un lote, los entierran, los queman; el 15%
expresd no manejar este tipo de desechos.

Entrevistados identifican como problematicas para el desarrollo de cultivos en la
actualidad, la reducida disponibilidad de la tierra (resguardos pequefios y/o zo-
nas inundables o no aptas para el cultivo dentro de algunos de ellos), la escasez
del agua, los costos de las semillas y demas insumos agricolas necesarios para
poder cultivar.
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Acceso a los alimentos

La movilidad y acceso a las comunidades es buena y cercana al casco urbano de
Tame.

La principal actividad de ocupacién del tiempo durante semana anterior al es-
tudio fue la agricultura (43,7%), seguida de oficios del hogar (14,1%) y estudio
(12,6%).

Las actividades de subsistencia desarrolladas en mayor proporcion son la agri-
cultura (68,5%) y la caza-pesca (13,9%); ambas ejercidas tanto por los hombres
como por las mujeres, con mayor proporcion por parte de los primeros. Por otra
parte, las artesanias alcanzan un 7,3% y son realizadas en mayor proporcion de
mujeres que de hombres.

El jornaleo de 55 personas (8%) es una actividad que se ha convertido en al-
ternativa que asegura el dinero para la obtencién no solo de productos para la
alimentacion.

Ingresos econdmicos: de 54 entrevistados reciben ingresos econémicos el 80%
(43), un integrante del nlcleo familiar, y en porcentajes inferiores al 10%, reciben
de dos a cinco integrantes.

Subsidios econdmicos: el 13,3% de los entrevistados manifestaron que en su gru-
po familiar se reciben subsidios econdmicos, mientras que el 86,7% no los reci-
ben.

Son pocos los excedentes destinados a la comercializacién; cuando algin miem-
bro logra recoger una buena cosecha, realiza algun tipo de comercializacion en
las tiendas y comercios cercanos de la vereda Betoyes, e incluso con algunos de
los vecinos.

La obtencion de alimentos se hace principalmente mediante compras (64,3%) y
produccién propia (31,4%), que incluye la caza y pesca. De los programas institu-
cionales obtienen el 2,5% y del intercambio y apoyo familiar 0,9%.

Compra de alimentos: ante la reducida produccion y disponibilidad de alimentos
interna y tradicional, se ha adoptado la compra de alimentos “occidentales’- el
“mercado”.

La zona de acceso y compra de alimentos mas cercana para la comunidad Betoy
se encuentra en el caserio de la vereda Betoyes. En este caserio se encuentra una
buena cantidad y variedad de tiendas y mercados, que ofertan productos de uso
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personal y familiar, alimentos e implementos de aseo. Entre los productos com-
prados se mencionan arroz, pasta, cebolla, papa, enlatados de sardinas y algunos
elementos de aseo.

Obtienen alimentos (segun clasificacion de grupos), con mayor frecuencia tu-
bérculos y platanos (269), cereales (224), carne de monte (164) y los procesados
como condimentos (151), seguidos de carne de res, enlatados, embutidos, le-
guminosas, y azlcares entre los primeros grupos de alimentos disponibles, con
frecuencia de obtencion entre 74 y 55. Las verduras, las frutas, e incluso los pes-
cados, tienen proporcion de 45 a 47.

Por produccién propia obtienen, tubérculos y platanos de diferentes variedades
(145), frutas (38), maiz (23), verduras (11).

Mediante la caza y la pesca, los alimentos que se obtienen en mayor proporcion
por los grupos familiares son babilla (45), pescado (38), chigliro (24), armadillo
(21) y oso (15). Otros alimentos que obtienen por este medio son: anguila, cha-
cha, cajuche, chacharo, iguana, jausi, lapa, mato, lagarto, mico, ratén de monte
y venado.

Los alimentos recibidos de los programas institucionales, por mayor proporcion
de poblacién son: leche (6), leguminosas (6), pasta (5), atin y sardinas (5). Aunque
también reciben otros como: panela, maiz, huevos, galletas, colada, chocolate,
Bienestarina y avena

Mediante la compra se obtienen: arroz (114), pasta (103), papa (72), carne de res
(69) sardinas (59), cebolla (58), sal (49), aceite (46). Otros alimentos que compran
en menor proporcion son: panela, lenteja, azlcar, platano y tubérculos, legumi-
nosasy pescados.

Consumo de alimentos

Poblacion: durante el estudio se encuestaron 180 grupos familiares y 715 perso-
nas, distribuidas en 53,8% hombres y 46,2% mujeres

Asistencia a institucién educativa: el 41,8% de la poblacion estd matriculado en
una institucion educativa, ya sea escuela, colegio o universidad. Los hombres
asisten en mayor proporcién que las mujeres con 45,4% y 37,6% respectivamente.

Nivel educativo: el 67,8% (351 personas) de la poblacion culminé basica primaria,
el12,7% (66) basica secundaria, el 6,9% (36) preescolar, el 2,5% (13) media acadé-
mica, principalmente. Es pertinente senalar, que el 9,3% (48 personas) no tienen
ningun nivel de escolaridad
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Hablan la lengua propia, el 42% (281 personas) mientras el 58% (388) no la ha-
blan. Los hombres hablan en lengua de su pueblo en mayor proporcion con 45,8%
(165) que las mujeres con 37,5% (116).

Saben leer y escribir en lengua propia el 30,9%, mientras que el 69,1% no la lee ni
escribe. Por otra parte, el 64,7 % lee y escribe en espafiol, mientras que el 35,3%
no.

Lactancia materna: el 98,9% de las mujeres refiere haberle dado “alguna vez”
leche materna al nifio, solo dos madres manifiestan no haberlo hecho porque no
les bajo la leche. Al 14,8% (13) de los recién nacidos, les suministraron “algo para
beber” antes de darles pecho por primera vez.

Después del nacimiento al 39% de los nifnos los pusieron a lactar de manera in-
mediata y en menos de una hora al 40%, practicas de inicio que favorecen la
lactancia materna exitosa y la seguridad alimentaria del nino.

