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Glosario

General

ACNUR:
ASCATIDAR:

ASOCATAA:

CONPES:
CISAN:

DANE:
DPS:
ENSANI:

EPS:
ICBF:
INS:
OMS:
PMA:
PNSAN:
PSAN:
SGSSS:
SISPI:
UARIV:

Ecologia
ALUVIAL:
BIOFISICO:

BIOMA:

CUENCA:

Agencia de las Naciones Unidas para los Refugiados
Asociacién de Cabildos y Autoridades Tradicionales del De-
partamento de Arauca.

sociacion de Capitanias y Autoridades tradicionales de Arau-
ca

Consejo Nacional de Politica Econémica y Social

Comisidn Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricio-
nal

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Departamento para la Prosperidad Social

Estudio Nacional de la Situacién Alimentaria y Nutricional de
los Pueblos Indigenas de Colombia

Entidad Promotora de Salud

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Instituto Nacional de Salud

Organizacion Mundial de la Salud

Programa Mundial de Alimentos

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

Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural

Unidad para la Atencién y Reparacién Integral a las Victimas

Relativo a un aluvién, material sedimentario acumula
do.

Que hace referencia a las caracteristicas biolégicas y
geograficas de un lugar.

Area geografica que se delimita por caracteristicas ge
nerales de clima, suelo, faunay flora particulares. Tam
bién denominado Zonobioma.

Regién geografica que reabsorbe el agua, regulariza su
curso y la filtra lentamente, conduciéndola hasta los

GEOMORFOLOGIA:

HIDRICA:
PENDIENTE:

POLICULTIVO:
RIPARIO:
SINUOSO:

Consumo

Al:
AMDR:
(por
EAR:
ER:

EE:
RDA:
UL:

R 24h:
RIEN:

Antropometria?

ANTROPOMETRIA:

rios que descienden a las tierras planas, delimitada por
cumbre o divisoria de aguas drenada por un Unico rio.
Ciencia que explica el relieve de un lugar a partir de su
estructura, origen, historia y dinamica actual.

Relativa al agua.

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)

Area que presenta plantas productivas de diferente tipo.
Relativo o perteneciente al rio.

Que forma eses.

Ingesta Adecuada (por sus siglas en inglés)

Rango Aceptable de Distribucién de Macronutrientes
sus siglas en inglés)

Requerimiento Promedio Estimado

Requerimiento de Energia

Error Estandar

Aporte Dietético Recomendado

Nivel de ingesta maximo tolerable

Recordatorio de 24 horas

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

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

1 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Resolucién 2465 de 2016. Por la cual se adoptan
los indicadores antropomeétricos, patrones de referencia y puntos de corte para la clasificacién antro-
pométrica del estado nutricional de ninas, ninos y adolescentes menores de 18 anos 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.
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CIRCUNFERENCIA DE

LA CINTURA: Medicion del perimetro medio del abdomen en su parte
mas estrecha o mas angosta. Es una metodologia sen-
cillay eficaz para determinar la presencia de obesidad

abdominal.

CRECIMIENTO: Incremento progresivo de la estatura y masa corporal
dado por el aumento en el nimero y tamano de las cé-
lulas.

DESARROLLO: Abarca la maduracion en los aspectos fisicos, cogniti-

vos, linguisticos, socioafectivos y comportamentales,
como la adquisicién de habilidades en la motricidad
finay gruesa.

DESNUTRICION: Por debajo de la linea de puntuacién -2 desviaciones
estandar de puntuacién Z, en los indicadores peso para
la edad, peso para la longitud/talla, longitud/talla para
la edad o IMC para la edad.

DESNUTRICION AGUDA

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

DESNUTRICION AGUDA

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

DESVIACION

ESTANDAR - DE: Medida que expresa la dispersion de una serie de valo-

res o puntuaciones con relacién a la media aritmética.

EDAD GESTACIONAL: Parametro usado durante la gestacién para describir
el su avance a lo largo del tiempo. Se mide en sema-
nas, desde la semana 1 hasta la semana 42. Los nifos
y nifas nacidos antes de la semana 37 se consideran
prematuros y los nacidos después de la semana 42 se
consideran posmaduros.

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

GESTACION: Periodo de tiempo comprendido entre la concepciony
el nacimiento. Durante este tiempo, el feto crece y se
desarrolla dentro del Utero de la madre.

GESTANTES ADULTAS: Mujeres mayores de 18 afos de edad y en periodo de
gestacion.
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GRUPO DE EDAD
MENORES DE
CINCO ANOS:

GRUPO DE EDAD DE
CINCO A17 ANOS:

GRUPO DE EDAD DE
18 A 64 ANOS:

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

INDICADOR

ANTROPOMETRICO:

IMC PARA LA EDAD -
IMC/E:

MEDIANA:
OBESIDAD INFANTIL:

Ninas y ninos desde el nacimiento hasta los cuatro anos
11 meses, 29 dias y 23 horas; también, de cero a 59 me-
ses 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 adultos ma-
yores con 65 o mas anos cumplidos.

Adultos desde los 65 anos cumplidos en adelante.

Ninas, ninos y adolescentes desde el nacimiento hasta
los 17 anos, 11 meses, 29 dias y 23 horas; también, de
cero a 215 meses cumplidos. No incluye a los indivi-
duos con 18 anos o0 216 meses cumplidos.

indice estadistico que surge de la combinacién de dos
variables o parametros que se utiliza para medir o
evaluar cuantitativamente el crecimiento y el estado
nutricional; toma como base medidas corporales y se
obtiene mediante la comparacién, contra valores, de
referencia para la edad y sexo o contra mediciones rea-
lizadas en el mismo sujeto en diferentes periodos.

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

Valor medio de una serie de valores ordenados.

Peso para la longitud/talla o IMC para la edad por en-
cima de la linea de puntuacién +3 desviaciones estan-
dar en menores de cinco anos y por encima de la linea
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PATRON DE
REFERENCIA:

PERIMETRO DEL

BRAZO:

PESO BAJO PARA
LA EDAD:

PESO PARA LA EDAD -
P/E:

PESO PARA LA
LONGITUD/TALLA - P/T

PUNTOS DE CORTE:

PUNTUACION Z
(Z SCORE):

RETRASO EN TALLA:

de puntuacién +2 desviaciones estandar en el grupo de
cinco a 17 anos de edad.

Estandar utilizado para la valoraciéon antropométrica
mediante la comparacion de los datos obtenidos, con-
tra la referencia tedrica o ideal.

Medicion en el punto medio entre los puntos acromial
y radial o entre los puntos acromial y olecranon. Es
una medida util como predictor del riesgo de muerte
por desnutricion en ninas y ninos de seis a 59 meses de
edad.

Peso para la edad por debajo de -2 desviaciones estan-
dar. También denominado desnutricion global, indica
bajo peso para una edad especifica, considerando el
patron 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 nutricio-
nal actual del individuo.

Limites o intervalos que definen las categorias utili-
zadas para la interpretacion del estado nutricional, al
comparar un parametro o indice antropomeétrico con-

tra un patrén de referencia.

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 me-
diana (de la poblacion de referencia) se encuentra el
valor individual obtenido.

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 encuentra por debajo de -2
desviaciones estandar.

RIESGO DE
DESNUTRICION:

RIESGO DE SOBREPESO:

SOBREPESO INFANTIL:

TALLA PARA LA
EDAD - T/E:

Clasificacion antropométrica entre las lineas de pun-
tuacion Z -2y <-1desviaciones estandar de los indica-
dores peso para la longitud/talla, IMC para la edad o
longitud/talla para la edad.

Clasificacion antropométrica entre las lineas de pun-
tuacion Z>+1y +2 desviaciones estandar del indicador
peso para la longitud/talla o del indicador IMC para la
edad en menores de cinco anos.

Peso para la longitud/talla o IMC para la edad entre
las lineas de puntuacién Z >+2 y +3 desviaciones es-
tandar en menores de cinco anos y >+1 y +2 desviacio-
nes estandar del indicador IMC/E en el grupo de edad
de cinco a 17 anos.

Indicador de crecimiento que relaciona la talla o longi-

tud con la edad. Da cuenta del estado nutricional histo-
rico 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 segun lo des-
crito en el Decreto 2509 de 2003, el cual refiere en su articulo 1 lo siguiente: “Para
la ejecucion 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”.?

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 segun 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 afios 2015 y 2016, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF
en concertacion con el pueblo Hithu y en cooperacion con el Programa Mundial
de Alimentos-PMA, el Instituto Nacional de Salud-INS, el Departamento Nacio-
nal de Estadistica-DANE y la Universidad de Antioquia, desarrollaron la caracte-
rizacion nutricional y alimentaria.

En septiembre de 2015, se inicié el proceso de concertacion con las autoridades
del pueblo Hitnu, y en asamblea con representantes de cada uno de los resguar-
dos y las autoridades, se concerté el desarrollo del estudio.

2 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Decreto 2509 de 2003. Bogota, D.C., 3 de septiembre de
2003.
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Durante los meses de noviembre y diciembre de 2015 se adelanté la recoleccion
de informacién en campo; durante 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, en el cual se analizan algunos de sus determi-
nantes ambientales y socioculturales, que aportan insumos para la toma de
decisiones de politica publica en el marco de la atencién diferencial.

En el mes de julio del ano 2017 se adelanté en Providencia, la socializacién y
validacion de los resultados del estudio con las autoridades del pueblo Hitnu.



Introduccion

Esta caracterizacion de la Situacién Nutricional y Alimentaria del Pueblo Indige-
na Hitnu, se desarroll6é con la participacion de las autoridades de cada uno de
los resguardos; se adelanté asamblea para concertacion en Bocas del Ele, con
asistencia de delegados de las comunidades Las Vegas, Providencia, El Trapiche,
Monogarra, El Jagual, EL Romano, Las Camargas, La Ilusién y Puerto Rondon.

Para dar cuenta de las condiciones relacionadas con la seguridad alimentaria y
nutricional del pueblo Hitnu en el momento del estudio, se realizé una encuesta
mediante aproximacion censal; se caracterizaron y analizaron procesos de pro-
duccién, distribucion, transformacion, intercambio y consumo de alimentos en
el contexto geografico, social, cultural y econémico de la poblacién Hitnu; asi
mismo, 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 afios, adolescentes, jévenes adultos
y adultos mayores con énfasis en su situacién alimentaria y nutricional.

La caracterizacion se aborda 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. Se asumen a lo largo del
documento descripciones y analisis a partir de los enfoques de derechos, pobla-
cional, diferencial étnico y curso de vida.

Se analizan y presentan resultados relacionados con la garantia de derechos
como identificacion, salud, educacién, vivienda, servicios basicos, agua, entre
otros; también se presentan y analizan condiciones de ingresos, actividades de
subsistencia, acceso a servicios, consumo de alimentos, practicas en alimenta-
cion, salud, determinacion de situaciéon nutricional, incluidas las vitaminas y mi-
nerales.

Los objetivos de la caracterizacion incluyen:
« Aportar informacion de la situacién alimentaria y nutricional del Pueblo

Hitnu.
« Caracterizar y analizar su situacién de salud y nutricion.
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« Caracterizary analizar procesos de seguridad alimentaria y nutricional en
lo relacionado con produccién, distribucién, transformacién, intercambio
y consumo de alimentos.

« Caracterizar y analizar la situacién de lactancia materna y alimentacion
complementaria.

Para el logro de los objetivos, la caracterizacién desarrolla metodologias cuan-
titativas y cualitativas; incluye la aplicacion de una encuesta para conocer la si-
tuacion sociodemografica, de salud y nutricién en cada una de las familias; asi
mismo, adelanta la valoracion antropométrica de la totalidad de la poblacion
con la toma de datos de peso, talla y perimetro 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 Ultimas 24 horas. Se toma la muestra para conocer
el estado nutricional de vitaminas y minerales y, en los aspectos cualitativos, se
realizan entrevistas, recorridos de observacién, grupos focales y un acercamien-
to a la descripcion de las caracteristicas de los territorios.

Con las autoridades del pueblo Hitnu, se coordiné y lider6 la organizacién de
los equipos comunitarios, en los que participaron personas de las comunidades.

Dadas las especiales condiciones de vulnerabilidad del pueblo Hitnu se desarro-
L6 el estudio mediante aproximacién censal, adelantando el recorrido por cada
uno de los asentamientos donde las autoridades informaron que se encuentra
ubicada la poblacién. De esta forma se planea y ejecuta el operativo de campo,
incluyendo la totalidad de poblacion que se autorreconoce como Hithu y que
aprueba la realizacion 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 informacion.

Se aplicaron a las familias los médulos de la encuesta: vivienda, hogar, individuo,
y modulos especificos para conocer la situacion de lactancia materna y alimen-
tacion en ninos menores de tres anos, un médulo especial para las madres ges-
tantes y lactantes y otro para los nifios menores de cinco anos, dando cuenta de
esta manera de condiciones sociales, culturales, de las familias Hitnu en torno a
su seguridad alimentaria.

Con el acompanamiento de la Universidad de Antioquia, se adelanté el analisis

de la ingesta de nutrientes, a partir de la aplicacién de cuestionarios de recor-
datorio 24 horas (R24h) a una parte de la poblacidn, segiin muestra poblacional

15



definida, que permitié la identificacién de aspectos fundamentales de la ingesta
de alimentos por grupos de edad de especial interés.

Por parte del Instituto Nacional de Salud, se tomé la muestra y se efectud el
analisis de vitaminas y minerales a la poblacion seleccionada.

Con la orientacion y direccionamiento del Instituto Nacional de Salud y el ICBF,
se desarrollé la toma de medidas antropométricas y el analisis de la informacién
para toda la poblacion.

Se realizaron mapas de los resguardos, asentamientos y la organizacién de la in-
formacién cartografica del territorio del pueblo Hitnu, el analisis de los espacios
de vivienda en relacién con las zonas cultivos y produccién de alimentos en los
territorios.

Se llevaron a cabo entrevistas con autoridades tradicionales, mayores, autorida-
des politicas, mujeres y sabedores, que enriquecen el contexto para el analisis de
los diferentes aspectos revisados en la caracterizacion.

El equipo de trabajo conformado por las autoridades y comunidad del pueblo
Hitnu, antropdlogos, psicélogos, trabajadores sociales, nutricionistas, salubrista
publico, adelanté un analisis integral con diferentes visiones y posturas sobre la
realidad encontrada. Se aborda la construccién de conocimiento en torno al eje
de la caracterizacién de la seguridad alimentaria y nutricional del pueblo, en el
marco de un enfoque diferencial, de derechos, visibilizando aspectos territoriales
y poblacionales especificos, para finalmente plantear conclusiones y recomen-
daciones en el marco de la seguridad alimentaria y nutricional.

Este documento presenta el resultado de la caracterizacion a partir del analisis
de lainformacién primaria recolectada, asi como de la revision y analisis de fuen-
tes secundarias.

Se describen por capitulos los principales aspectos relacionados con la se-
guridad alimentaria y nutricional encontrada para el pueblo Hitnu; asi, se or-
ganiza la informacion iniciando por un capitulo que presenta el contexto del
pueblo con el territorio, la ubicacion, algunas de las principales caracteristi-
cas biofisicas, descripcion de los asentamientos y principales situaciones del
pueblo en el territorio.

En forma seguida se describen los principales aspectos sociodemograficos evi-
denciados en el desarrollo del operativo de campo que dan cuenta de las carac-
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teristicas y condiciones de la poblacion, viviendas, educacién, salud, principales
actividades de subsistencia. En el siguiente aparte se desarrollan aspectos re-
lacionados con practicas, usos y situaciones de la dinamica alimentaria propia
del pueblo. Posteriormente, se presentan los resultados de algunos indicadores
que evidencian la situacion nutricional del pueblo y el consumo de alimentos e
ingesta de nutrientes y se describen situaciones relacionadas con practicas como
la lactancia materna y alimentacién en los ninos. En el aparte final se plantean
las conclusiones y recomendaciones revisadas y validadas con el pueblo Hitnu.

El material que se presenta en el documento se socializ6 y validé con las
autoridades del pueblo, en el mes de julio del ano 2017 en la comunidad de
Providencia.



1. Poblacion y territorio Hitnu

1.1 Origen étnico, costumbres y transformaciones

El pueblo Hitnu hace parte de la poblacién amerindia y se conoce como Hitnu,
Hutnun. Pertenece a la familia Guahibo o Sikuane (Guahibo, Cuiva, Jitnu, Ma-
cauane). Desciende de los Jirara, que incluian a los subgrupos: Arauca, Airico,
Burro, Ele y Situfo. El uso de la lengua hitni varia dependiendo de los asenta-
mientos, “pues si estos se ubican cerca del casco urbano el empleo de la lengua
se debilita, en tanto que los que se hallan mas alejados de las urbes preservan
en mayor medida su lengua y la usan en todos los contextos”4

Los Hitnu histéricamente se han ubicado en el bosque de galeria del cafio Colo-
rado y otros lugares pertenecientes a las cuencas de los rios Ele y Lipa, en los mu-
nicipios de Tame, Arauca y Arauquita, del departamento de Arauca.’ Se asientan
en la parte de los llanos del Airico Macaguane (hoy Arauca), en las planicies bajas
de la Orinoquia inundable. Regidn que se caracteriz6 por estar aislada de las
dinamicas de los principales nucleos urbanos coloniales y republicanos (Bogo-
td-Tunja-Pore), y marcada por una fuerte tendencia de colonizacién y comercio
con los Llanos de Apure y Guarico en Venezuela.

La region de los Llanos del Airico, también ha sido habitada por las comunidades
Betoyes, Jirara y Tunebo, pueblos que se dedicaban a la agricultura de montana
y ribera de rio y por los Guahibos, que andaban errantes por la llanura; estas
comunidades basaron su sistema de organizacion social (formas de vida, produc-
cion y ocupacion del espacio, estrategias de intercambio, tradiciones, valores,
instituciones y sistemas de representacion) en el aprovechamiento equilibrado
de los recursos naturales.®

3 SANCHEZ SILVA, Luisa Fernanda [online]. Diagnéstico del estado actual del conocer, conservar y
utilizar. Plan de Accién Regional para la Orinoquia. Caracterizacion de los grupos humanos rurales de
la cuenca hidrografica del Orinoco en Colombia. Bogota, D.C.: Instituto de Investigaciones Biolégicas
Alexander Von Humboldt, 2003. Bogota. Disponible en: https://bit.ly/36xEv3h

4 ORGANIZACION NACIONAL INDIGENA DE COLOMBIA (ONIC) [online]. Pueblo Jitni, Hitnii-Maca-
guan. 2020, p. 1. Disponible en: https://bit.ly/36xJQr3

5 MINISTERIO DE CULTURA. Atlas de lenguas nativas de pueblos indigenas. Estudios Hitnu. Bogota,
D.C, 2010, p. 1.

6 BERRIO LONDONO, Sandra Patricia. Pueblo Hitnu: un contexto de desencuentros. Conflictos am-
bientales, interétnicos y territoriales. Bogota, D.C.: Universidad Nacional de Colombia, 2005.
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En la época precolombina, el comercio posicionaba socialmente a los pueblos
indigenas. Las redes de comercio se establecian a través de las fuentes hidricas
que comunicaban los poblados a los largo del Orinoco “existia un intercambio
comercial y ceremonial entre las tribus del altiplano y de las regiones bajas de
los llanos, el cual tenia lugar en las playas del rio Orinoco y en las épocas de
verano”;’ su economia se basaba en el intercambio de los productos de la agri-
cultura, la pesca, la recoleccion, la caceria y el trafico de indigenas.

Comunidades agricultoras como los Salibas y Achaguas ofrecian a los Guahibos
productos agricolas, mantas, quiripa, oro, sal, entre otros, y estos a su vez, oferta-
ban objetos que conseguian en sus recorridos por la selva como aceite de tortuga,
miel, yopo, tabaco, algodon aji, platanos, pieles, flechas y canoas. La economia
prehispanica se basé en la agricultura, la pesca, la recoleccién, la caceria y el tra-
fico de indigenas ya era una practica econdmica desarrollada por tribus como los
Caribes y algunas Guahibas en todo el Orinoco, lo cual [...], fue aprovechado por

europeos que compraban esclavos a estos pueblos.®

1.2 Territorio y movilidad del pueblo Hitnu

En el proceso territorial de los Llanos Orientales, se destaca la incursion de los
espanoles para buscar El Dorado, desde diferentes periodos y territorios. Entre
los anos 1534-1538, Jorge Espira viaj6 con 400 hombres, pasando por Barquisi-
meto, llegaron al Airico Macaguane, cruzaron el Meta por el occidente y descan-
saron en Nuestra Senora de la Asuncion; en el ano 1539 atravesaron el paramo
de Sumapaz y llegaron a las sabanas de Bogota. Tres anos después, Philip Von
Hutton, gobernador de la Casa Welser parte hacia Barquisimeto, cruza los Llanos
de Apure, Arauca y Casanare hasta Nuestra Senora de la Fragua; anduvo las sel-
vas del Caqueta, luego el sudeste del Vaupés y el Guaviare, de este lo guian hasta
la ciudad de Omaguas.®

Ademas, las misiones en los Llanos orientales, durante el periodo colonial se re-
lacionaron con la gestion de los Jesuitas y los Franciscanos, que tuvieron como
propésito cristianizar a los indigenas, es decir, adoctrinarlos “llevar a la vida ci-
vilizada y controlar las poblaciones”*® sin desconocer el interés de ampliar las

7 BERRIO LONDONO, Sandra Patricia. Op. cit. p. 40.

8 Ibid. p. 40.

9 lbid.

10 MARTINEZ MIRANDA, Edilberto [online]. San Juan de Arama. Cuatro y medio siglos de historia.
Municipio San Juan de Arama: Camara Colombiana del Libro, 2009. p. 15. Disponible en: https://bit.
ly/33E3no2
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ronteras del proceso de colonizacion de los Llanos Orientales, asi como, su admi-
nistracién politica y econdmica en los siglos XVI y XVI1.1?

En el siglo XVI, en los Llanos orientales se introdujo y fomento la ganaderia como
la principal actividad pecuaria, que gener6 transformaciones econémicas, am-
bientales y socioculturales, construyendo alrededor de la actividad econdmica
nociones de riqueza, civilizacién y prestigio. No obstante, la expansién de los ha-
tos condujo al desplazamiento de grupos humanos e incluso al genocidio de los
aborigenes del territorio de sabana.l> También, se establecieron encomiendas
como estrategia de creacion de aldeas agricultoras y ganaderas, y recaudo de tri-
butos, teniendo como base productiva la mano de obra indigena y se conectaban
por redes de intercambio comercial de productos.

El proceso de cristianizacién, fue acompanado con la caceria de indigenas, frente
a la dificultad de civilizarlos por las practicas de subsistencia y nomadismo pro-
pias de estos pueblos: “desde el siglo XVI fue usual capturar indios para obligar-
los a trabajar a la fuerza, y en ocasiones sus hijas eran robadas por los “blancos”
para venderlas como esclavas”. Las tribus ndmadas de los Guahibos, eran descri-
tas de este modo:

No tienen pueblos ni lugar, ni vivienda, ni casa, donde les coja la noche, alli cuel-
gan sus chinchorros o hamacas de los arboles, y debajo hacen sus candeladas, para
que el fuego les sirva de ropa y cubierta, y asi andan siempre de color prieto, y
ahumados. Todas las sabanas, los montes y orillas de los rios son sus pueblos, su
ciudad, su despensa y sus bienes patrimoniales, andan de palmar en palmar, en
tropas, en busca de frutas de las palmeras; no tienen mas bestias de carga para sus
menesteres, que sus hombros y espaldas, y asi andan continuamente cargados de

sus ajuarest?

En la segunda década del siglo XVII, aun persistia la confrontacion étnica y el
vasallaje de los indigenas; los espanoles los ofrecian como parte de su botin a los
colonos para que trabajaran en manufactura y oficios domésticos; las mujeres
también eran convertidas en concubinas de los espanoles. La esclavitud de esta
region se dio principalmente en San Juan de los Llanos, San Martin, el Airico, Ba-
rraguan, y regiones del sur del Meta.

11 GOMEZ FUENTES, Anahi Copitzy. Indios, colonos y conflictos. Una historia regional de los Llanos
Orientales. Bogota, D.C.: Universidad Javeriana, 1991.

12 ROMERO MORENO, Maria Eugenia [online]. Geografia humana de Colombia. Regién Orinoquia
(Tomo llI, Volumen 1). Bogota, D.C.: Instituto Colombiano de Cultura Hispanica, 2000. Disponible en:
https://bit.ly/3mxpwf2

13 Ibid. p. 47
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Desalmados Guahibos y Caribes se sumaban al trapicheo humano en aldehuelas
Achaguas y Salivas, botin étnico permutado por mercaderia con espanoles. Gua-
yana Holandesa y Brasil eran plazas apetecidas para el realizo de esclavos de los

Llanos, estimados como lungos en las plantaciones'* [de cafa].

Las etnias han sobrevivido las relaciones de contacto y los procesos de penetra-
cioniniciados en el siglo XVI, aun después de las transformaciones realizadas por
los europeos y sus descendientes. En el siglo XVII permanecian mecanismos de
la organizacién social de las etnias, como por ejemplo: exogamia étnica y clanil;
relaciones jerarquicas entre las etnias, alianzas guerreras y rituales de paz para
mantener el acceso a los recursos, comercio intertribal, complementariedad eco-
légica, diversidad de estrategias de subsistencia.l®

En la actualidad, se dividen en dos grupos y mantienen relaciones de intercambio
“chipir-bone” (gente pequefia o gente de pene pequeno) y “Tsane-bone” (gente
hinchada o gente de pene hinchado). Dentro del sistema de creencias, el grupo se
divide entre gente chaman y gente no chaman; el primero tiene un alma que va
aumentado en la medida que tienen otros hijos; mientras el segundo solo tiene
un alma.

Ante el proceso de colonizacion, las tribus de la familia Guahibo, resistieron y se
mantuvieron como grupos nomadas, a raiz de sus practicas de movilidad estacio-
nal en el territorio®. No obstante, entre los siglos XVI, XVII y XVIII la poblacion
indigena disminuyd fisicamente por procesos violentos.

Los agresivos procesos de colonizacion, la introduccion del régimen de la enco-
mienda, la caceria de indigenas y la propagacion de multiples enfermedades des-
embocaron en la disminucion y extincion de la mayoria de poblaciones indigenas

tanto de la regién de San Juan de los Llanos como del resto del pais.*’

Las sabanas del rio Ele y Lipa fueron ocupadas por familias procedentes de los
llanos orientales de Venezuela que huian de la violencia de su pais y como ac-
tividad econédmica desarrollaron la ganaderia extensiva en el siglo XX; en este
siglo, los Hitnu habitaban las zonas selvaticas del alto rio Lipa, con gran riqueza
maderera y de palmas de moriche, que protegen las vias de drenaje.

14 MARTINEZ MIRANDA, Edilberto. Op. cit. p. 64.

15 GOMEZ, Augusto. Indios, colonos y conflictos: una historia regional de los Llanos Orientales. Bo-
gota, D.C.: Universidad Javeriana. 1991.

16 ROMERO MORENO, Maria Eugenia. Op. cit.

17 MARTINEZ MIRANDA, Edilberto. Op. cit. p. 15.
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Como parte de ese grupo de colonos se encontraban los sefores fundadores del
hato la Argentina, Agualindas y otros, quienes practicaron el asesinato selectivo de

Hitnu y Chiricoas y generaron una disminucion de estas poblaciones.1®

Los Hitnu migraron durante la mitad del siglo XX a las orillas de los rios atraidos
por las mercancias de intercambio entre grupos indigenas (Chiricoa) y los colo-
nos como las hachas, cuchillos. Los rios de los llanos, ademas, de la diversidad
ictiologica, fueron las vias de comunicacién tradicionales hasta bien avanzado el
siglo XX, han variado su navegabilidad en las épocas de lluvia y de sequia.

Durante este siglo, en los Llanos Orientales sucedieron varios momentos de co-
lonizacion, que fueron dinamizados por las estrategias econdmicas regionales y
nacionales, como el afianzamiento de las relaciones comerciales con ciudades
del interior, a partir de la construccion de la carretera Villavicencio-Caqueta-Bo-
gota en 1932-1936. La colonizacién promovid la expansién de la agricultura con
productos como el arrozy el cacao; y a la par se desarrollaba la violencia politica
que, expuls6 muchos campesinos pobres. Los fendmenos de violencia politica
iniciados en el ano 1940, se extendieron hasta los anos sesenta e impactaron la
configuracion poblacional del pais, teniendo en cuenta que:

Expulsaron un significativo nimero de individuos y familias hacia las zonas de
frontera y, de manera especifica, hacia los Llanos Orientales. Durante este periodo,
el ritmo del proceso colonizador fue intenso y este se tradujo en la ocupacion y
titulacion, entre 1961 y 1972 de 431.495 hectareas, correspondientes a 9.031 pre-
dios en las jurisdicciones del Meta, Yopal y Arauca, distribuidas asi: Meta 165.496
hectareas correspondientes a 3.763 predios; Yopal 192.382 hectareas repartidas en

3.382 predios y Arauca 73.187 hectareas divididas en 1.886 predios.®

En la década del cincuenta, la oleada de colonizacién en el territorio que ocupa-
ba los Hitnu se dio por las actividades de exploracién y extraccion del petréleo,
llevandolos a perder parte del territorio.?® EL INCORA, al convertir la reserva en
resguardo, reduce ain mas el territorio tradicional, no obstante, lo delimita y deja
por fuera de este a la poblacién de colonos. En la década del setenta se ubicaban
en la confluencia del cano Colorado con el rio Ele al oriente de Arauca; llevaban
una vida seminémada, teniendo como principales actividades de subsistencia la
agricultura, la pesca, la caza, la horticultura y la recoleccion; gracias al acceso,
disposicion y aprovechamiento de los recursos bidticos de los entornos de selva,
sabanay rio, ademas, dependiendo de las estaciones bimodales (lluvia y sequia):

18 BERRIO LONDONO, Sandra Patricia. Op. cit. p. 82.
19 GOMEZ FUENTES, Anahi Copitzy. Op. cit. p. 166.
20 SANCHEZ SILVA, Luisa Fernanda. Op. cit
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Los meses de verano se encontraban asentados dedicados a la agricultura de tala
y quema. En los meses de invierno se desplazan hacia el occidente de la zona sel-
vatica siguiendo las manadas de dantas y chacharos que buscan refugio en tierras
altas. En los meses de verano las excursiones se dirigian a las sabanas para la ca-

ceria de tortugas, sus huevos y recoleccién de yopo.2

Este pueblo semindmada, adecud la agricultura al sistema de tala y quema; sem-
braban dos veces al ano (comienzo y final de las lluvias) maiz, yuca, algodén,
platano, batata, tabaco, name y tenian cria de animales como cerdos, gallinas,
monos y perros, de gran utilidad en las actividades de caza. La caza y la recolec-
cion de frutos silvestres, eran las actividades principales de subsistencia que rea-
lizaban los grupos familiares nucleares, que formaban unidades independientes
cohesionadas y reciprocas para el intercambio de los alimentos, durante sus ex-
cursiones de nomadismos en las épocas diferentes al cultivo, todo con el acom-
panamiento del espiritual o chaman que lo elegia la comunidad.

La poblacion Guahibo (Cuibas, Sikuanis, Hitnu y Guayaberos), asi como los Sali-
vas, Achaguas, Piapocos, Piaros y otros grupos némadas, seminémadas u horti-
cultores se encuentran reducidos al territorio que les confieren los resguardos y
las reservas, sin posibilidades de extender sus fronteras.?

Hasta la década del setenta, los Hitnu debieron afrontar retos que se relaciona-
ban con la economia extractiva, ganadera y la cocalera, asi como el asedio de
colonos armados y hostiles. La principal estrategia que continuaron desarrollan-
do, aun en la década del ochenta, fue la itinerancia en las selvas y sabanas de los
rios Ele y Lipa.

Estos recorridos eran practicados en especial por los hombres, mientras las mu-
jeres se quedaban en casa al cuidado de sus hijos. Se dividian en dos subgrupos,
unos ubicados en cafio Colorado y los de la margen izquierda del rio Cuiloto, que
mantenian entre si relaciones de intercambio comercial y alianzas matrimoniales.
Existia también una divisién del trabajo entre géneros que auln continda, en la que
la caceria, fabricacién de flechas, actividades de preparacion del conuco (roza y
quema), recoleccién de yopo y siembra del tabaco eran actividades masculinas;
mientras que el cuidado de los hijos, actividades hogarenas, pesca a mano, hilado
de algodon, siembra y recoleccion, ademas de la carga de agua, nifios y utensilios
domeésticos en los ciclos nomadicos, eran labores femeninas.

21 Ibid. p. 23.
22 GOMEZ FUENTES, Anahi Copitzy. Op. cit.
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En su tesis de pregrado a finales de los anos setenta, el antropélogo Lobo Guerrero
calculaba la poblacién Hitnu en ciento ochenta y cuatro (184) personas, ciento
tres (103) pertenecientes al género masculino y ochenta y uno (81) al femenino. De
estos, sesenta (70) vivian en las sabanas de Cuiloto y ciento veinticuatro (124) en
cano Colorado; estos ultimos se dividian en seis familias extensas que ocupaban
un caserio independiente pero cercano, el cual permitia la comunicacién e inter-
cambio. Este pueblo debi6 enfrentar el asedio de los colonos y vivir las dificultades
tipicas de la instauracion en sus territorios de una nueva concepcion en torno al
uso, posesidn y propiedad de la tierra. Hablaban poco castellano, no sabian hacer

uso del dinero y no comprendian el concepto de propiedad privada.?3

Este grupo étnico fue uno de los dltimos pueblos indigenas semindmadas en se-
dentarizarse en territorio colombiano. Antes tenian una ruta itinerante entre el
oriente colombiano y la Republica de Venezuela. La privatizacién de muchos te-
rritorios generd problematicas para el grupo, que dentro de su recorrido en bus-
queda de recursos, ingresaba a fincas privadas, lo que derivo en muchas muertes
diezmando la poblacién, hasta un punto tal, que se dice que quedaron 120 Hitnu
en total. Hasta los anos setenta se logra una negociacién entre un colono, Gil-
berto Fernandez y el entonces INCORA, para negociar unos predios y cederlos a
los Hitnu.

Gilberto Fernandez hizo que nos amansaramos, dijo: vivan aqui pa que trabajen.?

A partir de entonces, ha habido un contacto de choque con los duefos de las fincas
que colindan los territorios de los Resguardos San José de Lipa y La Voragine. Al
tener una tradicion de caza/pesca y recoleccién, los Hitnu disponian de los recur-
sos que brinda el territorio sin ningln tipo de barrera o limite geografico. Con las
delimitaciones de cercas para la ganaderia extensiva de la region, hubo que ense-
nar a los Hitnu el concepto de propiedad privada. Si bien antes se veia una vaca o
marrano como animales de monte para cazar, paulatinamente se ha generado la
conciencia de que estos animales tienen duefio y no se pueden disponer. Incluso,
ha habido una incursion de la cria de estos animales y algunas comunidades cuen-
tan con ganado:

Antes que no teniamos [territorio], matdbamos animales donde blancos, cerdo y
ganado.®®

El conflicto armado ha incidido en la autonomia territorial de los pueblos indi-
genas en Colombia, al ser expropiados de sus territorios (desplazados), debilitar
los espacios y las formas de subsistencia, y confinarlos en el mismo, al impedir-

23 BERRIO LONDONO, Sandra Patricia. Op. cit. p. 85.
24 Grupo focal, hombre adulto Hitnu.
25 Grupo focal, hombre adulto Hitnu.
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les transitar libremente y seguros debido a las minas antipersonas. También, ha
sido uno de los factores que ha atentado contra su seguridad alimentaria, princi-
palmente por las restricciones de las actividades tradicionales de subsistencia,?
apropiacion de los bienes de su sustento y los efectos de la politica antidrogas
sobre las plantaciones ilicitas, que repercuten en los cultivos de pancoger y en
los suelos de las comunidades indigenas.

El territorio del hoy departamento de Arauca fue explorado desde la época colo-
nial, y poblados como Tame y Arauquita se instalaron desde el siglo XVII, donde
la Compania de Jesus tuvo una activa participacién econémica en la produccion
de tabacoy la extraccion de plumas de garza y pieles de animales, productos que
se exportaban por el Orinoco hacia Europa. Con la expulsion de esta comunidad,
las redes de comercio se debilitaron generando la casi desaparicion del territorio
araucano de la economia mundial.?

Durante el resto de la Colonia y hasta inicios del siglo XX, el territorio araucano
se dedico, desde la perspectiva econdmica, a la extraccion en baja escala de
plumasy a la ganaderia extensiva, articuladas débilmente a la economia venezo-
lana,?® situacion que no cambid hasta 1923, cuando por necesidades militares, se
inicia la construccién del camino del Sarare con lo que comenzé una articulacion
efectiva del departamento con el resto de Colombia. No fue sino hasta la segun-
da mitad del siglo XX cuando a raiz de la “violencia” que azot6 al resto del pais,
que se inicia la migracion de campesinos hacia los Llanos Orientales; y luego,
mediante colonizacién dirigida del Sarare realizada a través del INCORA y la
Caja Agraria entre 1956 y 1970,%° se colonizé el piedemonte araucano y se dio
una articulacion econémica efectiva, incrementando la presion territorial a las
comunidades indigenas.

Desde comienzos de los ochenta, Arauca adquirié importancia por la explo-
racion y explotacion de los yacimientos petroleros, lo que trajo nuevas y mas
fuertes corrientes migratorias que aceleraron el crecimiento de la poblacion, la

26 INSTITUTO COLOMBIANO DE DESARROLLO RURAL (INCODER) [online]. Implementacién progra-
ma nacional de titulacién, saneamiento, ampliacion y dotacién de tierras en calidad de resguardos
indigenas, de clarificacion y reestructuracién de resguardos de origen étnico y colonial y fomento al
desarrollo rural. Bogota. 2013. Disponible en: https://bit.ly/37qR3ss

27 GIRALDO CASTANO, German Hislen [online]. Santa Barbara de Arauca. En: Credencial Historia,
2009. No. 237. Disponible en: https://bit.ly/30g58zB

28 GUTIERREZ LEMUS, Omar Jaime. Arauca: espacio, conflicto e institucionalidad. En: Analisis Poli-
tico, 2010, No. 69, p. 3-34.

29 GOMEZ LOPEZ, Augusto Javier. Resefa de «La colonizacién en la Orinoquia colombiana: Arauca
(1900-1980)» de GIRALDO CASTANO, German Hislen. En.: Anuario Colombiano de Historia Social y de
la Cultura, 2006, No. 33, p. 401-403.
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pobrezay la marginalidad, producto de la incapacidad institucional para respon-
der a las demandas de las necesidades basicas de existencia; también trajeron
a los grupos armados insurgentes y las transnacionales petroleras. Los recursos
de regalias desplazaron la actividad agricola, despertaron nuevas expectativas y
llenaron de conflictos, violencia y corrupcién el territorio araucano.3® Con la bo-
nanza petrolera se genera un profundo cambio econémico en el departamento
de Arauca, lo que hace que la economia de la region se encuentre articulada de
nuevo al sector primario.

La economia de Arauca se centra en la exportacion petrolera y presenta serios in-
dicadores de declive en los ultimos anos debido a la caida de la produccién y de
los precios del crudo a nivel internacional. Por otra parte, si bien es cierto que el
cacao vino al Arauca como una propuesta institucional para remplazar la coca,
este producto aun tiene débiles redes de comercializacion y distribucion; por su
parte, el arroz, por sus altos requerimientos técnicos y de inversion, es un cultivo
excluyente para los pequenos productores.