Lactancia materna exclusiva por el 95,4% de madres. EL 88,6% (78) no tuvo pro-
blemas para amamantar a su hijo desde el nacimiento.

No solo las madres biolégicas lactan a los nifos, a 14, que corresponden al 16,5%
los lacto alguien diferente a la mama, especialmente las abuelas a 10 de ellos
(71,4%) y otras familiares en el resto de los casos.

EL 34,5% (26) de los nifos recibié leche materna de manera exclusiva menos de
seis meses; dentro de este grupo, 10 nifos que representan el 13,%, recibieron
leche materna exclusiva durante un mes.

Problemas para el amamantamiento: el 11,4% (10) si los tuvieron. Los problemas
reportados por seis madres corresponden a mastitis y problemas del pezén en
cinco, y en una el nifo tuvo dificultades para mamar.

Suministro por primera vez de liquidos, alimentos semisélidos, seco y sélidos des-
de el primer mes de vida hasta los 12 meses de edad.

Las razones de suspension de la lactancia materna corresponden a un nuevo em-
barazo en el 42,3% de los casos y a cumplir la edad del destete en el 23,1%.

En el dia o noche anterior a la encuesta, tomé algin alimento en tetero o biberon
el 19,8% (18) de los nifos menores de tres anos, mientras que el 75,8% (69) no
lo hizo.



Alimentacion complementaria: alimentos suministrados s los ninos durante los
primeros seis meses de vida, diferentes a la leche materna, principalmente co-
rresponden a leche en polvo para bebés (36,4%), caldo (20,5%) y aguapanela
(18,2%).

Suministro por primera vez de liquidos como agua, jugo, caldo u otra leche dis-
tinta a la leche materna en mayor proporcion a la edad de seis meses 38,6% (27
ninos), seguida de los ocho y nueve meses principalmente, aunque hay referencia
de suministro de liquidos por primera vez desde el primer mes de vida hasta los
12 meses de edad.

Suministro por primera vez de alimentos semisélidos como papilla, puré, compo-
ta o sopa espesa a los nifios y nifas, en mayor proporcion también corresponde
a los seis meses de edad (27%); sin embargo, se observa el suministro de estos
alimentos desde el primer mes de edad, hasta los doce meses.

El suministro por primera vez de seco y alimentos sélidos, en mayor proporcion
se hace a los nifios de ocho y 12 meses en la misma proporcion (18,5%) 12 ninos
en cada mes de edad.

Suministro de suplementos como multivitaminicos a 34 nifios (37,4%).

Consumo: normalmente comen dos veces al dia, debido a la escasez de alimen-
tos. Ocasionalmente se comen “tres golpes”, siendo mas comun dos comidas en
el dia.

Cuando se comen dos “golpes”, el desayuno es entre ocho y 10 de la mananay la
comida hacia las cuatro de la tarde. Se menciona incluso que pueden comer solo
una vez al dia, en época de mucha escasez, y lo hacen mitad del dia. También se
recurre a tomar “vinete” porque quita el hambre, coladas o mazamorra.

Conciben la “comida con carga quimica” como la carne de res y cerdo por las va-
cunas, al igual que los “pollos purina” alimentados con concentrado, el pescado
de piscicultura, o la comida enlatada llena de aditivos y conservantes como los
principales alimentos de occidente que se clasifican “posiblemente peligrosos”
para la salud de las personas.

Existen claras prohibiciones relacionadas con el consumo de algunos animales
de caza para las madres gestantes y los nifios menores de cinco afnos en prome-
dio, como la babilla, el chiguiro, el cerdo, el venado, el oso palmero e incluso
algunos pescados.

Las madres conocen sobre los peligros que representan algunos de los animales

IIKOIKOILOIKOILOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIK OIS

prohibidos para sus ninos pequenos, por las ensefanzas de sus madres y de los
médicos tradicionales.

No se consume el cacao que se siembra, se recogen sus frutos y se extraen sus
semillas, las cuales se secan al Sol y posteriormente vendidas a los vecinos, en
tiendas cercanas o en el comercio de Tame.

Los procesos de transformacion basicos se centran principalmente en el platano,
el cual se prepara asado (directamente sobre las brasas o en parrilla) y sanco-
chado (cocinado en agua), algunas veces hacen platano guisado (cocinado con
hogao-guiso).

La sopa es la preparacion que mas se utiliza.

El sancocho es la preparacion tipo sopa, mas comun dentro de la comunidad
Betoy, que integra varios productos de la caza o la pesca, arroz, platano y yuca,
disponibles en el momento de la preparacion.

El pescado también se prepara asado o en sancocho, cuando hay abundancia 'y
alcanza para varios dias, se sala, y si no hay sal, se ahima o moquea, para conser-
varlo y asi evitar su descomposicion.

El “aji”, no puede faltar para los Betoy.

También usan el cilantro o “culantro” de monte, el color, el comino, la cebolla
y el tomate, como condimentos de “la parte de la cocina occidental”; estos dos
ultimos son los predilectos.

Como bebidas tradicionales fermentadas fabrican el vinete y el “majule”.

Consumo de bebidas alcohélicas durante los tltimos 30 dias previos a la encues-
ta: de 678 encuestados, el 17,7% (120 personas) afirmaron consumirlas, mientras
que el 82,3% (558) no. Se encontraron ocho menores de 14 afios que consumen
bebidas aloholicas. EL consumo por parte de las mujeres, aparece a partir de los
15 hasta los 59 anos.

« Ingesta de alimentos segiin R24 horas

El pueblo Betoy, hace varios tiempos de comida asi: 2,8% comieron antes del
desayuno, 90,7% desayunaron, 62,5% almorzaron, 69,8% cenaron y 30,7 comieron
en cualquier momento.

EL 77% de las personas reportaron que este fue su consumo habitual, 69,5% di-
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jeron que con la cantidad de alimentos ingeridos quedan satisfechos. EL 75,6%
reportaron que en el Gltimo mes se acostaron con hambre por falta de alimentos:
a partir del primer ano estuvo cercano a este valor, pero el grupo de edad con
mayor porcentaje fue el de nueve a 13 afos (91,3%).