Al ser el petroleo el principal motor de la economia, es altamente vulnerable a
sus oscilaciones, a lo cual se suma la débil articulacién de la produccién agricola
y pecuaria a grandes mercados nacionales y serios limitantes para el acceso a los
mercados venezolanos, y la casi inexistencia de otros sectores econémicos que
jalonen la economia, genera preocupantes proyecciones sociales para la region.

El pueblo Hitnu poco se ha articulado con la economia de la region, no produce
para comercializar, no hay demanda de su mano de obra. Tampoco en el pasa-
do, con la llegada del cultivo de hoja de coca, se evidencid su articulacion a la
economia, ya que los indigenas fueron contratados como recolectores de la hoja
y como pago recibian la mitad del jornal de un campesino o bebidas alcohéli-
cas como el vino de palma o la chica de platano. “A los indigenas se les intentd
acostumbrar a vivir como nosotros, pero como no entendian el idioma, era poca
la comunicacién, a veces solo nos comunicabamos por el truque - en palabras de
un lider campesino” 3!

30 UNIVERSIDAD NACIONAL [online]. Arauca. Tierra de colonizacion y de conflicto (Periddico vir-
tual). Julio 07 de 2014. Disponible en: https://bit.ly/36zPPvM

31 VERDAD ABIERTA [online]. Los Hitnu, comunidad indigena en riesgo de extincién. 16 de octubre
de 2016. Disponible en: https://bit.ly/2JFqk37
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1.3 Caracteristicas biofisicas de los territorios

La dimension territorial de un pueblo es de gran importancia, pues es su entorno
y sus caracteristicas determinan los ambientes naturales en los que viven y se
desarrollan las poblaciones que lo conforman. En una simbiosis territorio—pobla-
cion, se generan estructuras comportamentales especificas para cada cultura,
como los sistemas alimentarios de los individuos y de los pueblos. Conocer la in-
terrelacion de una sociedad con su entorno y los sistemas alimentarios en los que
se desarrollan las poblaciones, facilita la comprensidn de algunas complejidades
que se encuentran en la caracterizacion de la situacion nutricional y alimentaria
del pueblo Hitnu. Es por ello que se presentan las caracteristicas biofisicas del te-
rritorio en donde estan asentados los resguardos, referidas a los biomas, suelos,
usos del suelo, conflictos del suelo y geomorfologia; condiciones que determinan
los ambientes naturales, que pueden influir en el sistema de abastecimiento de
alimentos, la salud y la vida de las personas.

La localizacidn precisa en la cual se encuentran ubicadas las comunidades que
habitan los resguardos San José de Lipa y La Voragine y el asentamiento en Puer-
to Ronddn del pueblo Hitnu, se presenta mediante imagenes satelitales, a partir
de los puntos tomados o georreferenciados, durante el operativo del estudio,
con el consentimiento de las autoridades tradicionales, lideres y familias de las
comunidades participantes. En los mapas siguientes se ubican las viviendas y al-
gunos puntos de servicios de importancia para las comunidades como salén co-
munal, escuelas, aljibes, pozos, centros de atencion, centros o puestos de salud,
entre otros.

A continuacion, se describen las caracteristicas biomas o zonas de vida y cobertu-
ras vegetales del suelo y fisicas (clima, geomorfologia, topografia) del territorio
donde se encuentran las comunidades. Si bien los suelos hacen parte de estas
caracteristicas, para efectos de este documento se tratan a continuacion de las
caracteristicas biofisicas.

1.3.1 Clima.

El clima puede ser entendido como los comportamientos ciclicos en el tiempo de
los elementos atmosféricos, siendo los de mayor preponderancia, para esta zona
intertropical, las precipitaciones y la temperatura.

En la zona intertropical, las variaciones mensuales en la radiacion solar y la tem-

peratura son minimas, mientras que la variacion de temperatura entre el diay la
noche es importante. La zona donde habita el pueblo Hitnu se caracteriza por
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estar a menos de 200 msnm,*? lo que supone una temperatura media de 28°C33 (mapa 1), con precipitaciones medias de menos de 1.000 mm34 al afio, concentradas

la mayor parte en los meses de fuertes lluvias (mayo a septiembre), bajo un régimen modomodal, es decir, con una Unica temporada seca y una Unica temporada de
lluvias, caracteristica de gran importancia para la definicién de los tiempos de siembra y cosecha.

El clima de la zona en conjunto puede ser clasificado como Calido Muy Seco; sin embargo, a estas condiciones de baja humedad atmosférica se contrapone la alta
humedad edafica de las zonas inundables, creando un fuerte contraste ambiental entre las areas inundables y las no inundables.

El comportamiento de la precipitacion define un balance hidrico a nivel del suelo; depende del volumen de lluvias, de la escorrentia superficial, de la infiltracion, de
los flujos subterraneos y de la capacidad de retencién de agua de los suelos.

En los meses de altas precipitaciones los suelos se saturan, aumentando la escorrentia superficial y favoreciendo el encharcamiento, dificultando en mucho la acti-
vidad agricola. En cambio, durante los periodos secos se presentan déficits hidricos muy marcados que se traducen en el agrietamiento de algunos suelos, especial-
mente los mas altos, con lo cual también se limita la actividad agricola.

No se puede olvidar que, pese a que en los periodos secos la disponibilidad de agua lluvia es de baja a minima, los rios que nacen en la cordillera generan inunda-
ciones y encharcamiento que producen saturacién del suelo en periodos secos con marcados déficits de humedad.

32 msnm: metros sobre el nivel del mar.
33 °C: grados celsius.
34 mm: milimetros.
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Mapa 1. Caracterizacion climatica en las areas de localizacion de los asentamientos del pueblo Hitnu
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Fuente: ENSANI 2015, Instituto Geografico Agustin Codazzi (IGAC) - Sistema de Informacién Geografica para la Planificacion y el Ordenamiento Territorial - SIGOT (archivo digital)

1.3.2 Geomorfologia.

La geomorfologia comprende la descripcion de los procesos mediante los cuales se configuran las formas del relieve y la topografia.

De acuerdo con el Estudio de Ecosistemas de Colombia,*® la mayor parte del area del territorio ocupado por el pueblo Hitnu esta clasificada en planicies y valles
aluviales mal drenados e inundables, con intersticios de planicies eélicas bien drenadas, que no son inundables; estas pequeias elevaciones son consecuencia de la
formacion de dunas de arena formadas en un pasado geoldgico cuando esta zona era un gran desierto. Dentro de las unidades de valles aluviales, planicies y llanu-
ras mal drenadas, existen espacios un poco mas altos, constituidos por diques y pequefas terrazas que no necesariamente se inundan, datos que se presentaran con
mayor detalle en la seccion dedicada a la topografia (mapa 2).

Lo anterior implica que el pueblo Hitnu cuenta con muy pocas tierras cultivables durante todo el afio. Aunque las comunidades de este pueblo se localizan en las
riberas de los cafnos que surcan por las planicies eélicas, buscando utilizar las franjas que no se inundan en demasia, y con suficiente humedad edafica para soportar
los cultivos.

35 INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI (IGAC), INSTITUTO DE HIDROLOGIA, METEOROLOGIA Y ESTUDIOS AMBIENTALES (IDEAM), INSTITUTO DE INVESTIGACION DE RECURSOS BIOLOGICOS
ALEXANDER VON HUMBOLDT (IAVH), INSTITUTO DE INVESTIGACIONES MARINAS Y COSTERAS (INVEMAR), INSTITUTO AMAZONICO DE INVESTIGACIONES CIENTIFICAS (SINCHI) e INSTITUTO DE INVESTIGA-
CIONES AMBIENTALES DEL PACIFICO (IIAP). Ecosistemas continentales, costeros y marinos de Colombia. Bogota, D.C.: Imprenta Nacional de Colombia, 2007. p. 276.
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Mapa 2. Geomorfologia de la Orinoquia colombiana 1 3 3 Topografia
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Mapa 3. Topografia de la Orinoquia colombiana
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1.3.4 Biomas.

La condicion biofisica asociada con la geomorfologia, junto a las dindmicas hidricas y e6licas y condicionada al clima, conforma paisajes bioclimaticos o areas bioti-
cas conocidas como biomas, que comparten condiciones similares de clima, flora y fauna. Un bioma es considerado como un conjunto de ecosistemas que caracteri-
zan una zona hiogeografica, a partir de la vegetacion y de la fauna existentes en ella.

En Arauca, donde tiene asiento el territorio del pueblo Hitnu, existen dos biomas terrestres y acuaticos muy dinamicos, pues el territorio cuenta con temporadas de
sequia e inundacién. Se localiza en el heliobioma, que debe su origen al mal drenaje, al encharcamiento permanente o a largos periodos de inundacién. Predomina
en las areas aledanas a los grandes rios y condicionado por la batea de las sabanas inundables y pantanos de Arauca. A su vez, el heliobioma se ve interrumpido por
largas franjas de zonobiomas humedos tropicales asociados a la abundancia de recursos hidricos que permiten el desarrollo de bosques de extension importante.
Finalmente, se identifican algunas zonas de pedobiomas, en donde las caracteristicas de la vegetacidn estan asociadas a las particularidades del suelo y difieren
significativamente de otras zonas con climas similares.

Mapa 4. Biomas del departamento de Arauca
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Estos biomas, en general coinciden en su génesis por la alta dependencia de lentos procesos de formacion de suelos. Pueden existir afloramientos rocosos y en ellos

la meteorizacion de las rocas da origen a un lento proceso de pedogénesis, en donde las caracteristicas de la vegetacién estan asociadas a las del suelo y difieren
significativamente de otras zonas con climas similares, con bajos aportes para el fortalecimiento de la agricultura.

1.3.5 Coberturas del suelo.
El mapa cobertura del suelo en el departamento de Arauca presenta las condiciones generales para el territorio habitado por el pueblo Hitnu; tiene una importante

extensidn que se encuentra en bosques naturales, vegetacion secundaria, herbazales, pastos e hidrofitia continental (vegetacion acuatica); predominan los herbaza-
les que se asocian con las zonas de llanura inundable.

Mapa 5. Coberturas del suelo en el departamento de Arauca
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A diferencia de otras areas territorio del pueblo Hitnu, presenta una alta proporcion de cobertura arborea (morichales y bosques de galeria), lo que implica que en

ciertos momentos del aio cuenta con una mayor disponibilidad de recursos para la recoleccidn y la caza; a esta escala no se hacen evidentes los cultivos miscelaneos
existentes.

1.3.6 Suelos, vocacion y conflictos.

El objetivo de esta seccion es identificar la relacion entre los tipos de suelos, sus limitaciones y usos inadecuados con los riesgos y potencialidades de produccion de
alimentos de los territorios de las comunidades. En este sentido, se presentan los tipos de suelos relevantes de acuerdo con la ubicacién geografica de las comunida-
des, se describen las principales caracteristicas y limitaciones de los suelos relevantes.

1.3.6.1 Tipos de suelos.

En términos generales, los suelos del territorio del pueblo Hitnu se han formado con presencia de arcillas expansivas, asociadas con las zonas indudables, que permi-
ten la retencion de humedad. Estas arcillas tienen propiedades quimicas favorables, pero sus propiedades fisicas, como el agrietamiento durante la temporada seca
y la formacion de horizontes endurecidos, impiden posteriormente el crecimiento de plantas de raices profundas. Son suelos superficiales debido a los altos niveles
freaticos (saturacién de agua) en sus primeros 50 cm. de profundidad durante buena parte del afio. Su mayor atributo es su alto contenido de materia organica en las
areas inundables de los canos, pero son suelos de baja fertilidad y de dificil manejo dentro del marco de las practicas agricolas convencionales en el resto del pais.

El suelo de relieve de llanura con influencia edlica tiene suelos planos, encharcables, con microrelieve de escarceos, abundantes zurales y germiteros de origen eé-
lico limoso sobre aluvial fino. Son pobremente drenados, muy superficiales, franco limosos y francos; muy fuertemente acidos y de baja y muy baja fertilidad.

Por otra parte, uno de los principales aspectos para la categorizacion de los suelos responde al grado de evolucién que tengan segin la regién en la que se localicen.

Asi, los suelos presentes en la region de la Orinoquia, en donde se encuentran ubicados los resguardos y comunidades del pueblo Hitnu, son de los tipos entisoles,
inceptisoles, alfisoles, mollisoles, histosoles y vertisoles.
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Mapa 6. Mapa de suelos de los asentamientos del pueblo Hitnu - Arauca
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En la tabla 1 se pueden observar los tipos de suelos caracteristicos de cada uno
de los asentamientos y a continuacién una breve descripcion de las principales
caracteristicas.

Tabla 1. Tipo de suelo de los asentamientos del pueblo Hitnu

Comunidades y/o Resguardos Suelo

Las Vegas, Providencia, El Trapiche, El
Romano, Las Camargas, La Ilusion.

Entisoles, Inceptisoles, Alfisoles,
Mollisoles, Histosoles, Vertisoles

Entisoles, Inceptisoles,

Puerto Rondén, Monogarra, El Jagual Alfisoles, Mollisoles

Fuente: ENSANI 2015, Instituto Geografico Agustin Codazzi (IGAC) - Sistema de Informacién Geografi-
ca para la Planificacion y el Ordenamiento Territorial - SIGOT (archivo digital), Instituto de Hidrologia,
Meteorologia y Estudios Ambientales (IDEAM) — Editado con Sistema de Informacién Geografica

Las principales caracteristicas de los suelos del territorio Hitnu, son:

Los entisoles son suelos derivados de fragmentos de roca suelta, que estan for-
mados tipicamente por arrastre y depdsito de materiales sedimentarios que son
transportados por la accién del agua. Son suelos jévenes y sin horizontes gené-
ticos naturales.

Los inceptisoles presentan un pH acido, malas condiciones de drenaje y pueden
contener minerales de arcilla amorfa como la aléfana. Tienen un desarrollo a
partir de rocas recientemente expuestas.

Los alfisoles son suelos tipicos de zonas con cambios estacionales entre (himedo
a semiarido), con déficit de humedad de mas de cinco meses al afio. 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.

Los molisoles son suelos de color oscuro, con altos contenidos de materia or-
ganica. Son los suelos mas fértiles, ya que se encuentran en zonas calidas de
valles, con 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 lo que los hace susceptibles a procesos
de compactacion.
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Los histosoles son suelos organicos que presentan un horizonte bastante profun-
do, gracias a la acumulacién de tejidos de plantas que no han sufrido procesos
de descomposicion por condiciones de baja temperatura y alta humedad. Estos
suelos se encuentran saturados de agua al menos una vez por ano.

Los vertisoles son suelos fértiles gracias a su alto contenido de arcillas. Sin em-
bargo, debido a la presencia de arcillas expandibles de tipo 2:1 como la montmo-
rillonita y la vermiculita, presentan condiciones de agrietamiento en verano y de
alta plasticidad en invierno, ocasionando inundaciones por su baja infiltracion.

1.3.6.2 Vocacion de uso de los suelos.

Actividades como el pastoreo extensivo, los silvopastoriles y vocacion forestal de
proteccién, son las acciones productivas mas comunes en el uso del suelo que,
por sus estrategias de produccién o por su intensidad, pueden llegar a generar
serios danos en los suelos de tan baja fertilidad.

Estos suelos son muy limitados para soportar una produccién agricola intensiva
y permanente;3 tradicionalmente en la region, los cultivos con mayor presencia
son maiz, cacao, y yuca; en menor medida estan el arroz y platano, también se
han generado intentos con algun éxito de producir comercialmente cana pane-
lera, citricos y otros frutales como la pifa o la papaya.’’

Finalmente, en la mayor parte de los suelos del territorio Hitnu se desarrollan
bosques y areas seminaturales, en menor medida las superficies de agua y los
territorios agricolas, de acuerdo al nivel 1 de la clasificacion del Sistema de Infor-
macion Geografica para la Planeacion y del Ordenamiento Territorial (SIG-OT).
Lo anterior, se encuentra articulado en principalmente con espacios naturales,
bosques y herbazales.

36 GARZON PENA, Mary llsa. [online]. Analisis de la competitividad agricola de Arauca: corregimien-
to de Todos los Santos. Bogota: Universidad Nacional de Colombia, 2013. Disponible en: https:/bit.
ly/3mz5fpF

37 DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION (DNP). [online]. Arauca 2032: visién geoestratégica,
innovadora y nuestra. 2011. Disponible en: https://bit.ly/3qpFSZq
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Tabla 2. Usos del suelo en los asentamientos del pueblo Hitnu Tabla 2. (Continuacion).
asenta: Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Asenta- Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
2. Territorios agricolas 2.4. Areas agnco[as 244, Mosa‘|c0 de pastos 3.1.1. Bosque denso
heterogéneas con espacios naturales 318 3138 ; q
. 1. Bosques .1.3. Bosque fragmentado
3.1.1. Bosque denso La Ilusién 3. Bosgues y areas ) —
3.1. Bosques seminaturales 3.1.4. Bosque de galeria y ripario
] 3.1.3. Bosque fragmentado ) »
Las Vegas 3. Bosques y areas 3.2. Areas con vegetacion 3.2.1. Herbazal
seminaturales . B 3.2.1. Herbazal herbacea y/o arbustiva
3.2. Areas con vegetacion
herbacea y/o arbustiva 3.2.3. Vegetacion secun- 3.1.1. Bosque denso
daria o en transicién 3.1. Bosques 3138 ) ad
.1.3. Bosque fragmentado
5. Superficies de agua 5.1. Aguas continentales 5.1.1. Rios (50 m) 3. Bosques y areas 321 Herbazal
seminaturales . .21. Herbaza
3.1.1. Bosque denso 3.2. Areas con vegetacion X
3.1. Bosques . d Puerto herbacea y/o arbustiva 3.2.3. Vegetacion secun-
3.1.3. Bosque fragmentado ) daria o en transicion
3. Bosques y areas Rondén
Providencia/ seminaturales 32 A vacis 3.2.1. Herbazal AL A himed 4.1.1. Zonas Pantanosas
El Trapiche .2. Areas con vegetacion . § .1. Areas humedas
P herbacea y/o arbustiva 3.2.3. Vegetacion secun- 4. Areas himedas continentales 4.1.3. Vegetacion acuatica
daria o en transicion sobre cuerpos de agua
5. Superficies de agua 5.1. Aguas continentales 5.1.1. Rios (50 m) 5. Superficies de agua 5.1. Aguas continentales 5.1.1. Rios (50 m)
3.1.1. Bosque denso Fuente: ENSANI 2015, Instituto Geografico Agustin Codazzi (IGAC) - Sistema de Informacién Geografica
3.1. Bosques para la Planificacion y el Ordenamiento Territorial - SIGOT (archivo digital), Instituto de Hidrologia, Me-
3.1.3. Bosque fragmentado teorologia y Estudios Ambientales (IDEAM) - Editado con Sistema de Informacién Geografica ARC
Monogarra 3. Bosques y areas
g seminaturales . ) 3.21. Herbazal
3.2. Areas con vegetacion -
herbacea y/o arbustiva 3.2.3. Vegetacién secun-
daria o en transicion 1.4 Resguardos y comunidades en desarrollo de la ENSANI
3.1.1. Bosque denso
3.1. Bosques . . . .
] ! 3.1.3. Bosque fragmentado La etnia Hitnu esta localizada en el departamento de Arauca, en los resguardos
El Jagual 3'5390;?::t5uyr:l§as ’ 321 Herbazal de San José de Lipa y La Voragine principalmente (Arauquita), y en el municipio
3.2. Areas con vegetacion 223, Veretacio de Puerto Rondon, en el sector Marrero se encuentra una comunidad que esta
3 i Z.3. Vegetacion secun- aps
herbacea y/o arbustiva i e conformada por familias desplazadas.
3.1.3. Bosque fragmentado L., , . . , . .,
3.1. Bosques —— En una vision mas amplia, el pueblo Hitnu, esta localizado en la regién de la
[ 3. Bosques y areas 31.4. Bosque de galeriay ripario Orinoquia, una de las cinco regiones que tradicionalmente en Colombia se han
El Romano seminaturales 32, Areas con vegetacién 3.21. Herbazal definido como regiones “naturales” en funcion a tu topografia y biomas predomi-
herbécea y/o arbustiva 32.3. Vegetacién secun- nantes. La Orinoquia, esta comprendida entre la frontera con Venezuela, limita
daria o en transicion al norte (rios Arauca y Meta) y al oriente (rio Orinoco); al sur, cercanias del rio
i1 3.1.1. Bosque denso Guaviare, y al occidente con el piedemonte de la cordillera Oriental. La Orino-
Las Ca- 3. Bosques y areas - posques 314 Bosque de galeria y ripario quia, tiene las tierras planas existentes al nororiente del territorio colombiano,
margas seminaturales 3.2, Areas con vegetacion caracterizado por un régimen climatologico de sabana intertropical, y en gene-
herbacea y/o arbustiva 3.21. Herbazal ral, cuenta con grandes extensiones de gramineas interrumpidas por bosques de

galeria llamados localmente “morichales”.
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En la region de la Orinoquia se definen cuatro grandes unidades: el Piedemonte llanero, la Altillanura, las Sabanas inundacion y el Escudo Guyanés como se identifica

en el mapa?.

Mapa 7. Unidades geograficas de la Orinoquia
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Esta gran divisién de la Orinoquia se fundamenta en las condiciones de drenaje, que separan las sabanas inundables de la margen izquierda del rio Meta y la altillanu-
ra de la margen derecha. Los grandes procesos geoldgicos (del Gltimo proceso de glaciacion), generaron que los llanos de Arauca y Casanare, asi como los de Apure,

en Venezuela, tomaran una forma céncava, propia para retener el agua, mientras que los del Meta y el Vichada mantuvieron una forma convexa, de paraguas, que
permite un mejor drenaje, lo que configurd grandes diferenciaciones ambientales dentro de la region.

El pueblo Hitnu se encuentra localizado en los alrededores del rio Ele y del cafio Colorado y en cercanias de las riberas del caino Misiu y del casco urbano de Puerto
Rondén, todos localizados dentro de las sabanas inundables de la Orinoquia. El nombre de sabanas inundables hace referencia a que las tierras de esta zona se en-
cuentran en una posicion baja en relacién con la cordillera Oriental y la altillanura situada al occidente del rio Meta, lo que le ha convertido en la Unica via de drenaje
de aguas, sobre un curso sinuoso o meandrico de muy bajas pendientes que atraviesa extensas areas.

La combinacién de elevados caudales, poca pendiente y alta sinuosidad, dificulta la capacidad de evacuacion de caudales en el propio curso del rio, y ocasiona cons-
tantes desbordes y, con ello, la inundacién de extensas areas que reciben las aguas de los rios Arauca, Meta, Cravo Norte y Ele, y de una gran infinidad de canos de
menor nivel como cano Colorado y cano Misiu.

1.4.1 Georreferenciacion de los asentamientos del pueblo Hitnu

Segun documentos araucanos, los Hitnu tenian asignada una extension total de 18.600 hectareas, pero con el paso de los afios se han reducido al punto de no sobrepasar actual-
mente las cinco mil hectéareas, donde, ademas, deben convivir con colonos y grupos armados ilegales.3®

Como se ha mencionado, el pueblo Hitnu, se encuentra localizado al norte de la region de la Orinoquia; mas exactamente en el centro del departamento de Arauca,
en jurisdiccion de los municipios de Arauca, Arauquita y Puerto Roncén, en proximidades de los rios Ele y Lipa y en Puerto Rondén en proximidades del cafno Misiu.

38 VERDAD ABIERTA. Op. cit.
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Mapa 8. Localizacion de los asentamientos del pueblo Hitnu
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La poblacion Hitnu esta establecida en dos resguardos ubicados en el departa-
mento de Arauca: San José de Lipa o cafio Colorado y La Voragine - (La Ilusion), y
un territorio en proceso de conformacién, que se localiza fuera de los ya asigna-
dos, con un total de nueve lugares de asentamientos. Asentamientos que tienen
como caracteristica, estar conformados por un nimero maximo de 20 viviendas
ubicadas, junto con sus conucos, a lo largo del cano Colorado, excepto en Cuiloto
Marrero.

Los Hitnu se han establecido en mayor proporcién en el oriente de Arauquita,
en la zona plana que se encuentra en disputa territorial y administrativa con el
municipio de Arauca, conocida como la selva de Lipa.®

La poblacién desplazada de esta etnia vive en las sabanas de Marrero en el mu-
nicipio de Puerto Rondon. El pueblo Hitnu cuenta con nueve comunidades dis-
tribuidas a lo largo del cauce de rio Ele y de algunos de sus canos afluentes.
Adicionalmente, un territorio se localiza en la zona rural del municipio de Puerto
Rondon.

Las condiciones de accesibilidad a los territorios ubicados en el municipio de
Arauquita son de gran complejidad, porque la zona de habitacion de las comuni-
dades no cuenta con vias adecuadas para el transito de vehiculos automotores.
Por ello, el transporte se realiza mediante animales de carga y por via fluvial,
condicionado por el nivel de las aguas de los canos Colorado y Seco.

Tabla 3. Comunidades y asent tos del pueblo Hitnu
Asentamiento y/o Resguardo Comunidad o asentamiento
Las Vegas
Providencia
El Trapiche
San José de Lipa o Cano Colorado (Arauquita - Arauca) Monogarra
Resguardo Resolucion 05/1994 - INCODER g
El Jagual
El Romano
Las Camargas
La Voragine (Arauquita - Arauca) Resolucion 05/1994 - Incoder La Ilusion
Puerto Rondén (Puerto Rondén- Arauca) Puerto Rondén

Fuente: ENSANI 2015

39 DEPARTAMENTO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL (DPS) y ASOCIACION DE APOYO AL DESARRO-
LLO ARAUCANO (APOYAR) ONG. Seguridad alimentaria en el pueblo Hitnu: linea base y propuesta del
Plan de Seguridad Alimentaria. Arauca: DPS, 2014.
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Ademas, al localizarse en las llanuras de inundacién que caracterizan esta zona
del departamento de Arauca, y en inmediaciones de una gran red fluvial, los Hit-
nu estan sujetos a los continuos desbordes de los afluentes durante la mayor
parte del ano.

Por su ubicacién geograficay las caracteristicas biofisicas de las zonas de habita-
cion, los territorios Hitnu son en mayor proporcion, areas de poca productividad
agropecuaria. Solo se encuentran cultivos menores que se consideran de subsis-
tencia para los habitantes de las comunidades.

Por otro lado, el asentamiento ubicado en el municipio de Puerto Rondén, se lo-
caliza en la vereda Cuiloto, al borde de la via que desde Tame conduce al casco
urbano, lo que aparentemente, permite un mayor acceso a los diferentes servi-
cios que requiere la comunidad.

1.4.1.1 Resguardo San José de Lipa o caio Colorado.

Establecido como resguardo indigena por el INCODER, el 29 de noviembre de
1994 mediante Resolucién 048, constituye en extension el mayor de los territo-
rios del pueblo Hitnu (3.767 ha). Ubicado geograficamente en el municipio de
Arauquita, este territorio se encuentra en discusion con la jurisdiccion que tiene
el municipio de Arauca, ya que depende administrativa y juridicamente de este
altimo.

Elresguardo San José de Lipa, cuenta con siete asentamientos (Las Vegas, EL Tra-
piche, Providencia, Monogarra, EL Romano, El Jagual, Las Camargas) ubicados
en su mayoria en las riveras del rio Ele y sus cainos afluentes, convirtiéndolos en
sus principales rutas de acceso y fuente primaria de alimentos para la poblacién.
Sus territorios son en mayor parte formados por sabanas inundables cubiertas de
pastos naturales y bosque nativo.

La comunidad Hitnu del Resguardo San José de Lipa, tiene 25 familias (113 perso-

nas); su poblacién se ha ido desplazando hacia Romano debido a las amenazas y
hechos violentos de los grupos armados durante la primera década del siglo XX.
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1.4.1.2 Las Vegas.

El asentamiento esta ubicado en el costado sur del rio Ele, en cercanias al centro poblado conocido como Bocas del Ele. Esta conformado por 18 viviendas localizadas
a lo largo del cauce del afluente.

Existe un puesto de salud en la comunidad Las Vegas, pero no esta siendo utilizado para ese fin, recientemente lo han empezado a usar como vivienda. Se construyo
hace dos anos con dinero proveniente de la Gobernacién, pero nunca se trajo al promotor de salud. Se construyeron dos espacios: uno destinado a la medicina occi-
dental y el otro a la tradicional. Como no hubo recursos ni para el médico tradicional ni para el promotor, estas construcciones quedaron sin uso, hasta que reciente-
mente una familia las esta habitando.

Por otro lado, en este asentamiento, el acceso a los animales de caza es limitado.
Serequiere la intervencién de diferentes niveles de responsabilidad y multiples instituciones en el marco de un trabajo coordinado y concertado teniendo en cuenta el desequili-

brio ambientaly la reduccién de su territorio, que han contribuido a la sedentarizacién, generando problemas de salud, alimentarios y sociales. Implementacion de planes o pro-
yectos que garanticen el repoblamiento y la conservacién de especies animales y reforestacion con plantas que les provean alimentos y fortalezcan las practicas tradicionales.

40 COMITES MUNICIPALES DE ATENCION A LA POBLACION DESPLAZADA (CMAIPD) Plan de Accién Las Vegas. Bogota, D.C,, 2010, p. 10.
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Mapa 10. Localizacién de las viviendas asentamiento Las Vegas
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1.4.1.3 Providencia.

Se encuentra localizado al margen oriental del afluente caino Colorado, cuenta con ocho viviendas. Para llegar a este punto, es necesario transitar senderos peatona-
les en areas inundadas, o hacer recorridos a través de rutas fluviales, que tienen restringida su utilizacién de acuerdo con el nivel de las aguas de los caios aledanos.

Mapa 11. Localizacién de viviendas asentamiento Providencia
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1.4.1.4 El Trapiche.

Este asentamiento esta ubicado a orillas del cafio Colorado y cuenta con siete viviendas. El recorrido para llegar a este territorio debe hacerse por rutas fluviales o
a través de senderos peatonales cuyas condiciones de transito dependen de la saturacidn de los suelos. EL Trapiche no cuenta con puesto de salud y cuando alguien
esta enfermo lo ve el médico tradicional de Providencia o Las Vegas. Como en todas las comunidades Hitnu, esperan hasta la ultima instancia para acudir al hospital.
Muchas veces cuando llegan, los enfermos ya estan desahuciados y mueren en la institucién, lo que refuerza la percepcién que tienen muchos Hitnu de que en el
hospital los matan y por eso evitan ir. El Trapiche tampoco tiene escuela y algunos nifos van a Providencia estudiar, pero hay desescolarizados.

Mapa 12. Localizacién viviendas asentamiento El Trapiche
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1.4.1.5 Monogarra.

La comunidad Monogarra se ubica en la rivera de Cano Seco, un afluente alimentado por cano Colorado. En verano, de noviembre a marzo, el cauce disminuye hasta
secarse en su totalidad. Es el asentamiento que queda en la mitad del territorio del resguardo San José de Lipa, y su ubicacion permite el facil acceso a la sabanay
a la montana (como denominan los Hitnu a la selva). Esta conformado por 20 viviendas ubicadas en pequefios cafios que recorren el territorio. Las viviendas estan
localizadas formando tres grupos, distantes uno del otro.

Para ingresar a este territorio, se debe recorrer grandes distancias a pie o0 en animales de carga, porque no se cuenta con vias vehiculares, y los suelos que conforman
este terreno dificultan el uso de vehiculos debido al poco o nulo drenaje de las aguas.

Mapa 13. Localizacion de viviendas asentamiento Monogarra
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1.4.1.6 El Jagual.

Esta ubicado en una zona de sabanas susceptibles a inundacién, condicién que dificulta su acceso durante la mayor parte del afo. Es un asentamiento formado por

cuatro viviendas que se localizan a gran distancia una de la otra, lo que implica tiempos de desplazamiento a pie muy extensos.
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Mapa 14. Localizacién de viviendas asentamiento El Jagual
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1.4.1.7 EL Romano.

Asentamiento conformado por cuatro viviendas localizadas en las riveras del drenaje denominado cano Colorado. Al igual que los demas sitios de domicilio de la
poblacién que habita este resguardo, el acceso a sus territorios implica gran dificultad y debe hacerse mediante las rutas fluviales, condicionadas por los niveles de
agua en los rios y canos que banan la regién, o a través de largas jornadas de caminata o en animales de carga. Esta comunidad se ha segmentado y se han confor-
mado dos nuevos asentamientos (Camargas y Yagual). Esta division se debe a dos razones: por la expansidn del resguardo y por problemas internos de la comunidad.

Mapa 15. Localizacion de viviendas asentamiento EL Romano
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1.4.1.8 Las Camargas.

Las viviendas se han establecido al margen del caino Colorado, hacia el occidente y aguas arriba del asentamiento denominado EL Romano. Las Camargas esta con-
formado por cuatro viviendas. Al igual que las anteriores poblaciones, presenta dificiles condiciones de acceso.

Mapa 16. Localizacion de viviendas asentamiento Las Camargas
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1.4.1.9 Resguardo La Voragine.

Constituido como resguardo indigena mediante Resolucion 005 del 7 de febrero de 1995.

El territorio, baldio en ese entonces, fue cedido voluntariamente a la comunidad desde el afio 1965, por la sefiora Maria Neida Mantilla. Solo hasta septiembre 15 de 1992, a
través de comunicacion y acta, los indigenas y otras entidades regionales solicitan su conformacion como resguardo. Actualmente posee un total de 23 familias y 96 habitantes.®*

El resguardo esta ubicado en el municipio de Arauquita, y con el mismo conflicto politico, administrativo y territorial del Resguardo San José de Lipa. Corresponde al
segundo territorio del pueblo Hitnu, en donde se ha establecido la comunidad denominada La Ilusion. Durante el operativo de campo, se encontraron 18 viviendas
localizadas al margen de los afluentes que surcan este territorio. Las condiciones de accesibilidad son similares a las descritas para el resguardo anterior.

Mapa 17. Resguardo La Voragine
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Fuente: Plan de Vida Hitnu 2011.

41 MINISTERIO DEL INTERIOR. Plan De Vida Hitni. Bogota, D.C,, 2011. p. 71.
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1.4.1.10 La llusion.

Esta comunidad esta ubicada al suroccidente del municipio de Araucay al nororiente de Puerto Ronddn. Ha sido victima del conflicto armado interno, por ejemplo,
con accidentes con minas antipersonales y sus habitantes recuerdan muchos episodios de enfrentamientos entre la fuerza publica y grupos armados al margen de la
ley. En la memoria de los habitantes de La Ilusidn esta el hecho de que hace menos de una década, un nifo de cinco anos se encontré una granada en el camino de
su vivienda a la escuela, la recogi6 pensando que era un juguete y en la escuela jugando con ella, le exploté.

Mapa 18. Localizacién de viviendas asentamiento La Ilusion
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Es la comunidad mas alejada del caserio mas cercano, Bocas de Ele. Son cuatro horas para llegar hasta alla por tierra, ya sea caminando o en bestia, a un buen paso
u ocho horas por via fluvial, lo que no siempre es posible debido a que en verano el cano Colorado se seca. Ademas, al momento del estudio no cuentan con motory
un viaje (ida y vuelta), tiene un costo de aproximado de $800.000. Algunos de sus habitantes prefieren ir a Filipinas a comprar viveres y no a Bocas de Ele (se asume
que es practicamente la misma distancia). La Ilusién tiene una escuela, con clases hasta quinto de primaria, los estudiantes que quieren seguir el bachillerato tienen

que ir a la escuela de Bocas de Ele en donde pueden cursar hasta noveno grado, y si quieren llegar a grado undécimo, tienen la posibilidad de asistir al Centro de
Educacién Indigena-CEIN de Betoyes.

En verano, el cano Colorado se seca y tienen que ir a pescar hasta cano Becerro, “como a una hora caminando”. Cazan en territorio del resguardo y por fuera de él.
Por otra parte, esta comunidad tampoco tiene un puesto de salud.

1.4.1.11 Corocito (Vereda Cuiloto Marrero-Puerto Rondén).
Ubicado en la vereda Cuiloto Marrero del municipio de Puerto Rondon, esta formado por catorce 14 viviendas. En la actualidad, se encuentra en proceso de consti-

tucién como territorio indigena. Se localiza a 71,64 km del casco urbano de Tame (tomado este municipio como punto de referencia, sobre la via que conecta con
Puerto Ronddn, a orillas del cafo Las Pinas o Misiu).
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Mapa 19. Localizacion de viviendas asentamiento Puerto Rondén
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Tabla 4. Estructura poblacional general Colombia

2. Condiciones de vida

Hombres Mujeres

Grupos de

edad en aiios

. . 0-4 2.211.071 9,29 2110566 8,65 4321637 8,97
En el presente capitulo se presentan los resultados de los aspectos sociodemo-
graficos, relacionados con las caracteristicas poblacionales, de educacién, de las 5.9 2177132 915 2.081.546 8,53 4258678 8,83
viviendas, acceso a servicios publicos y saneamiento basico, a los servicios de
salud, asi como las principales actividades de ocupacion y subsistencia, entre 1014 2187.619 9,19 2.095.089 8,59 4.282.708 8,88
otros aspectos.
15-19 2.218.821 9,32 2126.291 8,71 4345112 9,01
Vale la pena recordar, como se mencion6 en la introducciéon del documento, que
. . . ., 20-24 2.196.610 9,23 2.095.681 8,59 4.292.291 8,90
el estudio se realiza con aproximacién censal, por lo cual los datos presentados
corresponden a la poblacion que se encontraba presente al momento del ope- 25.29 2005.736 8,43 1952203 8,00 3957939 8,21
rativo de campo en los resguardos y cabildos, quienes voluntariamente consin-
tieron su participacion en el estudio y de manera especifica en contestar o no 30-34 1736122 7,29 1.803.602 7,39 3.539.724 7,34
las preguntas de los formularios. Por ello, cada uno de los resultados que se pre-
sentan tiene su propio denominador, que corresponde al niUmero de respuestas 3539 1.557.606 654 1648373 673 3205979 66>
que vqluntarlamente aportaron los entrevistados, a cada una de las preguntas 40-44 1385333 5,82 1494077 612 5879.410 597
enunciadas.
45-49 1375.401 578 1.508.394 618 2.883.795 598
2.1 Aspectos sociodemograficos
50-54 1.275.603 5,36 1.404.887 576 2.680.490 5,56
Durante este apartado, se realiza un analisis de la confo.rmguo.n’de la poblacion 55.50 1046914 440 1171877 480 2218791 460
Hitnu teniendo en cuenta como ejes primordiales su distribucién en grupos de
edad y por sexos. Asi mismo, una comparacién de las estructuras nacionales, de- 60-64 813.311 3,42 915.085 3,75 1728396 3,59
partamentales (Arauca) e indigenas en general; en estas tres categorias se hace
una descripcion muy general, de manera que el objetivo principal es enfocarse 6569 608.850 256 698.532 286 1.307.382 27
en la estructura poblacional Hitnu y compararla con las estructuras asociadas. 7074 421,960 177 504,851 207 926,841 19
75-79 297.544 1,25 387.074 1,59 684.618 142
80y mas 284046 119 405568 1,66 689.614 143
Total 23.799.679 100 24.403.726 100 48.203.405 100,0

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)42

42 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA (DANE). Proyecciones de pobla-
cién. Edades simples 1985- 2020. Disponible en: https://www.dane.gov.co/
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En la tabla 4 se puede apreciar la proyeccion de poblacion publicada por el De-
partamento Nacional de Estadistica DANE para el ano 2015 para el total del pais.