En el consumo del dia anterior, el platano ocup6 el primer lugar (80,0%), el arroz
el segundo (70,0%), el aceite el tercero (70%), el agua el cuarto (66,0%), la panela
el quinto (44%) las pastas cocidas el sexto (39,0%) y la yuca el séptimo (38,0%).

Entre los alimentos y preparaciones autéctonas que reportaron como consumo
el dia anterior los Betoy, solo estuvieron la iguana (4%), chigtiro (2,0%) y arma-
dillo (1,0%).

Se evidencia que en la alimentacion predominan los alimentos fuente de carbo-
hidratos y son escasos los de proteina; llama la atencién que el agua ocupe el
cuarto lugar y la Bienestarina el puesto 109.

Las verduras consumidas: cebolla comun, tomate, cebolla cabezona, zanahoria y
remolacha, y las frutas consumidas: limén, naranja, mandarina, banano y papaya.

Ni el nimero de personas que las reportaron ni la cantidad ingerida permite con-
cluir que estos productos sean parte de sus habitos y que se cumpla con la reco-
mendacién internacional establecida, lo cual puede limitar el aporte de algunas
vitaminas y minerales.

Consumo de Bienestarina: 50% la recibieron y ellos 65,0% la emplearon en dife-
rentes preparaciones. La Bienestarina se convierte en un alimento alternativo
para el pueblo Betoy, aunque la cantidad consumida es muy pequena.

Consumo de bebidas alcohdlicas el dia anterior: 4%. Consumo superior en hom-
bres (7,0%) que en mujeres (2%). Inicio de consumo a partir del grupo de edad de
cuatro a 18 anos (5,0%). Preocupa que sea un habito en las mujeres en periodo
de lactancia.

Bebidas alcohdlicas consumidas: chicha fermentada, guarapo fermentado y
aguardiente artesanal, con un promedio de 633 cc el dia anterior.

* Energia

La ingesta media fue 1.183 Kcal. La prevalencia del riesgo de deficiencia superé
74%, excepto en los menores de seis meses (56,8%) y en los de uno a tres anos
(65,3 %), sin embargo, es muy alta.

162

IIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIK OIS

La mitad de los hombres consumieron 1.227 Kcal y de las mujeres 970 Kcal, infe-
rior a la tasa metabdlica en reposo.

La deficiencia de energia y de nutrientes fue muy alta, lo cual permite pensar que
los indigenas de esta comunidad han desarrollado mecanismos fisioldgicos de
adaptacién para sobrevivir, pero con consecuencias negativas en su desarrollo
personal y social.

En las mujeres gestantes, la media de consumo de energia fue inferior a la Tasa
Metabélica en Reposo establecida para las mujeres en edad fértil (1.114 Kcal, y
todas presentaron riesgo de deficiencia.

Todos los grupos a partir de los seis meses presentaron alta prevalencia de de-
ficiencia en la ingesta usual de energia. De las personas seleccionadas ninguna
refirio que dejé de comer alimentos el dia anterior.

La alimentacion de las gestantes no alcanza a cubrir los requerimientos, afecta la
salud de las mujeres y puede limitar el aporte de nutrientes de la leche materna.

Las mujeres gestantes estan sometidas a una paradoja en la cual se enfrentan a
graves deficiencias nutricionales que afectan el desarrollo de los fetos y la salud
de las mujeres.

En los Betoy se evidencia una deficiencia en la ingesta usual de energia y nutrien-
tesy, si bien existen multiples mecanismos de adaptacion fisioldgica para sobre-
vivir, es claro para la ciencia que dicha situacion afecta la salud y rendimiento de
las personas que la padecen y las pone en mayor riesgo de enfermedad y muerte
temprana.

Los indigenas Betoy utilizaron pocos alimentos autéctonos, lo que puede estar
indicando una posible transicion de los habitos alimentarios que puede afectar
aun mas la disponibilidad y el aporte de nutrientes esenciales.

* Proteinas

La ingesta media de proteinas alcanzo6 un valor de 23,7g. La prevalencia de riesgo
de deficiencia estuvo alrededor de 99%, excepto en los nifos de cuatro a ocho
anos (56,5%); todas las mujeres en gestacion y lactancia tuvieron riesgo de defi-
ciencia.

Los Betoy incluyeron alimentos tanto de origen animal como vegetal fuentes de
proteinas (aminoacidos esenciales), pero se observé que no todas las personas
reportaron su consumo y que la cantidad ingerida no fue suficiente para cubrir



el requerimiento, ni contaron con el respaldo caldrico para cumplir la funcion de
sintesis. Fuentes de proteina, en ninos menores de seis meses: el 100% incluyeron
diariamente leche materna y ninguno leche en polvo.

El grupo de 6 a 11 meses: un nifo leche en polvo (52g); un nino lentejas (10g) y
uno Bienestarina (6g).

En el grupo de uno a tres anos: el 24,4% continlan recibiendo leche materna, y
los otros alimentos fuentes de proteinas ingeridas fueron carne de res, huevo,
leche en polvo, sardina enlatada y Bienestarina.

Por sexo, otros grupos de edad y estado fisioldgico aparece gran lista de alimen-
tos fuentes de este nutriente, pero se destacan: carne de res, huevo, sardina enla-
tada, leche en polvo, lenteja y Bienestarina y dentro de los alimentos propios de
su cultura estuvieron la iguana, el chigiiro y el armadillo.

» Grasa

El 75% de los indigenas Betoy consumieron menos de 26,1 g/dia de grasa total,
la media fue 19,2g, la mayoria de los individuos consumen menos de 20% AMDR.

El aceite fue el primer alimento fuente de grasa reportado en todos los grupos
de edad a partir de los seis meses, situacién igual por sexo y estado fisiologico.