Tabla 5. Estructura de la poblacion en el departamento

Figura 1. Piramide poblacional nacional 2015

Hombres Mujeres
Grupos de
edad en aiios
80 y mas 1,19 I 166
75-79 1,25 -- 1,59 m Hombres
0-4 16.942 12,85 16332 12,52 33.274 12,68
70-74 1,77 I 2,07 = Mujeres
65-69 2,56 -_ 2,86 5-9 16.364 12,41 15.837 12,14 32.201 12,28
60-64 3,42 N 3,75
55-59 4,40 [N . 4,80 10-14 15.948 12,09 15.488 11,87 31436 11,98
50-54 5,36 N 5,76
45-49 578 N 6,18 15-19 13.873 10,52 13.535 10,38 27.408 10,45
40-44 5,82 [N . 6,12
35-39 6,54 I 5,75 20-24 11.810 8,95 11.835 9,07 23.645 9,01
30-34 7,29 I g
25-29 8,43 I e 8,00 2529 2583 e 2134 700 18717 714
20-24 9,23 I a5 30.34 8393 636 7923 607 16316 622
15-19 0,32 T ) ' ' ' ' ' '
10-14 9,79 I 85 35-39 6.868 521 6.802 522 13.670 521
5-9 9,15 I 853
0-4 9,29 I T 8,65 40-44 6.497 493 6.916 530 13413 511
15,00 10,00 5,00 0,00 5,00 10,00
45-49 5843 443 6.566 5,03 12.409 473
Fuente: DANE 2015
50-54 5.404 4,10 5.765 4,42 11.169 4,26
L'a gstructura dela poblaupn del pais, indica que, si bien se mantiene cierto equi- 5559 4584 3,48 4542 3,48 9126 3,48
librio entre hombres y mujeres en todos los grupos de edad (no se observa des-
balance superior al 1% entre ambos sexos), si se evidencia que la piramide po- 60-64 3276 2,48 3.030 232 6.306 2,40
blacional a nivel pais es estacionaria, es decir, mantiene cierto control sobre su
mortalidad, pero su natalidad se ha mantenido, o inclusive disminuido en compa- 65-69 2378 180 2.366 181 4744 181
racion con el tptal de la poblacion. Este tipo de e_structuras son bastante propias 70.74 1743 132 1791 137 3534 13
de paises en via de desarrollo y son el paso previo a estructuras de poblaciones
“envejecidas” propias de piramides regresivas en donde la natalidad es bajay la 7579 1332 1,01 1.406 1,08 2738 1,04
cantidad de adultos y mayores es bastante alta para la poblacion analizada.®?
80y mas 1.051 0,80 1158 0,89 2.209 0,84
Total 131.889 | 100,00 130.426 100,00 262315 1000

Fuente: DANE*

43 LOPEZ TORRES, José Manuel. Pirdamides de poblacion. [online]. Universidad de Sevilla, 2017. Dis- .
ponible en: https://bit.ly/3009vTv 44 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA (DANE) Op. cit.
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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 se trata de una poblacién ain bastante joven con una disminu-
cion progresiva en cuanto aumenta en rango de edad. Sin embargo, cabe resaltar
que se puede apreciar una acelerada disminucién de representacién porcentual
a partir de las edades de 15 a 19 anos; adicionalmente, se puede percibir una
discontinuidad en su logica de piramide progresiva en los rangos de 35 a 39y de
40 a 44 aios, observandose en este segundo grupo una mayor frecuencia pro-
porcional en mujeres que en el primero. Después de este punto, la piramide po-
blacional contintia con una légica netamente progresiva, una leve disminucion
en pesos proporcionales en la medida que aumentan las edades hasta llegar a
las superiores. También cabe destacar un buen balance entre ambos sexos, en la
medida que las diferencias de género por rango de edad no superan el 1%.

Figura 2. Piramide poblacional del departamento de Arauca 2015

80 y mas 0,80 I 0.89
75-79 1,01 [l 1.08
70-74 1,32 I 137
65-69 1,80 I 1,81
60-64 248 N 232
55-59 343 N 348
50-54 410 N 442
4549 4,43 I W 503 aHorjores
40-44 493 NN 530 aMujbres
35-39 521 N 522
30-34 6,36 [N 607
25-29 7,27 [ D 700
20-24 8,95 NN . .07
15-19 10,52 [ S 10,38
10-14 12,00 [ . 11,87

50 1241 I e 12,14
0-4 12,85 [ e 12,52

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

Fuente: DANE 2015.

En la publicacién de resultados del censo Nacional de Poblacion y Vivienda
(CNPV) sobre pueblos indigenas de Colombia, se puede apreciar la pirdmide po-
blacional resultante del afio 2018, la cual indica que la poblacidn esta entrando
en una fase de cambio estructural donde (a pesar que ha aumentado en nimero
en edades superiores a los 20 afos) ha disminuido el porcentaje de poblacién
con edades inferiores a 15 anos, es decir, que esta pasando de ser una poblacion
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progresiva (joven) a regresiva con poblacién adulta muy superior en su confor-
macién) en menos de 15 afios. A diferencia de 2005 donde la estructura poblacio-
nal indigena era progresiva con un acertado balance entre hombres y mujeres.

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
circunstancias como la baja natalidad o migracion (como si se pudiese hacer en
el caso del andlisis a nivel pais), y es necesario mirar con gran detenimiento este
fenémeno.

Figura 3. Piramide poblacién indigena 2018
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Fuente: Fuente: DANE46

45 |bid. “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”.

46 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA (DANE). [online]. Pueblos indi-
genas de Colombia. Resultados del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018. Publicado en sep-
tiembre 16 de 2019. Disponible en: https://bit.ly/3nEJ6a5. Cabe anotar que en la publicacion no habia
metadatos que indicaran los datos totales de poblacion y solo estaba disponible con imagenes.
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A diferencia de las poblaciones anteriormente analizadas, la estructura pobla-
cional Hitnu 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, tiene una fuerte base
en el grupo de edad de cero a cuatro anos, es decir, los nacidos entre 2011y 2015,
en la cual, se aprecia un desbalance en representatividad porcentual en la pobla-
cion de un 1 x 100 mayor para las mujeres que para los hombres; adicionalmente,
se percibe que a partir de este grupo de edad hay una caida fuerte de represen-
tatividad para el caso de las mujeres de un 10% sobre el grupo de edad de cinco
a nueve anos (nacidos entre 2006 y 2010); ademas, para este grupo se observa un
desbalance de representatividad favorable para los hombres de mas de un 6%,
y asi mismo, una nueva caida de representatividad para los hombres al abordar
el rango de edad de 10 a 14 anos (nacidos entre 2001 y 2005) de casi un 6 x 100 y
de nuevo un desbalance a favor de los hombres sobre las mujeres de un 1 x 100.

Tabla 6. Estructura poblacional Hitnu

Grupos de edad Hombres Mujeres

en afnos N % N
0a4 64 22,6 47 16,8 111 19,7
5a9 49 17,3 52 18,6 101 17,9
10al4 33 117 48 171 81 144
15a19 23 81 36 12,9 59 10,5
20a24 21 74 18 64 39 6,9
25a29 16 57 20 71 36 64
30a34 17 6 9 32 26 4,6
35a39 20 71 9 32 29 52
40 a 44 17 6 9 3,2 26 4,6
45a 49 6 21 6 21 12 21
50a54 2 0,7 6 21 8 14
55a59 4 14 10 36 14 2,5
60 a 64 4 14 3 11 7 12
65a69 2 0,7 3 11 5 0,9
70 y mas afnos 5 18 4 14 9 16
Total 283 100 280 100 563 100

Fuente: ENSANI 201547

47 Datos tomados a partir de formularios del Estudio Nacional de la Situacién Alimentaria y Nutri-
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Para el rango de edad de 15 a 19 anos, es decir los nacidos entre el ano 1996 y
el 2000, se puede observar un desequilibrio en términos de representatividad
porcentual entre hombres y mujeres donde las segundas superan a los primeros
en un 2 x 100; ademas, una muy alta representacién femenina en este rango de
edad, de tal forma que supera a los rangos de edades inferiores de cinco hasta
los 14 anos y a todos los superiores, siendo el segundo grupo de edad con mas
representatividad femenina en la estructura poblacional.

Figura 4. Piramide poblacién Hitnu
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Fuente: ENSANI 2015

Por otro lado, en el rango de edad de 25 a 29 anos, es decir los nacidos entre
1986 y 1990, se aprecia un desbalance en representacién por sexos a favor de
las mujeres con un 2.5% mas que sus pares hombres. Tal desbalance entre sexos
se vuelve a percibir en el rango de 45 a 49 afios (los nacidos entre 1966 y 1970)
en donde las mujeres superan a los hombres en casi 3 x 100; adicionalmente, las
mujeres tienen mayor representatividad tanto en los rangos de edades superio-
res como inferiores oscilantes entre los 35 y 44 afnos.

Finalmente, es de resaltar que, para las edades superiores a 55 anos, es decir,
aquellas personas nacidas antes de 1960, la representacién porcentual de la po-
blacién es inferior a 1 x 100 para ambos sexos, destacando una baja representa-
cion de las edades superiores para esta comunidad indigena.

cional de los Pueblos Indigenas de Colombia en el ano 2015 en donde se determinaron sexo, perte-
nencia étnica y edad de cada uno de los individuos abordados.



Ahora bien, al realizar el analisis de la poblacién del pueblo Hitnu, teniendo en
cuenta la poblacién por rango de edad y sexo sobre el 100% de la cantidad de la
poblacidn registrada en este estudio, (Pre/ p x 100) 8 se puede observar que en
datos generales hay un relativo equilibro en términos de sexo* (50,27% para los
hombres y 49,73% para las mujeres).

Figura 5. Diferencias de contornos de pira poblaci
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En la figura 5 se pueden apreciar los contornos de las piramides poblaciones
Hitnu (en tonos rojos), la nacién en general (linea amarilla punteada) y del de-
partamento de Arauca (colores azules constante). Si se comparan los contornos
de la nacién y del departamento de Arauca, se ve que para el caso del departa-
mento hay una base mas amplia en los rangos de edades mas jovenes hasta los
20 a 24 anos, mientras que, para las edades adultas y mayores, si bien es un poco

48 p: Poblacion Total — Pre: Poblacion de rango de edad
49 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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mas amplia la de la nacién en todo el contorno, ven en paralelo constante, muy
juntas.

Ahora, al enfocarse en el contorno de la poblacion Hitnu (con colores rojizos
de representacion y fondo del mismo color), se puede ver un fuerte desbalance
frente a las tendencias de la nacién y del departamento. Existe una fuerte des-
proporcion en las edades inferiores a 14 anos, en las cuales, es clara la suprema-
cia representativa para los Hitnu; a partir de los 15 anos para las mujeres, puede
apreciarse una fuerte disminucién en representatividad y un leve aumento hasta
llegar a la linea de contorno del departamento en el rango de edad de 25 a 29
anos. A partir de este punto, para las mujeres, se puede ver una representacién
en su contorno mas baja que la departamental y la nacional, con una nueva ex-
cepcién en el rango de edad de 55 a 59 anos, donde de nuevo el contorno de la
representatividad porcentual llega a ser el mismo que el departamental; después
de este punto, vuelve a ser menor.

Para el caso de los hombres, a partir de los 15 anos, la representacién porcentual
es mas baja que la departamental y la nacional hasta el rango de edad de 30 a
35 anos, donde se ve un “repunte” representativo, el cual termina superando el
departamental e igualando el nacional hasta el rango de edad de 40 a 44 anos. A
partir de este punto, de nuevo cae la representatividad y se mantiene alejada a
los estandares tanto nacional como departamental.

2.1.1 Razones de dependencia.
A continuacion, en este analisis, se expone la relacion de la composicion pobla-

cional del pueblo Hitnu, en comparacion con la composicién de la poblacién
nacional y departamental.

Tabla 7. Razones de dependencia

Razén Niiios por

Razdn de Depen-  Razoén de Depen- Razén de Depen-

Poblacion segun fuente

Mujer (RNM) dencia total (RD) dencia -15 (RDJ) dencia +60 (RDS)
Poblacion total nacional
2015 (proyectada) 34,22 60,66 42,87 17,79
Poblacién total

departamental 2015 - 53,06 79,82 66,44 13,39
Arauca (proyectada)

Poblacion pueblo

Hitnu ENSANI 2015 103,74 126,10 117,67 8,43

Fuente: DANE - ENSANI 2015
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Figura 6. Razones de dependencia
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2.1.2 Razon Niiios por mujer.

En esta razén que asocia la cantidad de ninos menores de cinco anos por mujer
(en edad fértil de 15 a 49 afnos), se pudo apreciar que para el pueblo Hitnu hay un
promedio porcentual de 103, el cual es supremamente alto (tres veces) en com-
paracién con la nacion (34,2) y de casi el doble del departamento (53,6), lo cual
evidencia que esta estructura poblacional es muy joven y que por cada mujer en
edad fértil (15 a 49 afnos) hay mas de un nino.

2.1.3 Razon de Dependencia juvenil.

En esta razén que determina la dependencia de las personas en edad no produc-
tiva (menores de 15 afios)® frente al nUmero de individuos en edad productiva
(15 a 60 anos),** se puede apreciar que existe para el pueblo Hitnu un nimero
muy alto de jovenes menores de 15 afios frente a personas en edad productiva; es
decir, hay 117 menores de 15 por cada 100 personas de 15 a 60 en la comunidad,
cifra muy superior a la de la nacidn (42,87) casi triplicandola y a la del departa-
mento la cual casi la duplica (66,4).

50 Se tiene en cuenta los datos dados para la variable de RD
51 En ocasiones, esta categoria se extiende hasta los 65 anos, pero segln las férmulas del DANE
para RD, este Ultimo lo considera la edad productiva hasta los 60 afos.
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2.1.4 Razén de Dependencia senil

En términos de esta razén que correlaciona la cantidad de personas en edades
superiores a los 60 anos con la poblacion en edad productiva, se puede apreciar
que, a diferencia de las dos razones anteriormente planteadas, para esta ocasién,
la cifra arrojada segun la estructura poblacional de 2015 del pueblo Hitnu, es in-
ferior en comparacién a la nacién y al departamento en la medida que, mientras
el pueblo Hitnu tiene una representatividad de ocho personas mayores de 60 por
cada 100 en edades oscilantes de 15 a 60, la nacién tiene casi 18 y el departa-
mento 13 (@mbos casos estan alrededor de duplicarla).

2.1.5 Razon de Dependencia general.

Esta razén abarca el total de las poblaciones en edades no productivas (de cero
a 15 y mayores de 60 anos) en relacion con la cantidad de personas en edad
productiva (de 15 a 60 aios). Se puede apreciar una muy alta relacién de depen-
dencia para el pueblo Hitnu, con 126 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 comparacién con los estandares nacionales y departamentales,
aunque hay que resaltar, que esta fuerte dependencia, es en su gran mayoria
atribuida a las poblaciones jévenes.

2.1.6 Grandes grupos de edad.

Figura 7. Grandes grupos de edad
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Cuando se hace un analisis desde una perspectiva comparativa entre los ambitos
nacional, departamental y propio del pueblo Hitnu teniendo en cuenta los “gran-
des grupos de edad”, se puede apreciar que hay una superior representatividad
para esta comunidad indigena en las edades inferiores a 14 anos en las cuales se
registra que un 52% (mas de la mitad de la poblacion tiene menos de 14 anos),
mientras que para la nacién la representacién es casi de 27 (cerca de la mitad de
representacion que para la comunidad Hitnu), y para el departamento es de 37.

En el segundo grupo poblacional (personas de 15 a 64 anos), se puede apreciar
que para el pueblo Hitnu esta representatividad es de 45 x 100, mientras que
para la nacién casi alcanza 66 x 100 y para el departamento de Arauca es de 58 x
100. Este dato, ademas de representar la inferior representatividad en este gran
grupo de edad para la comunidad frente a los datos departamental y nacional,
muestra también que para el caso exclusivo de esta comunidad, 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 la comunidad, esta cifra es inferior
al 8 x 100. Sin embargo, cabe destacar que mientras para la nacion es de 7% y
para el departamento del 5%, para el pueblo Hitnii es de 2.5%, lo que indica que
una representatividad dos veces inferior a la del departamento y casi tres a la de
la nacion.

En relacién con las personas que tienen y presentaron el documento de identi-
ficacion, esencial para el reconocimiento de la identidad como persona y para
el acceso a los derechos de todo ciudadano colombiano, a partir del derecho
a la identificacion, se encontré que de 566 personas Hitnu, 479 (84,6%) tienen
documento de identidad, mientras que 87 (15,4%) no lo poseen. La mayoria de
quienes no tienen documento de identificaciéon son mujeres (52), que represen-
tan el 18,4%, mientras que los hombres que no tienen documento corresponden
al 12,4% del total de la poblacidon que respondi6 esta pregunta.
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Tabla 8. Tipo de documento de identidad segtin género

Hombre
Tipo de documento
N
Registro civil 89 314 71 251 160 28,3
Tarjeta de identidad 48 17 66 233 114 201
Cédula de ciudadania 109 38,5 93 329 202 35,7
Cédula de extranjeria 2 0,7 1 04 3 0,5
Sin documento 35 124 52 184 87 154
Total 283 100 283 100 566 100

Fuente: ENSANI 2015

En relacion con el reconocimiento de la identidad, de acuerdo con la edad de
las personas, se observa que el 80% de la poblaciéon menor de siete afios tiene
registro civil, y el 20% no dispone de documento de identidad. En el grupo com-
prendido entre siete y 17 anos el 63% tiene tarjeta de identidad, el 24% conserva
como documento de identidad el registro civil y un 13% no tiene un documento
que acredite su identidad. Por su parte, 83% de la poblacién de 18 y mas tiene cé-
dula de ciudadania, un 2%, ain cuenta con tarjeta de identidad, 1% con cédula de
extranjeriay estan sin documento de identificacion el 14% de este grupo de edad.

Tabla 9. Identificacién segun tipo de documento y grupo de edad

Cédula de
ciudadania

Cédula de Sin
extranjeria  documento

Tarjeta de

identidad Uz

T Registro civil

edad

Menorde | ;.9 | 49 0 0 0 0 0 0 |31| 21 |150]100
siete anos
Entresiete | ) | 54 |110| 64 | © o | o o |2 13 |173]100
y 17 anos
Del8afos | 0 4 2 197 | 83 3 1 |32] 14 | 236|100
en adelante
Total 160 | 2862 | 114 | 2039 | 197 | 3524 | 3 | 054 | 85 | 1521 | 559 | 100

Fuente: ENSANI 2015
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Figura 8. Identificacion segun tipo de documento y grupo de edad
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Las comunidades que tienen los porcentajes mas altos del total de la poblacion
sin documento de identidad son Las Vegas (38%) y Monogarra (26%).

Figura 9. Personas sin documento de identidad por comunidad
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En relacion con la pertenencia étnica, que segln la definicion del DANE,? “es
el reconocimiento que una persona hace de un conjunto de caracteristicas so-

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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cioecondmicas y culturales, que considera como propias, tales como el idioma,
la cosmovisién, formas de produccién, relaciones de parentesco, etc,, frente a
grupos con particularidades diferentes”, al preguntar a las personas como se au-
torreconocen de acuerdo con su cultura, pueblo y rasgos fisicos, el 100% se auto-
reconoce como indigena y del pueblo Hitnu.

El lugar de nacimiento de la mayor parte de la poblacién es el municipio de
Arauca (71,4%), entidad territorial donde no se encuentra ubicado ninguno de
los resguardos o asentamientos del pueblo Hitnu que participaron en el estudio.
El segundo municipio que se registra como lugar de nacimiento es Arauquita
(13,9%), en el que se ubican todos los resguardos y asentamientos de este pueblo
indigena, excepto la comunidad de Corocito; el 14,5% naci6 en Puerto Rondén y
el 0,2% en Cravo Norte.

Tabla 10. Lugar de nacimiento

Hombre
Lugar de nacimiento
N
Arauca 190 67,9 210 75 400 71,4
Arauquita 46 16,4 32 114 78 13,9
Cravo Norte 1 0,4 0 0 1 0,2
Puerto Rondén 43 154 38 13,6 81 14,5
Total 280 100 280 100 560 100

Fuente: ENSANI 2015

2.2 Familia, parentesco y organizacion

En el operativo de campo se encuesté al 85,04% de la poblacién registrada en el
censo del pueblo Hitnu a octubre de 2014 (662 personas). Durante el estudio se
identificaron y participaron 128 hogares.

Las relaciones de parentesco de los entrevistados del pueblo Hitnu con el jefe
del hogar, evidencian familias conformadas principalmente por los jefes de ho-
gar, con su cényuge o companera-o y con sus hijos. El 22,2% de los miembros de
los hogares son reconocidos como jefes de hogar, en mayor porcentaje hombres
(39,4%) que mujeres (5%), mientras que en el 18,3% son los conyuges, y el 50% los
hijos.

Se observan familias ampliadas o solidarias dada la presencia de otros parientes
como los nietos (3%), hijastros (2,8%), padres (1,2%). En menor porcentaje se iden-
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tifican familias en las que conviven con suegros, hermanos, abuelos. entre otros

familiares, e incluso con amigos.

Tabla 11. Relaciones de parentesco con el jefe del hogar

Parentesco con el Hombre
jefe del hogar o
Jefe del hogar 111 39,4 14 5 125 22,2
Coényuge/compaiero/a 2 0,7 101 36,1 103 18,3
Padre/madre 2 0,7 5 18 7 12
Hijastro/a 9 32 7 2,5 16 2,8
Hijo/a 141 50 140 50 281 50
Hermano/a 1 0,4 2 0,7 3 0,5
Nieto/a 9 3,2 8 29 17 3
Abuelo/a 1 0,4 0 0 1 0,2
Suegro/a 1 04 3 11 4 0,7
Yerno/nuera 2 0,7 0 0 2 0,4
Cunado/a 1 0,4 0 0 1 0,2
Amigo/a 1 0,4 0 0 1 0,2
Otro 1 0,4 0 0 1 0,2
Total 282 100 280 100 562 100
Fuente: ENSANI 2015
Figura 10. Relaciones de parentesco con el jefe del hogar
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Fuente: ENSANI 2015

Respecto del tiempo de permanencia de las personas en la residencia actual,
la mayoria de los encuestados que respondieron la pregunta, ha vivido siempre
o toda la vida en el lugar actual de residencia (74,4%), seguido de quienes han
vivido en este lugar por varios anos (25,1%).

Tabla 12. Tiempo de residencia de la poblacién segiin sexo

Hombre

Tiempo de residencia

%

Tiempo (anos) 74 27,1 62 23 136 251
Siempre (toda la vida) 199 72,9 204 758 403 74,4
No sabe 0 0 3 11 3 0,6

Total 273 100 269 100 542 100

Fuente: ENSANI 2015

Figura 11. Tiempo de residencia de la poblacién
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En relacién con el lugar de residencia, el 53,6% (293 personas) viven en el munici-
pio de Arauca; el 32,9% (180) en Arauquita, el 13,3% (73) en Puerto Rondon y del
0,2% (1) en Cravo Norte. Respecto al tiempo de permanencia en el lugar, de las
542 personas entrevistadas, el 74,4% ha vivido en este lugar toda la vida, el 25,1%
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varios anos y el 0,5% no respondio. Por otra parte, el 9,4% manifesté6 cambio de
residencia en los ultimos cinco anos, a diferencia del 90,6%, quienes no han cam-
biado de residencia en este periodo.

En cuanto al desplazamiento forzado, el 17,2% de los entrevistados indic6 desde
su percepcion, haber sido victima de este fendmeno social, en similares propor-
ciones los hombres y las mujeres, mientras el 82,8% manifestd que no han sufrido
desplazamiento.

Tabla 13. Personas desplazadas segtin sexo

Victima de Hombre

desplazamiento

%

Si 45 16,5 49 17,8 94 17,2
No 228 83,5 226 82,2 454 82,8
Total 273 100 275 100 548 100

Fuente: ENSANI 2015

El desplazamiento principalmente se produjo al interior del departamento; de
los municipios de Puerto Rondon, Arauca y Arauquita, que corresponden a los de
nacimiento y de residencia actual.

Figura 12. Municipio de desplazamiento
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La encuesta pregunt6 acerca del fallecimiento de alguna persona en el grupo
familiar durante los ultimos 12 meses, y en los 128 grupos familiares, se reportd
la muerte de tres personas, dos mujeres (66,6%) y un hombre (33,3%), una nina de
12 anos; las otras dos personas tenian 50 y 70 anos. Las causas de muerte infor-
madas por los familiares fueron paperas, Ulceras y tuberculosis.

2.3 Lengua y escolaridad

De acuerdo con el Ministerio de Cultura,®® la lengua Hitnu, también se denomina
“macaguane, macaguan, guahibo de agualinda”. Hace la claridad que “los hitnuy
los macaguan se distinguen como comunidades, pero son hablantes de la misma
lengua. De ahi que en la literatura se haga referencia a la lengua como hitnii y
macaguan, de acuerdo con el siguiente texto:

La lengua indigena hitni tiene 207 hablantes, que equivalen a un porcentaje del
31,13% de la poblacion total, y hay 458 indigenas que no usan su lengua ances-
tral, esto es, el 68,87%. EL uso de la lengua hitnii varia, dependiendo de los asen-
tamientos indigenas, pues si estos se ubican cerca del casco urbano el empleo
de la lengua se debilita, en tanto que los que se hallan mas alejados de las urbes
preservan en mayor medida su lengua y la usan en todos los contextos.>*

De acuerdo con el Ministerio de Cultura, la lengua se transmite en los primeros
anos, en el ambito familiar, donde los ninos aprenden algunas frases y saludos,
cuando acompanan a sus padres en las labores cotidianas relacionadas con los
cultivos, la caza y la pesca, y en actividades culturales que se celebran en las
comunidades.®® Sin embargo, refiere las dificultades cuando los nifios entran a
las escuelas, en donde predomina el espanol. También se dificulta su transmision
y aprendizaje por no tener un abecedario, ni trabajos linglisticos que ayuden a
su fortalecimiento. Es asi que la lengua esta en peligro de extincién, dado que el
68,7%, no la emplea.

En la encuesta con relacién al dominio del lenguaje propio y el espanol en el gru-
po de las personas mayores de dos anos, de las 546 personas que respondieron
la pregunta, el 91,6% (500) manifesté que habla lengua propia, mientras que el
8,4% (46) expreso que no; en similar porcentaje de hombres y mujeres (91,6% y
91,5%) respectivamente.

53 MINISTERIO DE CULTURA. Op. cit.

54 VAN OTTERLOO, Roger y PECKHAM, James. [online]. Articulos en linglistica y campos afines.
1982. p. 1. Disponible en: https://bit.ly/2VBm5YU

55 MINISTERIO DE CULTURA. Op. cit.
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Tabla 14. Personas mayores de dos aiios que hablan en lengua propia segiin sexo

Hombre
Habla lengua del pueblo
%
Si 251 46,0 249 45,6 500 91,6
No 23 42 23 42 46 8,4
Total 274 50,2 272 49,8 546 100

Fuente: ENSANI 2015

Es pertinente destacar la importancia que tiene para el pueblo Hitnu mantener la
lengua viva, porque a través de ellas se transmiten, dinamizan, resignifican y con-
servan sus légicas de pensamiento y se fortalecen su autorreconocimiento como
pueblo. La transmisién de los conocimientos a través de la lengua genera vincu-
los intergeneracionales fundamentales para la reproduccién de su cosmogonia.
Por lo anterior, es imperativo que, en la educacién de la nifiez y la juventud, se
fortalezca la reproduccién de su sistema cultural. Asi, se reafirma la importancia
que en la conformacion de los programas etnoeducativos sea tenido en cuenta
este aspecto, y se incluyan docentes de la misma comunidad en las instituciones
educativas.

En contraste con el alto porcentaje de personas que manifestd que habla la len-
gua (91,6%), el 15,9% expreso que sabe leer y escribir en la lengua nativa; de ellos,
el 18,9% hombres y el 13% mujeres, mientras que la mayoria de la poblacion
manifiesta no saber escribir ni leer la lengua tradicional (84%). EL 31% de las per-
sonas mayores de siete afos, respondieron que saben leer y escribir en espanol;
los hombres presentan mayor dominio (34,8%) en comparacién con las mujeres
(27,3%).

Tabla 15. Personas mayores de siete afios que leen y escriben en lengua propia y espaiiol

Lengua propia Espaiiol
= l.ee.r Hombres Mujeres Hombres Mujeres
y escribir
N % N % N N %
Si 43 18,9 31 13 74 159 79 34,8 65 27,3 144 31
No 185 811 207 87 392 | 841 | 148 | 652 | 173 | 727 | 321 69
Total 228 100 238 | 100 | 466 | 100 | 227 | 100 | 238 | 100 | 465 | 100

Fuente: ENSANI 2015
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Figura 13. Personas mayores de siete afios que leen y escriben en lengua propia y espaiiol
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Fuente: ENSANI 2015

El pueblo Hitnu cuenta con seis instituciones educativas ubicadas en los dos res-
guardos, en las comunidades de Providencia, Las Vegas, La Ilusion, EL Romano y
Monogarra, y la Escuela de Corocito (vereda Cuiloto Marrero-Puerto Rondén). En
estos espacios la ninez y la juventud aprenden a leer y escribir y los contenidos
de los programas curriculares de la educacion basica primaria y secundaria del
pais; ademas, en el Centro Educativo Indigena-CEIN de El Vigia, emplean la et-
noeducacion.

En relacion con el nivel educativo de las personas mayores de tres anos, segun el
ultimo ano de estudios aprobado, se encontré que, a la fecha de la encuesta, 153

personas (33,6%) de 455 asistian a una institucion educativa; mientras que 302
(66,4%) no lo hacia.

Tabla 16. Asistencia a institucién educativa segun sexo

Hombres

Mujeres

Asistencia a institu-
cion educativa

Si 77 34,7 76 32,6 153 33,6
No 145 653 157 67,4 302 66,4
Total 222 100 233 100 455 100

Fuente: ENSANI 2015
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Figura 14. Asistencia a institucion educativa segiin sexo
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Al hacer el analisis del nivel de escolaridad de hombres y mujeres Hitnu, se en-
contré que, de 435 entrevistados, el 4,6% culmind preescolar, el 41,4% aprobé
alguno de los grados de basica primaria, el 6,9% de basica secundaria y el 0,2%
de normal superior. Asi mismo, es alto el porcentaje de personas que no tienen
ningun grado aprobado o nivel de escolaridad (46,9%).

Figura 15. Nivel educativo segtn ultimo afio aprobado
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Fuente: ENSANI 2015
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Respecto de la escolaridad segln el sexo, es mayor en los hombres (43,5%) res-
pecto a las mujeres (50,2%). En el nivel de educacién de basica secundaria, se
observa una diferencia importante entre géneros, en donde se triplica la pobla-
cién de hombres que han aprobado algln grado de este nivel (10,7%), en compa-
racion con las mujeres (3,2%).

Tabla 17. Nivel educativo segun ultimo aiio de estudios aprobado y sexo

Hombres Mujeres Total
Nivel de escolaridad
N % N % N %
Ninguno 93 43,5 111 50,2 204 46,9
Preescolar 7 33 13 59 20 4,6
Basica primaria 90 421 90 40,7 180 41,4
Basica secundaria 23 10,7 7 32 30 6,9
Normalista 1 0,5 0 0 1 0,2
Total 214 100 221 100 435 100

Fuente: ENSANI 2015

Es oportuno senalar que ninguna de las personas encuestadas ha culminado es-
tudios de la media técnica, media académica, técnicos, tecnolédgicos, universita-
rios o de posgrado.

Al analizar el nivel educativo de acuerdo con los grupos de edad, en la tabla 18,
se observa que no tienen ningln grado aprobado 203 personas, de las cuales 24
son del grupo de tres a cuatro anos, 65 del de cincoy 19 anosy 114 del de 20 afos
en adelante.

Tabla 18. Nivel educativo segtn ultimo aiio de estudio aprobado por grupos de edad

Ninguno Preescolar Basica primaria Basica secundaria Normalista L

Edad en afos

N % % N % N % N

3a4 24 | 89 3 11 0 0 0 0 0 27 6

5a9 40 | 43 | 15 | 16 37 40 0 0 0 92 22
10a14 10 | 13 1 1 61 81 3 0 0 75 18
15a19 15 29 1 2 22 43 13 25 0 0 51 11
20a24 11 33 0 0 17 52 5 15 0 0 33 8
25a30 16 | 44 | O 0 17 47 3 8 0 0 36 8
30y mas 87 | 73 0 0 26 22 6 5 1 1 | 120 28

Total 203 | 47 | 20 5 180 41 30 7 1 0 | 434 100

Fuente: ENSANI 2015



En el grupo de tres a cuatro anos, para el 11% su ultimo nivel educativo es el
preescolar, mientras el 89% aun no ha cursado ningun grado educativo. Proba-
blemente porque no es de la cultura enviar a los ninos pequenos a una entidad
educativa sino permanecer con su familia.

En el grupo de cinco a nueve anos el 16% aprob6 el preescolar, el 40% algun
grado de basica primaria y el 43% ningln nivel educativo.

EL 81% de los ninos y ninas del grupo de 10 a 14 anos, aprobd algun grado de ba-
sica primaria; sin embargo, hay un 13% sin ningln nivel educativo y el 4% aprobé
algdn grado de basica secundaria.

Respecto a los grupos de 15a 19y 20 a 24 anos, se observa que el 29% y 33% res-
pectivamente, a la fecha de la encuesta no habian aprobado algun grado o nivel
educativo, y el mayor nivel alcanzado por estos dos grupos de edad es de algln
grado de basica primaria.

En los grupos de edad superiores se incrementa no haber alcanzado ningun nivel

educativo, 44% para el grupo de 25 a 30 anos y 73% entre quienes tienen 30 anos
y mas.

Figura 16. Nivel educativo segun ultimo aiio de estudio aprobado y grupos de edad
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Fuente: ENSANI 2015
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Al observar al interior de cada comunidad el peso porcentual de las personas que
no han estudiado con el nimero de la poblacién que particip6 en la encuesta, se
encontré que en todas las comunidades supera el 25%, siendo las comunidades
de El Jagual, Monogarra, EL Romano, Las Vegas y La Ilusion las que presentan los
valores mas altos, como se puede ver en la tabla 19.

Tabla 19. Poblacion de tres aiios y mas sin ningtin grado escolar aprobado

Poblacion de tres afios

y mas en edad escolar Sin ningun grado escolar aprobado

Comunidad
N° N° %
La Ilusion 75 34 45
Cuiloto Marrero 73 22 30
El Jagual 28 15 54
EL Romano 19 9 47
El Trapiche 36 9 25
Las Camargas 36 13 36
Las Vegas 90 42 47
Monogarra 91 46 51
Providencia 36 14 39
Total 484 204 42

Fuente: ENSANI 2015

2.4 Caracteristicas de las viviendas

Entre los aspectos sociodemograficos de interés de la encuesta, se levantdé infor-
macion sobre las caracteristicas de las viviendas en donde habitan las personas
del pueblo Hitnu, en cuanto al tipo, materiales de construccién, condiciones y
servicios publicos a los que tienen acceso.

La vivienda tipica tiene el techo o cubierta de palma y los pisos de tierra, care-

ce de paredes, sélo en algunos casos el area de habitacion esta encerrada en
madera, guadua astillada, malla, plastico y fibra. En una vivienda vive la familia
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nuclear, la unién de varias viviendas unas cerca de otras en la comunidad confor-  de Puerto Ronddn). En estas viviendas el tipo de material de construccion predo-

ma la familia extensa, integrada por hijos o hijas con sus esposas(os) y sus hijos.®  minante de las paredes exteriores es la madera burda y tabla (31,9%), seguido
de la canfa, esterilla u otro tipo de material vegetal (23,4%) después, tela, carton,

EL 87,2% de las 94 familias encuestadas, respondieron que la vivienda es indigena  latas, desechos plasticos (19,1%) y no tienen pared el 18,1%.
y el 12,8% afirmaron que es casa.

Tabla 20. Materiales predominantes de la construccidon de las viviendas

Ilustracion 1. Viviendas tradicionales del pueblo Hitnu Tipo de material N %
TR ) )
ES?\,%‘._‘?; ¥ Ladrillo, bloque, material 2 21
: lr Madera burda, tabla 30 31,9
firc.c: Paredes
exteriores Guadua 5 53
Cana, esterilla, otro tipo de material vegetal 22 234
Tela, cartodn, latas, desechos, plasticos 18 191
Sin pared 17 181
. Tierra, arena 92 97,9
Pisos ;
Cemento, gravilla 2 21
Cana, esterilla, otro tipo de material vegetal 85 93,4
Techos Zinc 4 4,4
Tela, carton, latas, desechos, plasticos 2 2,2

Fuente: ENSANI 2015

Figura 17. Materiales predominantes de construccién de las viviendas

(%)

Tela, cartdn, latas, desechos, plastico I 2,2
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Tierra, arena 97,9
Sin pared 18,1
Tela, cartdn, latas, desecho plastico 19,1
Cania, esterilla, otro tipo de material.. 23,4
Guadua 53
Madera burda, tabla, 31,9
Ladrillo, bloque, material.. 1 2,1

Fuente: ENSANI 2015

Paredes

En relacion con los materiales predominantes del piso, de 94 viviendas observa-
das, 92 tienen el piso en tierra (97,9%) y dos (2,1%) en cemento/gravilla (viviendas

Fuente: ENSANI 2015

56 DEPARTAMENTO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL (DPS) y ASOCIACION DE APOYO AL DESARRO-
LLO ARAUCANO (APOYAR) ONG. Op. cit.
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En 95 viviendas, el techo o cubierta de la vivienda es de cafa (93,4%), esterilla u
otro tipo de material vegetal, cuatro en zinc (4,4%) y de dos en de telas, carton o
latas (2,2%).

Es pertinente mencionar que 17 viviendas (18,1%) no tienen paredes y ningln
tipo de encerramiento exterior, en las comunidades de EL Romano y Puerto Ron-
don, como se puede ver en la tabla 20.

Tabla 21. Material predominante de construccion de las viviendas en las comunidades

Cubierta o techo

B
3 o a L = o [ -]
< = o .8 = . ® £ <
2 TS " & es =253 52% 228 3
5 w9 &E £ &8E BE e 5% &
o ® % 28 EE EFEQ Yo E .
gE 5 g™ Ry £°g gLs @
8 o - Ta 8 © [ = E
La Ilusion 17 0 0 17 0 0 4 4 3 4 2
El Jagual 3 0 1 4 0 0 2 0 0 0 2
EL Romano 3 0 0 3 0 0 0 3 0 0 0
Las 5 0 o |s]| o 0 1 2 0 1 1
Camargas
El Trapiche 7 0 0 7 0 0 2 2 0 0 3
Las Vegas 13 0 1 17 0 0 11 2 0 0 4
Monogarra 17 1 0 18 0 0 5 4 2 5 2
Providencia 7 2 0 9 0 0 5 0 0 1 3
Puerto 13 1 0o 12| 2 2 0 5 0 7 0
Rondén
Total 85 4 2 92 2 2 30 22 5 18 17

Fuente: ENSANI 2015

El tipo de material de construccion de las viviendas, especialmente del techo por
en el entorno donde se encuentran (selvatico), es susceptible de albergar “plagas
principalmente zancudos, cucarachas, pito o kokopi, hormigas, moscas, comején,

tabanos y murciélagos”.s’

57 DEPARTAMENTO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL (DPS) y ASOCIACION DE APOYO AL DESARRO-
LLO ARAUCANO (APOYAR) ONG. Op. cit. p. 25.

Al preguntar por la percepcion de las familias sobre la vulnerabilidad a riesgos
por la ubicacién de las viviendas, de los 92 grupos familiares que respondieron,
el 55,4% considera que se encuentran zonas vulnerables, mientras el 44,6% no. El
principal riesgo identificado fue las inundaciones (43,5%).

Tabla 22. Percepcion de vulnerabilidad de la ubicacién de las viviendas

Vulnerabilidad a riesgos N %
Inundaciones 40 43,5
Vientos fuertes 5 54
Basura o contaminantes [ 6,5
Ninguna 41 44,6
Total 92 100

Fuente: ENSANI 2015

Figura 18. Percepcion de vulnerabilidad de la ubicacién de las viviendas
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Fuente: ENSANI 2015
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2.5 Acceso a servicios y saneamiento basico

En cuanto a la disponibilidad de servicios en las viviendas, el 91,5% no tiene nin-
gun tipo de servicio como acueducto, alcantarillado, energia eléctrica, pozo sép-
tico, gas natural o recoleccion de basuras; solo en los ocho (8,5%) hogares de la
comunidad de Cuiloto Marrero, tienen servicio de energia eléctrica. EL 100% de
los 94 hogares encuestados emplea lena para cocinar. Esta situacion de falta de
servicios publicos, implica la no disponibilidad de agua potable e inadecuada
eliminacién de excretas, lo que puede incidir en la calidad de vida y en especial
de la salud de las personas.

Tabla 23. Servicios en la vivienda

Servicios Si No Total
N % N % N %
Acueducto 0 0 94 100 94 100
Alcantarillado 0 0 94 100 94 100
Energia eléctrica 8 8,5 86 91,5 94 100
Recolecciéon de basura 0 94 100 94 100
Gas natural o conexion a red publica 0 94 100 94 100
Pozo séptico 0 94 100 94 100
Ninguno 86 91,5 8 8,5 94 100

Fuente: ENSANI 2015

Figura 19. Servicios en las viviendas
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Fuente: ENSANI 2015
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Durante el operativo de campo se observé que, ante la inexistencia de acueduc-
to, el aprovisionamiento de agua se realiza a través de puntillos comunitarios
principalmente, o se utiliza el agua de los canos o del rio, la cual se consume
directamente sin ningln proceso de filtracion.

Existen cinco unidades sanitarias y tanques para el almacenamiento de agua en
las escuelas, pero no se encuentran en funcionamiento y estan en mal estado; en
promedio, tienen un puntillo para ocho grupos familiares; sin embargo, la comu-
nidad de Las Vegas con 32 familias solo cuenta con dos puntillos y en circunstan-
cias similares se hallan Monogarra, Cuiloto Marrero y El Romano.®® El informe
del DPSy Apoyar, senala que cuando los puntillos no funcionan, deben ir hasta el
cano por aguay se toma directamente, muy pocas veces la hierven y no la filtran,
aunque tienen filtros donados y financiados por instituciones como la ONG CIS-
P59 la Union Europea y la Organizacién Panamericana de la Salud-OPS.

Tabla 24. Distribucién de puntillos o sistemas de extraccion de agua en las comunidades

Comunidad Familias Puntillos
N N
La Ilusion 21 6
EL Romano 29 4
El Trapiche 9 3
Las Vegas 38 2
Monogarra 27 2
Providencia 11 2
Cuiloto Marrero 25 2
Total 160 21

Fuente: DPS y Apoyar 2014

58 Ibid. p. 25.
59 CISP: Comité Internacional para el Desarrollo de los Pueblos, por su sigla en italiano: Comitato
Internazionale per lo Sviluppo dei Popoli.
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Ilustracién 2. Puntillos para extraccién de agua Frente a la pregunta sobre la percepcion de disponibilidad de agua para el con-

; sumo humano, el 88% de los encuestados afirmo que dispone de agua suficiente
para el consumo, mientras que 11 grupos familiares (12%), respondieron nega-
tivamente; familias que se encuentran asentadas en las comunidades La Ilusién
(3), Las Vegas (3), Puerto Rondén (2), Providencia, El Jagual y Monogarra (una en
cada una).

El informe Seguridad alimentaria en el pueblo Hitnu: linea base y propuesta de
plan de seguridad alimentaria, muestra el resultado del estudio de las aguas que
realizé en el 2013 la Cruz Roja Colombiana.

Carecen de acceso a agua segura; se evidencié que toman directamente el agua de
los puntillos o de los canos. Se verifico la calidad del agua consumida mediante la
toma de cuatro (4) muestras en los puntos de captacion (cafo y puntillo), eviden-
ciando que las cuatro (4) muestras presentan un nivel de riesgo alto con valores de
51.37% (2), 55.48% y de 56.0% respectivamente. Las dos primeras muestras, fueron
tomadas de Cafo Colorado y del puntillo del asentamiento indigena Romano, lo-
grando identificar que los parametros de color, turbiedad, hierro total y coliformes
totales superan el valor maximo admisible; en la muestra de puntillo en resguar-
do de La Ilusion, se identifico que los parametros de color, turbiedad, hierro total,
nitritos y coliformes totales superan el valor maximo admisible, y finalmente, la
muestra del resguardo Las Vegas, con el maximo nivel de riesgo, tuvo inconvenien-
tes con parametros como pH, coliformes totales y E. Coli, siendo agua no apta para
el consumo humano acorde con la Resolucién 2115 de 2007 y el Decreto 1575 de

2007, del Ministerio de la Proteccion Social de Colombia.8®

De lo expuesto anteriormente se podria inferir que el agua de consumo humano
no es apta al carecer al 100% de procesos de potabilizacion. Ademas, basados
en los resultados de las muestras tomadas en Cano Colorado y los puntillos de
los asentamientos de Las Vegas, EL Romano y La Ilusién por el estudio de la Cruz
Roja, las caracteristicas fisicas (color, turbiedad, hierro, nitritos) y microbiologi-
cas (coliformes) presentan valores no admisibles para el consumo y tienen efecto
adverso en la salud humana. Otro aspecto critico “es el de las aguas residuales
que van directamente al suelo alrededor de las viviendas y por donde transitan

las personas”.6

Por otra parte, al no contar con el servicio de recoleccion de basuras, en las 93
familias del pueblo Hitnu que respondieron esta pregunta, las practicas principa-
les para la disposicion final de los residuos ordinarios y organicos, son arrojarlas

Fuente: ENSANI 2015 60 DEPARTAMENTO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL (DPS) y ASOCIACION DE APOYO AL DESARRO-
LLO ARAUCANO (APOYAR) ONG. Op. cit. p. 27.
61 Ibid. p. 27.

65



a un patio, lote o zanja (71%), quemarlas y enterrarlas, cada una con un (10,8%).
Es pertinente senalar, que estas estrategias impactan de forma negativa, tanto
sanitaria como ambientalmente al territorio.

Figura 20. Disposicion final de residuos ordinarios y organicos
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Fuente: ENSANI 2015

La no disponibilidad de agua potable, y carencia de saneamiento basico adecua-
do, puede poner en riesgo la salud de las personas, en especial de los menores de
cinco anos, propensos a desarrollar enfermedades relacionados con la calidad
del agua, la disposicién de excretas y eliminacién de las basuras, entre otros fac-
tores ambientales. Mas aln, cuando el agua potable y el saneamiento basico son
considerados servicios publicos a cargo del Estado, de acuerdo con el articulo 49
de la Constitucion Politica de Colombia.®

2.6 Actividades e ingresos

La encuesta, también pregunté acerca de las actividades que realiza la poblacion
mayor de 10 anos, y se encontré que la principal ocupacion del tiempo durante
semana anterior corresponde a los oficios del hogar (36,7%), le sigue la agricul-
tura (30,4%) y el estudio (13,7%). De las 46 personas que estudian, 43 tienen entre
10y 18 anos.

62 ASAMBLEA NACIONAL CONSTITUYENTE [online]. Constitucion Politica de Colombia. Bogot4, D.C,,
1991, Articulo 49. Disponible en: https://bit.ly/3g7f6QY
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Tabla 25. Actividades de mayor ocupacion del tiempo de las personas mayo-
res de 10 aiios, la semana anterior a la encuesta segiin sexo

Actividades de ocupacién de Hombre Mujer Total

tiempo la semana anterior N % N % N %
Agricultura 85 531 17 9,7 102 304
Ganaderia o pastoreo 3 19 1 0,6 4 1,2
Caza, pesca 34 213 7 4 41 12,2
Extraccion de madera/lefa 1 0,6 0 0 1 0,3
Jornal 4 25 0 0 4 12

Artesania 3 19 5 2,9 8 2,4
Docencia 1 0,6 0 0 1 0,3

Agente de salud 1 0,6 0 0 1 0,3
Estudio 25 15,6 21 12 46 13,7
Oficios del hogar 2 13 121 69,1 123 36,7
Ninguna actividad 1 0,6 3 17 4 1,2
Total 160 100 175 100 335 100

Fuente: ENSANI 2015

Figura 21. Principales actividades de mayor ocupacion del tiempo la semana anterior a la encuesta

(%)
Otras actividades 1l 2,1
Jornal M 1,2
Ganaderia o pastoreo MW 1,2
Artesania 1l 24
Caza, pesca IS 12,2
Estudia I 13,7

Oficios del hogar I 36,7
Agricultura I 30,4

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Fuente: ENSANI 2015

Con base en los resultados que se presentan en la tabla 26, se puede observar
que el 84,8% de los hombres indicaron que realizan las actividades de subsisten-
cia a diario, el 14,6% con frecuencia semanal y el 0,6% cada mes, evidenciando


https://bit.ly/3g7f6QY

mayor variabilidad de actividades que contribuyen al sustento del grupo familiar
porque los hombres requieren dedicarse a diferentes ocupaciones (principal-
mente agricultura, caza y pesca); en cambio, las mujeres dedicaron el 95,9% del
tiempo a las actividades diarias y el 9,2% a ocupaciones semanales, informando
la mayor dedicacién de su tiempo a los oficios del hogar.

Tabla 26. Frecuencia de actividades de subsistencia

. Hombre Mujer Total
Frecuencia
N % N % N %
Diaria 134 84,8 162 95,9 296 90,5
Semanal 23 14,6 7 41 30 9,2
Mensual 1 0,6 0 0 1 0,3
Total 158 100 169 100 327 100

Fuente: ENSANI 2015

En la tabla 27 se puede observar para cada una de las actividades de subsisten-
cia, la dedicacion de tiempo de los hombres y las mujeres.

Es de interés de esta encuesta, conocer las actividades de subsistencia de las
personas del pueblo; asi, se encontré que las principales son las relacionadas con
la produccién de alimentos, reconocidas como propias del pueblo, la agricultura
(84%), y la caza-pesca (10,6%), a las cuales se suma la ganaderia (2,1%) aprendida
de los colonos.

Tabla 27. Actividades de subsistencia, segiin sexo
Hombre Mujer
Actividad de subsistencia
N % N %
Agricultura 138 86,3 140 81,9
Ganaderia o pastoreo 4 2,5 3 18
Caza, pesca 13 81 22 12,9
Recoleccién de frutos 0 0 1 0,6
Jornal 3 1,9 2 1,2
Docencia (ensefianza) 1 0,6 1 0,6
Agente de salud 1 0,6 1 0,6
Otro 0 0 1 0,6
Total 160 100 171 100

Fuente: ENSANI 2015
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Figura 22. Actividades de subsistencia
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Fuente: ENSANI 2015

Al solicitar a los entrevistados la priorizacion de las principales actividades de
subsistencia identificadas de los grupos familiares, respondieron que la agricul-
tura es la principal (71,52%), seguida de la caza y pesca (23,94%). En torno a la
segunda actividad, la cazay la pesca, obtuvo el mayor valor porcentual (23,86%);
y, como tercera prioridad, se identifican como principales la recoleccién de fru-
tos (40,95%) y la ganaderia (26,29%).

Tabla 28. Priorizacion de las actividades de subsistencia

Principal
actividad

Segunda

actividad Ll

Tercera actividad

Actividad de subsistencia

%

Agente de salud 2 0,61 0 0 0 0 2 0,2
Agricultura 236 71,52 68 23,86 6 2,59 310 36,6
Artesania 0 0 5 1,75 17 7,33 22 2,6

Caza, pesca 79 23,94 169 59,3 19 8,19 267 31,5
Comercio 0 0 8 2,81 2 0,86 10 1,2
Docencia 2 0,61 0 0 0 0 2 0,2
Extraccion de madera 0 0 0 0 10 431 10 1,2
Ganaderia 1 0,3 18 6,32 61 26,29 80 9,4
Jornal 8 2,42 15 5,26 22 9,48 45 53
Recoleccion de frutos 1 0,3 2 0,7 95 40,95 98 11,6
Solidaridad de la comunidad 1 0,3 0 0 0 0 1 01
Total 330 100 285 100 232 100 847 100

Fuente: ENSANI 2015
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Ademas de las actividades agropecuarias, aparecen la docencia y el desempeno
como agente de salud, ocupaciones no tradicionales, que requieren un nivel de
formacion mayor y permiten a las familias la obtencion de recursos econémicos.
Asi mismo, otras actividades en las que esta incursionando la poblacion indigena,
como las artesanias y el comercio. También se encontré la extraccion de madera,
que refleja el aprovechamiento de recursos maderables para el mejoramiento
de ingresos. En el aparte de dindmicas alimentarias, se amplia con informacion
cualitativa y resultados de la encuesta, lo relacionado con las actividades de pro-
duccion.

Por otra parte, la subsistencia de las personas del pueblo se apoya con la recep-
cion de ingresos econdmicos, se reportd que en el 21,7% de los hogares recibe
ingresos una persona, en el 5,8% dos personas, mientras que en el 72,5% de los
hogares no reciben ingresos econémicos.

Tabla 29. Nimero de personas por hogar que reciben ingresos econémicos

Personas que reciben ingresos

Una 30 21,7

Dos 8 58

No declararon recibo 100 72,5
Total 138 100,0

Fuente: ENSANI 2015

Asi mismo, para su subsistencia, el Estado apoya a las familias con la entrega de
subsidios econdmicos, donaciones o ayudas en dinero, al 9,3%, mientras que el
90,7% no recibe este tipo de beneficios.
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Tabla 30. Recibo de subsidios econémicos segtin sexo

Hombre
Subsidios
Si 19 12,7 10 6,1 29 9.3
No 131 87,3 153 93,9 284 90,7
Total 150 100 163 100 313 100

Fuente: ENSANI 2015

Se observa que el recibo de subsidios llega en una proporcién de 2 a 1 de los
hombres respecto de la mujeres; asi, el 12,7% de ellos los reciben, frente al 6,1%
de las mujeres.

Figura 23. Recibo de subsidios econémicos segiin sexo
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3. Dinamicas alimentarias, percepciones,
significados y practicas

Este capitulo se construyd a partir de las entrevistas y grupos focales con mujeres
gestantes, madres en periodo de lactancia, adultos (mujeres, hombres), adultos
mayores, médicos y autoridades tradicionales con experiencias y conocimientos
en los procesos de alimentacion y salud. Abarca las percepciones que la pobla-
cion tiene de la presencia y oferta de las instituciones publicas y privadas rela-
cionadas con el tema de estudio, asi como con las observaciones en territorios de
las comunidades y resguardos del pueblo Hitnu durante los meses de noviembre
y diciembre de 2015. Se complementa con informacion derivada de la consulta
de fuentes secundarias como documentos y entrevistas a personas de institucio-
nes, asi como con los resultados de la encuesta que se aplicod a cada una de las
familias participantes.

La informacion que se presenta, se constituye en una representacion de la in-
terpretacién de los pensamientos y voces de los miembros de las distintas co-
munidades que hicieron parte de este estudio, en el cual se describe el sistema
alimentario®® del pueblo Hitnu en relacion con los significados y practicas de
produccion, distribucion, transformacion, intercambio, consumo, clasificacién de
alimentos, y con las dinamicas territoriales y poblacionales.

Por otra parte, se presentan las percepciones de la poblacion acerca de la pre-
sencia y oferta de las instituciones publicas y privadas, relacionada con la situa-
cion alimentaria y nutricional del pueblo.

3.1 Alimentacién propia y calendario agroecolégico

El sistema alimentario tradicional de pueblo Hitnu, dependia hasta mitad del si-
glo XX, en gran medida de la movilidad que caracterizaba a los pueblos ndmadas
y seminémadas; previo al asentamiento con actividades de horticultura.

63 ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA ALIMENTACION Y LA AGRICULTURA (FAO)
y DEPARTAMENTO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL (DPS) Situacién alimentaria de los pueblos indi-
genas de Colombia. Bogotd, 2015. “Los sistemas alimentarios indigenas se fundamentan en la amplia
biodiversidad de los ecosistemas del pais en donde se llevan a cabo actividades agricolas, pecuarias,
de caza, pesca, recoleccion, trueque y comercializacion para la obtencién de los alimentos”. p. 45.
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Acceder a los alimentos, se encontraba inserto en las dinamicas sociales, poli-
ticas y culturales del pueblo, en torno a la figura del “gran hombre” o lider que
orienta las temporadas de caza y pesca y redistribuye los productos adquiridos.
Al respecto, dice un hombre sabedor de Monogarra: “los tiempos de caza, siem-
bray pesca de las comunidades estaban controlados por el cacique”.$4

Los factores relacionados con la transformacién de las practicas productivas tra-
dicionales estan vinculados con la sedentarizacion de las comunidades, que las
ha llevado a desarrollar actividades agropecuarias; con la dependencia de los
paquetes que reciben de los programas de asistencia alimentaria; con el cambio
climatico que se vive desde hace unas décadas; con el confinamiento a raiz del
conflicto armado y con la reduccidn del territorio, que han afectado, las dinami-
cas productivas y de acceso a los alimentos; sin embargo, no implica que actual-
mente no realicen actividades de pesca, caceria, y recoleccion en las temporadas
de lluvia y de sequia.®®

Temporada hiumeda de mucha lluvia: entre los meses de abril hasta noviembre,
con un “veranillo” en agosto. Siembran principalmente en dos periodos: el primero
entre finales de marzo hasta comienzos de abril, y el segundo entre finales de julio
y agosto. También es una temporada propicia para la caceria, pero no para la pes-
ca “porque los terrenos se empantanan”.

Temporada de sequia: entre los meses diciembre a marzo, es propicia para la pes-
ca, especialmente entre los meses de noviembre y diciembre, la pesca es mas sa-
tisfactoria porque los cafos se estan secando, hay abundancia de pescado y se

facilita la actividad.6¢

En relacion con las temporadas de siembra y cosecha, se encuentran opiniones
diversas entre los pobladores. Por ejemplo, para el gobernador de la comunidad
de Cuiloto Marrero en Puerto Ronddn, la época de siembra puede ser en cual-
quier mes del ano, “si es en marzo, siete meses después ya esta listo el maiz”.
Para un adulto de la comunidad de Yagual que tiene sus cultivos a 10 minutos
caminando de su casa, la mejor época para sembrar el maiz es en abril y para la
cana en agosto; segln los adultos participantes en el grupo focal de Monogarra,
se siembra en agosto y en marzo, se buscan semillas y palos para que retonen,

64 Entrevista a sabedor comunidad Monogarra.

65 DEPARTAMENTO DE LA PROSPERIDAD SOCIAL (DPS) y ASOCIACION DE APOYO AL DESARROLLO
ARAUCANO (APOYAR) ONG. Op. cit.

66 Profesional agrénoma de la ONG CISP que trabaja en un proyecto productivo en la comunidad de
Cuiloto-Marrero y particip6 en el estudio del DPS y la ONG Apoyar.
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cafa, platano, maiz, yuca y veldn (este Gltimo ya no existe, se entiende que puede
ser un tubérculo).

El gobernador de El Trapiche manifiesta que antes no les faltaba la comida,
“antes no habia janib [hambre]”.¢” Para los Hitnu, el cacique era el encargado de
mantener el equilibrio sociocultural, asegurar la armonia con la naturaleza, y
velar porque no escasearan los alimentos haciendo rituales. Segin un grupo de
adultos mayores de Monogarra, a los cazadores los preparaban con yopo, para
que el camino estuviera despejado y se encontraran con animales; pero con la
pérdida de los caciques y del territorio, asi como cambios en el uso de este, se
da la disminucion de alimentos, afectandolos en sus actividades de subsistencia;
sin desconocer que la pesca y la caceria durante el operativo de campo siguen
siendo las principales fuentes de acceso a los alimentos de origen animal.

El tiempo lo manejaba el cacique, cuando se siembra, se debe salir a cazar. Se
preparaba con yopo y haya.®

Segun la época del ano, lluvia o sequia, tiene influencia en el aumento o dismi-
nucién del acceso de los alimentos. Por ejemplo, en verano la recoleccion de
vegetales y la caceria es menor que en la época de lluvia, mientras la caza de
aves o la pesca aumenta. Ayuda a la comprension del tema, conocer el calenda-
rio agroecolégico, que maneja el pueblo Hitnu, que se describe a continuacion.

Este calendario da cuenta de los saberes y practicas que tiene el pueblo Hitnhu
del ecosistema de las selvas de Lipa, asi como de los ciclos de vida y reproduc-
tivos de las especies, adecuando el consumo de alimentos de acuerdo con la di-
versidad que de ellos les ofrece el entorno, sin alterar la dinamica y el equilibrio
del ecosistema.

En el calendario se identifica que cada actividad tiene un tiempo preciso para
realizarse durante el ano, dependiendo de la lluvia, como se ha dicho. Asi, los
tiempos ideales para la pesca son de diciembre a marzo, los tiempos para la ca-
ceria de son de abril a julio y de septiembre a noviembre, mientras que los tiem-
pos de la agricultura son mas amplios, pero dependen de los alimentos a sem-
brar y su variedad, por cuanto cada uno tiene un ciclo determinado de siembray
cosecha. En diciembre de 2015, los pobladores Hitnu informaron que ancestral-
mente la disponibilidad de los recursos para alimentacion del pueblo era practi-

67 Entrevista a gobernador comunidad El Trapiche.
68 Entrevista a hombre sabedor comunidad Monogarra.
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camente ilimitada, la produccién de alimentos era proporcional a su relacion con
el entorno inmediato, donde podian cazar, pescar y recolectar frutos silvestres.®

Tabla 31. Sintesis del calendario agroecolégico

Mes Actividades
Diciembre
Enero
Tiempo para pesca
Febrero
Marzo
Abril
Mayo .
Tiempo para la caza Tiempo para
Junio agricultura
Julio
Septiembre
Octubre Tiempo para la caza
Noviembre

Fuente: ENSANI 2015

Como es natural y previsto en el calendario, después de sembrados los alimentos
se cosechan en unos tiempos determinados; asi por ejemplo, el platano en todas
sus variedades se cosecha entre los 11 a 12 meses; la yuca entre los ocho a 10;
el hame, la batata, la papaya y el ocumo a los 12 meses; el melén, la patillay la
ahuyama a los tres meses, el maiz si es tierno a los tres meses y seco a los cuatro
meses.”®

En la tabla 32, se puede observar la disponibilidad de alimentos en cada una de
las principales actividades que desarrolla el pueblo Hitnu, para su obtencién, en
un periodo de tiempo (diciembre a abril), segln el calendario agroecolégico.

69 La Corte Constitucional mediante el Auto 382 de diciembre de 2010 de seguimiento a la Senten-
cia T025 de 2004, declara el estado de cosas inconstitucional en relacién con la poblacién en situa-
cién y riesgo de desplazamiento por el conflicto armado interno.

70 DEPARTAMENTO DE PROSPERIDAD SOCIAL (DPS) y ASOCIACION DE APOYO AL DESARROLLO
ARAUCANO (APOYAR) ONG Op. cit.
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Diciembre

Tabla 32. Calendario agroecolégico pueblo Hitnu, segiin meses y actividades

Caza

Agricultura

Papaya, guama, cuba-
rro, paliaja, mararay

Pesca

Caribe, coporo, cachama, bagre, curito, bagre
sapo, toruno, temblador, mojarra, cuchillo,
moncholo, babilla, payara, chorrosco, casca-
rrén, palometa, guabina, cajaro, anguilla

Enero

Papaya, coco, cubarro

Caribe, coporo, cachama, bagre, curito, bagre
sapo, toruno, temblador, mojarra, cuchillo,
moncholo, babilla, payara, chorrosco, casca-
rrén, palometa, guabina, cjaro, anguilla

Febrero

Papaya, cubarro

Caribe, coporo, cachama, bagre, curito, bagre
sapo, toruno, temblador, mojarra, cuchillo,
moncholo, babilla, payara, chorrosco, casca-
rron, palometa, guabina, cajaro, anguilla

Marzo

Papaya, cubarro, maiz,
pina, yuca, platano harton,
topocho, topocho, banano,
phia-alcaravan, bocadillo,

ahuyama, Aame y batata

Caribe, coporo, cachama, bagre, curito, bagre
sapo, toruno, temblador, mojarra, cuchillo,
moncholo, babilla, payara, chorrosco, casca-
rréon, palometa, guabina, cajaro, anguilla

Abril

Cachicamo, danta,
picure, chiguire, lapa,
cajuche, venado,
chacharo, ratén, ardilla,
mono araguato, titi,
galapago, morroco,
tortuga, terecay, iguana,
mato, babilla, loro,
guacamaya, pava, pato
guire, paujil, guacharaca,
jar, okar, cusi cusi, mani

Papaya, madrofio, cubarro,
mapirita, paliaja, mararay,
pan de afo, pifa, yuca, pla-
tano hartén, maiz, ahuyama

Fuente: DPS y Apoyar 2014

Acorde con los relatos, durante el desarrollo del operativo de campo, se eviden-
ci6 lo manifestado en relacion con los procesos especificos de la produccién y
disponibilidad de alimentos, que dependen de la oferta bidtica y abidtica’™ del
territorio, al cual puedan acceder, oferta sujeta al territorio mismo, las fuentes
hidricas, la biodiversidad en flora y fauna; sin embargo, es condicionada por
el régimen de lluvias monomodal que determina el calendario de siembra y
cosecha, los tiempos de caza, pesca y recoleccion de alimentos y frutos silvestres.

3.2 Agricultura

La agricultura provee al pueblo Hitnu de los principales alimentos naturales
que consume. Los productos que cultiva la poblacion en general, son platano en
sus variedades harton, topocho, banano y bocadillo, yuca dulce y amarga, maiz
blanco y amarillo. En menor proporcién siembran cana, batata, ahuyama, hame
y algunos frutales como mango, papaya, Limén, naranja, mandarina, mamoncillo,
patilla y ocumo, entre otros.

Ilustracion 3. Cultivo de platano y maiz

Fuente: ENSANI 2015

ELDPSy la ONG Apoyar,” precisan que, en general, la mayoria de familias tienen
un pabi o conuco, espacio de tierra para el cultivo cerca de la vivienda, que les

71 UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO [online]. Portal Académico CCH. Los componentes bié-
ticos de un ecosistema son los seres vivos que lo integran. Pueden referirse a la flora, la fauna, los
humanos de un lugar y sus interacciones. Los componentes abidticos son componentes fisicos y qui-
micos del ecosistema que no requieren de la accién de los seres vivos, o que no poseen vida, es decir,
no realizan funciones vitales dentro de sus estructuras organicas, pero son fundamentales para la
supervivencia de cualquier comunidad biolégica, como la lluvia, la temperatura, el aire, suelo, entre
otros. Disponible en: https://bit.ly/3g81V22

72 DEPARTAMENTO DE PROSPERIDAD SOCIAL (DPS) y ASOCIACION DE APOYO AL DESARROLLO
ARAUCANO (APOYAR) ONG Op. cit.
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https://bit.ly/3g81V22

permite el acceso directo a los alimentos, y uno mas grande y lejos en donde
siembran en mayor proporcion platano, maiz y yuca principalmente. Estiman que
el area aproximada dedicada a las siembra o cultivo de alimentos en el territorio
del pueblo Hitnu es de 148 hectareas, con la siguiente distribuciéon: Monogarra
(49 ha), Las Vegas (30 ha), La Ilusién y EL Romano (24 ha c/u), Providencia y El
Trapiche (12 ha c/u), y Cuiloto Marrero 7 hectareas.

Ilustracion 4. Pabi o conuco comunidad La Ilusién

Fuente: ENSANI 2015

En Cuiloto no siembran yuca brava porque no tienen semillas, pero es de su in-
terés cultivarlas, ya que con ella prepararian casabe.”® En relacion con las semi-
llas, segln el DPS y la ONG Apoyar, en todas las comunidades guardan para la
préxima cosecha, con excepcion de Cuiloto Marrero. También compran semillas
los pobladores de esa comunidad y los de La Ilusién y las Vegas. Para la siembra

73 Entrevista a pobladores comunidad Cuiloto Marrero.
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del platano y la yuca’® obtienen los rizomas, hijos o colinos del platano y esta-
cones de la yuca, en las mismas comunidades o en comunidades cercanas. Para
sembrar cana’®y otros productos, tienen el interés de recuperar las semillas para
incluirlas en la alimentacion.

En algunas viviendas de la comunidad EL Romano se encuentra “jochiga-achiote”,
que se continla utilizando como condimento para dar sabor a las comidas. En
relacién con frutales, seglin un adulto mayor entrevistado de la comunidad La
Ilusién, se podria sembrar pina, naranja, guanabana, papaya, cacao, etc, “pero
que lo dificil es conseguir la semilla”.”¢

Llama la atencién la comunidad El Jagual porque solo el 75% de sus familias cul-
tivan, sin desconocer que son pocos sus habitantes y no cuentan con la suficiente
mano de obra; ademas, es una comunidad dispersa y alejada del rio Ele.
Respecto a las actividades o practicas agricolas, los hombres se encargan de
preparar los terrenos para la siembra mediante la tala y quema de arboles con
hacha y machete y, una vez instalados los cultivos, limpian la maleza que crece
alrededor de las siembras, mientras las mujeres ayudan a sembrar y a recolectar
la cosecha.

En Monogarra expresaron:

Sembrar es facil, lo dificil es mantener alejados a los animales que dafan o estro-
pean los cultivos,”” [porque no tienen cercas].

En su mayoria abogan por contar con cercas para aislar los cultivos de los anima-

les que danan el trabajo que han realizado y que los desmotiva para seguir con
la siembra.

El chigiiiro y chacharo joden el conuco, necesita malla y guadafa.’®

74 BANANA LINK [online]. Los platanos no crecen de una semilla, sino de un bulbo o un rizoma.
Disponible en: https:/bit.ly/2VFfHzP. INFOAGRO [online]. Las “semillas” de platano utilizadas para
la siembra corresponden a partes vegetativas tales como retofios y cormos o hijos que, una vez se-
parados de la planta madre, pueden realizar su ciclo de crecimiento y produccién. Disponible en:
https://bit.ly/2JL5DCM INFOAGRO [online]. La yuca se siembra el tallo (estacén) para su propagacion
vegetativa. Disponible en: https://bit.ly/3lGq94R.

75 BANCO DE LA REPUBLICA. La cafia es una planta que se propaga por trozos de tallo o estacas, que
tienen desde una yema hasta el tallo entero, las que se denominan “semillas”. Disponible en: https://
bit.ly/33HtIXE

76 Entrevista a adulto mayor comunidad EL Romano.

77 Grupo focal comunidad Monogarra.

78 Grupo focal comunidad Monogarra.
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Un adulto mayor de La Ilusién mencion6 al ganado, burros y caballos como los
responsables del dano a los cultivos y anteriormente los bufalos, pero ya no hay
en el resguardo.

3.3 Pesca

La pesca la desarrollan principalmente en el rio Ele y en los cafios cercanos (co-
lorado, seco, becerro, guaricha, entre otros). Los tipos o variedades de pescados
son: curito, corroncho, bagre sapo, guabina, bagre, mojarra, caribe, payara, tem-
blador, cachama, coporo y bagre pinto, entre otros, y se destinan principalmente
para el autoconsumo.

Saco bagre grande del cano seco, mejor pescar cuando esta seco [...] A veces hay, a
veces sube de para arriba’®.

Entrevistados y participantes del grupo focal en Monogarra, manifiestan que la
mayoria del pescado se queda en los rios y canos de las fincas de los vecinos,
quienes utilizan atarraya para acapararlo; consideran que el mejor pescado no
llega a sus territorios y por eso muchas veces van hasta el estero en su bdsqueda.
También afirman que el pescado ha disminuido por causa de danos ambientales.

No hay pescado a causa del petroleo y [...] llegan los pescados muertos.8°

Asi mismo, se quejan de la falta de anzuelos para poder pescar. Cuando se pre-
gunto por las razones para no realizar las actividades de pesca, se argumenté
no contar con herramientas. Sin embargo, otras personas, como es el caso de
la comunidad La Ilusién, fabrican sus propias lanzas o puyas y no necesitan de
anzuelos.

Ahora no comemos nada, solo popocho, yuca poquito. No tiene carne y pescado
poco, no tiene anzuelos ni malla.®

Se encontrd que, al precisar al interior de cada una de las comunidades, las que
menos realizan la pesca son: El Jagual y Cuiloto Marrero; La llusién tiene el por-
centaje mas alto (25%).

79 Entrevista a madre lactante comunidad Monogarra.
80 Grupo focal comunidad Monogarra.
81 Entrevista a adulto mayor comunidad EL Romano.
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Los instrumentos tradicionales que emplean para esta actividad son la flecha y la
puya (anzuelo); no obstante, un grupo focal de adultos en Monogarra, sefialé que
recientemente se ha introducido el uso de la atarraya, incluso algunas entidades
como el CISP, capacitan en su elaboracién. Para el pueblo Hitnu, es importante
garantizar el equilibrio de las especies de los rios, incluso manifiestan que los
grupos armados hacen control para que no pesquen todos los dias.

La guerrilla dijo que estaba prohibida la atarraya todos los dias, porque se acaba
el pescado, toca ir hasta el estero.8?

3.4 Caceria

Esta actividad se desarrolla principalmente en invierno, pero no se tienen dias
especificos para salir de caceria. En las entrevistas se reconoce que salen cuando
ya no tienen qué comer en su casa.

Porque ya no hay frutas silvestres como anteriormente, [...] se acabaron.83

0 porque los alimentos de los paquetes o raciones entregados por las entidades®
se estan agotando. Segun adultos entrevistados en las comunidades La Ilusion y
Monogarra, “salen dos veces por semana a cazar”. Las herramientas que utilizan
para cazar son el arco y la flecha, el arpon, puyas y/o lanzas;®® algunos hombres
reportaron que antes usaban cerbatanas y trampas hechas con ramas y madera.

Para los Hitnu, su territorio era tan amplio que podian recorrerlo libremente en
busqueda de animales, no tenian la nocién de propiedad privada, pero con la
llegada de los colonos, empezaron los problemas con los “vecinos” como deno-
minan a los duenos de las fincas alrededor de los resguardos; en muchos casos
les deben pedir permiso para cazar en esos territorios.

Los vecinos nos regafian si marisqueamos alla, como pusieron una cerca.

82 Grupo focal adultos comunidad Monogarra.

83 Entrevista a adulto comunidad La Ilusion.

84 Raciones de alimento entregadas por la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral de Vic-
timas (UARIV) y e ICBF, en el marco de la ayuda humanitaria para poblacién victima del conflicto
armado.

85 No se reporta quiénes las hacen o de donde las adquieren.

86 Entrevista a adulto comunidad La Ilusion.
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Lo que se constituye en restriccién del territorio y también desplazamiento, limi-
tantes importantes de esta practica tradicional, fuente de alimentos de origen
animal para el mantenimiento de sus habitos alimentarios.

Las distancias a los lugares donde se encuentran los animales varian segun la
ubicacion de los asentamientos. Por ejemplo, los resguardos San José de Lipa
y La Voragine tienen en sus territorios zonas selvaticas, propicias para albergar
animales salvajes, situacién diferente a los pobladores de Cuiloto Marrero, quie-
nes viven en el municipio de Puerto Rondén.

Ilustracion 5. Animales de caceria para el consumo comunidad El Romano

Fuente: ENSANI 2015
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La cacica de Monogarra manifest6 en la entrevista, que donde van, ellos “comen
lo que sea, lo que encuentren”,¥” pero que no se puede comer 0so pechero, ni
050 hormiguero porque saben feo, ni culebra de monte ni de agua (por dictamen
ancestral); conceptos reforzados por adultos en un grupo focal en esta misma
comunidad quienes dicen que otros animales que no se pueden comer son: tigre,
zorro, chivo, burro y caballo, porque “no estan autorizados por los antiguos”.88

En la comunidad de Cuiloto Marrero, las actividades de caza son diferentes; el
cacique, refiere que antes del desplazamiento, si podian cazar, ahora no. En ese
entonces conseguian cachicamo y morrocoy, pero por el desplazamiento, tienen
que comprar todo en el pueblo (en Puerto Rondén).

De acuerdo con los participantes del grupo focal en Monogarra, los animales que
cazan principalmente son el cachicamo, lapa, picure, cafuche o cajuche, babilla,
venado, chigliro, iguana, ratén, mato y ardilla. También cazan pava, guacharaca,
pajuil, chacharo, danta, lapa y morrocoyes. La caceria es una practica que se lle-
va a cabo por lo general por los hombres, quienes salen en grupos de dos a cinco;
las mujeres puede acompanarlos, pero pocas veces cazan. En las entrevistas, los
Hitnu comentan que cuando van de caceria por mas de tres dias, prefieren ir en
familia, asi las mujeres llevan a sus hijos y se quedan pernoctando en la sabana
o en la selva.

Ahorita pa diciembre nos vamos y dura una semana por alla con la familia, traemos
morrocoyes.®

En el informe del DPSy la ONG Apoyar, se presenta una relacién de los productos
de caza, pesca y recoleccion de frutos silvestres disponibles en cada una de las
comunidades, como se observa en la tabla 33.

87 Entrevista a cacica comunidad Monogarra.
88 Grupo focal adultos comunidad Monogarra.
89 Grupo focal adultos comunidad Monogarra.
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Tabla 33. Caza, pesca y recoleccién de frutos silvestres por comunidad

Comunidad Caza Pesca Recoleccion de frutos silvestres
Cachicamo, lapa, cha- | Curito, corroncho, ba- | Wuakoja, kamtuljia, totoja, paliaja,
L charo, picure, morrocoy, | gresapo, guabina, bagre, | cuesco kosha, kakajua, otia, guaya-
La Ilusion - . . : . . : . .
mono titi, babilla, caju- | mojarra, caribe, coporo, | ba, okuja, tuklaja, makuja, etbuljia,
che, venado, caracol moncholo, payara kuetia, samblerja.
Cac,h|cam9, picure, lapa, . .| Makuja, okuja, wuakoja, kamtuljia,
raton, chacharo, morro- | Curito, bagre sapo, cari- . . .
g .| kuetia, totoja, otia, guayaba, naran-
EL Romano coy, caracol, chiguire, | be, coporo, bagre, guani- | ..~ . ) .
h . . ja, pifa, tuklaja, kakajua, guanaba-
iguana, babilla, mono, | na, mojarra, payara L .
> : : na, paliaja, , malija, matir colijija.
kikat, matir, wai
Lapa, - cachicamo, 'cha- Curito, caribe, guabina, | Makuja, guayaba, wuaimara, gua-
) . charo, morrocoy, picure, . . .
Providencia . bagre, corroncho, bagre | nabana, Wuakoja, sokuja, kamtul-
caracol, danta, matir y . . ; P
. sapo, babilla, cachama jia, kakajua, tuklaja, otia, limén
cajuche
Chacharo, ratén, lapa, | Curito, bagre, guabina, Cuescq kosha: Okl.”a' samPlerJa,
. , . B . wuakoja, paliaja, otia, komaljia, to-
El Trapiche galapago, iguana, cachi- | caribe, corroncho, paya- - " s .
toja, sokuja, tokbita, kakajua, kam-
camo y morrocoy. ra, busperat, temblador. S b8
tuljia, wuaimara, sokuja.
. S Bagre, curito, bagre
Cachicamo, raton, picure, . . ) -
) . sapo, caribe, guabina, ca- | Wuakoja, paliaja cuesco kosha,
chacharo, iguana, lapa, - ; .
Las Vegas chama, temblador, palo- | okuja, kamtuljia ,kakajua, sokuja,
danta, caracol, mato, ; ,
- . meta, corroncho, payara, | tuklaja,mararay, guanabana.
mono titi, ardilla )
bup (anguilla)
Wuakoja,paliaja, kakajua, komal-
Cachicamo, chacharo, pi- | Guabina, caribe, bagre, | jia, kamtuljia, cuesco kosha, maku-
M cure, lapa, ratén, iguana, | curito, corroncho, bagre- | ja, guayaba, otia, okuja, kuetia
onogarra 2 : . . L
mono, caracol, galapago, | sapo, coporo, chorrosco, | (jobo) , tuklaja, mamén, mapirita,
babilla, danta, ardilla. payara, toruno naranja, wuaimara, guanabana, li-
moén y chimet.
Picure, cachicamo, mo- .
. Caribe, coporo, bagre, . . . .
. rrocoy, lapa, cajuche, . : Makuja, wuakoja, otia, komaljia,
Cuiloto Marrero . L curito, guabina, cacha- | .- - .
chacharo, chiguire, ga- . pifa, mararay, wakoja y mamoja.
. : ma, mojarra.
lapago, babilla.