La media del consumo de aceite estuvo alrededor de 3,4 g/dia, inferior a un inter-
cambio de grasa, y evidencia que la principal fuente de grasa fueron los alimen-
tos de origen animal. El consumo adecuado de grasa se requiere como respaldo
energético para que las proteinas cumplan la funcién de sintesis y para la absor-
cion de las vitaminas liposolubles A, D, Ey K.

« Carbohidratos

El nutriente que mas aportd a la energia total fueron los carbohidratos. Los
alimentos fuentes de carbohidratos complejos en su orden de mayor a menor:
79,6% platano (118g); 70,3 arroz (72g), 39% pastas cocidas (83g), 38% yuca (129g),
16% arepa (37g) y papa (87g) y 6% pan (28g).

« Vitaminas y minerales

Vitamina A: el 71% de la poblacidn total presentd riesgo de deficiencia. Tanto
hombres como mujeres tienen un riesgo fue similar. El principal aporte lo obtu-
vieron del platano.

IIKOIKOILOIKOILOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIK OIS

Vitamina C: el total de la poblacion present6 una prevalencia de riesgo de defi-
ciencia de 18%.

Los principales alimentos consumidos fuente de este nutriente fueron: platano,
limén, naranja, mandarina y papaya.

Folatos: la poblacién indigena tuvo un consumo medio de 222,6 mcg de EFD de
folatos. Todas las personas presentaron alto riesgo de deficiencia.

La menor prevalencia en grupos de edad de uno a tres afos (34,1%), de cuatro
a ocho (44,7%) y de nueve a 13 (61%); para los otros grupos estuvo alrededor de
80%. Las mayores prevalencias de riesgo de deficiencia en los grupos de cero
a cinco meses con 100%, de 51 a 70 afos (99,6%), gestantes (98,2%) y lactantes
(85,3%). Nutriente critico durante las primeras etapas del desarrollo humano y
en la gestacién. Las gestantes y las lactantes presentaron una alta prevalencia
de riesgo de deficiencia.

Zinc: la media fue de 3,8 mg. La prevalencia de riesgo de deficiencia en el total
de la poblacién fue de 72,7%. Todos los grupos de edad tienen alto riesgo de de-
ficiencia. EL100% de riesgo de deficiencia se encuentra en los grupos menores de
un ano y de 31 a 70 aios. Los menores valores los presentaron los nifios de uno a
tres anos (45,3%) y los de cuatro a ocho afos (50,3%).

Fuente de zinc la carne de diferentes animales y algunos alimentos de origen
vegetal, pero en baja cantidad. Las fuentes alimentarias de zinc y la alta preva-
lencia de riesgo de deficiencia en la comunidad Betoy, los ponen en un contexto
de alta vulnerabilidad.

Calcio: la cantidad media ingerida de calcio fue de 152,7mg. En términos gene-
rales, toda la poblacion Betoy present6 alto riesgo de deficiencia, entre el 90% a
100%, con excepcidn de los ninos de cero a cinco meses, que son amamantados
y tienen un consumo adecuado.

Pocas personas reportaron el consumo de alimentos fuente de calcio de buena
disponibilidad; el primer lugar lo ocup6 la sardina enlatada (16g), seguida de la
leche en polvo (11g).

Hierro: la prevalencia de riesgo de deficiencia fue de 68,6%. Las menores preva-
lencias de riesgo las presentaron los ninos de uno a tres anos (34,8%) y los adultos
de 31 a 50 anos (51,9%). Los demas grupos estuvieron por encima, incluso en el
100%, dentro de los que se destacan las mujeres en gestacion y lactancia, con
100% y 96% respectivamente.
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La principal fuente de hierro es la carne, lo que garantiza una mejor biodisponibi-
lidad de este nutriente, pero el porcentaje de personasy la cantidad promedio in-
gerida es baja. Otra fuente de este nutriente son las leguminosas, pero solamente
9,6% reportaron el consumo lentejas y 6,8% de Bienestarina.

Resumen prevalencia de riesgo de deficiencia: en la poblacion entrevistada me-
diante el R24h, es de energia o calorias (81%), proteinas (78%), grasas totales
(83%), carbohidratos (83%), vitamina A (71%), zinc (73%), calcio (98%) y hierro
(69%).

Aprovechamiento o utilizacion biolégica de los alimentos

Tipo de vivienda: un 62,8% de la poblacidén se encuentra en vivienda indigena,
seguido por el 31,8% en casa, 3,9% en otro tipo de vivienda como carpa, vagény
por ultimo, el 1,6% en cuarto de otro tipo de estructura.

Materiales predominantes de la vivienda: del piso, el 93,7% en tierray el 6,3% ce-
mento/gravilla. De paredes exteriores, madera burda y tabla, que corresponden
al 67,7%, seguidos de la cana y esterilla u otro tipo de material vegetal con un
12,3%. De la cubierta de casa, en el 73,4% guadua, caia, esterilla u otro tipo de
material vegetal.

Servicios publicos: 90% de las viviendas no tiene acueducto, alcantarillado, gas
natural y recoleccion de basuras. En siete (5,6%) cuentan con el servicio de ener-
gia eléctricay en 33 (26,2%) tienen pozo séptico. De los 126 hogares encuestados
el 91,3% (115) emplean lena para cocinary el 8,7% (11) carbén de lena o madera.

La disponibilidad del agua para la preparacién de alimentos en las 120 viviendas
encuestadas, se obtiene en un 100% de fuentes hidricas naturales, el 95,2% (120
viviendas) de pozo sin bomba, el 4% (5) de pozo con bombay 0,8% (1) de rio, que-
brada, manantial, lago o nacimiento.

Tratamiento del agua para beber: el 89,2% de los entrevistados, utilizan el agua
para beber tal como la obtienen y el 11% la potabilizan mediante hervido (6,7%),
filtrado (3,3%) o decantacion (0,8%).

Disponibilidad de agua: el 84% (105) consideran que tienen suficiente agua para
consumo humano y el 16% (20 viviendas), no.

Disposicion final basuras: arrojan a patio, lote o zanja (75%); se queman (16,1%).

Afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud de Salud. EL 91,5% (610

164

IIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIKOIK OIS

personas) afirmaron estar afiliadas, y la Empresa Prestadora de Salud (EPS) Salud
Vida, cubre al 97%.

Percepcion de salud de los entrevistados, el 62,9% no presenté algin problema
de salud durante el dltimo mes, mientras que predomina con el mas alto porcen-
taje, haber sido victima de violencia o maltrato (35,3%), tanto en hombres como
en mujeres, con mayor porcentaje de afectacion de las mujeres (40,8% -118) que
de los hombres (30,6% - 112).

Enfermedades sentidas y diagnosticadas: 65,9% manifesté no haber sentido ni
sido diagnosticado con enfermedad. La diarrea (13,7%) y el bajo peso (9%) pre-
sentan los porcentajes mas altos. EL 85,2% acudi6 a un agente de salud; de estos,
el 50,6% fue al médico tradicional, el 33,6% asisti6 a instituciones o servicios de
salud y el 2% a la promotora de salud o enfermera.

Los principales tratamientos utilizados para tratar la enfermedad fueron la me-
dicina formulada por el médico tradicional (46,2%), medicamentes prescritos por
institucion de salud (27,6%,) y los remedios caseros (17,3%).

Las razones para no acudir a un servicio de salud, se relacionan principalmente
con la falta de dinero (72,2%), en mayor proporcion para las mujeres, por consi-
derarlo un caso leve (11,3%) y por falta de transporte o muy costoso (5,2%)

« Salud infantil

De los 94 ninos menores de tres anos, la mayor proporciéon no nacié en organis-
mo de salud y representan el 76,6% o 72 ninos. Si nacieron en él 22 ninos, que
representan el 23,4%, lo que significa que tres de cada cuatro ninos nacen ensitio
diferente a organismo de salud.

Carné de vacunas: tienen el 80,2% de los 131 nifios y nifias menores de cinco afos.
Los nifos 82,3% y las ninas 78,3%.

Diarrea en los 15 dias previos a la encuesta: en 88 (67,7%) de 130 nifios y ninas
menores de cinco anos. Los principales sintomas fueron vémitos (50,6%), debili-
dad (40,7%) y moco y/o sangre en la deposicién (30,9%).

El tratamiento se recibié en mayor proporcidn en la casa por parte de la mama
(63,5%), por médico tradicional (24,7%), en centro de salud (10,6%) y en la casa
por promotor de salud (1,2%). Sintomas relacionados con enfermedades respira-
torias: 68% tuvo fiebre y 62% dolencias, principalmente tos; el 25,6% moco liqui-
do y nariz tapada y dolor de garganta el 21,7%, entre otros sintomas.



EL 53,2% de los ninos con sintomas de enfermedad respiratoria, fueron atendidos
en la casa por la mama (93). Los restantes por el médico tradicional y en un cen-
tro de salud en igual proporcion del 17,7%, y por el promotor en la casa, el 11,4%.

» Salud materna

Control prenatal: el 68,1% de las mujeres no asistié o no ha asistido al control
prenatal durante el Gltimo actual embarazo en los organismos de salud (47), el
31,9% si asistio (22).

Las principales razones para no acudir a los controles prenatales estan relacio-
nadas con el costo del transporte, 45,8% (22) y la distancia de los servicios (el
servicio queda lejos) para un 29,2%.

La formulacion de suplementos o vitaminas durante el embarazo actual o ultimo
embarazo fue referida por el 27,3% (18); el 71,2% restantes no fueron formuladas
(53%) y no saben o no respondieron (18,2%).

El hierro es el suplemento con mayor reporte de formulacién durante el actual
o ultimo embarazo 33,9% (21), seguido del calcio con 30,2% y el acido félico con
30,5%.

Formulacion y consumo suplementos: fue formulado con hierro el 33,9% de las
embarazadas; el 23,4% lo consumi6. Calcio se formulé al 30,2% y reportd consu-
mo el 31,7%; la formulacion de acido félico, es referida por el 30,5% y se consu-
mié por el 18,3%.

Atencién de gestantes por médico tradicional al 81,3% de las mujeres (52) duran-
te el Ultimo embarazo.

El lugar de atencién del parto del ultimo hijo fue principalmente en sus casas,
en centros de medicina tradicional y en IPS indigenas, alternativas que suman un
84%, (casa 69%, IPS indigena 9%, centro de medicina tradicional 6%) mientras que
un 14% acudioé a un organismo de salud. Razones por las que el parto no ocurrié
en organismo de salud: por orientacién de la autoridad (41,7%), de la partera o
médico tradicional (22,4%) y preferencias personales (22,9%), prevaleciendo de
esta manera su cultura y creencias.

Cuidados tradicionales reportados durante el embarazo: bebidas medicinales
54,3% (38), rezos y bafos 14,3% (10), ninguno 24,3%. Durante el parto el 41,2% o
28 mujeres practican cuidados tradicionales y el 35,3% no. Posterior al parto el
46,4% refiere haberse realizado banos, y un porcentaje similar no haber practica-
do ningun cuidado durante este periodo 43,5%.
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e Antropometria
Indicador talla edad o retraso en crecimiento.

Entre la poblacién de cero meses a cuatro anos 11 meses, el 31,4% menores de un
ano tiene talla adecuada para la edad, se reduce a 4,2% entre los 12 y 23 meses
y en el total de los menores de cinco anos la adecuacion es del 11,1%, mientras
que el 33,3% presentan talla baja para su edad.

El 58,3% de menores de dos afos tiene muy baja talla para su edad, asi como el
36,4% de los nifos menores de cinco afos.

La diferencia en talla promedio en el primer afo es de 3 cm a favor de la media
nacional con 60,8% y 63,7% respectivamente para mujeres y hombres; con una
diferencia en talla de 9.8 cm por debajo del promedio nacional a los cinco anos
de edad (102y 92,2 cm)

En el grupo de cinco a 17 anos presenta talla baja para su edad el 81.3% y el 3,7%
tiene talla adecuada para su edad.