3.5 Recoleccion de frutos silvestres

La recoleccion de frutos silvestres ha dejado de ser una actividad principal para
el acceso a los alimentos, debilitada por la deforestacién de la selva para la
siembra de pastos y cria de ganado que realizan los colonos; ademas, a la limi-
tada extension del resguardo. Los frutos se consiguen muy lejos, a varias horas
caminando, los recogen cuando van de camino a otra comunidad, de caceriao a
la cabecera municipal, no caminan hasta alla solo para recogerlos.

Yo como paliaja, se consigue pa alla, pa arriba en la sabana, lejos.”®

Los Hitnu llaman frutales a todos aquellos alimentos que recolectan y hacen par-
te de su alimentacién tradicional.

Frutales casi no se miran ahora, antes conseguia paliaja, waimara.®!

Adultos de Las Vegas dicen que comen ciertos frutos silvestres como: okuja, kos-
ha, tuklaja, totoja, kamtuljia, paliaja y sukdja o sokija. De acuerdo con el sabedor
de Monogarra, cuando él era nifio comia frutos silvestres, cuando fue creciendo
dejé de verlos hasta el punto que dice que ya se acabaron.

Segln el DPSy la ONG Apoyar, existen otros frutos que también se consideran de
mayor consumo como samblerja, otia, komaljia, wakoja, makuja, paliaja, papaya,
entre otros. A los adultos del grupo focal de Monogarra que se les mencionan
estos alimentos, los recuerdan y expresan que les gustaria volver a comerlos; los
jovenes ya no conocen estos frutos y poco recuerdan sus nombres. Ellos mismos
reconocen que recuperar esta practica es “muy complicado”, porque al sembrar
estos arboles silvestres tardarian por lo menos tres generaciones para crecer. Asi,
la recoleccién de frutos se considera como algo del pasado y de dificil implemen-
tacion; se quiere imitar las formas de produccién de los colonos y dentro de sus
expectativas estan las practicas ganaderas de la region.

Frutos ya es muy dificil, tocaria ganado.®?

Quizas se deba en parte a que no pueden movilizarse libremente por el territorio,
por la presencia de artefactos explosivos, los vecinos muy cerca al territorio y/o
por las ayudas humanitarias que desplazaron esta practica. AL mismo tiempo, se

Fuente: DPS y Apoyar 2014

90 Entrevista a gobernador comunidad Cuiloto Marrero
91 Entrevista a gobernador comunidad Cuiloto Marrero
92 Grupo focal adultos comunidad Monogarra
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evidencia interés por nuevas especies frutales que ya se estan cultivando como
citricos (naranja, limén y mandarina), guanabana y pifa.?

3.6 Crianza de animales domésticos

La cria de animales domésticos es importante en el pueblo Hitnu; no obstante,
al comparar las diferentes actividades de produccién al interior de cada comu-
nidad, se presenta que en Cuiloto Marrero, Providencia y El Trapiche tienen el
menor nimero de hogares que desarrollan esta actividad (tabla 36).

Entre las acciones institucionales para el afrontamiento de la crisis alimentaria y
el mejoramiento de la seguridad alimentaria del pueblo Hitnu, se ha promovido
la cria de animales, especialmente vacas, cerdos y gallinas.

3.7 Disponibilidad de alimentos segtin practicas, medios
de obtencion y destino

Como complemento a los anteriores aspectos cualitativos relacionados con la
produccion y disponibilidad de alimentos, se hicieron encuestas que permiten
tener una visidn cuantitativa del aprovechamiento de los recursos del entorno,
asi como de las actividades que realizan las personas del pueblo Hitnu para la
produccion y disponibilidad de alimentos.

Parte de la informacién aportada por las familias Hitnu en la encuesta, permitié
identificar el uso de los recursos naturales en su seguridad alimentaria. Al pre-
guntar sobre el aprovechamiento de los bienes o recursos naturales que provee
la naturaleza, 91 familias mencionaron la flora y la fauna, pero manifiestan que
los “colonos” son una gran competencia por los recursos naturales de la regién,
por cuanto también cazan y pescan.

93 DEPARTAMENTO DE PROSPERIDAD SOCIAL (DPS) y ASOCIACION DE APOYO AL DESARROLLO
ARAUCANO (APOYAR) ONG. Op. cit.
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Tabla 34. Aprovechamiento de bienes o recursos naturales

Recursos o bienes naturales N %

Flora (flores, frutos, fibras, hojas, semillas, cogollos) 71 78
Resinas, aceites, tintes y mieles 1 11
Fauna (caza) 13 143

Especies acuaticas 1 11

Madera 3 33

Lena 2 2,2
Total 91 100

Fuente: ENSANI 2015

Respecto del aprovechamiento de otros recursos como los bienes maderables
que, si bien se aprovechan por tres hogares, no solo se relacionan con la cons-
truccion de las viviendas, sino con la explotacién forestal como actividad econ6-
mica. También la lefa se sigue utilizando, aunque en reducida proporcién, para
cocinar los alimentos.

Figura 24. Aprovechamiento de los bienes o recursos naturales
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Como se ha mencionado, el sistema de produccién es la base fundamental para
la disponibilidad y acceso a los alimentos; por esto, se indago sobre las principa-
les actividades relacionadas con el abastecimiento de alimentos.

En relacién con las actividades para asegurar la disponibilidad de alimentos rea-
lizadas por los pobladores, el 80% cazo6 durante el dltimo ano, el 96,4% pesco y
el 73,9% recolecté frutos silvestres. EL 93,5% de los 93 grupos familiares afirmé
practicar la agricultura, que es la segunda actividad de produccién que mas rea-
lizan los Hitnu, después de la pesca.

Tabla 35. Actividades agropecuarias realizadas en los (iltimos 12 meses

Si No Total
Actividad
N % N % N

Caza 80 86 13 14 93 100
Pesca 90 96,8 3 32 93 100
Recoleccién 68 73,9 24 26,1 92 100
Agricultura 87 93,5 6 6,5 93 100
Ganaderia 47 52,2 43 47,8 90 100
Cria de animales 76 817 17 183 93 100

Fuente: ENSANI 2015

Figura 25. Actividades agropecuarias realizadas en los tiltimos 12 meses
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La tabla 36 muestra las actividades de produccién de alimentos por cada comu-
nidad, que a la vez son de subsistencia para las familias, en donde se observa que
la ganaderia y la recoleccién de frutos son las actividades que menos se realizan
en las comunidades.

Tabla 36. Actividades de produccién de alimentos por comunidad
Cria de

Recoleccion

S Pesca Agricultura oS de frutos Ganaderia
Si No i No i No Si No
La Ilusion 13 3 15 1 15 1 15 1 13 3 9 7
El Romano 3 0 0 3 0 3 0 1 2 3 0
El Jagual 4 0 1 3 1 4 0 3 1 3 1
Las Camargas 5 0 0 5 0 5 0 4 0 3 0
El Trapiche 6 1 7 0 7 0 5 2 7 0 5 2
Las Vegas 17 0 17 0 17 0 15 2 15 2 10 7
Monogarra 15 3 18 0 16 2 17 1 12 6 7 10
Providencia 9 0 9 0 8 1 6 3 6 3 2
Cuiloto Marrero 8 6 13 1 13 1 6 8 7 7 0 14
Total 80 13 90 3 87 6 76 17 68 24 47 43

Fuente: ENSANI 2015

En la encuesta, se reportd que de las 86 familias que desarrollan actividades de
agricultura, 50 (43%) lo hacen mediante siembra directa, seguida de la labranza
minima 23 (26,7%) y con el uso de abonos organicos 12 (14%).

Figura 26. Practicas o actividades en la produccion agricola
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Los pobladores manifiestan el interés por adquirir herramientas como motosie-
rras y guadanas que faciliten el trabajo de preparacién de la tierra para sem-
brar. Segin un sabedor de Providencia, le han traido herramientas como palas y
machetes (no identifica entidad), pero con estas se cansa rapido en el trabajo y
prefiere la guadana, la motosierra y la gasolina; para tumbar de a poco, hasta 30
hectareas para sembrar.®

Limpiar con sola rula una hectarea es muy trabajoso, cuando ya estoy acabando la
maleza se sube donde empez6.%®

Respecto de la disponibilidad de agua para las actividades agropecuarias, como
ya se menciond, el tiempo de cosecha es monomodal, es decir, temporadas de
sequia y temporadas de lluvia, por lo que para los cultivos la principal fuente de
obtencion de agua es la lluvia (92,9%); al igual que para la actividad pecuaria en
un 60%; len sigue el rio, quebradas y reservorios.

Tabla 37. Fuentes de agua para las actividades agropecuarias

Pecuaria Agricola

Fuentes de agua

N
Agua lluvia 30 60 79 92,9
Rio, quebrada, cafio, manantial 15 30 2 24
Pozos, aljibes, reservorios, estanque o jagliey 4 8 1 12

Fuente natural con sistema de captacion, al-
macenamiento y distribucion

Total 50 100 85 100

Fuente: ENSANI 2015

94 Seglun DPSy la ONG Apoyar, el ICBF entreg6 dos guadanas por comunidad en noviembre de 2014
y una planta de energia a las comunidades de La ilusién y EL Romano.
95 Grupo focal adultos comunidad Monogarra.
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Figura 27. Fuentes de agua para las actividades agropecuarias
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Si bien el pueblo Hitnu aprovecha las fuentes naturales de agua para la realiza-
cion de sus actividades agricolas y pecuarias, la variabilidad climatica ha trans-
formado y acentuado las temporadas de sequia y lluvia, afectando sus sistemas
alimentarios. EL 52,74% (48) de las familias encuestadas reportaron que han teni-
do problemas con el acceso al agua para las actividades agropecuarias. Relatan
que se debe principalmente a la sequia (66%) y la contaminacion (23%).

Figura 28. Dificultades para la obtencion de agua para actividades agropecuarias
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Las comunidades del pueblo Hitnu tienen dificultades de acceso al agua para la
produccion agropecuaria debido a causas antropicas y naturales y sus estrategias
de conservacién se basan en lo cultural. Sin embargo, con las demandas para la
adquisicion de bienes naturales y la introduccién de nuevas practicas, se requiere
de técnicas adecuadas para el aprovechamiento de este recurso natural.

Una alta proporcion de familias no protege las fuentes naturales de agua (73,9%)
y quienes lo hacen emplean estrategias basadas en la conciencia del cuidado
ambiental y lo cosmogoénico.

Figura 29. Actividades para la proteccion de las fuentes naturales de agua
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Fuente: ENSANI 2015

Respecto al manejo de los desechos animales y vegetales derivados de las ac-
tividades agropecuarias, la mayor proporcién los tiran a un lote y los usan para
fertilizacion de suelos, el 20% los usa como fertilizantes y el 30% no maneja estos
desechos. Por otra parte, respecto de los desechos de plastico, vidrio o PVC, la
mayor parte de quienes cultivan no hace ningin manejo de ellos (56%), seguido
de tirarlos a un lote (34,1%).
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Tabla 38. Manejo de desechos derivados de las actividades agropecuarias

Animales y vegetales Plasticos, vidrio, PVC

Manejo de desechos

% %

Los tiran a un lote 34 37,8 31 341

Los queman 5 56 4 44

Los entierran 5 56 5 55
Los usan para fertilizacién de suelos 18 20 0 0
Otro 1 11 0 0

No manejan desechos 27 30 51 56

Total 90 100 91 100

Fuente: ENSANI 2015

Figura 30. Manejo de desechos derivados de actividades agropecuarias
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Fuente: ENSANI 2015

Ahora bien, los alimentos producto de las actividades agropecuarias desarro-
lladas por los pobladores, se destinan principalmente para el autoconsumo e
intercambio y una proporcion para la venta, actividad que realiza el 30,53% de
las familias de las comunidades de El Trapiche, Cuiloto Marrero, La Ilusion, Las
Vegas, Monogarra, Providencia y Las Camargas.
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En relacion con el autoconsumo, venta o intercambio, se observa que existen
familias que practicamente destinan el 100% de la produccién de caza, pesca,
agricultura y demas actividades productivas al autoconsumo, mientras que ven-
den en proporciones inferiores al 30%, principalmente productos de la agricul-
tura, ganaderia y cria de animales. Asi mismo, se ratifica el bajo intercambio que
sucede principalmente y en proporciones del 10% y menos de productos de la
agricultura, cazay pesca. Descripcion que evidencia que el pueblo Hitnu tiene un
sistema de produccion enfocado en la propia subsistencia.

En este sentido, se encuentra que los alimentos que se cultivan en los conucos
son para el consumo del circulo familiar mas inmediato, en razén a que siembran
en pequenas extensiones. Por ello, cuando hay cosecha es poco lo que pueden
vender e intercambiar.

No se intercambia alimentos entre comunidad, con los vecinos si se puede cam-
biar por panela, el conuco a veces se comparte con la familia.®

Tabla 39. Destino de los alimentos segtin actividades

Autoconsumo Intercambio
Actividad Numero de hogares
N N N %
Caza 80 80 100 2 3 4
Pesca 90 90 100 5 6 3
Recoleccién 68 67 99 3 4 1
Agricultura 87 87 100 24 28 9 10
Ganaderia 47 46 98 7 15 0
Cria de animales 76 75 99 13 17 1

Fuente: ENSANI 2015

Por otra parte, en relacién con las ventas, se realizan principalmente a familiares
y vecinos, a tiendas, cooperativas y supermercados o grandes superficies. Se ven-
den los excedentes, principalmente de productos agricolas, seguidos de la cria
de especies menores y la ganaderia. Asi por ejemplo, la venta del maiz se realiza
en volumenes desde tres hasta 35 bultos, con precios que oscilan entre $65.000
y $100.000 por bulto, dependiendo de los precios del mercado en los pueblos
cercanos.”

96 Entrevista a médica tradicional comunidad Monogarra. ]
97 DEPARTAMENTO DE PROSPERIDAD SOCIAL (DPS) y ASOCIACION DE APOYO AL DESARROLLO
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Figura 31. Destino de los alimentos segtin actividades
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Una limitante que encuentran los Hitnu para la comercializacion de sus produc-
tos, es la dificultad para transportarlos hasta Bocas del Ele (caserio mas cercano
a aproximadamente seis horas a caballo) o a las fincas vecinas. Al interior de las
comunidades, también se presentan dificultades para el transporte de alimentos,
desde los conucos que tienen las familias lejos de los asentamientos, aunque
manifiestan que esta ubicacion tiene la ventaja de que otras personas no roban
sus cosechas, como algunas veces sucede.

A veces se pierde el platano alla adentro, porque no puedo sacar al lomo todo,
necesita bestia para cargar y sacarlo.®®

Los ingresos de las ventas de los productos son usados para la compra de viveres
y alimentos que no producen; para realizar esas compras, algunos pobladores
prefieren ir a caserios del municipio de Puerto Rondén (Arauca) como Filipinas y
no a Bocas del Ele, porque consideran que es practicamente la misma distancia.

ARAUCANO (APOYAR) ONG. Op. cit.
98 Entrevista a médico tradicional.



En relacidn con la obtencion de los alimentos que no producen, hay quienes van
a Arauca a trabajar para conseguir dinero.

Mi marido a veces se va pal pueblo para conseguir plata y traer mercadito.*

Asi mismo, un adulto de La Ilusién, manifiesta que con lo que trabaja va al caserio
Filipinas, donde venden alimentos, a una distancia que se recorre en seis horas
entre ida y vuelta en caballo a paso lento, y alla consigue cebolla, tomate, aceite,
papa, carne y panela, que no pueden producir y son de uso frecuente.

Por su parte, el intercambio de los alimentos es bajo (10%), en la medida que
la disponibilidad, acceso y produccién de alimentos no genera excedentes. No
obstante, los productos de caza y agricultura son los que mas se intercambian.
Las nueve familias que reportaron realizar intercambio o trueque son de las co-
munidades El Romano, El Trapiche, Providencia, Las Camargas, Cuiloto Marrero
y La llusion.

El intercambio es una forma de solidaridad intrafamiliar para asegurar el ali-
mento a aquellas personas que no pueden acceder facilmente a él, como adultos
mayores o ninos.

Me ayuda mi familia, los que estamos aqui de la comunidad, mi cufado, mi papa,
mis hermanos, primos.1%°

Para cazar van en grupos y si se logra coger un animal, se comparte entre las
familias de las personas que fueron a buscarlo. Es una especie de pago por el
esfuerzo realizado, un intercambio de costo-beneficio.

Cuando se mata un animal se reparte de a pedacitos.1%

Algunas veces, se presentan excedentes de alimentos sembrados (maiz, yuca y
platano), en cuyo caso los intercambian en las tiendas o con los vecinos, gen-
eralmente por articulos u otros alimentos como azlcar, panela, condimentos,
gaseosas, etc. que solo se consiguen comprandolos.

No se intercambia alimentos entre comunidad, con los vecinos si se puede cambiar
por panela.1®2

99 Entrevista a mujer de Cuiloto-Marrero.

100 Entrevista a mujer lactante comunidad El Trapiche.
101 Entrevista a mujer lactante comunidad El Trapiche.
102 Entrevista a médica tradicional comunidad Monogarra.
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Otra forma de intercambio es el trabajo conocido como “mano vuelta”, que con-
siste en que, si una persona trabaja ayudandole en el cultivo a otra por determi-
nado nimero de dias, el dueno del cultivo le trabaja el mismo nimero de dias
a esa persona para retribuirle el favor y no tener que pagar. Es una especie de
minga, pero con la diferencia que la cosecha no es para beneficio comunitario
sino familiar, aun asi, se mantienen las dinamicas productivas y de fuerza cola-
borativa.

Por ejemplo, si una persona me ayuda limpiando conuco un dia, yo le trabajo un
dia en lo que necesite y asi quedamos a paces.2%3

Los Hitnu no son muy dados a la cria de especies de la fauna regional, los colonos
saben del valor que pueden tener estos animales cuando crecen. Se observé la
venta de una danta bebé a un colono por $500.000, quien la compro con el fin
de cebarla y sacarle cria. El dinero que reciben por estos animales lo usan para
comprar ropa, articulos o incluso carne de res.

En las actividades de la produccion y acceso a los alimentos, cultivan yuca, maiz,
batata y platano principalmente. Las carnes rojas y blancas se obtienen prin-
cipalmente de la caza del mico, aves, babilla, tortuga, y de la pesca de bagre,
cachama, coporo, corroncho, pirana, guabina, curito, entre otros. La recoleccién
se circunscribe a frutos silvestres, entre ellos varias especies de palmas ricas en
aceite y azlcares para la produccion de vino.

En el estudio se pudo establecer que este pueblo tiene acceso a 98 productos, de
los cuales 65 (66,32%) los produce o aprovecha de la oferta biética del territorio.
Los alimentos reportados se organizaron por grupos, para facilitar su presenta-
cion y estan disponibles las tablas completas en los anexos del presente docu-
mento. Por su parte, en la tabla 40 se pueden observar los 98 alimentos reporta-
dos organizados y en la figura 32 se presenta la frecuencia de obtencién de cada
uno de estos grupos de alimentos.

103 Grupo focal adultos comunidad Las Vegas.
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Tabla 40. Alimentos que obtienen los pobladores Hitnu

. Frutasy n Carbohidratos/tubércu-
Proteinas Grasas/aceites a
verduras los, cereales, aziicares
Aceite, manteca
Azlcares
Carnes de monte Azlcar, cafa, bocadillo,
Ardilla, armadillo, venado, Frutas crispeta, panela, maiz dulce
tortuga, babilla, chacharo, Mango, Otros
chigtiiro, guacharaca, iguana, pina,
lagarto, guacamaya, loro, papaya,
danta, serpiente de agua, ble_ina’no, Condimentos )
sapo, caracol, mico, pato malzqr(())r:ﬁ‘o, Aji, ajo, alifios, sal Maiz, arepa,
patilla,
pepia Tubérculos y platanos
Platano, topocho, mafoco, iame,
yuca, batata, papa, casabe
Pescado Palma de vino
Bagre, cachama, coporo,
corroncho, curito, guabina,
palometa, pirafia, picure Cereales .
Arroz, pasta, galletas, harina de trigo, avena
Enlatados
Embutidos, atin, salchi-
chén, jamon, jamoneta,
sardina, salchicha,
Animales de crianza Verduras
Pollo, gallina, huevos, cerdo, Zanahoria,
pavo, menudencias cebolla, Café
ahuyama
} Chocolate
Ganaderia
Carne de res
Leguminosas
Arveja, lenteja, frijol
Lacteos
Leche, leche en polvo

Fuente: ENSANI 2015

De los grupos de alimentos obtenidos por las familias, se reportan con mayor
frecuencia, las carnes de monte (259), los tubérculos y platanos (179), el arrozy la
pasta (136), los pescados (129) y las leguminosas (80). Los siguientes grupos que
obtienen son los enlatados y embutidos (77), el aztcar y panela (59).
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Llama la atencién que estos siete primeros grupos de alimentos identificados a
los que tienen acceso la mayor proporcion de las familias, corresponden a aque-
llos que han sido incorporados a su alimentacion derivados de los programas de
apoyo de instituciones y de las compras.

Figura 32. Obtencion de alimentos segiin grupos familiares
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Fuente: ENSANI (2015)

Los anteriores alimentos se obtienen en proporciones similares de la caceria,
pescay recoleccién de frutos (30%), asi como de programas institucionales (32%),
mientras que al 26% se accede mediante la produccion agricola y pecuaria pro-
pia y, el 9% se adquieren mediante compra. Por otra parte, el intercambio y el
apoyo familiar se presentan en bajo porcentaje.



Figura 33. Medios de obtencion de alimentos
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Fuente: ENSANI 2015

La disponibilidad de alimentos derivados de la produccién propia, corresponde a
los tubérculos y platanos de diferentes variedades, maiz, frutas, verduras, aceite
de palma y manteca, leguminosas, asi como de la crianza de cerdos, gallinas y
pollos. La produccion de alimentos, se amplia mas adelante, en las dinamicas
alimentarias.

Mediante la caza y pesca, los alimentos que obtienen en mayor proporcion los
grupos familiares son pescado, armadillo, picure, chacharo, tortuga, iguana, ra-
tén, lapa-guacamaya, caracoles, babilla, mico, ardilla, chigiiro, danta, carne de
monte de guacharaca, loro, madrofo, mato-lagarto, pavo, rambu-sapo, reptiles,
serpiente de agua y venado.

Se identifican como alimentos recibidos de los programas institucionales prin-
cipalmente, arroz, pasta, atln, sardinas, salchichas y demas embutidos; lenteja,
frijol, harina, avena, galletas, café, leche, chocolate, bocadillo, crispetas, enlata-
dos, jamon, jamoneta, maiz dulce (ver anexo: tabla de alimentos). Asi mismo, de
programas también reciben cerdos, gallinas y pollos para crianza.

Mediante la compra, se reporta en su orden el acceso a arroz y pasta, tubérculos
y platanos (aunque la mayoria de ellos, se obtienen mediante produccién pro-
pia), cerdos, gallinas y pollo, leguminosas, aceite y manteca, verduras, condimen-
tos, harina, avena, galletas, enlatados y embutidos.
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Los Hitnu basicamente relataron que el intercambio de alimentos se hace con
el maiz, el platano, la batata y la sal; 31 familias relataron recibir alimentos por
apoyo familiar. En la figura 34 se pueden observar los alimentos organizados en
grupos.

Figura 34. Grupos de alimentos segiin medios de obtencion
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Fuente: ENSANI 2015

En relacion con la frecuencia de obtencion de los alimentos, se encontré que
presentan mayores valores porcentuales independientemente del medio de ob-
tencion, la semanal (28%), mensual (26%), bimensual (19%) y quincenal (13%).
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Figura 35. Frecuencia de obtencién de alimentos
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Fuente: ENSANI 2015

Los alimentos que presentan mayor frecuencia de obtencion semanal en los gru-
pos familiares son: pescado, platano, yuca, carne de res, ratdn, iguana, maiz, bata-
ta, caracol, ahuyamay picure. Los productos que mas se obtienen con frecuencia
mensual, periodo de tiempo que corresponde principalmente a los programas
institucionales son: arroz, lenteja, pasta, atln, frijol, panela, sardinas, aceite, ha-
rina, avena, arveja, azlcar, café, chocolate, crispetas, enlatados, galletas, huevos,
jamon, jamoneta, leche, lenteja, sal, salchicha y salchichén.

Figura 36. Lugar de compra de alimentos
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Las familias compran los alimentos principalmente en el supermercado (47%),
seguido de tienda de barrio (19%) y la plaza de mercado (15%). Los mas compra-
dos son: carne de res, arroz y panela.

3.8 Practicas del proceso de transformacion y preparacion y
de alimentos

En el pueblo Hitnu, la caza, la agricultura, la pesca, la ganaderia, la recoleccion
de frutos silvestres y de gusanos, asi como la cria de especies menores son activi-
dades compartidas por ambos sexos, mientras, de la preparacion de los alimen-
tos y el cuidado de los ninos y ninas, se encargan principalmente las mujeres. Se
puede interpretar que las relaciones entre los hombres y las mujeres son basadas
en la solidaridad.

Una de las practicas previas a la preparacion de alimentos, es el procesamiento
o transformacién que se realiza a aquellos que componen la alimentacién
cotidiana como el platano, el maiz y la yuca. Se utiliza el cernidor para la fabricacion
de popocho, y el exprimidor para prensar la yuca y hacer manoco; los pilones y
molinos para triturar o moler el maiz.

Cariaco, una pepita blanca, maiz puro, la abuela si usa pilon de flor amarillo, yo
con molino, pero esta dafiado.2%

Cuando hay cosecha de maiz, las mujeres preparan una especie de arepas o en-
vueltos que sirven en hojas de platano.

Koniaj, de maiz se pone en hojas de platano, envueltos de maiz.1%%

Y, del procesamiento de la yuca elaboran manoco. También preparan coladas
con el platano.

Seraya el platano y se pone al Sol dos dias y se le echa leche, para hacer colada.1%

Una de las tradiciones latentes de su época cazadora/recolectora, y que de-
muestra el conocimiento intimo que tienen los Hitnu de su entorno y la forma de
apropiarse del mismo, es la elaboracion y consumo del vino de palma silvestre,

104 Entrevista a médica tradicional comunidad Providencia.
105 Entrevista a médica tradicional comunidad Providencia.
106 Entrevista a médica tradicional comunidad Providencia.
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(se tumba para la extraccion del liqUidO), consideran les sirve de alimento tanto Ilustracion 6. Conservacion de la carne, mediante proceso de salado y secado comunidad EL Romano
espiritual como fisico. - : =

Esto es una cultura de nosotros que nos alegra, nos da la fuerza pa trabajar [..] para
la tristeza del alma.l?’

La principal bebida tradicional que elaboran es el majule, a base de platano.
Para ello se hace una estructura llamada “toro” en hojas de bijao, donde se depo-
sita el platano para que escurra su contenido liquido. Es una bebida ceremonial
que paulatinamente se ha ido extinguiendo porque ya no se llevan a cabo bailes
o rituales en donde participe toda la comunidad.

Mi pap4 hacia majule pero murié y ya no hay nada, trabajaba mucho.2%®

Ahorita para el 24 [de diciembre] vamos a ver si nos ponemos de acuerdo para
hacer unos timbos, toca reunir platano.1®®

Los Hitnu comparten la tradicién de la elaboracion y consumo de estas dos bebi-
das (majule y vino de palma) con los grupos étnicos de la region, Betoy y Maka-
guan.

Para la conservacién de las carnes de animales provenientes de la caceria y pes-
ca, se mantiene la practica tradicional basada en el Sol y la sal: asolear, salar y

Fuente: ENSANI 2015

secar. Figura 37. Practicas para la conservacion de alimentos
EL 85,9% de los encuestados requieren conservar los alimentos, y para ello los 120
métodos mas empleados son los tradicionales como salar (81,5%) y ahumar 100 92 100
(1,1%). No obstante, de los 92 hogares encuestados, el 14,1% no aplica practicas 75 815
de conservacion, porque adquieren los alimentos diariamente. 80
60
40
20 13 14,1
3 33 1 11
Salar No requiere Ninguno Ahumar Total
conservar,
porque los
adquiere a
diario
o 0,
107 Entrevista a gobernador comunidad El Trapiche. N7 =
108 Entrevista a cacique comunidad Monogarra.
109 Grupo focal adultos comunidad Las Vegas. Fuente: ENSANI 2015
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La preparacién de alimentos se lleva a cabo en los fogones que estan ubicados
en el mismo espacio habitado, siempre adentro, bajo techo. Las formas de los
fogones son variables, mientras unos estan sobre el piso, soportados con piedras
o0 algun elemento metalico reciclado que sirven de base, otros estan en un hueco
que se hace en la tierra donde se pone la lena y las ollas quedan a ras de piso,
pero los mas comunes son los que tienen un mesén, para cocinar de pie. En mu-
chas ocasiones se hacen en altura con un mueble de madera y una estructura de
barro que sirve como apoyo para poner las ollas.

Para la preparacién de las comidas se usan ollas, calderos y cucharas que en su
mayoria son de madera, hechas artesanalmente. Antes cocinaban en tinajas, cal-
deros y ollas de barro, ahora no hay quién sepa hacerlos, segun afirma la cacica
de Monogarra.

Durante las observaciones de campo, siempre cocinaron las mujeres, pero, en
muchos casos cocinan las abuelas mientras los padres estan trabajando; se co-
menta que los hombres cocinan cuando la mujer no esta y es necesario.

Yo sé cocinar, cuando mi mujer no esta, me toca a mi.°

En todas las cocinas se observan paquetes industriales de condimentos y color,
que han desplazado los condimentos tradicionales como el achiote. De acuerdo
con el DPS y la ONG Apoyar, el consumo de sal es reciente entre las comunida-
des Hitnu como resultado del contacto e intercambio con los colonos y se ha
incrementado su uso en la preparacion de los alimentos. Los antepasados pre-
parabany comian los alimentos simples, sobre todo el cacique que, por su oficio,
no consumia nada condimentado o salado por considerar que afectaba su poder
espiritual **

Actualmente, el almacenamiento de los alimentos se realiza en las mismas ollas
en donde se cocinan y en tanques para almacenamiento de agua donados por
la gobernacién. Se explica que en casi todas las viviendas le dan ese uso, porque
tienen tapa y permiten mantener al margen a los roedores y demas animales.

Mucho animales comen el mercado.}*?

110 Entrevista a gobernador comunidad El Trapiche.

111 DEPARTAMENTO DE PROSPERIDAD SOCIAL (DPS) y ASOCIACION DE APOYO AL DESARROLLO
ARAUCANO (APOYAR) ONG. Op. cit. p 33.

112 Entrevista a gobernador comunidad El Trapiche
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Ilustracion 7. Mujer de La Ilusion preparando alimentos

Fuente: ENSANI 2015

3.9 Practicas, creencias y significados del consumo de alimentos

Comer es mas que un acto de alimentarse, se comprende como el fruto de las
diferentes normas que cada cultura crea, basadas en las practicas simbdlicas y
relacionadas con la reproduccion social y produccién material que transforma el
entorno, al ser humano y sus relaciones.® Asi, en el trasfondo se encuentran las
nociones de salud, bienestar y satisfaccién de las necesidades.

Se considera que la alimentacién “de antes” dependia de cada uno de los inte-
grantes de la comunidad, y traen a la memoria alimentos que consumian antes
de ser desplazados, provenientes de la caceria, pesca y recoleccion, todos ellos
naturales.

113 SOTOMAYOR TRIBIN, Hugo Armando; MAHECHA RUBIO, Dany; FRANKY CALVO, Carlos Eduardo;
CABRERA BECERRA, Gabriel y TORRES LEGUIZAMO, Maria Lucia. La nutricién de los Nukak. Una socie-
dad Amazoénica en proceso de contacto. En: Maguare, 1998. No. 13, p. 117-142.



Actualmente consumen los alimentos de la caceria, la pesca y las siembras, de
los cuales tienen disponibilidad limitada y, en gran proporcion, los que les entre-
gan entidades como la Unidad de Atencion y Reparacion Integral a Victimas y el
ICBF, entre otros, y que, de acuerdo con sus testimonios en las diversas reuniones
realizadas, reflejan cambios en su forma de pensar acerca de la alimentacién y
en las practicas alimentarias.

De acuerdo con los hombres participantes en un grupo focal en Las Vegas, los
alimentos mas importantes para la comunidad son el manoco, el casabe y la miel
de abejas que un vecino colono les regala regularmente. Por otra parte, un adul-
to mayor de Bocas del Ele, comenta que alimenta a su familia a punta de pesca-
do, curito, ratén, mico, chacharo, picure, que antes comia pepas de los arboles,
pero ahora solo hay paliaja, okuja, kosha, kamtulia, pero llegando a Panama (un
caserio). Asi como una lactante de Monogarra, recuerda que anteriormente con-
sumian mas frutas y miel de abeja; ahora consumen mas panela y azlcar.

Se mencionan modificaciones adicionales en los habitos de consumo, relaciona-
das especialmente con las carnes, como el consumo actual de carne de chigliro,
pollo, cerdo, incluso de res, que antes no consumian.

En tiempo pasado, la gente no come chigliiro porque eso causa vomito, abuelo si
no come [...] Elabuelo no come chigtiiro, sino solo cachicamo, iguana, carne de res,
en tiempos pasados tampoco se comia pollo, ahora si, se come marrano también,

asi como antes no se tomaba café, ahora si.t1*

La mayoria de los alimentos se cocinan y luego se fritan con aceite o grasa ani-
mal; antes se consumian cocidos o asados. Esta practica también es de adopcion
reciente, como el consumo de sal y de los alimentos recibidos.

Los antiguos no comian sal, ni manteca, ni cebolla. Los niflos no comian carne de
monte, solo pescado, caracol o ratén.1t®

Segun habitantes de Cuiloto Marrero, antes de desplazarse no consumian arroz
y platano. No producen, pero consumen mucho arroz, asi que deben comprarlo;
una arroba de arroz cuesta $200.000 y es dificil de conseguir. Asi que la comu-
nidad se alimenta de arroz, platano, papa, cebolla, yuca, aunque tienen pocos
cultivos. Una buena alimentacion ideal, para el gobernador, seria:

114 Entrevista a adulto mayor comunidad Providencia.
115 Entrevista a médica tradicional comunidad Providencia.
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Arroz, cebolla, platano, guisado con pollo a diario, frutas (manzana, pera, papaya,
patilla, guanabana, pina (que ahora no cultivan), ahuyama, y tener las tres comidas

diarias.t1¢

Segln el DPS y la ONG Apoyar, los Hitnu prefieren consumir alimentos secos
como arroz, pasta, yuca y platano a preparaciones tipo sopas, y no todos los tipos
de alimentos que reciben de la Unidad de Atencion y Reparacion Integral a Vic-
timas-UARIV tienen buena aceptacion, ni son consumidos porque no les gustan
0 no saben prepararlos, en especial las leguminosas y los enlatados. También,
algunas personas de Monogarra, asocian el consumo de carnes enlatadas con
la aparicién de enfermedades; por ejemplo, un poblador manifiesta que, con el
consumo de atun, llegaron las enfermedades como el “chagas, dengue e incluso
el sida” 1’

EL frijol blanco y los enlatados (sardinas y atiin) son desechados o acumulados; las
lentejas hasta ahora estan siendo aceptadas, pues estan aprendiendo a preparar-

las 118

En un grupo focal, los adultos de Monogarra comparten la nocién del cuidado de
la salud relacionada con la alimentacién, por lo cual comen platano, yuca y maiz,
alimentos que consideran necesarios para vivir tranquilos y con salud. Concepto
similar al compartido por adultos de Las Vegas participantes en grupo focal.

La buena salud es tener buena alimentacién, buena comida y estar bien lavado.1*®

El consumo de alimentos se lleva a cabo por lo general junto al fogén y en el
piso; la mayoria de casas tienen muy pocas sillas o bancas en comparacién con
el niumero de habitantes.

No tenemos mesa porque no tenemos motosierra.12

Se observaron dos tipos de comportamientos a la hora de servir y consumir los
alimentos: el primero es la mujer que le sirve a todos los miembros de la familia,
empezando por los nifos y por Ultimo come ella, y el segundo es cuando todos
los miembros de la familia comen de la misma olla simultdneamente.

116 Entrevista a gobernador comunidad Cuiloto Marrero.

117 Entrevista a habitante comunidad Monogarra

118 DEPARTAMENTO DE PROSPERIDAD SOCIAL (DPS) y ASOCIACION DE APOYO AL DESARROLLO
ARAUCANO (APOYAR) ONG. Op. cit. p 32.

119 Grupo focal adultos comunidad Las Vegas.

120 Entrevista a adulto mayor comunidad Las Vegas.
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Para el consumo de los alimentos utilizan platos, pocillos y vasos plasticos (aun-
que muchas familias no los tienen). Cuando no hay platos, se sirve la comida
en hojas de platano o bijao, de plantas que generalmente son sembradas muy
cerca de las viviendas. Los cubiertos son de metal y en las familias que tienen no
siempre son suficientes, por ello se comparten, se come con la mano o se sirve
en hojas de platano.

Como son muchos nietos no alcanzan los platos, no hay, toca comer con la manoy

en esa hoja de platano de ahil#

Respecto a la temperatura de consumo de los alimentos, los adultos pueden co-
mer caliente o frio sin inconveniente y a los ninos prefieren servirles tibio. Co-
mentan en las entrevistas que el frio es lo que enferma a los ninos y por eso se les
sirven alimentos calientes; ademas, muchos adultos tienen problemas dentales,
lo que agudiza la sensibilidad para la ingesta de alimentos.

Come frio porque caliente duele, no tiene muelas.*??

En el item de Situacién nutricional componente de consumo, se amplia cuantita-
tiva y cualitativamente la informacion relacionada con el consumo de alimentos
y su adecuacion nutricional, segun los grupos de edad y estado fisiolégico, como
es el caso de las mujeres gestantes.

Respecto de los momentos de consumo de alimentos o la frecuencia diaria de
ingesta, la poblacion depende de la disponibilidad y oferta de los mismos, que
no es permanente. Cuando reciben los alimentos de las entidades anteriormente
citadas, consumen tres comidas. La mayoria de las personas en las entrevistas,
reportan que solo comen dos veces al dia, y prefieren el desayuno y el almuerzo,
suprimiendo la comida de la noche, cuando no tienen suficientes alimentos.