¢ Indicador peso edad o desnutricion global

Para el total de los nifios menores de cinco anos, el 46,7% tiene el peso adecuado
para la edad. En los niflos entre cero a 11 meses el 48.6% tiene peso adecuado
para su edad y entre 12 a 23 meses, el 32%.

Peso/talla o desnutricién aguda

En el total de los menores de cinco anos el 55,9% tiene peso adecuado para la
talla. EL1,9% tiene peso bajo para la talla. EL 29,8% riesgo de sobrepeso y el 4,3%
sobrepeso. El 44,1% de los nifios entre cero a 11 meses, tienen peso adecuado
para la talla.

« indice de Masa Corporal para la Edad (IMC/E)

En el total de menores de cinco anos, el 38,3% tiene riesgo de sobrepeso y el
9,3% sobrepeso.

En el grupo de cinco a 17 afos, el 80,1% tiene adecuacién del IMC, el 16,3% sobre-
pesoy el 1,2% obesidad. En riesgo de delgadez esta el 2,4%.

En el grupo entre 18 a 64 anos, el 82,7% presenta adecuacion de IMCy el 17,6%
sobrepeso.
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Los mayores de 65 anos presentan 16,7% de adecuacion, 8,3% sobrepesoy el 75%
bajo peso o desnutricion.

El 61,9% de las mujeres gestantes tiene adecuacion o normalidad en su IMCy el
23,8% sobrepeso. En riesgo de delgadez se encuentra el 14,3%.

» Obesidad abdominal

La prevalencia de obesidad abdominal se encontré en el 59.3% de mujeresy en
el 5.7% de los hombres, indicador relacionado con riesgos cardiovasculares.

Calidad e inocuidad de los alimentos

Disposicion de agua para consumo humano: el 100% la obtiene de fuentes hidri-
cas naturales, siendo el 95,2% (120 viviendas) pozo sin bomba, el 4% (5) el pozo
con bombay 0,8% (1) de rio, quebrada, manantial, lago o nacimiento.

El agua disponible es suficiente para consumo humano en el 84% (105) y no en el
16% (20 viviendas).

Métodos para potabilizacion del agua: hervir el agua (6,7%; 8), filtros (3,3%; 4) y
decantacion (0,8%; 1).

Cuidados higiénicos en la preparacién de alimentos para los ninos menores de
tres anos cada vez que van a comer 70%, y para el 18,9% no se preparan comidas.

EL72,1%, se lava las manos, lava los utensilios el 20,9%, los lava con agua caliente
el 16,5%, lava los alimentos el 26,7%, no hace nada el 17%, evita ciertos ingre-
dientes el 3,5% y tienen otros cuidados 2,3%, estos dos ultimos no identificados.

El pueblo Betoy utiliza los procesos de molienda, secado y ahumado como prin-
cipales practicas de transformacion y conservacion de alimentos.
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Conclusiones

En relacion con la poblacién, el territorio y la cultura

En el estudio participaron 715 personas (53,8% hombres y 46,2% mujeres); esta
poblacién se concentra en los menores de 15 anos (53%), con una estructura po-
blacional muy joven, es decir, mas de la mitad de la poblacién Betoy, mientras
que la poblacion de adultos mayores de 65 afios corresponde al 2,4%, con alta
dependencia en su gran mayoria atribuida a las poblaciones jévenes y donde las
acciones deben focalizarse para promover el mejoramiento de la calidad de vida
a partir del desarrollo social y econémico con enfoque diferencial, lo cual impli-
ca prevenir situaciones de riesgo y ser garante de los derechos de esta poblacion.
Es pertinente sefalar, que se requiere inclusion social con enfoque diferencial
(étnico) en la educacion basica primaria, secundaria y media; y generar oportu-
nidades de acceso a la educacién superior de la poblacidén que esta entre los 18
y 25 anos (15%).

En el grupo de adultos de 27 a 59 afos (1%), se concentra la fuerza productiva,
pero cuentan con dificil acceso a las actividades de produccion de alimentos, por
lo cual, se requiere de programas agropecuarios acordes a sus formas tradicio-
nales de produccion y distribucion del trabajo, asi como, de zonas donde puedan
cazar, pescar y recolectar frutos y semillas.

Los resguardos son relativamente pequefos en extension, y aunque se ubican en
las llanuras de inundacion del departamento, los suelos permiten el cultivo de
diferentes productos agricolas a pesar de las dificultades que generan las con-
diciones de saturacién y de humedad; en estos territorios es posible encontrar
cultivos no intensivos que se han dispuesto para el consumo y manutencion de la
poblacién, principalmente de yuca, platano, cacao y maiz.

La restriccién territorial es una determinante en la crisis alimentaria, en la medi-
da que reduce el acceso a la diversidad ecolégica y ambiental que les ofrece el
entorno. Si bien, el establecimiento de los resguardos indigenas a esta poblacion
fue una medida para protegerla, las delimitaciones de los territorios se convier-
ten en la limitante para acceder ampliamente a su territorio ancestral, que tenia
mayor extension y en el que realizaban actividades de caza, pescay recoleccién.
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Las limitaciones de acceso conducen a una sobreexplotacion de la oferta bidtica,
ademas de generar pérdidas del conocimiento de los ciclos reproductivos de las
diferentes especies que alli habitan.

La fertilidad de los suelos es baja, presentando restricciones para la produccion
agropecuaria. Solo se dispone de la mitad del afno para cultivar por presentar
temporadas de lluvia y de sequia (clima monomodal), teniendo que pueden cul-
tivar en esta ultima y su temporada es aproximadamente de octubre a marzo.