Cuando no hay, comemos en la mananay en la tarde, a veces cuando hay, yo como
poquito en la noche para que no me duela la barriga dormida.}?3

Respecto a la pregunta del numero de veces que comi6 el dia anterior a la en-
cuesta, de las 540 personas que respondieron, el 61,5% (332) comieron tres veces,
el 28% (151) dos veces, el 8,1% (44) una vez, el 1,5% (8) cuatro veces, el 0,7% (4)
seis veces y una persona (0,2%) no consumié ningun alimento el dia anterior.

121 Entrevista a abuela comunidad Las Vegas.
122 Entrevista a abuela comunidad Las Vegas.
123 Entrevista a médico comunidad Providencia.
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Tabla 41. Consumo de alimentos el dia anterior a la encuesta

Hombre

Numero de comidas dia anterior

0 0 0 1 04 1 0,2
1 22 8,2 22 81 44 81
2 68 253 83 30,6 151 28
3 174 64,7 158 58,3 332 61,5
4 3 11 5 18 8 15
6 2 0,7 2 0,7 4 0,7
Total 269 100 271 100 540 100

Fuente: ENSANI 2015

Figura 38. Consumo de alimentos el dia anterior a la encuesta
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Las familias manifiestan que a los nifos se les intenta garantizar tres veces al dia
la comida, asi que cuando no hay suficiente, los adultos comen menos y se les da
mas cantidad a los nifios, quienes no deben aguantar hambre.

Uno puede pasar en blanco un dia, pero un nifio no, porque sufre mas.?

124 Entrevista a adulto mayor comunidad Providencia.



>OLDDDODOLOLOLODDDODODOLOLOLODDDODODOLDLs

Incluso, hay adultos que afirman que todo el dia consumen yopo y asi no sienten Figura 39. Fuentes de agua para la preparacion de alimentos
hambre.
(Ny %)
. 120
Yo sorbo yopo y tomo agua todo el dia, no como nada, no me da hambre.1?% gq 100
100
Se encontraron manifestaciones del reducido consumo de alimentos, especial- 80
mente entre ancianos y ancianas de diferentes comunidades, llamados “macho- 60 48 511
rros”, nombre que dan los pobladores hombres o mujeres que no se casaron o 0 39 41,5
no tuvieron hijos. Se quedan solos y por ello su seguridad alimentaria es mas
vulnerable, porque dependen de la comida que les brinden sus familiares o ve- 20 P 6 64
cinos. Se recibieron testimonios de dos adultos mayores solos que no reciben los 0 — —_—
paquetes de alimentos de las entidades por no tener documento de identidad y Pozo con Pozo sin Molino Rio, quebrada, Total
) .y . . . bomba bomba (aljibe) manantial, lago
no hacer parte del censo: un caso en La Ilusién y otro en Providencia referido en o nacimisnto
parrafo anterior.
Fuente: ENSANI 2015
No come nada, solo maiz, no me traen mercado.12
Tabla 42. Tratamiento del agua para beber
Ahora no comemos nada, solo p<132p70cho, yuca poquito. No tiene carne, y pescado T e N %
poco, no tiene anzuelos ni malla. La usan tal como la obtienen 52 55,9
La hierven 3 3,2
En relacién con las fuentes de donde obtienen el agua para el consumo humano, Utilizan filtros 29 31,2
el 100% proviene de fuentes hidricas naturales; la principal corresponde a los po- La decantan o usan filtros naturales 9 9,7
zos y es extraida con bomba (51,1%), seguida del pozo sin bomba o aljibe (41,5%); Total 93 100
’ H 0,
otras fugntes de agua para consumo son el rio, la quebrada, el manantial (6,4%) Fuente: ENSANI 2015
y el molino (1,1%).
. . .. Figura 40. Tratamiento del agua para beber
Respecto al tratamiento de potabilizacion del agua para beber, el 40,9% emplea
filtros y decantacion, el 3,2% la hierve y el 55,9% la consume tal cual como la (%)
obtienen.
31,2
9,7
- —
La usan tal como La hierven Utilizan filtros La decantan o
la obtienen usan filtros
naturales

125 Entrevista a adulto mayor comunidad Providencia.
126 Entrevista a mujer mayor comunidad La Ilusion. Fuente: ENSANI 2015
127 Entrevista a adulto mayor ciego comunidad Providencia.
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4. Situacion general de salud, alimentacion y nutricion

En este capitulo se presenta la informacion relacionada con las percepciones,
creencias, significados culturales y practicas propias que vinculan la vida, la tie-
rra y la naturaleza, con las practicas de alimentacion, salud y enfermedad, a lo
largo del ciclo de vida, en especial en la gestacién y primeros afos de vida, e
interaccion con la medicina no tradicional.

Informacion compartida para esta caracterizacién por caciques o médicos tra-
dicionales, parteras, autoridades y mujeres gestantes y lactantes, a través de
grupos focales, entrevistas y observaciones en los territorios. De manera com-
plementaria, se presentan los resultados de los aspectos indagados encuesta,
relacionados con la salud, la alimentacion y la nutricidn través de los diferentes
componentes o médulos como Consumo, Antropometria, Vitaminas y minerales.

4.1 Significados, percepciones y practicas relacionados con la salud

La buena salud es tener buena alimentacion, buena comida y estar bien lavado, es
decir entonces, tener una buena higiene 1%

Se debe tener en cuenta que indagar acerca de la salud materna e infantil en los
pueblos indigenas exige replantear los conceptos que la sociedad mayoritaria
tiene sobre estos temas. En el caso de los pueblos indigenas, la salud materna e
infantil se considera en el contexto mas amplio de la concepcion del buen vivir
indigena. La salud materna representa la posibilidad de la reproduccién biologi-
ca y cultural; posibilidad que se ve constantemente amenazada. Ademas, la re-
produccion tiene un valor fundamental ya que es la manera en que se consolida
el parentesco y la familia, bases fundamentales de la estructura social.*?® Para
comprender en qué consiste la salud materna e infantil en el pueblo Hitnu es
necesario identificar qué significa la salud para sus comunidades.

Sobre los sistemas de salud tradicionales de los pueblos indigenas, la OPS reco-
noce que:

128 Grupo focal hombres comunidad Las Vegas.

129 COMISION ECONOMICA PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE (CEPAL). Salud materno-infantil
de pueblos indigenas y afrodescendientes de América Latina: aportes para una relectura desde el
derecho a la integridad cultural. Santiago de Chile, 2010.
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Los pueblos indigenas han desarrollado un conjunto de practicas y conocimien-
tos sobre el cuerpo humano, la convivencia con los demas seres humanos, con la
naturaleza y con los seres espirituales, muy complejo y bien estructurado en sus
contenidos y en su légica interna. Mucha de la fuerza y capacidad de sobrevivencia
de los pueblos indigenas se debe a la eficacia de sus sistemas de salud tradiciona-
les, cuyo “eje conceptual” o cosmovision se basa en el equilibrio, la armonia y la

integridad 130

El pueblo Hitnu recurre principalmente a la medicina tradicional, a las hierbas
medicinales y a los caciques, quienes “revisan la salud a través del espiritu”. Las
personas mayores recuerdan los rituales relacionados con el mantenimiento del
equilibrio del entorno, de la alimentacion y de la salud de las personas, como el
gobernador de El Trapiche, cuando senalé que antes no habia “flacos” porque los
caciques hacian rituales para que no faltara el alimento, bailaban, soplaban con
la maraca, cantaban, etc.

Los caciques son las personas que tienen la facultad de curar las enfermedades
mediante la medicina tradicional en el pueblo Hitnu. En el momento de la ca-
racterizacion, tienen caciques las comunidades EL Romano, Monogarra, y Cuiloto
Marrero, incluso en esta Ultima hay tres caciques; pero las personas de Las Vegas,
El Trapiche y Providencia deben consultar a la cacica de Monogarra, porque no
tienen caciques en sus comunidades.

En la actualidad y, en general, los pobladores de las comunidades Hitnu sienten
que los caciques no son como en el pasado; ellos mismos perciben que no son re-
conocidos por la propia comunidad como se hacia antes. Se esta perdiendo esta
tradicién; es asi como en una comunidad donde los pobladores identifican a una
persona como cacique, él mismo no lo hace.

En este momento, no existen caciques que puedan tratar las enfermedades, tal
como lo hacian antes [...] Cuando un nifio no nace y le duele la barriga a la madre,

los antiguos la soplaban, aqui no hay médico.13!

Los caciques se han ido muriendo y hay pocos interesados en su aprendizaje,
con excepcion de un hijo de la autoridad tradicional de EL Romano, que se esta
preparando para ser cacique, porque su padre tuvo una premonicién, cuando en
un sueno escuchdé a dios diciéndole que seria ese hijo, el que lo acompanaria y
seguiria el conocimiento de médico tradicional.

130 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Medicina indigena tradicional y medicina con-
vencional. San José de Costa Rica, 2006.
131 Entrevista a adulto mayor comunidad Providencia.



Las personas mayores de edad entrevistadas, en general, comparten que se cu-
ran en la comunidad, no van a los organismos de salud y no consumen los medi-
camentos que se les formulan, porque no tienen en buen concepto la medicina
no tradicional, basicamente por experiencias negativas propias o de familiares
que no han sido atendidos, incluso por no tener cédula de ciudadania o porque
han muerto en los organismos de salud. Asi como lo manifesté la autoridad tradi-
cional de EL Romano, quien tuvo un hijo que muri6 en el hospital, ademas de sus
padres y sus abuelos; y el sabedor de Monogarra, a quien no le gusta el hospital
porque tiene miedo de “que les saquen la barriga a las mujeres”*3 esto lo aterra.

En general, la primera consulta para el tratamiento de enfermedades se realiza
con el médico tradicional de las comunidades, quien, de acuerdo con la gravedad
del paciente y su capacidad de curacion, define si se avisa al promotor de salud
para trasladarlo al centro de salud o al hospital. Por otra parte, en un grupo focal
de adultos de Monogarra, aparece el concepto de salud asociado al puesto de
salud, cuando dicen:

Ahi, en Monogarra, no hay salud, en Las Vegas si hay salud.}3?

Algunas practicas de la medicina tradicional:

« Paraeldolor [no especificado] en los adultos, se coge un algodén, se envuelve
una pepa de ajiy se pone en la garganta; para los nifos se diluye el aji en agua,
se calienta un lefio y se pone encima de donde siente el dolor. También se en-
contro el uso de la marihuana con fines terapéuticos para aliviar los dolores y
la tos, por un adulto mayor (una planta).

« Soplar y sobar la barriga con agua caliente a las gestantes, para facilitar el
parto.

« Alos Hitnu no les gustan los lunares “nachid”, en lengua; para quitarlos, cogen
una pajita de hoja de palma, que puede ser del techo, la ponen al fuego y con
la brasa se quema el lunar, para que no le salga pelo y para borrarlo; a los
ninos se los queman en el cuello e incluso en la cara.

En la comunidad Cuiloto Marrero, desplazada de Puerto Rondén, manifiestan
que la falta de territorio propio limita la obtencidn y utilizacién de plantas que
tradicionalmente encontraban en el bosque para el ejercicio de la medicina tra-
dicional. Cabe recordar que es la comunidad que tiene el mayor numero de ca-
ciques del resguardo:

132 Entrevista a sabedor comunidad Monogarra.
133 Grupo focal adultos comunidad Monogarra.
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Hay medicina en el monte, pero aqui no hay, por tener poco monte. [..] En este
momento, en Cuiloto, hay tres caciques que manejan la medicina tradicional. Hace
poco murié una anciana que también la manejaba. El dia que murid, llovié mucho

con rayos, ella esta enterrada en el cementerio de Puerto Rondén.134

Por las dificultades de acceso a los bosques para la recoleccidon de las plantas,
las instituciones han tratado de incentivar las huertas medicinales. Es asi como
en los resguardos San José de Lipa y La Voragine se observaron huertas medici-
nales, sembradas y cuidadas por mujeres. Estas huertas son el resultado de una
iniciativa de Corporinoquia para fomentar el uso de la medicina tradicional, con
un aporte de $350.000 pesos, pero los pobladores manifiestan que les falta acom-
pafnamiento por parte de la entidad.

Trabajo en medicina, tengo una huerta, camine mira... hay sabila, pal dolor cintura.
Cocha, pal estébmago, cuando caga sangre. Tabaco, pa la gripa, pa soplar. Erruja,
pa sacar hilo, ropa, chinchorro. Limonaria: tomar con aguapanela y pa banarse.
Tukbeje: pal dolor de orejas. Peso bija roja, pa banarse. Ajibre (jengibre), pa la gar-

ganta.l®

Las huertas medicinales favorecen el acceso a algunos tratamientos de la medi-
cina tradicional, por los cuales se cobra o se devuelve el favor con algun alimen-
to de caceria, cosecha o paquete institucional.*® Segiin el DPS y la ONG Apoyar,
en las comunidades donde viven los Hitnu siembran jengibre, kosha, aji, y en La
Ilusion adicionalmente cultivan limén y limonaria; plantas que complementan
el importante niumero y tipo de las existentes en los bosques de galeria de los
territorios, con fines medicinales.¥”

En Providencia, vive una cacica que tiene una huerta y siembra diferentes plantas
medicinales. Es una mujer que usa el yopo y heredé el conocimiento de su padre,
un lider y sabedor que mataron hace unos anos entre Providencia y El Trapiche.
La cacica tiene el reconocimiento de la comunidad, pero aboga por una remune-
racion por su trabajo, debido a que muchas de las personas que trata, no tienen
dinero con qué pagarle y eso la desmotiva a seguir con su labor tradicional.

134 Entrevista a madre comunidad Cuiloto Marrero.

135 Entrevista a cacica comunidad Providencia.

136 Algunas personas “dejan a un lado” esta actividad, porque muchos de los enfermos no tienen
dinero con qué pagar. Situacién manifestada de manera recurrente por los médicos tradicionales,
que no encuentran el soporte econémico para continuar desempenando su rol.

137 DEPARTAMENTO DE PROSPERIDAD SOCIAL (DPS) y ASOCIACION DE APOYO AL DESARROLLO
ARAUCANO (APOYAR) ONG. Op. cit.
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Dentro de la cultura y cosmovision Hitnu, hay restriccion para comer algunos
animales, como culebra y chechena que es un ave que habita en rios y canos
de la regidn; los indigenas dicen que no se come porque huele feo y tiene muy
poca carne “la chechena no se come, la pava si”. En el mismo sentido, la médica
tradicional de Monogarra manifiesta que no se puede comer oso pechero, oso
hormiguero (porque sabe feo), ni culebra de monte ni de agua, asi como otros
habitantes.

Prohibido consumir o0so (chonu en lengua), es una carne fea como enferma.138

No se puede comer 0so hormiguero, oso palmero, tigre, zorro, chivo, burro, caballo.
No estamos autorizados por los antiguos.}3®

Los demas animales mencionados en el acapite de Caceria se pueden comer,
solo hay algunas restricciones en ciertos momentos. Por ejemplo, existe la creen-
cia que las mujeres embarazadas no pueden ni tocar, ni comer, ciertos animales
porque repercutiria en la personalidad de sus hijos. Hay que mantenerlos al mar-
gen hasta que el nino pueda caminar.

No come venado porque el nifio sale muy llorén.14°

Por otro lado, hay una especie de clasificacion tradicional de las plantas medi-
cinales, que pueden ser usadas por las personas y el médico tradicional en de-
terminados momentos. Por ejemplo, “haya”, es una planta que se usa para quitar
la sed en las jornadas de trabajo o de caminatas, pero no puede ser ingerida por
una mujer porque tiene propiedades abortivas y puede causar esterilidad.

Yubuj (haya), si una mujer embarazada come, no puede embarazar mas.14!
Esto legitima la especialidad del conocimiento del médico tradicional; es la per-
sona que sabe cuando usar las plantas y en qué momento se deben utilizar como
alimento o como medicamento.

Por otro lado, el municipio de Arauca cuenta con la ESE Jaime Alvarado y Casti-
lla, de la cual dependia el Centro de Salud Bocas del Ele habilitado desde el afno
2012, adecuado y dotado con el apoyo de la Organizacién Panamericana de la

138 Entrevista a adulta de El Trapiche.

139 Grupo focal adultos comunidad Monogarra
140 Entrevista a adulta comunidad El Trapiche.
141 Entrevista a cacica comunidad Providencia.
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Salud-OPS**2 pero, segln los habitantes entrevistados al momento de la carac-
terizacion, no esta funcionando y también mencionan que se habia habilitado un
puesto de salud en Las Vegas, pero no se utiliza como tal y fue tomado como vi-
vienda por algunas familias. Son multiples las barreras de acceso a los servicios
de salud que afectan al pueblo Hitnu en todos los grupos etareos;*** en primer
lugar, las barreras geograficas, acompafnadas del mal estado o carencia de vias
en el departamento, costos y tiempo de desplazamiento, entre otras.

Para la atencion de los eventos de salud a través de la medicina no tradicional,
es necesaria la afiliacién de las personas al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, porque al preguntar sobre este aspecto, se encontré que el 87% (474)
de las personas estan afiliadas mientras que el 13% (71) afirmaron no estarlo. Los
hombres tienen mayor porcentaje de afiliacion que las mujeres.

La poblacion no afiliada pertenece a las comunidades de La Ilusion (24 indivi-
duos), El Jagual (7), EL Romano (5), ELl Trapiche (2), Las Camargas y las Vegas (6
c/u), Monogarra (14) y Providencia (7).

Figura 41. Afiliacion al sistema de Seguridad General de Seguridad Social en Salud segun régimen

mN° =%

545
474 462 473

97,7 100
1 02 10 2,1
Subsidiado Especial No sabe Total
Afiliacion Régimen

Fuente: ENSANI 2015

La mayoria de los afiliados (97,7%), lo estan mediante el régimen subsidiado, una
persona por el régimen especial (0,2%), y 10 no saben mediante qué régimen
tienen su afiliacion al sistema de salud (2,1%).

142 MORALES JACOME, Javier. Informe técnico Situacién de salud de los pueblos Hitnu, Makaguan,
Betoy y Jiw. Bogot4, D.C.: Ministerio del Interior, 2015.
143 Ibid.



Tabla 43. Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, segin régimen y sexo

Afiliacion y régimen

Si 239 88,2 235 85,8 474 87

Afiliacién No 32 11,8 39 14,2 71 13
Total 271 100 274 100 545 100
Subsidiado 233 97,9 229 97,4 462 97,7

. Especial 0 0 1 04 1 0,2

Régimen

No sabe 5 21 5 21 10 21

Total 238 100 235 100 473 100

Fuente: ENSANI 2015

Respecto de las principales EPS a las que se encuentran afiliados los pobladores
Hitnu al momento de la ENSANI, son SALUDVIDA y COMPARTA. Entidades que
también reportan la mayoria de afiliados en los listados censales de las comuni-
dades del pueblo Hitnu a 2014, asi como en la base de datos de las EPSs.1#4

Tabla 44. Aseguramiento de poblacién Hitnu segiin Entidad Promotora de Salud

Listados censales comuni-

dades del pueblo Hitnu y ENSANI 2015
Bases de afiliados EPSs
Entidad Promotora de Salud - EPS
Afiliados Afiliados Entidad Promoto- Afiliados  Afiliados
N % ra de Salud - EPS N %
COMPARTA 86 131 COMPARTA 71 154
NUEVA EPS 1 0,2 CAPRECOM 1 0,2
SALUDCOOP - ARAUCA - DE 5 0,8 SALUD VIDA 365 79,2
SALUDCOOP - BOGOTA - AC 3 0,5 DUSAKAWI 24 52
SALUD VIDA 390 59,3
SURAMERICANA MEDELLIN - AC 1 0,2
No identificados 172 26,1
Total 658 100,0 Total 461 100,0

Fuente: ENSANI 2015, a partir de listados censales comunidades del pue-
blo Hitnu y bases de afiliados EPSs, octubre 2014

Vale la pena precisar que laempresa prestadora de salud indigena DUSAKAWI-EP-
SI, presto su atencion en salud en el departamento de Arauca hasta julio de 2015.

144 Para el analisis de vinculacion de la poblacion indigena Hitnu al Sistema General de Seguridad
Social en Salud-SGSSS, se empled la base de datos suministrada por la Oficina de Aseguramiento de la
Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca (UAESA), de 2014 validada a noviembre de 2015.
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A esa fecha tenia afiliadas a 645 (98%) de las personas del pueblo indigena Hitnu,
en siete asentamientos. Ante la aceptacion de su solicitud de retiro voluntario
por la Superintendencia de Salud del Departamento de Arauca y reasignacion
de afiliados a otras EPS, se encontr6 un total de 658 afiliados de la poblacién
Hitnu.245

Figura 42. Poblacion afiliada segiin Empresas Promotoras de Salud—EPS

(%)
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Fuente: ENSANI 2015

Respecto de los problemas relacionados con la salud en los ultimos 30 dias, de
548 personas que respondieron esta pregunta, 292 (53,3%) afirmaron no tener al-
gln problema de salud de los mencionados por el encuestador durante el dltimo
mes previo a la encuesta. Sin embargo, una proporcion inferior al 2%, manifiesta
haber estado enfermo, sufrido un accidente, o un problema odontolégico.

145 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD [online]. Resolucién 001153 de 02 de julio de 2015.
Por medio de la cual se resuelve sobre un retiro voluntario y se modifica la capacidad de afiliacion de
la Asociacién de Cabildos Indigenas del Cesar y La Guajira “DUSAKAWI EPSI”. Disponible en: https://

bit.ly/2VEloLV
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Figura 43. Problemas relacionados con la salud en los ultimos 30 dias
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Fuente: ENSANI 2015

Tabla 45. Problemas relacionados con la salud en los tltimos 30 dias segiin sexo

Hombre

Problemas relacionados con la salud

%

Estuvo enfermo 129 47,4 120 43,5 249 45,4

Tuvo un accidente 5 18 4 14 9 16
Problemas odontoldgicos 8 2,9 1 04 9 16
Victima de violencia o maltrato 1 04 0 0 1 0.2
Ninguno 138 50,7 154 55,8 292 53,3

Fuente: ENSANI 2015

La encuesta, también indagé acerca de la percepcién o conocimiento de los en-
trevistados de tener alguna dificultad fisica o mental, y se encontré que el 95,6 %
(524) no presento alguna de las dificultades fisicas ni mentales mencionadas por
los encuestadores, mientras que el 4,4% (24) si las indicaron.
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Figura 44. Dificultad fisica o mental declarada por los entrevistados
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Fuente: ENSANI 2015

Tabla 46. Dificultades fisicas 0 mentales declaradas por los entrevistados

Dificultad fisica o mental declarada

Moverse o caminar 6 11 542 98,9 548 100

Usar brazos y/o manos 4 0,7 544 99,3 548 100

Ver 6 11 542 98,9 548 100

Qir, alin con aparatos especiales 1 0,01 547 99,9 548 99,9
Hablar o comunicarse 4 0,7 544 99.3 548 100

Ver, a pesar de usar lentes o gafas 0 0 548 100 548 100
Entender o aprender 0 0 548 100 548 100

Relaciones con los demas por

. 1 0,2 547 99,8 548 100
problemas mentales o emocionales
Desplazarse por problemas 4 07 544 | 993 548 100
del corazén o respiratorios
Ninguna 524 95,6 24 4,4 548 100

Fuente: ENSANI 2015
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También se pregunto acerca de problemas especificos de salud que los entrevis- Tabla 47. (Continuacién).

tados hubieran presentado o les hubieran diagnosticado en los ultimos 30 dias,

y el 63,4% (348 personas) afirmaron tener algun problema de salud durante el Problemas de salud senti-

altimo mes, siendo la infeccién respiratoria (17,9%) y la diarrea (12,6%) las que FesR et

presentan los porcentajes mas altos. Si bien es en bajos porcentajes, también Tuberculosis 6 11 13 989 | 549 | 100
que se presentan enfermedades como el bajo peso, la anemia, la tuberculosis,

el parasitismo, ademas de la diarrea; son enfermedades relacionadas con la ali- Diarrea 68 | 124 | 481 | 876 | 549 | 100

mentacion, nutricion y condiciones de servicios y saneamiento basico. Célera 0 0 549 100 | 549 | 100

Hepatitis A 0 0 549 100 549 100

También reportaron otras enfermedades como dolor de cintura, de pie, rodillas
o brazos, chagas, dolor de mandibula, calambres, desmayos, hernia, dolor de pe- Parasitismo 24 | 44 525 956 | 549 | 100
choy picadura de culebra.

Enfermedades de la piel 9 16 540 98,4 549 100
Infeccién respiratoria 98 17,9 451 82,1 549 100
Figura 45. Problemas de salud sentidos o diagnosticados en los ultimos 30 dias Otros 50 91 499 90,9 549 100
0 634 Ninguno 348 | 634 201 366 | 549 | 100
60
% Fuente: ENSANI 2015
40
30 Entre quienes reportaron haber tenido problemas de salud, 44 personas (21,4%),
20 172 7 acudieron para su tratamiento a un agente de salud, como médicos, instituciones
! 9,1 . . .y ;e ..
10 I . a4 e o o o o servicios de salud, mientras que el 19,4% acudié al médico tradicional y 162
0 - —_— — — g personas (78,6%) no acudieron a agentes o instituciones de salud.
Ninguno Infeccion Diarrea Otros Parasitismo Enfermedades Anemia Tuberculosis Bajo peso
respiratoria de la piel
Fuente: ENSANI 2015 Figura 46. Tratamiento de problemas de salud
(%)

Tabla 47. Problemas de salud sentidos o diagnosticados en los ultimos 30 dias

120
Problemas de salud senti-

99,5 99,5
- . 100
dos o diagnosticados o 78.6 806
Bajo peso 2 04 547 996 | 549 | 100 60 60,2

) 39,8

Anemia 6 11 543 989 | 549 | 100 40
21,4 19,4
Exceso de peso 0 0 549 100 549 | 100 20 . . 05 05
o ) )
Si No Si No Si No

Hipertension 0 0 549 100 549 100

Si No Si No
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Malaria 0 0 549 100 549 100 Fuente: ENSANI 2015
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Las principales razones para no haber acudido a ningL'ln agente de salud, fue- Tabla 48. Razones para no acudir al servicio de salud para tratamiento de la enfermedad

ron falta de dinero 66% (95 personas) y porque considerd que era un caso leve
(11,1%), mientras que el 9 % no consulté porque no esta afiliado al sistema de

Hombre

salud, entre otras.

%

Fue un caso leve 9 12,5 9.7 16 111
No tuvo quién lo llevara o acompanara 0 0 1 14 1 0,7
) . . ) No confia en médicos 3 42 4,2 42
Figura 47. Razones para no acudir al servicio de salud para tratamiento de enfermedad
No tenia dinero 48 66,7 47 653 95 66
n No hay transporte/es costoso 1 14 1 14 2 14
(]
Servicio queda lejos 4 5,6 6 83 10 6,9
0 66 Servicio de mala calidad 0 0 1 14 1 0,7
No esta afiliado a ninguna EPS 7 9,7 6 83 13 9
60 Total 72 100 72 100 144 100
50 Fuente: ENSANI 2015
40
De las 42 personas que afirmaron haber asistido a un servicio de salud, el 11,9%
30 (5) respondieron que no los atendieron. De estas, tres respondieron y las razones
de la no atencidn se relacionan a que el agente de salud no tenia el equipa-
20 miento necesario (1), la persona no esta afiliada a la EPS (1) y por otra razén no
111 . especificada (1).
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Fuente: ENSANI 2015
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EL 52% de las personas se hizo tratamiento de la enfermedad con remedios case-
ros, el 13,7% con medicamentos formulados por algun agente de salud, el 13,7%
por el médico tradicional, entre otros, y el 14,9% no empled ningln tratamiento.

Figura 49. Tratamientos utilizados por las personas enfermas en los 30 dias antes de la encuesta
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Fuente: ENSANI 2015

Otro de los temas de interés que se indago, es el relacionado con el uso de des-
parasitantes (purgantes) naturales o tradicionales en los dltimos 15 dias. EL 10,6%
de los encuestados usé desparasitantes provistos por los servicios de salud, mien-
tras que el 89,4% manifestd no haberlos usado. Similar tendencia se encontré con
el consumo de desparasitantes tradicionales o propios de la cultura y del saber
médico tradicional, con mayor porcentaje de no utilizacién que de utilizacién;
asi, el 84,2% no los utilizd, mientras que el 15,8% manifestd haberlos empleado;
cifra mas alta en 5,2 puntos porcentuales en relacion con los purgantes que se
suministran en los organismos de salud.
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Tabla 49. Uso de desparasitantes servicios de salud y tradicionales segiin sexo

Hombres Mujeres

Desparasitantes

Si 30 11 28 10,2 58 10,6

Servicios de salud No 242 89 247 89,8 489 89,4
Total 272 100 275 100 547 100,0

Si 41 151 45 164 86 158

Naturales o tradicionales No 231 84,9 229 83,6 460 84,2
Total 272 100 274 100 546 100,0

Fuente: ENSANI 2015

Finalmente, se pregunté a las personas acerca del consumo de bebidas alcohé-
licas durante los ultimos 30 dias previos a la encuesta, encontrando que, de 549
encuestados, el 15,7% (86 personas) haberlo hecho, mientras el 84,3% no.

Tabla 50. Consumo de bebidas alcohdlicas segiin sexo

Hombres

Mujeres

Consumo de bebi-

das alcohélicas -

Si 54 19,8 32 116 86 157
No 219 80,2 244 88,4 463 84,3
Total 273 100 276 100 549 100

Fuente: ENSANI 2015

Se observa mayor consumo por parte de los hombres que de las mujeres con
(19,8%) y (11,6%) respectivamente.

Por grupos de edad, se encuentra mayor consumo en adolescentes mujeres en
el grupo de 15 a 19 anos con seis, respecto a dos hombres del mismo grupo de
edad y en menores de 10 afnos, el consumo de una nina y ningln nifo (consumo
de chicha).
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Figura 50. Consumo de bebidas alcohdlicas por grupos de edad
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En relacion con el nimero de personas de cada grupo de edad que consume be-
bidas alcohdlicas, al comparar con el total de poblacién en cada uno de ellos, el
mayor consumo se encuentra en el grupo de 20 a 59 afios con el 35%, seguido del
grupo de 60 afnos y mas (19%), el restante porcentaje del presentado en la tabla
51 no consume, en cada grupo de edad.

Tabla 51. Consumo de bebidas alcohdlicas segtin grupo de edad y sexo

Grupo de edad Masculino Femenino
en afos %

Menor de 10 0 0,0 1 0,5 1 0,5
10a14 4 4,9 2 2,5 6 74
15a19 2 34 6 10,2 8 13,6
20a59 44 23,2 23 121 67 353

60 afnos y mas 4 19,0 0 0,0 4 19,0
Total 54 191 32 11,4 86 153

Fuente: ENSANI 2015
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Llama la atencién que se encuentra consumo de bebidas alcohélicas en pobla-
cion menor de 10 anos, en donde se reporta una nina; en el grupo de 10 a 14
anos en hombres y mujeres, todos ellos menores de edad; asi mismo, algunos del
grupo de 15 a 19 anos.

Las cuatro bebidas mas consumidas son el vinete (39,3%), el aguardiente (25%), la
cerveza (23,8%) y la chicha fermentada (21,4%); todas ellas con mayor porcentaje
de consumo por parte de hombres que de mujeres.

4.1.1 Percepciones, significados y practicas relacionados con
la salud materna.

El estado de la salud materna e infantil, como se menciond anteriormente, reve-
la la calidad de vida y bienestar en la que se encuentra el pueblo indigena. Los
sabedores y autoridades coinciden en que la salud es el “bienestar” de cada uno
y ayuda a que la comunidad viva fuerte culturalmente. Esta mencién directa a la
cultura se relaciona con que la salud, en el sentido mas amplio, esta asociada a
los saberes y practicas tradicionales de cuidado para evitar enfermedades; prac-
ticas que se han trasmitido de una generacioén a otra.

Las mujeres gestantes y lactantes consultadas en grupos focales, consideran que
su salud es buena, y por ello la mayoria pasan su embarazo en la comunidad
sin ir a control médico en los organismos de salud. Manifiestan que las mujeres
embarazadas realizan las mismas actividades de cuando no lo estan: lavan, tejen,
barren, etc. (observado en mujeres en avanzado estado de embarazo), aunque no
deben esforzarse mucho fisicamente. Incluso, una mujer de Las Vegas con seis
meses de gestacion, comenta que actualmente siembra pasto en fincas aledanas
y le pagan $20.000 el dia, o recoge lena por $30.000 dia y que no ha tenido enfer-
medades ni complicaciones.

En relacién con la alimentacién de las gestantes, se advierte la restriccion del
consumo de carne de res, (no de la proveniente de la caza y pesca), para evitar
enfermar y tener complicaciones durante el momento del parto. En el posparto,
de manera especifica se restringe el consumo de la ubre de res y cerdo (no se
aclaran las razones de esta Ultima restriccion).

De acuerdo con el médico de Cuiloto Marrero, las mujeres embarazadas se deben
alimentar solo de arroz, lentejas y pasta y no deben consumir “carne” para evitar
enfermar, antes “no lo hacian y ahora si lo hacen”, aunque no deberian, ya que es
el motivo por el que los hijos se demoran en salir en el parto. También manifiesta
que algunas mujeres gestantes tienen dolores en la matriz y otras vomitan, pero



a él no le gusta mandarlas al hospital. Por otra parte, considera que las mujeres
lactantes no deben consumir ubre de res, ni de “marrano” (sin explicacién), en
coherencia con lo manifestado por una mujer de Monogarra que lacta a su hijo
y refiere que después del parto, ha tenido una alimentacién especial comiendo
solo pescado como bagre, sopas, gallinas, y que no ha tenido alimentos prohibi-
dos salvo la carne. La mama fue quien cocin6 para ella.

La situacion de las mujeres embarazadas en la comunidad es normal, tienen a sus
hijos dentro de la comunidad y si duele mucho, van al hospital, pero eso no pasa
casi nunca [...] en este momento, no existen mayores practicas tradicionales para el
cuidado de las mujeres embarazadas [...] el cacique hace un control si tiene bien el

bebé, mira con el espiritu el bebé y la mama y le toca la barriga.146

Tradicionalmente, el hombre debe cuidarse para que su mujer tenga un buen
embarazo y cumplir con ciertas restricciones.

No tocar algunos animales, como la culebra, tonina, carapitua, mono araguato, ni
cachama, para asi evitar que se retrase y dificulte el parto.}¥

De acuerdo con los resultados de la encuesta, se encontré que hay 115 mujeres
Hitnu entre 10 a 49 anos o en edad fértil. De ellas, 21 se encontraban en estado
de gestacién, lo que representa el 13,5%. La mayor proporcion de gestantes en
relacion con la poblacidn en edad fértil, la tiene el grupo de 20 a 24 anos, segui-
do del grupo de 25 a 39 afnos. Las gestantes entre 10 y 14 anos (3), representan
el 6,3% y entre 15 a 19 anos el 8,3%, grupos con menores de edad en estado de
gestacion.

Tabla 52. Mujeres en gestacion segiin poblacion femenina en edad fértil por grupos de edad

Gestantes segtin

Gestantes por

Poblacion en edad fértil N Gestantes N

grupos de edad (afios) poblacion edad fértil %
10a14 48 3 6,3
15a19 36 3 83
20a24 18 6 333
25a39 38 8 211
40 a 49 15 1 6,7
Total 155 21 135

Fuente: ENSANI 2015

146 Entrevista a gobernador comunidad Cuiloto Marrero.
147 Entrevista a gobernador comunidad El Trapiche.
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Figura 51. Mujeres en estado de gestacion segtin poblacion femenina en edad fértil por grupos de edad
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Fuente: ENSANI 2015

Al analizar los grupos de edad, entre las 21 mujeres gestantes, el mayor porcen-
taje corresponde al grupo entre 25 a 39 aios (38,1%), seguido del de entre 20 a 24
(28,6%), que representan dos terceras partes de la poblacion gestante. Las meno-
res de edad gestantes, estan alrededor del 28% del total, sumando los grupos de
10 a 19 anos, aunque alli puede haber algunas mayores de edad.

Tabla 53. Mujeres en gestacion segun grupos de edad

Gestantes por grupos de edad (afos) Numero de gestantes %
10a14 3 14,3
15a19 3 143
20a24 6 28,6
25a39 8 381
40y mas 1 4.8
Total 21 100

Fuente: ENSANI 2015
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Figura 52. Mujeres en gestacién segiin grupos de edad Figura 53. Mujeres en gestacién segun comunidad
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En relacion con los controles prenatales, importantes para el seguimiento de la
evolucién del crecimiento y de la salud de la madre y el nino, el 60% de las 50
mujeres entrevistadas con ninos menores de dos anos, no se realizé controles
prenatales en los organismos de salud, el 38% si lo hicieron (19) y el 2% no sabe o
no responde (1). De las 19 asistentes a control prenatal, reportaron atencion por
parte de médico 15 (78,9%) y cuatro (21,1%) por parte de enfermera.

En relacién con las comunidades donde viven las gestantes, la mayor proporcion
se encuentra en Las Vegas y La Ilusién. En Jagual, EL Romano y El Trapiche no se
reportaron casos de embarazadas, mientras que Las Vegas tiene el mayor nime-
ro de mujeres en estado de embarazo.

Tabla 54. Mujeres en gestacién segiin comunidad Figura 54. Asistencia a control prenatal y personal que atendié

4
B

Gestantes, segiin comunidad 120

- 100 100
La Ilusién 3 143 100
. 78,9
Puerto Ronddn 1 2,2 80
San José de Lipa - Las Camargas 1 2,2 60
60 50
San José de Lipa - Las Vegas 9 19,6 38
San José de Lipa - Monogarra 3 6,5 40 30
p g : 19 15 211 19
San José de Lipa - Providencia 4 87 20 I I 12 . 4 I I
Total 21 53 0 — -
Sl NO NS/NR Total Médico Enfermera Total

Fuente: ENSANI 2015 Asistencia control Atencion en control prenatal

EN° %

Fuente: ENSANI 2015
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Las tres principales razones para no realizarse el control del embarazo, son la
distancia del servicio 42,9% (12), el costo del transporte 17,9% (5) y 14,3% (4) no
confian en los médicos, junto con otras razones, en menor proporcion, que se
pueden considerar como barreras de acceso.

Figura 55. Razones para no asistir al control del embarazo en instituciones de salud
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Fuente: ENSANI 2015

En relacion con la formulacion de suplementos nutricionales o vitaminas durante
el embarazo actual o Gltimo embarazo, 11 (22,4%), afirmaron que si fueron for-
muladas.

De manera especifica, 15 (30%) dijeron haber sido formuladas con hierro y sie-
te (17,1%) afirman haberlo tomado; pero es mayor la proporcién de quienes no
tomaron hierro 16 (39%) y de quienes no recuerdan haberlo tomado 18 (43,9%).

Por otra parte, 14 (28%) reportaron la formulacién de calcio, lo consumieron sie-
te (16,7%), 14 no saben o no recuerdan y 21 (50%) reportaron no haberlo ingerido
durante la gestacion.

Similar situacién se encontré en relacién con la formulacién y consumo del acido
félico, con bajo porcentaje de mujeres que reportan su formulacion y consumo
y mayores porcentajes de mujeres que no saben o no recuerdan su formulacion
y consumo.
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Figura 56. Formulacion y consumo de vitaminas y minerales durante el ultimo embarazo
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Fuente: ENSANI - 2015

En relacion con el tiempo de consumo de las vitaminas y minerales es bajo, solo
una mujer reportd la ingesta durante seis meses de hierro y acido félico y dos
consumieron calcio en este mismo nimero de meses; por su parte, el acido félico
fue reportado con la mayor frecuencia de consumo por cuatro gestantes, durante
dos meses.

De acuerdo con las mujeres entrevistadas, toman vitaminas, minerales y otros
medicamentos que les suministran cuando acuden a los organismos de salud,
para el control del embarazo o después el parto.

Las mujeres cuando estan enfermas van a ver el cacique, no van al hospital, cuan-
do estan embarazadas algunas van a Arauca para los controles [...], ahora estoy

tomando vitamina A, que me dieron en el hospital de Arauca.1*®

Me dieron remedios en el hospital [para el dolor de cabeza] cuando el bebé nacié,
pero no me acuerdo cémo se llaman 14’

148 Entrevista a gestante comunidad Monogarra.
149 Entrevista a lactante comunidad Cuiloto Marrero.
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Vitamina de chupar, vitamina A, B, tiamina, tarro de vitaminas [..] no pude comer
después del parto, durante tres dias. Después de los primeros tres dias de parto,

empezé a comer poquito como yuca, platano, sin carne, sin manteca, sin sal.%°

En los resultados de la encuesta se encontrd que, durante su actual o ultimo em-
barazo, la mayor proporcion de las mujeres no ha acudido para recibir atencion
por parte de médico tradicional (53%) y 36% si reportan haberlo hecho.

No obstante, informaron que cuando una mujer gestante esta enferma en las
comunidades de Las Vegas, El Trapiche, Monogarra o Providencia, las atiende
una cacica o médica tradicional que vive en Monogarra. Algunas de las practicas
tradicionales en las gestantes, consisten en soplar y sobar la barriga con agua
caliente.

Voy a ver el cacique, para que él pueda sobarme la barriga con agua caliente.?

Cuando un nifio no nace, y le duele la barriga a la madre, los antiguos la soplaban,
aqui no hay médico.1%2

En consonancia con la proporcién de mujeres que reciben atencién por parte de
médico tradicional, se realizan las practicas para el cuidado durante el actual o
ultimo embarazo, el parto y después del parto del ultimo hijo. Asi, los cuidados
tradicionales durante la gestacién usados con mayor frecuencia, son los banos y
las bebidas medicinales. EL 36% de las mujeres no aplica cuidados tradicionales
durante el periodo de parto.

150 Entrevista a lactante comunidad El Trapiche.
151 ENSANI 2015. Entrevista gestante de Las Vegas
152 ENSANI 2015. Entrevista Cacique Providencia
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Figura 57. Cuidados tradicionales durante el embarazo del ultimo hijo
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En relacion con los cuidados tradicionales durante el periodo de parto, los usa-
dos con mayor frecuencia son las bebidas y los rezos en similar proporcién. El
54,3% de las mujeres no aplica cuidados tradicionales durante este periodo.

Figura 58. Cuidados tradicionales durante el parto del ultimo hijo
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En relacion con las practicas tradicionales para el posparto, las usadas con ma-
yor frecuencia son los banos (38,7%) y las bebidas medicinales (17,8%). El 44,4%
no aplica cuidados tradicionales después del parto.



Figura 59. Cuidados tradicionales después del parto del ultimo hijo

ENo. E%
44,4

37,8

Bebidas
medicinales

Bafios Otro Ninguno

Fuente: ENSANI 2015

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 bafios y las bebidas medicinales son los cuidados tradicionales mas aplicados
durante este ciclo de vida; sin embargo, una alta proporcion de mujeres ya no los
aplica.

En relacién con el lugar del parto del ultimo hijo, 71% de las mujeres Hitnu tuvie-
ron su Ultimo hijo en sitio diferente a una institucion de salud; la mayoria tuvo el
parto en otro lugar no especificado (45%), seguido del parto en casa (21%) y en
IPS indigena (5%).

Figura 60. Lugar de atencion del parto del ultimo hijo
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Fuente: ENSANI 2015
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Las razones para no tener a su hijo en una institucion de salud, estan relaciona-
das principalmente por las preferencias personales (56%) y familiares (24%), asi
como por orientacion de la autoridad (20%) y dificultades de acceso (28%).

Figura 61. Razones para no tener el parto del ultimo hijo en institucién de salud
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Fuente: ENSANI 2015

Durante la atencién de los partos en las comunidades, las mujeres suelen ser
ayudadas de parteras que pueden ser sus abuelas o sus madres o, en ocasiones,
tienen su parto sin ayuda, solas.

En este momento en la comunidad, no hay médico tradicional sino una partera
para ayudarme en el parto.?®

Es importante recordar que el 36% de las mujeres asiste al médico tradicional du-
rante su embarazo, el 60% no se realizd control prenatal en organismo de salud
y el 71% tuvo su hijo en sitio diferente a un organismo de salud.

4.1.2 Percepciones, significados y practicas relacionados
con la lactancia materna.

A partir de las entrevistas con madres lactantes, gestantes y autoridades tradicio-
nales en las diferentes comunidades y con agentes institucionales, se presentan

153 Entrevista a gestante comunidad Monogarra.
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las practicas y percepciones compartidas en relacién con lactancia materna y
alimentacion complementaria.

Para las mujeres de las comunidades Hitnu, la lactancia materna es una practica
tradicional y normal para alimentar a los nifos, que ocurre sin mayores dificul-
tades. En general, se percibe que la leche materna es fundamental para el cre-
cimiento y la salud del nino. Por esta razdn, se encuentran en las comunidades
Hitnu, ninos que superan los dos y tres anos que aun toman leche materna.

Las madres no tienen problemas en darle pecho a sus hijos.t

La lactancia materna puede variar mucho y se extiende por lo general hasta que
ocurren eventos como la salida de los dientes, caminar, o un nuevo embarazo de
la madre, en cuyo caso se considera necesaria su suspension porque ya “hay otra
sangre”. Algunas madres de ninos de dos anos, a quienes se les sigue suministran-
do leche materna varias veces al dia, expresan:

Ahora ya no esta tomando mucha leche materna, aunque sigue tomando varias
veces al dia.}*®

Primero, a partir de seis meses, ya puede comer, cuando ya tiene uno o dos afos,
de pronto cuando ya tiene embarazo, ya no puede tomar teta, porque ya es otra

sangre. 1’6

La coordinadora del ICBF y la profesional de la ONG CISP, entrevistadas durante
esta caracterizacion, coinciden con las apreciaciones de los pobladores:

No existen problemas en la practica de la lactancia. Los nifios toman teta hasta que
tienen dos o tres afos.’

Las madres lactantes sobrepasan los dos afos y tres afios de edad de sus hijos
para seguirles dando pecho e interrumpen solamente cuando estan de nuevo en

embarazo.158

De acuerdo con el cacique de Cuiloto Marrero, los ninos empiezan a consumir
otros alimentos distintos a la leche después de siete meses, especialmente, maiz

154 Entrevista a gobernador comunidad El Trapiche.
155 Entrevista a lactante comunidad Cuiloto Marrero.
156 Entrevista a lactante comunidad El Trapiche.

157 Entrevista a coordinadora ICBF.

158 Entrevista a profesional de la ONG CISP.
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cocido. Sin embargo, durante el estudio, hubo manifestaciones de algunas difi-
cultades en la practica de la lactancia materna y de la alimentacion de los ninos
pequenos.

Yo solo con mi ultimo hijo he tenido problemas en darle seno y bueno, pienso
darle leche hasta los cinco afos [...], duele cuando sale mucha leche de la teta,
cuando no hay leche, no duele nada.!*®

Cuando una mujer esta lactando y su hijo vomita, le dan leche de vaca.1¢?

En relacion con dificultades en la alimentacién de ninos pequenos, se encontro el
relato de una mujer de Cuiloto Marrero, cuyo hijo tiene dos anos, que manifiesta
que los primeros alimentos que le dio fueron coladas, pero ahora:

No quiere comer, solo coladas, come poca carne y fritos.26!

Sin embargo, también dice que:

Come normal, pero le cae mal la comida y vomita.16?

Como resultado de las entrevistas, se encontré que 42 mujeres son madres que
lactan a sus hijos, de un total de 155 mujeres en edad fértil y corresponden al
27,1% de esta poblacion. Cerca de la mitad de mujeres en edad fértil son gestan-
tes en el grupo de 20 a 24 anos y en el de 40 a 49 anos. Se encontré una lactante
entre 10 a14 anosy 13 en el grupo de 15 a 109.

Tabla 55. Mujeres lactantes segtin poblacién femenina en edad fértil por grupos de edad

Cblhietsn N de lactantes

Lactantes segiin poblacién edad fértil (%)

Grupos de edad en aiios

edad fértilN
10a14 48 1 21
15a19 36 13 36,1
20a24 18 9 50,0
25a39 38 12 31,6
40 a 49 15 7 46,7
Total 155 42 271

Fuente: ENSANI 2015

159 Entrevista a madre lactante comunidad Monogarra.
160 Entrevista a médico tradicional comunidad Providencia.
161 Entrevista a mujer comunidad Culioto Marrero.

162 Entrevista a mujer comunidad Culioto Marrero.



Figura 62. Mujeres lactantes segun poblacion femenina en edad fértil por grupos de edad
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Fuente: ENSANI 2015

En relacién con la edad de las 42 lactantes, se encuentra que la mayor propor-
cion corresponde al grupo entre 15 a 19 anos, seguido del grupo entre 25 a 39
anos; es decir, el primer grupo de lactantes, es una poblacién que probablemente
tuvo su gestacién siendo menor de edad. También se advierte que hay poblacién
de mujeres mayores de edad, como se observa en el grupo de 40 y mas afos.

Tabla 56. Mujeres lactantes seguin grupos de edad

Lactantes por grupos de edad (aiios) N %
10a14 1 24
15a19 13 310
20a24 9 21,4
25a39 12 28,6
40y mas 7 16,7
Total 42 100

Fuente: ENSANI 2015
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Figura 63. Mujeres lactantes segtin grupos de edad
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Fuente: ENSANI 2015

Los aspectos de lactancia materna contemplados en la encuesta, se indagaron en
madres o cuidadores de nifos y nifias menores de dos ainos (con una excepcion
de un nifo entre dos y tres afios). De 72 nifnos menores de dos anos, 19 (26,4%)
nacieron en una entidad de salud, 73,6% no y 16 tienen certificado de nacido vivo
(22,5%).

Como se menciond en el apartado anterior, la mayoria de los ninos nacen dentro
de las comunidades; asi lo manifiesta una joven madre y embarazada de la co-
munidad de Monogarra, quien prefiere tener a su hijo dentro de la comunidad y
no en el hospital pues considera que “aqui nacen normales”.?$3 De acuerdo con
un sabedor de Providencia, los ninos se cargan en un “sebi”, que es una banda o
tiranta de tela, cuyo uso es muy comun; cuando el nino se encuentra en él, se dice
que no se puede ser tocado para evitar que se enferme.

Al preguntar a las madres sobre la lactancia materna, se encontré que al 100% de
los ninos y ninas Hitnu se le alimentd alguna vez con leche materna. EL momento
o tiempo después del nacimiento en que se puso al pecho al nifo para amaman-
tarlo, fue inmediatamente (56%) y en menos de una hora al (33%), tiempos consi-
derados como positivos para la practica exitosa de la lactancia materna y que se
realizo asi al 89,1%. Al 8% los pusieron a amamantar en menos de 24 horas y al
3% en un periodo mayor a las 24 horas de transcurrido su nacimiento.

163 Entrevista a gestante comunidad Monogarra.
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Figura 64. Inicio de lactancia materna Las madres refieren la edad en que dejaron de dar pecho a los nifios y nifas, en-
tre los ocho a los 32 meses.

N 0,
56.2 (N'y %)

Figura 66. Edad del destete en meses

EN° W%

31,6

Inmediatamente  Menos de 1 hora Menos de 24 Mas de 24 horas
horas dia

Fuente: ENSANI 2015

8 12 14 15 16 18 20 24 32 meses

Se encontrd que tres nifos (4,2%), fueron alimentados por mujer diferente a la
madre, el 95,8% no reporta esta practica. Por otra parte, al 91,5% no se le sumi-
nistr6 nada para beber antes de la lactancia por parte de la madre, a un nino si
(1,4%) y las madres de cinco nifios (7%) no saben.

Fuente: ENSANI 2015

Tabla 57. Edad del destete segtin mes, grupo de edad y sexo

Los tiempos de lactancia materna exclusiva reportados se extienden desde uno

. Edad del 0 a1l aiio 2 a 4 aiios Hombre
hasta los 12 meses, siendo el sexto mes y el cuarto mes, donde se reporta la ma- destete
yor proporcién de lactancia materna de manera exclusiva, con 34,8% y 24,2% res- enmeses N % N % N %
pectivamente. En los restantes meses, se encuentra disperso el numero de ninos. 8 2 40 1 71 3 | 158 2 18,2 1 | 125 | 3 | 158
12 2 40 4 | 286 6 |316] 5 | 455 | 1 |125| 6 | 316
Figura 65. Tiempo de lactancia materna exclusiva en nimero de meses
14 0 1 71 1 53] 0 0 1 125 | 1 | 53
15 0 1 71 1 53 1 91 0 0 1 53
ENo. %
16 1 20 0 0 1 53] 1 | 91 0 0 1 | 53
348 18 0 0 2 | 143 2 |105] 1 | 91 1 | 125 | 2 | 105
20 0 0 1 71 1 s3] 1] 92 0 0 1 | 53
042 24 0 0 3 | 214 3 158 o 0 3 | 375 | 3 | 158
: 23 32 0 0 1 71 1 |53 0 0 1 125 1 | 53
16 Total 5 100 | 14 | 100 | 19 | 100 | 11 | 100 | 8 | 100 | 19 | 100
9,1 76 9,1 Fuente: ENSANI 2015
3 0 5 345 345 6
115 2 [ I 15 . : :
— ml [ | ml =l _. Las razones principales por las cuales las madres dejaron de dar pecho a los ni-
1 2 3 4 5 6 7 8 9 12 fos, se relacionan principalmente con un nuevo embarazo (43%) y por considerar
que el nino tenia la edad adecuada para el destete (38%).

Fuente: ENSANI 2015

106



Figura 67. Razones para suspender la lactancia materna
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Fuente: ENSANI 2015

EL 68,1% de las madres refieren estar dando pecho a 49 de 72 nifos, en el momen-
to de la encuesta. El 94% (47) de 50 madres, en la noche anterior a la encuesta,
dieron pecho a sus hijos; 13 informaron el suministro de leche materna el dia an-
terior a la encuesta entre las seis de la mananay las seis de la tarde, encontrando
que la mayor frecuencia corresponde a seis veces/dia (46,2%), seguido de dos
veces dia (15,4%) y las restantes madres solo una vez al dia (7,7%). De 10 madres
que respondieron la frecuencia de suministro, el 72,7% (8) dieron pecho a libre
demanda, 18,2% (2) cada tres horas y 9,1% (1) lo hizo cada hora.

Figura 68. Frecuencia de lactancia materna el dia anterior a la encuesta desde las 6:00 a.m hasta las 6:00 p.m.

BNo. H%

46,2

Fuente: ENSANI 2015
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Asi mismo, de nueve madres que respondieron la frecuencia de suministro de
leche materna entre las 6:00 p.m. y las 6:00 a.m, cuatro (44,4%) lactaron una vez,
tres (33,3%) tres veces, una de ellas lacto tres veces y otra cinco veces en la no-
che. De 12 madres que contestaron la periodicidad, 83,3% (10) lo hicieron a libre
demanday 16,7% (2) cada tres horas.

Figura 69. Frecuencia de lactancia materna, el dia anterior a la encuesta desde las 6:00 p.m. hasta las 6:00 a.m.

EN° u%
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1 2 3

Fuente: ENSANI 2015

11,1
1

5 veces

Al 91,7% de 66 madres no se le les ha presentado algin problema para amaman-
tar a los ninos desde el nacimiento; de 10 que refirieron algin inconveniente para
amamantar, cuatro informan sobre la mastitis o inflamacién del seno (57,1%),
dos los problemas del pezdn y del nifio al mamar (28,6% c/u), y otros problemas
referidos se relacionan con enfermedad del nifio y al consumo de medicamentos
por parte de la madre (14,3% c/u).

Figura 70. Problemas de las madres para amamantar

uNo. #%
28,6 28,6
14,3 14,3
Mastitis Problema de Problemadel Enfermedad Madre toma
(inflamacion del pezon nifio para del nifio medicamentos
seno) mamar

Fuente: ENSANI 2015
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4.1.3 Percepciones, significados y practicas relacionados
con la alimentacion complementaria.

En el pueblo Hitnu, de acuerdo con las entrevistas y grupos focales, la edad de
suministro de alimentacién complementaria de la leche materna, varia de acuer-
do con las caracteristicas de los ninos y las dificultades o no de las madres para
lactarlos. No hay un momento muy definido para iniciarla; por lo general, se
prolonga hasta que al nifo le salen los dientes, empieza a caminar o un nuevo
embarazo de la madre. Tal como lo manifiestan participantes en un grupo focal
en la comunidad Las Vegas, se les puede dar a los pocos dias o meses de nacido.

Si la madre no puede dar pecho, es necesario darle colada, los alimentos sélidos,
cuando el nifio comienza a caminar.164

Se considera a las abuelas, las principales consejeras sobre cdmo alimentar a
los nifi0s.2% Los nifos comen lo mismo que los adultos; por ello, se alimentan de
yuca, sancocho, torcay, cachimo de monte (similar al armadillo). Consideran que
los ninos se deberian alimentar con arepas y chocolate por las mananas, arroz
seco y carne guisada en los almuerzos, y coladas.

Los nifios deben comer de todo, mi mama me ensefié a comer de paliaja.1%¢
Los principales alimentos mencionados en el inicio de la alimentacion comple-
mentaria son el maiz, las coladas y las sopas. Una madre de El Trapiche comparte
que le esta dando otros alimentos al nino de dos afos como “popoche, galletas,
mandarinas, Bienestarina”,**’ y una madre lactante en Monogarra indica:

A mi bebé de dos afos, ya le doy una alimentacion normal: arroz, pasta, colada,
yuca, platano, maiz, desde que él tiene un afio, ya no le doy seno.168

Algunas madres, toman como referencia la alimentacién que se les suministro a
ellas en los hospitales cuando nacieron sus hijos.

Lo que me dieron me sirve para saber la mejor alimentacién para los nifios: leche,
panela, vitaminas, carne, limonada [..] carne de res, pollo, cerdo y arroz.6°

164 Grupo focal comunidad Las Vegas.

165 Entrevista a lactante comunidad Cuiloto Marrero.
166 Entrevista a mujer comunidad Cuiloto Marrero.

167 Entrevista a madre comunidad El Trapiche.

168 Entrevista a madre lactante comunidad Monogarra.
169 Entrevista a madre comunidad Cuiloto Marrero.
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Respecto a otros alimentos suministrados a ninos y ninas durante los primeros
seis meses, los principales son en su orden: aguapanela a 20 (28,6%), leche en pol-
vo de vaca al5(21,4%), caldo a seis (8,6%) y solamente agua a cinco (7,1%). Llama
la atencidn el suministro de chocolate, asi como de otros alimentos liquidos y de
alimentos macerados como se observa en la figura 71.

Figura 71. Suministro de alimentos diferentes a la leche materna en los primeros seis meses de vida

ENo. %
8,6
6 71
Aguade Lecheen Caldo Agua Agua Chocolate Alimentos Té-
panela  polvo de solamente con macerados aromatica
vaca azucar

Fuente: ENSANI 2015

Tabla 58. Suministro de bebidas o alimentos diferentes a la leche materna durante los primeros seis meses de vida

Alimentos o 0 alaiio 2 a 4 aiios Total Hombre Total

bebidas durante los
primeros 6 meses N % N N % N % % N %

Mujer

Leche en polvo para bebés

Si 1 23 1 3,7 2 29 1 23 1 3,7 2 2,9
No 42 97,7 26 96,3 68 97,1 42 97,7 26 96,3 68 97,1
Total 43 100 27 100 70 100 43 100 27 100 70 100
Si 8 18,6 7 259 15 21,4 12 27,9 3 111 15 21,4
No 35 81,4 20 74,1 55 78,6 31 721 24 88,9 55 78,6
Total 43 100 27 100 70 100 43 100 27 100 70 100
Si 3 7 2 7.4 5 71 5 11,6 0 0 5 71
No 40 93 25 92,6 65 92,9 38 88,4 27 100 65 92,9
Total 43 100 27 100 70 100 43 100 27 100 70 100
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La edad en que por primera vez los ninos recibieron liquidos como agua, jugo,
caldo u otra leche distinta a materna, en mayor proporcion es a los seis meses

Tabla 58. (Continuacion).

Alimentos o 0 alaiio 2 a 4 aios Total Hombre Mujer
bebidas durante los
primeros 6 meses N N % N % N % N %
Agua con azlcar
Si 2 47 1 37 3 43 2 47 1 37 3 43
No 41 953 | 26 96,3 67 957 41 | 953 | 26 | 963 | 67 | 957
Total 43 100 | 27 100 70 100 43 | 100 | 27 | 100 | 70 | 100
Aguapanela
Si 9 209 | 11 40,7 20 28,6 15 | 349 5 185 | 20 | 286
No 34 791 | 16 593 50 714 28 | 651 | 22 | 815 | 50 | 714
Total 43 100 27 100 70 100 43 100 27 100 70 100
Jugo de fruta
Si 0 0 1 37 1 14 1 23 0 0 1 14
No 43 100 | 26 96,3 69 98,6 42 | 97,7 | 27 | 100 | 69 | 986
Total 43 100 | 27 100 70 100 43 | 100 | 27 | 100 | 70 | 100
Té/aromatica
Si 0 0 1 37 1 14 1 23 0 0 1 14
No 43 100 | 26 96,3 69 98,6 42 | 97,7 | 27 | 100 | 69 | 986
Total 43 100 | 27 100 70 100 43 | 100 | 27 | 100 | 70 | 100
Si 2 47 1 37 3 43 2 47 1 37 3 43
No 41 953 | 26 96,3 67 957 41 | 953 | 26 | 963 | 67 | 957
Total 43 100 | 27 100 70 100 43 | 100 | 27 | 100 | 70 | 100
Si 4 9.3 2 74 6 8,6 4 9.3 2 74 6 8,6
No 39 90,7 25 92,6 64 91,4 39 90,7 25 926 | 64 | 914
Total 43 100 | 27 100 70 100 43 | 100 | 27 | 100 | 70 | 100
Alimentos macerados
Si 2 47 1 37 3 43 3 7 0 0 3 43
No 41 953 | 26 96,3 67 957 40 93 27 | 100 | 67 | 957
Total 43 100 | 27 100 70 100 43 | 100 | 27 | 100 | 70 | 100
Si 5 11,6 3 111 8 11,4 7 16,3 1 3,7 8 114
No 38 884 | 24 88,9 62 88,6 36 | 837 | 26 | 963 | 62 | 886
Total 43 100 | 27 100 70 100 43 | 100 | 27 | 100 | 70 | 100
Ninguno
Si 24 558 | 12 444 36 514 18 | 419 | 18 | 66,7 | 36 | 514
No 19 442 | 15 55,6 34 48,6 25 | 581 9 333 | 34 | 486
Total 43 100 | 27 100 70 100 43 | 100 | 27 | 100 | 70 | 100

Fuente: ENSANI 2015

59,3% (32 ninos), seguida de los cuatro y cinco meses principalmente, aunque
hay referencia de suministro a los siete, ocho y 12 meses, como se observa en la

figura 72.

Figura 72. Edad de los nifios en meses cuando recibieron por primera vez liquidos distintos a leche materna

EN° B%

59,3

12 meses

Fuente: ENSANI 2015

La edad en que se dio de comer por primera vez alimentos semisélidos como
papilla, puré, compota o sopa espesa a los nifios y nifias, en mayor proporcion
también corresponde a los seis meses (40,7%); sin embargo, se observa el desde
los tres meses, alimentos que interfieren con la lactancia materna.

Figura 73. Edad de los nifios en meses cuando ingirieron por primera vez alimentos semisélidos

EN° m%

40,7

12 meses

Fuente: ENSANI 2015
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Tabla 58. Cuidados higiénicos en la preparacion de alimentos de los nifios y niflas menores de tres aiios

También corresponde a los seis meses de edad, la mayor proporcion en que se
suministra por primera vez “seco” y alimentos sélidos, al igual que los liquidos y
los alimentos semisélidos ya descritos, seguidos de los ocho y doce meses.

Figura 74. Edad en meses de los niiios cuando les suministraron por primera vez seco y alimentos sélidos

EN° ®m%

27,8

22,2

meses

Fuente: ENSANI 2015

Por otra parte, en el dia o noche anterior a la encuesta, el 15,3% de los nifos
menores de tres anos, tomé algun alimento en tetero o biberén, mientras que el
80,6% (58) no lo hizo.

En relacién con los cuidados higiénicos en la preparacién de las comidas para
los nifos, el 67,7% de las madres refiere que los prepara cada vez que el nifo va
a comer, mientras que el 30,6% los prepara para todo el dia. Asi mismo, el 82,1%
manifiesta que se lava las manos y lava los utensilios el 43,3%; el 10,4% manifies-
ta que no hace nada.

Figura 75. Cuidados higiénicos en la preparacién de alimentos de los nifios menores de tres afios

(%)
82,1
433
0 35 iy iy
Se lava las Lava los Lava los Lava los No hace nada
manos utensilios alimentos utensilios con
agua caliente

Fuente: ENSANI 2015
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Paratodoeldia | 14 | 378 | 5 20 19 | 306 | 13 |325| 6 |273| 19 | 306

Cadavez que 22 | 595 | 20 80 42 | 677 | 27 |675| 15 |682| 42 | 677
va a comer

Total 37 | 100 | 25 | 100 | 62 | 100 | 40 | 100 | 22 | 100 | 62 | 100

No 33 84,6 20 71,4 53 791 33 805 | 20 |769| 53 | 791
Total 39 100 28 100 67 100 41 100 26 | 100 | 67 | 100
No hace nada
Si 4 10,3 3 10,7 7 104 3 73 4 154 7 10,4
No 35 89,7 25 89,3 60 89,6 38 92,7 | 22 | 846 | 60 | 896
Total 39 100 28 100 67 100 41 100 26 | 100 | 67 | 100
Alguien acompaiia a (...) mientras come
Si 35 85,4 23 85,2 58 85,3 35 854 | 23 |852| 58 | 853
No 6 14,6 4 14,8 10 14,7 6 14,6 4 148 | 10 | 14,7
Total 41 100 27 100 68 100 41 100 27 100 68 100

Fuente: ENSANI 2015




Asi mismo, se refiere que al 85,3% de los ninos, es decir a 58, se les acompana
mientras comeny a 10 (14,7%) no.

Respecto al consumo de suplementos como multivitaminicos por parte de los
ninos, el 71,4% de las madres manifiesta que no los consumieron, el 20% no sabe,
y el 8,6% (6) si consumieron multivitaminicos.

4.1.4 Percepciones, significados y practicas relacionados
con la salud en niiios y nifias menores de cinco aiios.

Las enfermedades que, segln los pobladores entrevistados, se presentan en los
ninos y ninas menores de cinco anos, con mayor frecuencia son gripa, diarrea y
la enfermedad de Chagas, atribuida al “pito” y al uso de la palma en los techos,
donde se esconde. Conocimiento generalizado entre la poblacion Hitnu, y acor-
de con las caracteristicas de la transmision de esta enfermedad.'”

A los nifios les da gripa, Chagas, zancudos, cagan sangre.l’

Hay enfermedades como chagas y pitos, pero esto se debe a los techos de palma
donde los insectos se esconden.}’?

También se menciona que cuando los ninos se enferman “es todos al mismo
tiempo””3 de gripas fuertes, mucha tos, mal de estdmago, parasitos, vomitos, y de
diarrea incluso con sangre. Esta ultima, atribuida al consumo de agua no purifica-
da, porque el agua que utilizan para tomar y cocinar es de “rio o jagtiey”,”4 como
fue expresado por la cacica de Monogarra, los gobernadores de El Trapiche y de
Cuiloto Marrero (percepcion coherente con los resultados del analisis de la cali-
dad del agua citado); este Gltimo ademas, expresa que cuando hay parasitos, la
cacica “sopla a los nifios"*”® y les prohibe comer por ejemplo, “manteca”}7¢

170 ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA DE COLOMBIA [online]. Enfermedad de chagas. Enferme-
dad que se transmite, principalmente, por la picadura de un insecto conocido coloquialmente en Co-
lombia como “pito” o “chinche”, que suele estar presente en viviendas de construccion precaria, con
suelos de tierra, techos de palma y paredes de bahareque. Cuando el insecto se alimenta con sangre
de un organismo infectado por el parasito Trypanosoma Cruzi y luego pica, deja en la picadura sus
heces infectadas. Al rascar, tras el escozor derivado de la picadura, el parasito proveniente de las
defecaciones penetra en la sangre y la persona es contaminada. Disponible en: https://bit.ly/33NsfcT
171 Entrevista a gestante comunidad Las Vegas

172 Entrevista a gestante comunidad Monogarra

173 Entrevista a cacica comunidad Monogarra

174 Entrevista a cacica comunidad Monogarra

175 Entrevista a cacica comunidad Monogarra

176 Entrevista a cacica comunidad Monogarra
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En relacion con la vacunacion, es aceptada y entendida como medida de pre-
vencién de las enfermedades en los ninos. Sin embargo, manifiestan que tienen
dificultades con los organismos de salud, de quienes opinan que no van a hacer
brigadas, ni tienen carné de vacunacion, a diferencia del reconocimiento que ha-
cen a una ONG particular, como se refleja en los siguientes testimonios.

Los nifios reciben vacuna a los cinco afios, y son para evitarles enfermedades.}”’
Los nifios no tienen carné de vacunacion [...] nunca vienen brigadas de salud.1’®
Ahora ya no hay campafas de vacunacién.l’®

Los nifios han sido vacunados por Médicos Sin Fronteras.18

Se encontr6 que el 43% de los ninos menores de cinco anos tiene carné de vacu-
nas, con proporcién similar entre hombres y mujeres (42,7%) y (43,8%) respecti-
vamente. Al analizar por grupos de edad, la mayor proporcion esta en el grupo
entre cero meses a un ano (51,2%) frente al de dos a cuatro afos (37,5%). Por otra
parte, el 3,7% (4) de las madres no saben si sus hijos tienen carné de vacunacion.

Figura 76. Carné de vacunas segiin grupo de edad
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Fuente: ENSANI 2015

177 Entrevista a madre comunidad Cuiloto Marrero
178 Entrevista a cacique comunidad La Ilusién

179 Entrevista a cacique comunidad Cuiloto Marrero
180 Entrevista a adulto mayor comunidad Monogarra
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Tabla 59. Carné de vacunas segiin sexo y grupo de edad
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El tratamiento para la sintomatologia descrita, se recibié en mayor proporcion

Carné de Hombre Mujer Total 0a1aiio 2 a4 afios Total en la casa por parte de la mama (64,4%), seguido de un centro de salud (17,8%) y
vacunas N % N % N % N % N % N % médico tradicional (8,2%).
Si 32 42,7 14 43,8 46 43 22 51,2 24 37,5 46 43
No 39 52 18 56,3 <7 533 20 465 37 578 . 533 Figura 78. Atencion de sintomas de enfermedad respiratoria
No sabe 4 53 0 0 4 37 1 23 3 4,7 4 37
Total 75 100 32 100 107 100 43 100 64 100 107 100 %

Fuente: ENSANI 2015

Por la alta prevalencia e importancia de las enfermedades infecciosas en los ni-
flos y nifas menores de cinco afos, y por ser una de las primeras causas de muerte
de menores de este grupo etario, con mayor riesgo mortal en los menores de un
ano, en la encuesta se indagd acerca de la presencia, signos y sintomas relacio-
nados con la infeccidn respiratoria aguda y la enfermedad diarreica aguda.'®

En relacion con enfermedades y sintomas de enfermedades respiratorias de ni-
flos y nifias menores de cinco anos, durante los 15 dias anteriores a la encuesta, el
64,8% (105) de las madres refirieron que los nifios tuvieron fiebre. Los principales
sintomas durante este periodo fueron tos (62,3%), nariz tapada (50,9%) y moco
liquido (46,2%). EL 23,6% no presento ninguno de los sintomas preguntados.

Figura 77. Sintomas relacionados con enfermedad respiratoria
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Fuente: ENSANI 2015

181 MINISTERIO DE SALUD [online]. Infecciones Respiratorias Agudas (IRA). Disponible en: https://
bit.ly/2S3wl52
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Respecto de la sintomatologia relacionada con la diarrea, las madres de 105 ni-
fos y nifas menores de cinco anos reportan que el 75,2% de ellos, tuvo diarrea
en los Ultimos 15 dias; es decir, tres de cuatro presentaron esta sintomatologia;
porcentaje levemente mayor en los niflos con 78,7% respecto a las nifas y en el
grupo de hasta un aio de edad con (81%).

Figura 79. Sintomas relacionados con enfermedad diarreica
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Fuente: ENSANI 2015
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Como se observa en la figura anterior, los principales sintomas o dolencias descri-
tos durante ese periodo fueron moco y/o sangre en la deposicion (53,3%), vomi-
tos (45,3%) y debilidad (42,7%). Por grupos de edad, el de cero a un aiio presentd
la mayor proporciéon de moco y/o sangre en la deposicion (58,1%) y debilidad
(45,2%), mientras que en el grupo de dos a cuatro afos tuvo mayor proporcion de
vomito (50%).

El tratamiento, en el 80,5% es realizado en la casa por la mama, seguido de
la atencion en un centro de salud y por ultimo del médico tradicional con un
7,8%. Existe mayor proporcion de atencion de los hombres en el centro de salud
(14%), a diferencia de las mujeres (5%). Asi mismo, se proporcioné mayor aten-
cion de la sintomatologia respiratoria por parte del médico tradicional para los
ninos de cero a un ano que para los de dos a cuatro anos con (9,4%) y (6,7%)
respectivamente.

Figura 80. Atencion de sintomas de enfermedad diarreica
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Fuente: ENSANI 2015

En cuanto a los tratamientos, se suministran en mayor proporcion los remedios
caseros al 83,3% de esta poblacién infantil, seguidos de la administracién de pas-
tillas (12,8%), asi como del suero preparado en casa y del suero de rehidrataciéon
oral en la misma proporcion de (6,4%).
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Figura 81. Tratamiento de sintomas de la enfermedad diarreica
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En relacion con las percepciones, significados y practicas relacionadas especifi-
camente con el estado de nutricién de los nifos menores de cinco afos, en gene-
ral, en las entrevistas y grupos focales con mujeres y hombres de las comunida-
des, se asocia la salud de la poblacién con la alimentacién y la calidad del agua
que consumen. De manera particular, se relaciona el estado nutricional de los
ninos con caracteristicas o aspectos fisicos como la delgadez, la detencién del
crecimiento y el color de la piel, pero también con el sobrepeso.

No sucede lo mismo con la “anemia”; manifiestan varios entrevistados que antes
no habian escuchado esa palabra, como una madre de Cuiloto Marrero, quien
dice no saber qué es, pero sabe que en la comunidad han tenido y también con-
sidera que un nifo desnutrido “esta flaco, no sube”*® es decir, no crece y, en ge-
neral, que la situacién de alimentacién y nutricién de los nifios de la comunidad
no es buena. Asi mismo, muestra prevencion hacia la extraccién de sangre “la
sangre no se regala”8 A diferencia de las opiniones expresadas por hombres de
grupo focal de Las Vegas, cuando dicen que no es algo que se presenta en ellos.

La anemia es cuando alguien esta flaco y frio, pero en la comunidad nadie tie-
ne.184

182 Entrevista a madre comunidad Culioto Marrero
183 Entrevista a madre comunidad Culioto Marrero
184 Grupo focal adultos comunidad Las Vegas
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El gobernador de la comunidad Cuiloto Marrero dice poder reconocer cuando
alguien esta malnutrido; la causas por las que ocurre e identifica la situacién en
los ninos, por considerar que son los primeros en dar senales de la buena o mala
nutricion, son:

El peso de alguien esta bajo porque no come bien [...] primero hay que saber como
andan los ninos [..] para saber que un nino esta desnutrido, no hay necesidad de
hacer un examen o ir al hospital, porque simplemente esto, se ve que esta flaqui-
t0.185

Llama la atencién que el médico tradicional de Providencia, ademas de identifi-
car estar flaco o “jiob” enfermo, indica:

No tiene purga, no puede caminar, no tiene agua y necesita alimentos.18

Identifica la situacion de malnutricion con estar “nachib” gordo, aunque no se
logré la interpretacion exacta de este concepto.

Ademas, el gobernador de Cuiloto Marrero, menciond el “ninam tuichin”, la mar-
ca de una persona. Se entendié que con un carbén van marcando un palo.

Cuando pasa el tiempo, el palo ya crecié, va subiendo parejo.18”

No se logré saber si la marca en el palo corresponde a un crecimiento adecuado
del nino, como tampoco se pudo identificar si este mecanismo de medir el cre-
cimiento mediante la talla, es introducido o se hace por tradicion. En el compo-
nente de antropometria, se presentan los resultados de la encuesta relacionados
con el estado nutricional de los pobladores.

4.2 Situacion nutricional del pueblo Hitnu segiin componente
de evaluacion de ingesta - consumo

Para conocer la situacion de ingesta o consumo de alimentos por el pueblo, se
recolecté la informacion de una muestra de poblacidn, tal como se define en el
diseno de la muestra, en términos de nimero y criterios de seleccion de pobla-
dores, edad, sexo y estado fisioldgico (embarazo y lactancia) y se aplicé la me-
todologia de Recordatorio de 24 horas (en adelante R24h) por multiples pasos.

185 Entrevista a gobernador comunidad Cuiloto Marrero
186 Entrevista a médico tradicional comunidad Providencia
187 Entrevista a gobernador comunidad Cuiloto Marrero
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La recoleccién de informacion se efectué de manera rigurosa con los parametros
establecidos en el Manual de recoleccion de la informacién, por parte de estu-
diantes de Nutricion y Dietética de la Escuela de Nutricion y Dietética de la Uni-
versidad de Antioquia, quienes recibieron capacitacion especifica para aplicar
la metodologia de R24h. Los nutricionistas estuvieron acompanados por traduc-
tores de la comunidad quienes hablan la lengua propia y el espanol. Asi mismo,
la aplicacion de la metodologia, y la calidad de la informacién recolectada, se
supervisd y paso por un proceso de revision critica en campo, por parte de profe-
sionales nutricionistas, con el objetivo de garantizar su calidad.

La evaluacion de la ingesta o consumo se efectu6 mediante comparacion con
las Recomendaciones de Ingesta de Energia y Nutrientes (RIEN), reglamentadas
por el Ministerio de Salud, en la Resolucién 3803 de 22 de agosto de 2016.1%8 Los
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 Versién of Software for Intake Distribution Estimation) version 1.0 de
junio de 2004, utilizado en la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional de
Colombia. ENSIN 2005 y en el analisis de los otros pueblos indigenas.

La informacién del consumo de alimentos se recolectd en una muestra de 800
personas a los cuales se les realizé un primer R24h y, a 362 personas selecciona-
das de manera aleatoria, se les aplicoé un segundo R24h, que equivalen al 45,3%
de la muestra.

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 poblacion, sexo, grupos
de edad y estado fisiologico del pueblo Hitnu. Luego se presentan las tablas de
alimentos, elaboradas con base en el primer R24h, desagregadas para el total
de la poblacién, 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
personas que lo ingirié y la cantidad promedio consumida.

188 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Recomendaciones de Ingesta de Energia y Nu-
trientes -RIEN- Resolucion 3803 de 2016. Bogota, D.C., 2016.

189 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.