El pueblo Betoy presenta en la actualidad condiciones limitadas asociadas a di-
versos factores como la imposibilidad de acceder a zonas de caceria, recoleccion
y pesca y la falta de semillas, capacitacion y herramientas para el desarrollo de
la agricultura y de procesos de cria de algunas especies, que puedan ser sosteni-
bles en el tiempo. Sin embargo, la agricultura en pequena escala, de tipo familiar,
realizada cominmente en chagras o conucos cercanos a las viviendas, junto a la
cria de algunas aves como gallinas criollas, son los tipos mas comunes de pro-
duccién en la actualidad del pueblo Betoy.

La situacion nutricional del pueblo esta relacionada, entre otros factores, con la
transformacion de los alimentos, la incorporacién de alimentos externos que no
hacen parte de su dieta tradicional (por ejemplo: blanquillos, lentejas, frijol, enla-
tados, salchichon, entre otros), asi como con una respuesta institucional limitada,
que no alcanza a impactar los determinantes sociales y la situacién nutricional
y alimentaria.

Se encuentra que otro de los factores que afecta al pueblo Betoy esta ligado al
fenomeno de la globalizacion y las necesidades de consumo de las metrépolis
econdmicas, avidas de recursos para satisfacer las necesidades propias de la cul-
tura consumista, el oro en la Conquista y Colonia, la ganaderia extensiva desde el
siglo XVI hasta la actualidad, la economia extractiva (minero-energética) desde
1980, y los cultivos de uso ilicito en las tltimas décadas (monocultivos de coca).

La economia de Arauca se centra en la exportacion petrolera, por lo que pre-
senta serios indicadores de declive en los ultimos anos para la region, debido a
la caida de precios de esta produccién. Al ser el petréleo el principal motor de
la economia, esta es altamente vulnerable a sus oscilaciones, a lo cual se suma
la débil articulacion de la produccion agricola y pecuaria a grandes mercados
nacionales y serios limitantes para el acceso a los mercados venezolanos, la casi
inexistencia de otros sectores econémicos que jalonen la economia, genera pre-
ocupantes proyecciones sociales para la region.
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Ademas de lo anterior, las limitaciones asociadas al conflicto armado y al despla-
zamiento forzado, afectan directamente la situacion nutricional de esta pobla-
cion, debiendo asumir retos adaptativos como la adopcién de nuevas practicas
de produccién y consumo de alimentos, sustentadas ahora en una forma de vida
sedentaria y desarrollada en unas condiciones ecolégicas menos diversas a las
que tradicionalmente disfrutaban, con el resultado del desbalance e insuficien-
cia de la alimentacion y de nutrientes, salud y nutricién en general.

Se desarrollan cultivos como el cacao, al cual se dedican 5.954 hay ocupa a cerca
de 2.000 familias; el platano en 2.664 hay el arroz beneficiando a 70 familias en
1.280 ha, son la principal actividad econémico agricola del municipio de Arauqui-
ta.2% Por otra parte, si bien es cierto que el cacao, vino al Arauca como una pro-
puesta institucional, este producto aln tiene débiles redes de comercializacion
y distribucién; por su parte el arroz, por sus altos requerimientos técnicos y de
inversion, es un cultivo excluyente para los pequenos productores.

En relacion con la valoracion de la ingesta o consumo de alimentos, antropome-
tria y salud en general

La poblacién Betoy utiliza pocos alimentos autdctonos, lo que puede estar indi-
cando una posible transicién de los habitos alimentarios que puede afectar adn
mas la disponibilidad y el aporte de nutrientes esenciales.

La deficiencia de energia y de nutrientes fue muy alta, lo cual permite pensar que
las personas de esta comunidad han desarrollado mecanismos fisiolégicos de
adaptacién para sobrevivir, pero con consecuencias negativas en su desarrollo
personal y social.

Los Betoy incluyeron alimentos tanto de origen animal como vegetal, fuentes de
proteinas (aminoacidos esenciales), pero se observé que no todas las personas
reportaron su consumo y que la cantidad ingerida no fue suficiente para cubrir
el requerimiento, ni contaron con el respaldo caldrico para cumplir la funcion de
sintesis.

Las mujeres indigenas realizan la lactancia materna como practica que promue-
ve el aporte de nutrientes y defensas esenciales para que sus hijos superen el
primer ano de vida, ain en las condiciones adversas en las que habitan; sin em-
bargo, la alimentacion que reciben no alcanza a cubrir los requerimientos, lo

235 ALCALDIA MUNICIPIO DE ARAUQUITA [online]. Programa de gobierno Arauquita mas social y
productiva 2016-2019. Arauquita, 2015, p. 25. Disponible en: https://bit.ly/3(TKipé
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cual afecta la salud de las mujeres y puede limitar el aporte de nutrientes de la
leche materna.

La alimentacion de las gestantes no alcanza a cubrir los requerimientos, afecta
su salud y puede limitar el aporte de nutrientes de la leche materna. Asi, estan
sometidas a una paradoja en la cual se enfrentan a graves deficiencias nutricio-
nales que afectan el desarrollo de los fetos y su propia salud.

Se encontrd consumo de bebidas alcohoélicas por menores de edad e incluso mu-
jeres gestantes y lactantes, consumo no apropiado y que puede afectar la vida
y salud mental y fisica, de ninos en crecimiento y de mujeres en estos estados
fisiolégicos.

Existen dificultades para el acceso a los servicios publicos, practicamente inexis-
tentes, dado que solo el 5,6% tiene conexidén a energia eléctrica. Preocupa el
acceso al agua, ademas de que no existe la practica de hervirla o purificarla en la
mayoria de comunidades y asentamientos visitados, a pesar de la sensibilizacion
sobre el tema.

Persisten limitaciones de acceso a los servicios de salud, a los recursos, infraes-
tructura y personal necesarios, asi como problemas de salubridad, que han difi-
cultado desarrollar practicas adecuadas en relacién con la salud materna e in-
fantil, y la salud y bienestar social en general del pueblo Betoy.

En los Betoy se evidencia una deficiencia en la ingesta usual de energia y nutrien-
tes y si bien existen multiples mecanismos de adaptacion fisiolégica para sobre-
vivir, es claro para la ciencia que dicha situacion afecta la salud y rendimiento de
las personas que la padecen y las pone en mayor riesgo de enfermedad y muerte
temprana.

En relacién con la valoracién de antropometria, aunque la mayoria de gestantes
presentaron un IMC adecuado para su edad gestacional, una de cada 10 estaba
en bajo peso y dos de cada diez en sobrepeso, situaciones extremas que afectan
la vida y salud de la gestante y del nifo por nacer.

En el primer ano de vida la talla promedio de los ninos Betoy se encuentra igual
a la talla promedio nacional y se conserva muy cercana hasta los dos anos. La
diferencia en talla promedio en el primer afno es de tres cm, a favor de la media
nacional con 60,8 y 63,7 respectivamente para mujeres y hombres; con una dife-
rencia en talla de 9.8 cm por debajo del promedio nacional a los cinco anos de
edad (102y 92,2 cm).


https://es.wikipedia.org/wiki/Arroz
https://bit.ly/3lTKip6

Se presentan altas prevalencias de retraso en talla en los ninos menores de cinco
anos, ya que uno de cada 10 tiene talla adecuada para la edad y los restantes ya
tienen afectado su crecimiento. Asi mismo, en el grupo de cinco a 17 anos presen-
ta talla baja para su edad el 81.3% y el 3,7% tiene talla adecuada para su edad.

Para el total de los ninos Betoy menores de cinco anos, el 54,3% tiene peso bajo
para la edad. En los ninos entre cero a 11 meses de edad el 48.6% tiene peso ade-
cuado para su edad y entre 12 a 23 meses, el 32%.

De manera preocupante se observa cémo algunos de los nifos y ninas que pre-
sentaron retraso en talla cursan de manera simultanea con bajo peso para la
edad y peso bajo para la talla, situacién que debe ser tenida en cuenta para una
intervencién inmediata que prevenga las complicaciones frente al crecimiento y
desarrollo derivadas de esta situacion.
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Recomendaciones

En relacion con la poblacién, el territorio y la cultura

Es necesario un proceso de adecuacion y manejo de los suelos que permita la ge-
neracion de productos de la agricultura, tanto para el autoconsumo como para el
logro de excedentes con fines de comercializacién; esto debe generarse dentro
del contexto de proyectos que aumenten la produccién agricola sin causar un
mayor deterioro de los suelos por uso de agroquimicos.

En la poblacion de 60 afos o mas (1%), se encuentra la custodia de los conoci-
mientos ancestrales, la verdadera tradicién y saberes que conforman la cosmo-
vision de este pueblo. Esta poblacién, requiere de programas de alimentacién,
salud, para su supervivenciay tener un rol importante al interior de la comunidad
de acuerdo a sus logicas culturales y las condiciones ambientales.

Es pertinente resaltar la importancia de afianzar la articulacién de los distintos
proyectos en los territorios indigenas entre el gobierno nacional, departamental
y local con los diferentes entes gubernamentales, internacionales y ONG’s que
participan en el territorio, asi como de las organizaciones indigenas, con el obje-
tivo encontrar coherencia en la direccion de los distintos proyectos, para de esta
manera abarcar mas espacios a intervenir en las comunidades.

Se requiere tener presente que, la elaboracién de politicas publicas, programas,
proyectos, debe ser particular y ajustada en cada una de las comunidades, asi se
compartan condiciones historicas, territoriales y culturales, puesto que, como se
evidencia en los resultados, los ciclos de vida en cada una de estas se comportan
de manera diferente.

El acceso oportuno a la atencién en salud y la adecuacién al contexto indigena,
asi como seguir ajustando la educacioén segln sus propios proyectos etnoeduca-
tivos, también influyen para disponer de una adecuada alimentacién. La seguri-
dad alimentaria del pueblo Betoy es planteada de esta manera a partir del dialo-
go de saberes, de la consulta previa y continua a las comunidades y del analisis
de las necesidades y las solicitudes especificas, con la construccion de objetivos,
programas y proyectos de planeacion conjunta y desde una perspectiva diferen-
cial de base, tanto en lo productivo y lo nutricional; asi mismo, incluye contar
con viviendas dignas, salubridad, fuentes de agua y sistemas de tratamiento y
almacenamiento adecuados, manejo de basuras y residuos.
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La debida articulacién institucional y de las instituciones con el pueblo Betoy,
con esfuerzos aunados, puede impactar y compensar de manera sostenible las
diversas afectaciones, mejorando la calidad de vida y condiciones generales del
pueblo Betoy, entre las que la nutricién y la alimentacion juegan un papel signi-
ficativo.

En relacion con la valoracion de la ingesta o consumo de alimentos, antropome-
tria y salud en general

En relacion con las gestantes, la propuesta es desarrollar programas que pro-
muevan una alimentacion saludable con sus propios alimentos antes y durante
el embarazo y la lactancia y desarrollar programas de complementacion con
alimentos autoctonos, asi como suplementar con nutrientes esenciales a las mu-
jeres en edad fértil y a las lactantes.

Es necesario promover acciones para evitar que las gestantes y los ninos ingieran
alcohol por sus consecuencias nocivas para la salud.

Todos los grupos de edad mostraron carencias nutricionales y hambre, lo que
indica que es urgente impulsar una politica de recuperacién del consumo de ali-
mentos y preparaciones autoctonas, de tal manera que se garantice la seguridad
alimentaria.

La Bienestarina es un producto que hace un aporte importante de nutrientes; sin
embargo, el porcentaje de personas que la consumen y la cantidad ingerida son
muy bajos.

En el pueblo existe la ventaja de tener autoridades tradicionales en la medicina
como los médicos y parteras, muy valorados en los lugares e incluso consultados
en decisiones de cultivos, del territorio y solucion de conflictos entre otros aspec-
tos, por lo que seria importante fortalecer su quehacer y facilitar la transmisién
de conocimientos, especialmente a la poblacion joven.

Es necesario apoyar los planteamientos que en tema de seguridad alimentaria
desarrollé el pueblo Betoy en su Plan de Salvaguarda.
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