4.2.1 Energia.

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 esta-
do nutricional adecuado se requiere que exista balance entre los tres primeros
macronutrientes (carbohidratos, proteinas y grasas) y que la cantidad total de
energia ingerida sea igual a la requerida. Cuando se presenta un desequilibrio, se
produce malnutricién la que se refleja, segin sea el caso, en exceso o deficiencia
de peso.

La ingesta media de energia fue de 1.088 Kcal (EE**°=24,8). En todos los grupos
con informacién, la prevalencia del riesgo de deficiencia super6 el 88%, excepto
en los menores de seis meses (12%), en los adultos de 51 a 70 afos (36,4 %) y en
las gestantes (77%). Sin embargo, en los dos Ultimos sigue estando muy alto. EL
75% de los hombres consumieron 1.271 Kcal o menos, lo que no alcanza ni siquie-
ra a cubrir la tasa metabdlica en reposo; 50% de las mujeres ingirieron 965 Kcal
lo cual es muy inferior a la tasa metabdlica en reposo (tabla 60).

Llama la atencién el inadecuado consumo de energia de las mujeres en gesta-
cion y lactancia, que se presenta en la tabla 60. Es pertinente destacar que, si
bien algunos de los indigenas Hitnu presentaron muy baja ingesta de alimentos,
de las personas seleccionadas ninguna refirié que dejé de comer alimentos el
dia anterior.

La deficiencia en la ingesta de energia puede ocasionar trastornos en la salud de-
pendiendo del grupo de edad y del estado fisiolégico en el que se encuentren. En
los fetos y en los menores de 18 afnos, puede disminuir la velocidad de crecimien-
to o incluso detenerlo, ocasionando diferentes tipos y grados de desnutricién; en
los escolares puede influir negativamente en la capacidad de concentracion 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 1.960 Kcal (EE=130);
si bien es cercana a la media recomendada, 77% presentaron riesgo de deficien-
cia. Las mujeres gestantes tuvieron un incremento en la cantidad media de ener-
gia ingerida cuando se compara con la media de energia que consumieron las
mujeres en edad fértil. Esta practica se aproxima a la evidencia cientifica. en la
cual se ha comprobado que el requerimiento durante la gestacién incrementa en

190 EE: error estandar.
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70.000 Kcal para garantizar la formacion de las nuevas estructuras y de la reserva
grasa para responder al parto y la lactancia. Vale la pena recordar que las muje-
res en gestacion realizan adaptaciones fisiolégicas para responder a la premisa
vital de la reproduccion.

Todos los grupos, a partir de los seis meses de edad, presentaron alta prevalencia
de deficiencia en la ingesta usual de energia.

Tabla 60. Distribucién de la ingesta de energia (Kcal) y su adecuacién por

total de la poblacidn, sexo, grupos de edad y estado fisiolégico

>110 %

Valor re- g

ferencia £
=

<90%
Valor re-
ferencia

Grupo Percentiles
edad

(afos)

ponderado
ponderado

% EE Y 5 25 50 75 95

Y (] o E E
%01

Sexo

Hombres | 107 | 97,5| 1,1 | 0,2 | 0,17 | 57,0 |4588,6| 837,0 | 1000,0 | 1129,0 | 1271,0 |1503,0| 1144,1 | 19,7
Mujeres | 161 | 880 | 04 | 49 | 0,24 |214,1|6027,5| 476,0 | 7280 | 9650 |1260,0|1792,0|1027,5| 324
Grupo edad
0as 8 1225100 * 512,3| 562,5 * * * * * * *

meses

21l | g 885 |84 | 00| * |497.9] 6904 | 4980 | 5310 | 5630 | 6050 | 6830 | 5731 | 205
la3anos| 58 [881| 24|10 | 066 |1755|1896,9| 5740 | 6650 | 7440 | 804,0 | 913,0 | 736,7 | 13,6
4a8anos| 38 93628 |11 | 101 |198,0 24491 569,0 | 766,0 | 911,0 |1070,0 |1344,0| 927,9 | 384
9;_1353 25 [970] 12|05 | 0,38 |2225|2136,1| 4320 | 7080 | 947,0 |1224,0|1668,0| 989,7 | 77,5
1:;1&8 24 199710200 * 393,62169,0| 769,0 | 1027,0 | 1197,0 | 1360,0|1593,0| 1190,9 | 51,1
1:[,?020 47 193,013 | 31| 085 |1424|53159| 811,0 | 1049,0 | 1243,0 | 1480,0 |1950,0| 1293,5 | 52,0
3;.?0?0 31 | 96,838 | 03| 0,70 |1655|6234,0/1042,0 | 1296,0 | 1503,0 | 1739,0 | 2136,0| 1534,7 | 60,5
SZﬁaOZO 25 | 36,4 | 6,7 |558] 4,38 | 255,7|9336,0|1087,0 | 1379,0 | 1633,0 | 1941,0 |1499,0| 1692,2 | 87,9
Mayores |, | . | . | .| . | « . . . . . . . .
de 70 anos

Estado fisiolégico

Mujeres

gestantes 16 | 76,8 | 34 |184| 3,38 | 737 | 5284 |1299,0|1590,0 | 1867,0 | 2228,0 | 2938,0| 1960,1 | 129,9
Mujeres N

35 1998| 00|00 198,5|2148,4| 670,0 | 902,0 | 1076,0 | 1259,0 |1537,0| 1086,3 | 44,6

lactantes

*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 alcanzé un valor de 30g (EE=0,6). La prevalencia
de riesgo de deficiencia estuvo alrededor de 90%, excepto en los ninos de cuatro
aocho afnos (16,4 EE=3,1); en las mujeres gestantes no se obtuvo informaciony en
las lactantes fue (100%) (tabla 61).

El %AMDR - rango aceptable de distribuciéon 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 re-
ferencia para el AMDR y se observd un incremento de bajo aporte de energia a
medida que se ascendia en los grupos de edad (tabla 61).

Respecto a la ingesta de alimentos fuente de este nutriente, se evidencié que el
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 ocho nifios (tabla 79).

El grupo de seis a 11 meses también estuvo conformado por ocho nifos, en quie-
nes se observa que todos siguieron recibiendo leche materna y solo uno refiere
el consumo de otros alimentos fuentes de proteinas: carne (16g); pescado (17g),
Bienestarina (5g) y leche en polvo (4g) (tabla 80).

En el grupo de uno a tres anos, 31% contintan recibiendo leche materna, y los
otros alimentos fuentes de proteinas ingeridas fueron: 35% pescado (54g), 28%
lenteja (78g), 24% leche en polvo (5g), 17% huevo (45 g), 16% carne (29g), 12%
sardina (12g), 9% pollo (19g) y Bienestarina (10g), 3% raton de monte (26g), arma-
dillo (30g), 2% chigiiiro (7g) y frijol (26g) (tabla 81).

Por sexo, otros grupos de edad y estado fisiolégico, aparece una gran lista de
alimentos fuentes de este nutriente, pero se destacan: pescado, lenteja, leche en
polvo, carne de res, huevo, sardina enlatada, pollo, Bienestarina, frijol y visceras y
otros alimentos propios de su cultura como: ratéon de monte, chiguiro, armadillo,
ardilla e iguana (tablas 76 a 90).

En la poblacién estudiada confluyeron desfavorablemente, el alto riesgo de defi-
ciencia en la ingesta de proteinas y el inadecuado respaldo de energia. Situacién
preocupante, puesto que la proteina y sus compontes los aminoacidos, partici-
pan en el control de la expresidn genética, se requieren para el crecimiento, la
reposicion y el mantenimiento de tejidos e intervienen en el transporte de ener-
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gia, la cicatrizacion de las heridas y son indispensables en la conservacion de
todos los drganos y sistemas corporales.

Los Hitnu incluyeron alimentos tanto de origen animal como vegetal fuentes de
aminoacidos esenciales, pero se observd que no todas las personas reportaron
su consumo y que la cantidad ingerida no fue suficiente para cubrir el requeri-
miento, ni contaron con el respaldo calérico para cumplir la funcién de sintesis.

Tabla 61. Prevalencia de la deficiencia en la ingesta usual de proteinas (g) por
total de la poblacién, sexo, grupos de edad y estado fisiolégico

Grupo
edad
(afos)

Percentiles

<Valorr
eferencia
> Valorr
eferencia
Prevalencia
deficiencia

ponderado
ponderado

% EE % EE % 5 25 50 75 95
i ,3

EE
a5 o 163 168 257 362 477 305 o6

Sexo
107 * * * * 1722106 | 11 941 | 223 | 274|312 |353|41,7|315| 06

Hombres

Mujeres | 161 | 228 | 08 |23 |04 | * * 17 754 | 135|217 | 286 |363|491|296| 0,9

Oa5
meses
6all
meses

la3anos| 58 | 24518 |25/08| * * 17 685 | 16,2 | 195|221 |247|288|222| 05
4a8anos| 38 |131| 97 |48 |67 |164| 31| 54 544 | 186 | 243|287 (332|402|289| 11

9al3anos 25 | 108|266 |00 | * * * 54 638 | 109 | 20,1 | 28,5|38,6|56,3|304| 28

14218
anos

8 (1000 * |00 | * | 927 |84 | 64 17,5 81 | 88 | 95 /102|116 | 96 | 04

24 | 297 |52 |53|45]|994| 26| 35 68,5 | 17,0 | 22,6 | 341 |42,0|53,9|346| 23

1:ﬁa0§0 47 590 | 1,3 |147|17 998 | 0,2 54 65,7 17,5 | 271|349 |431|57,4|358| 18
32:()?0 31 {770] 35(09]08|993]| 14 19 1133 | 16,3 | 27,5| 37,2 |484|675|389| 28
S;F?OZO 25 181329 |00 * (1000 * 5,2 65,6 81 | 171|257 |364|555|280| 3,0
Mayores 4 * * * * x x x x x * N x * x N
de 70 afos
Estado fisiologico

Mujeres | g | e e e | | f 132 637 | o | e | ]
gestantes
Mujeres *

35 199,70| 58 |0,00 999 (01| 19 723 | 156 | 242|311 387|507 (31,8| 18
lactantes

* 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 afios, gestantes y lactantes es igual a 14-20% AMDR.

Fuente: ENSANI 2015



4.2.3 Grasa.

Los resultados mostraron que 95% de los indigenas consumieron menos de 29 g/
dia de grasa total; la media fue 18,5g (EE=0,4). La mayoria de los individuos con-
sumen menos de 20%AMDR (tabla 62).

La cantidad media de grasa saturada consumida fue 7,1g (EE=0,2). La mayoria de
los individuos estuvieron por debajo de 10%AMDR (tabla 63).

El consumo medio de grasa monoinsaturada fue 5,6g (EE=0,2) y la de grasa po-
linsaturada 4,3g (EE=0,1). No fue posible obtener el porcentaje del AMDR, para la
grasa mono y polinsaturada (tablas 64 y 65).

A partir del primer del primer ano, el aceite ocupd el primer lugar en la frecuen-
cia de alimentos fuente de grasa, situacion que fue igual por sexo, estado fisio-
logico y grupos de edad, excepto en los menores de un ano, pues su principal
fuente de grasa fue la leche materna. Ademas, es importante tener en cuenta que
la media del consumo de aceite estuvo alrededor de 2,7 g/dia, lo que es inferior
aunintercambio de grasa, y evidencia que la principal fuente de grasa fueron los
alimentos de origen animal (tablas 76 a 90).

El consumo adecuado de grasa se requiere como respaldo energético para que
las proteinas cumplan la funcidn 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
consumida provino en la mayoria de los casos de alimentos naturales, lo que
puede ser un factor protector de la salud cardiovascular, ademas que algunos
pescados son fuentes de acidos grasos esenciales.
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Tabla 62. Porcentaje de individuos que se encuentran por debajo o por encima del rango
de distribucién aceptable para la grasa total (%AMDR) y distribucién de los percentiles
(g) por total de la poblacion, sexo, grupos de edad y estado fisiolégico
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cia** 3
s

Z5

Q.

Grupo edad referencia™ Percentiles

(afos) EE

ponderado

5

% EE % EE 25 50 75 95
T T oo s s s s e o]

Sexo

Hombres 107 90,7 1,7 | 07 | 04 0,7 50,4 * * * * * * *

Mujeres 161 | 884 | 08 | 1,3 | 02| 00 537 | 78 | 131 | 175 | 226|311 | 182 | 06

Grupo edad

0 a5 meses 8 * * * * 314 | 345 | 306 | 323 | 334 | 350|369 | 337 | 07

6 a 11 meses 8 0,6 44 | 655187 | 02 341 | 230 23,7 | 243 | 248 | 255| 243 | 03

1a3anos 58 347 | 18 | 15 | 08 0,3 451 | 94 | 145 | 188 | 234|297 | 191 | 08

4 a8 anos 38 969 | 39 | 00 * 0,7 638 |133| 152 | 165 179|201 | 166 | 03

9 al3anos 25 992 | 129 | 00 * 0,7 453 | 85 | 126 | 161 | 201|268 | 16,7 | 11

1l4al8afnos | 24 984 | 34 | 00 * 14 504 124|170 | 206 | 245|308 | 209 |11

19a30anos | 47 952 | 19 | 00 * 01 489 | 111 | 16,2 | 20,2 | 243 | 30,5| 204 | 09

31a50anos | 31 | 100,0 * 0,0 * 2,5 602 | 95| 136 | 171 | 213|286 | 178 |11

51a70anos | 25 17,9 | 28,0 | 741|246 | 24 50,3 | 49 82 | 118 | 178 | 303 | 140 | 17

Mayores de 4 . « . . . . . . . . . . .
70 anos

Estado fisiolégico
Mujeres 16 |1000| * | 00| * 00 | 390 | 91 | 146 | 188 [ 233|299 | 191 | 1,6
gestantes
Mujeres 35 * x x x 00 | 558 * * x x x * x
lactantes

*No es posible normalizar los datos

** Total de la poblacién, por sexo, para los mayores de 18 anos y por pueblo igual a 20-35% AMDR.
***Para los grupos de 1 a 3 afos es igual a 20-40% AMDR.

****Para los grupos de edad de 4-18 afios es igual a 25-35% AMDR

Fuente: ENSANI 2015
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Tabla 63. Porcentaje de individuos que se encuentran por debajo o por encima del ran- Tabla 64. Distribucién de la ingesta usual de grasa monoinsaturada(g) por to-
go de distribucion aceptable para la grasa saturada (%AMDR) y distribucion de los per- tal de la poblacién, sexo, grupo de edad y estado fisiologico

centiles (g) por total de la poblacién, sexo, grupos de edad y estado fisiolégico

(=] (=]
Grasa IS = Percentiles
Grupo sat:lll:;/da -'3‘ -§ Percentiles Grupo edad (afios) % .ﬂg'
edad S20% - ] EE 2 2
(afios) s s
% EE = S 5 25 50 75 95
Total 268 | 00 19,2 21 3,8 53 71 | 100 | 56 | 02
o e [ox o L v o || ]
Sexo
Hombres 107 | 00 157 29 44 56 7.0 92 | 58 | 02
Hombres | 107 | 888 | 14 | 01 | 203 | 35 | 54 | 70 88 | 116 7.2 02
Mujeres | 161 | 886 | 07 | 00 | 215 | 20 | 43 | 65 92 | 132 6,9 03 Mujeres lel | 00 17.2 17 35 51 70 1101 54 | 02
Grupo edad Grupo edad
rr(:eizs 8 . * | 144 | 158 | 140 | 148 | 154 | 160 | 169 154 | 03 0a5meses 8 118 | 130 115 12,2 12,7 132 | 139 | 127 | 03
r(; 25215 s | 25 | 87 | 00 | 166 | 98 | 105 | 120 | 125 | 122 109 03 6 a1l meses 8 00 12,9 32 73 96 113 | 128 | 90 | 10
la3afos | 58 | 588 | 12 | 01 | 182 | 21 | 49 | 76 | 105 | 142 78 | 05 La3anos 58 | 00 | 156 15 38 60 87 |19} 63 | 04
4aBafios | 38 | 928 | 24 | 01 | 306 | 35 | 49 | 61 7.4 97 63 03 4a8afios 38 01 209 23 36 48 61 84 | 50 | 03
9al3afos | 25 | 973 | 180 | 01 | 178 | 34 | 48 | 60 7.2 93 61 04 9213 afios 2 01 11 20 34 45 58 79 | 33 | 04
14218
aios 24| 996 | 09 | 08 | 203 | 49 | &5 | 77 91 | 114 7.9 04 14 a 18 afios 24 05 148 30 46 58 7.3 97 | 60 | 04
19230 | 47 | 982 | 11| 00 | 189 | 64 | 69 | 73 | 77 | 83 73 | o1 1930 afos 47 ] 00 | 150 30 47 60 75 97 6l ) 03
anos
31250 3150 afios 31 02 17,6 20 34 47 63 90 | 50 | 04
a0 31 | 987 | 10 | 05 | 237 | 62 | 65 | 67 7.0 73 6,7 01
51270 51a70 afios 25 07 1438 12 22 33 50 94 | 40 | 06
a;os 25 | 746 | 131 ) 05 | 203 | 27 37 4,7 58 8,0 4,9 0,3
Mayores de 4 « . . « . . « . «
Mayores | , | . e T . \ \ . \ 70 afios
de 70 anos
Estado fisiolégico
Estado fisiolégico
Mujeres Mujeres gestantes 16 0,0 10,7 25 44 57 7,0 8,8 57 0,5
16 | 1000 | * | 00 | 137 | 46 | 61 | 7.2 84 | 100 7.3 04
gestantes
Mujeres 35 * * 00 | 219 * * * * * * * Mujeres lactantes 35 0,0 15,6 31 4,5 56 6,9 89 58 03
lactantes ' !

*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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Tabla 65. Distribucién de la ingesta usual de grasa poli-insaturada(g) por to- H
tal Ic:le Ilal:x;blacién, Isexo, gnl:plcl: de edady estaldlo fisil;légico 424 Carbohldratos (CHO)'

El nutriente que mas aporto a la energia total fueron los carbohidratos (CHO);

la mayoria de la poblacion indigena tuvo un consumo superior al punto de corte

establecido (65%) del AMDR (tabla 66).

Percentiles

Grupo edad (aiios)

o
©
[
=
()
©
c
(=]
(-8

Maximo
Ponderado

o
£
£
=

Los alimentos fuentes de carbohidratos complejos en su orden de mayor a me-
nor fueron: 65% arroz (71g), 56% platano (96g), 46% yuca (91g), 35% arepa (35g),
32% pastas cocidas (98g), 7% avena (27g), 6% maiz (118g), 4% galletas (13g), ba-
tata (76g), casabe (37g), 2% papa (35g), harina de trigo (4g), mafoco (23g) y pan
(32g). Comparados con los Jiw, se evidencia que hay un desplazamiento de los
Mujeres 161 | 00 188 20 | 32 | 42 | 54 | 75 44 01 alimentos propios de estas comunidades, lo cual tiene implicacion en la cultura
alimentaria (tablas 76 a 90).

Total 268 0,0 19,9 3,0 37 43 49 59 43 01

Hombres 107 0,2 12,8 * * * *

Grupo edad
05 meses 8 36 39 35 | 37 | 38 | 40 | 42 38 01 No fue posible obtener la distribucién de los percentiles de los CHO concentra-
6211 meses . 00 s R . R R . * . dos, ni su porcentaje de AMDR, pero las principales fuentes fueron: panela (27g)
' ' y azlcar (7g); solo cinco personas tomaron gaseosa (tablas 76 a 90).
1a3anos 58 01 8,9 * * * * * * *
428 ano0s 18 02 145 23 | 32 | 39 | a6 5o 39 02 Si bien los carbohidratos superaron 65% del AMDR, su analisis debe ser cuidado

SO, ya que en una alimentacion tan deficiente de energia, ellos también fueron in-
9 a13 afios 25 02 149 06 | 22 | 41 | 65 | 112 47 07 suficientes, como se evidencia en la explicacion que se presenta a continuacién:
partiendo de la recomendacién 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
19 a 30 afios 47 0,0 17,7 29 | 41 | 50 | 60 75 51 02 que 75% de la poblacion ingirié 240g o menos, la media de consumo fue 195g, lo
cual esta muy por debajo de la media recomendada (tabla 66).

14 a 18 afios 24 0,6 114 2,2 35 4,7 6,0 79 4,8 0,4

31 a 50 anos 31 0,6 20,7 25 35 4,4 54 71 45 03

51 2 70 afios I 14 | 14 | 22 | 31 | a2 | 62 33 03 Los carbohidratos, ademas de aportar glucosa, compuesto esencial para la vida,
pues garantiza la funcion de todos los 6rganos, cumplen funciones esenciales

M%Oafr_f;je 4 . . . . . . . . . como respaldo calérico no proteico y formacion de estructuras y de membranas
celulares.

Estado fisiolégico

Mujeres Gestantes 16 0,0 10,7 23 3,7 4,7 59 7,5 4.8 04

Mujeres Lactantes 35 0,0 13,7 * * * * * N

* No es posible normalizar los datos
** Este valor corresponde al n sin expandir
Fuente: ENSANI 2015

119



Tabla 66. Porcentaje de individuos que se encuentran por debajo o por encima del ran-
go de distribucion aceptable para los carbohidratos totales (%AMDR) y distribucion de los per-
centiles (g) por total de la poblacién, sexo, grupo de edad y estado fisiolégico

<50% VCT >65% VCT

Grupo
edad
(afos) o

Percentiles
EE

onderado
Ponderado

5

EE % EE a 25 50 75 95
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Muy pocas personas reportaron el consumo de alimentos fuente de fibra, en or-
den de mayor a menor, 9% comieron cebolla comin (4g) y 7% avena (27g). la
cantidad media ingerida muestra que el uso principal de la cebolla es como con-
dimento. Las frutas reportadas entre una y siete personas, en su orden fueron:
papaya, mandarina y manzana (tablas 76 a 90).

La fibra dietaria se ha asociado con un adecuado transito intestinal y con la pre-
vencién de cancer de colon y algunos trastornos cardiovasculares. Es lamentable

Sexo
que en una comunidad en la que se tiene acceso a alimentos naturales sea tan
Hombres | 107 | 06 | 04 | 750 | 19 | 00 | 9549 | 1140 | 1600 | 2010 | 2510 | 3440 | 2112 | 7,0 . . . . -,
bajo el consumo de alimentos fuente de fibra y frutas propias de la region.
Mujeres | 161 | 03 | 01 | 746 | 12 | 253 | 9182 | 680 | 1190 | 1700 | 2290 | 3370 | 18L7 | 67
Grupo eda Tabla 67. Porcentaje de individuos con bajo riesgo de deficiencia en la ingesta usual de fi-
0as bra dietaria (g) por total de la poblacién, sexo, grupos de edad y estado fisiolégico
mesos 8 * * * * | 492 | 541 | 479 | 509 | 529 | 549 | 578 | 529 | 12 _—
Bajo riesgo io g
6all X Grupo de defi- o © Percentiles
maces 8 | 960 | 107 | 00 455 | 957 | 485 | 565 | 638 | 731 | 906 | 659 | 46 de edad n ciencin g ks EE
_ (afios) s 5
1a3afos 58 71 14 47,0 11 58,0 1279 86,0 105,0 119,0 136,0 | 162,0 | 121,2 31 % EE o Q. 5 25 50 75 95
4asafos | 38 | 00 | * | 87 | 18| 253 | 4562 | 940 | 1320 | 1630 | 1980 | 2540 | 1670 | 80 | | Total | 268 | 25 | 02 | 00 [ 695 | 31 | 67| 105 [ 156 | 254 [ 119 [ 04
9213 25 | 00 | * | 954 | 296 | 453 | 4400 | 1460 | 1650 | 1790 | 1940 | 2170 | 1798 | 44 Sexo
anos Hombres 107 34 0,5 0,0 69,5 33 7,5 11,9 17,5 281 133 0,8
1:;018 24 | 01 | 05 | 789 | 114 | 388 | 4367 | 1150 | 1690 | 2090 | 2510 | 3130 | 2110 | 123 Mujeres 553 | 25 | 58 0.6
Grupo edad
12;0? 47 | 00 | * | 694|287 | 00 | 9182 | 930 | 1560 | 280 | 2760 | 4240 | 2268 | 153 Oa5meses | 8 * * 0,0 0,0 * * * * * * *
6 a1l meses 8 * * 0,0 10,0 0,0 01 0,3 19 181 4,2 6,3
32;;5’0 31 | 00 | * | 996 | 21 | 402 | 8845 | 1340 | 2060 | 2750 | 3660 | 5470 | 2993 | 23,5 1a3anos | 58 24 | 08 00 | 525 | 23 | a6 | 71 105 | 170 80 | 06
51a70 4 a8 anos 38 0,0 * 0,4 381 4,4 74 10,2 13,6 19,7 10,9 0,8
e 25 | 00 | * | 946 | 12 | 485 | 34118 | 4340 | 5050 | 5620 | 6260 | 7350 | 5700 | 18,5 .
anos 9al3anos 25 0,0 * 0,4 43,7 * * * * * * *
Mayores 14al8afnos| 24 0,0 * 0,8 29,6 17 56 9,9 15,5 26,2 114 16
de’o 4 19a30afos| 47 | 32 | 09 | 00 |553 | 30 | 65| 104 | 160 | 278 | 122 | 12
sraroma] 5 [1o5 | 5s [ oe Tar0 | as Tas [ ass [aee [ 2en [ 2e1 [ 35
Estado fisiolégi
S S1a70afos| 25 | 125 | 34 | 06 |370| 32 | 83 | 131 | 188 | 281 | 141 | 15
Mujeres |16 | 00 | * | 941 | 39 | 1215 | 9182 | 2560 | 30L0 | 3400 | 3850 | 467,0 | 347.7 | 163 Mayores de . . « . « * x * x « «
gestantes 70 afos 4
lM“jeres 35 * * * * | 422 | 4155 | 1010 | 1490 | 1880 | 2340 | 3090 | 1944 | 108 Estado fisiologico
actantes
_ , Mujeres | 96 | 02 | 07 | 22 | 420 | 97 |127| 152 | 180 | 225 | 155 | 10
* No es posible normalizar los datos gestantes
** Este valor corresponde al n sin expandir Muijeres
lactantes 35 16 | 10 06 553 43 83 | 124 17,9 28,7 139 | 13

Fuente: ENSANI 2015
En cuanto a la fibra, la ingesta media fue 12g (EE=0,4). EL mayor porcentaje de

personas con bajo riesgo de deficiencia en la ingesta usual de fibra fueron las del
grupo de 51 a 70 aios (tabla 67).

120

*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 pequenas 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 fisioldgicas con un impacto desfavorable en su salud y desarrollo. A con-
tinuacién, se presentan los principales resultados obtenidos en el pueblo Hitnu.

4.2.5.1 Vitamina A.

En el total de la poblacién la media de consumo fue 268 ER (EE=11,6), y (80%) de
los Hitnu presentaron riesgo de deficiencia en la ingesta usual. EL menor riesgo
estuvo el grupo de edad de uno a tres anos (45% EE=1,3), a partir del cual se incre-
menté el porcentaje de individuos en riesgo hasta alcanzar un valor alrededor
del 100% a los 19 anos. En las gestantes fue de 80% y en las lactantes el 100%
(tabla 68).

En la naturaleza la vitamina A esta en dos formas: el retinol, cuya principal fuente
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 zana-
horia, el brécoliy la ahuyama, alimentos que no fueron de uso comun en el grupo
de indigenas. Ademas, para que el organismo pueda absorber la vitamina A, debe
consumirse junto con cantidades adecuadas de grasas, nutriente que no cumplié
con las recomendaciones.

La deficiencia de vitamina A ocurre cuando la dieta no es suficiente para cubrir
las demandas, lo cual es evidente en el pueblo Hitnu. Esta vitamina se necesita
para el funcionamiento normal del sistema visual, el crecimiento y desarrollo y
para mantener la funcién inmune, la sintesis de hemoglobina y la reproduccion,
entre otras.*®! La carencia se asocia con xeroftalmia, ceguera nocturna, manchas
de Bitot y alteraciones en la formacion de los fetos.?

191 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, 2001, p. 87.

192 TANUMIHARDJO, Sherry; et al. Biomarkers of Nutrition for Development (BOND)-Vitamin. En:
The Journal of Nutrition, 2014, Vol.144, No. 8, p. 13225-13425S.
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Tabla 68. Prevalencia de riesgo de deficiencia en la ingesta usual de vitamina A (ER)
por total de la poblacion, sexo, grupos de edad y estado fisiolégico

Preva- o (]
lencia de B g B Percentiles
e n deficiencia g %9
edad (afos) b s ]
o o
% EE = = 5 250 500 750 950
Sexo
Hombres 107 83,0 0,9 0,0 1281,2 47 126 222 351 595 2583 | 16,9
Mujeres 161 | 773 0,5 0,0 2907,7 56 133 221 351 680 2764 | 17,4
0 a5 meses 8 * * 457,0 | 501,8 | 4450 | 4720 491,0 | 509,0 | 537,0 | 490,6 | 9,9
6all 3 * * 476 | 12812 " * * * N N *
meses
1a3anos 58 45,5 1,2 0,0 1054,2 34,0 113,0 243,0 | 388,0 | 5500 | 2624 | 229
4 a 8 anos 38 61,9 0,4 0,0 2907,7 * * * * * * *
9al3anos 25 88,7 18 0,0 1799,2 | 1610 | 187,0 206,0 | 2270 | 2610 | 2081 | 6,1
14al8anos | 24 98,9 4,2 2,9 703,3 109,0 | 167,0 219,0 | 289,0 | 387,0 | 229,7 | 17,5
19a30anos | 47 | 100,0 * 0,0 9333 97,0 145,0 186,0 | 233,0 | 3190 | 1941 | 101
3l1a50anos | 31 974 | 139 0,5 2214,2 91,0 205,0 340,0 | 539,0 | 9830 | 4125 | 53,0
51a70anos | 25 973 | 244 2,5 1054,2 62,0 135,0 220,0 | 3450 | 618,0 | 264,6 | 36,6
Mayoresde | , N . N . . . 5 » R R .
70 anos
Estado fisiolégico
Mujeres
16 783 | 13,6 0,0 1799,2 | 118,0 | 2150 311,0 | 4350 | 6750 | 3422 | 439
gest_antes
Mujeres | 35 | 100 | * | 02 | 20730 | 960 | 1700 | 2410 | 3310 | 5120 | 2641 | 2255
lactantes

*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.

El total de la poblacién presentd una prevalencia de riesgo de deficiencia de
(36%) (EE=0,3). La cantidad media ingerida fue 52 mg (EE=1,6). La menor preva-
lencia la presentaron los ninos de cuatro a ocho anos (20%) y a partir de este
grupo de edad se evidencié un incremento cuyo valor maximo se ubicé en las
personas de 19 a 30 afios (88% EE=2,6) (tabla 69).
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Este nutriente es uno de los principales antioxidantes; ademas, desempena un
papel fundamental en la sintesis de colageno necesario para la formacion de los
huesos, la piel y los tendones. Cuando se consumen 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 proporcion de individuos.

Tabla 69. Prevalencia de riesgo de deficiencia en la ingesta usual de vitamina C (mg)
por total de la poblacion, sexo, grupos de edad y estado fisiolégico

Prevalencia
de
deficiencia

Percentiles

Grupo edad (afios) n EE

ponderado
ponderado

% 33 5 25 50 75 95
T o se| 03 00 e |10 300 0| o0 oo 25| o

Sexo

Hombres 107 | 149 | 45 00 | 4226 | 240|390 | 540 | 730 | 1070 | 582 | 25
Mujeres 161 | 434 | 04 00 | 4050 | 17,0 | 310 | 450 | 620 | 940 | 486 | 19
Grupo edad
0 a5 meses 8 * * 357 39,2 | 347 1369|383 | 398 | 419 |383| 08
6 a1l meses 8 * * 30,5 81,3 * * * * * * *
la3afos 58 * * 0,5 1554 | 330|374 | 407 | 442 | 495 | 409 | 07
4 a8 afos 38 | 198 | 32 10 | 1829 | 427 | 456 | 47,7 | 498 | 530 | 477 | 16
9 al3aios 25 | 636 | 17 0,5 1364 | 26,1 | 33,0 | 385 | 447 | 546 |392| 17
14 a 18 anos 24 | 554 2,8 0,0 154,2 90 | 290|500 | 750 | 1190 | 550 | 7,0
19 a 30 afios 47 | 877 | 26 00 | 1985 | 140 | 290 | 430 | 610 | 950 | 471 | 37
31 a 50 afos 31 | 64,2 24 00 | 4226 | 19,0 | 400 | 650 | 103,0 | 1920 | 80,0 | 104
51 a 70 anos 25 | 52,2 29 0,2 1554 | 17,0 | 350 | 56,0 | 81,0 | 1140 | 594 | 6,0

* * * * * * * * * * *

Mayores de 70 afnos 4
Estado fisiolégico
Mujeres gestantes 16 | 63,8 34 0,0 3058 | 410 | 570 | 700 | 86,0
Mujeres lactantes 35 | 96,2 31 0,0 179,2 | 21,0 | 380 | 53,0 | 720

1110 | 725 | 54
1040 | 56,7 | 43

*No es posible estimar el indicador debido a la variabilidad de los datos
** Este valor corresponde al n sin expandir

Fuente: ENSANI 2015

4.2.5.3 Folatos.

193 JOHNSTON, Carol. Vitamina C. En: Conocimientos actuales sobre nutricion. Publicacion 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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La poblacién indigena tuvo un consumo medio de 217 mcg de EFD de folatos
(EE=5,8). La prevalencia de riesgo de deficiencia a partir de los nueve afos es-
tuvo alrededor de 70%; los ninos de uno a tres anos tuvieron el menor riesgo de
deficiencia, el cual se establecié en 25%. Las mujeres en etapas de gestacién y
lactancia superaron el 90% (tabla 70). Las Unicas fuentes de folato fueron la Bien-
estarina y las lentejas (tablas 76 a 90).

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 Hitnu preocupa
que las mujeres en general, y de modo especial, las gestantes y las lactantes,
presentaron una alta prevalencia de riesgo de deficiencia.

Es conveniente aclarar que se realizé un ajuste en la informacién nutricional del
folato que aparece en las Tablas de Composicion de Alimentos disponibles en
Colombia, con el fin de que las unidades de medicion (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 Medici-
na de Estados Unidos asi: 1 mcg de folato proveniente de alimentos naturales
equivale o es igual a 0,6 mcg proveniente de los alimentos fortificados y 0,5 de
suplementos.1%®

Tabla 70. Prevalencia de riesgo de deficiencia en la ingesta usual de folatos (mcg
EFD) por total de la poblacién, sexo, grupos de edad y estado fisiologico

194 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.

195 OTTEN, Jennifer; PITZI, Jennifer y MEYERES, Linda. Dietary Reference Intakes the Essential guide
to Nutriente Requirements. Washington D.C: The National Academies Press, 2006, p. 244.



Prevalen- = =
cia defi- = = Percentiles
Grupo edad ciencia H H EE
(aios) 2 2
o o
Q. Q.
% EE 5 25 50 75 95
Sexo
Hombres | 107 | 557 | 07 | 22 | 13376 | 1330 | 1840 | 2270 | 2750 | 3560 | 2332 | 66
Mujeres 161 | 734| 06 | 12 | 9475 | 670 | 1230|1820 | 2670 | 4260 | 2057 | 88
Grupo edad
0a5meses | 8 * | o+ | 357 | 392 | 347 | 369 | 383 | 398 | 419 | 383 | 08
6allmeses | 8 * * | 330 | 639 | 354 | 383 | 413 | 453 | 530 | 423 | 20
la3afios | 58 |249| 45 | 70 | 11411 | 1110 | 140,0 | 1650 | 1940 | 2440 | 1696 | 54
4a8afios | 38 |373| 42 | 72 | 7062 | 1150 | 1560 | 1900 | 2280 | 2890 | 1943 | 86
9al3afos | 25 |708| 22 | 72 | 8276 | 400 | 1000 | 179,0 | 3080 | 6370 | 2382 | 418
14al8afios | 24 | 993 | 40 | 73 | 5577 | 460 | 980 | 1560 | 2520 | 4220 | 1865 | 241
19a30afos | 47 |876| 18 | 46 | 9475 | 440 | 1100 | 1900 | 3120 | 5910 | 2372 | 26,6
3laS0afos | 31 | 628 | 76 | 130 | 27854 | 850 | 1780 | 297,0 | 4960 | 10370 | 3961 | 62,3
51a70afos | 25 | 787 | 62 | 22 | 5743 | 130 | 700 | 1720 | 3250 | 5570 | 2162 | 00
Mayores de 4 x x . . x . * “ « . «
70 anos
Estado fisiologico
Mujeres 16 979| 16 | 46 | 6737 | 740 | 1440 | 2120 | 3000 | 4640 | 2331 | 306
gestantes
Mujeres 35 1909 | 1.8 | 20 | 9475 | 620 | 1370 | 2220 | 3430 | 5990 | 2623 | 296
lactantes

* No es posible estimar los valores debido a la variabilidad de los datos.

** Este valor corresponde al n sin expandir

Fuente: ENSANI 2015

4.2.5.4 Zinc.
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La media fue de 3,8 mg (EE=0,1), y la prevalencia de riesgo de deficiencia en el
total de la poblacién de 77%. Todos los grupos de edad tuvieron alto riesgo de
deficiencia, excepto los nifos de cuatro a ocho afos (20% EE = 4,6) (tabla 71). Los
indigenas Hitnu reportaron como fuentes de zinc la carne de diferentes animales
y algunos alimentos de origen vegetal, pero en baja cantidad (tablas 76 a 90).

Tabla 71. Prevalencia de riesgo de deficiencia en la ingesta usual de zinc (mg) por to-
tal de la poblacién, sexo, grupos de edad y estado fisiolégico

Prevalencia § Percentiles
Grupo de deficiencia ] EE
= o
edad (afios) s c E =
% EE & €& 5 25 5 75 95
Sexo
Hombres 107 76,0 1,0 0,2 12,4 33 3,8 4,2 4,5 51 42 01
Mujeres 161 793 04 03 9,5 15 25 34 4,5 6,4 3,6 01
Grupo edad
0 a 5 meses 8 * * 1,2 13 11 1,2 13 14 1,5 1,3 0,0
6 a1l meses 8 99,2 18 1,0 2,4 11 13 15 1,7 2,2 15 01
1a3anos 58 38,9 13 0,3 8,9 1,7 23 2,8 34 4,4 29 01
4 a 8 anos 38 20,0 4,6 0,9 83 21 29 3,6 4,4 58 3,7 0,2
9 al3anos 25 84,1 23 0,9 78 15 2,6 3,6 4,7 6,5 3,7 03
l4al8afios | 24 | 100,0 . 0,6 84 15 | 28 | 39 | 52 | 72 | 41 | 04
19 a 30 anos 47 99,3 03 0,9 9,7 18 31 43 57 81 4,6 03
31 a 50 anos 31 96,9 16 03 12,4 31 4,2 5,0 59 7,2 51 0,2
51 a 70 anos 25 100,0 * 0,6 8,4 19 29 38 4,7 61 38 03
Mayores de 4 « « . « . . « « « « .
70 anos
Estado fisiolégico
Mujeres 16 996 05 22 9,3 27 | 38 | 46 | 56 | 73 | 47 | 03
gestantes
Mujeres 35 | 1000 - 03 | 100 | 20 | 32 | 42 | 53 | 72 | 43 | 03
lactantes

* No es posible estimar los valores debido a la variabilidad de los datos.
** Este valor corresponde al n sin expandir

Fuente: ENSANI 2015

Debido a que no hay una reserva corporal de zing, la alimentacién habitual debe
proporcionar una cantidad adecuada. Las deficiencias corporales se pueden au-
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mentar por la pobre absorcion y exacerbar por el estado fisiolégico, en el que se
incrementa el requerimiento; por ejemplo, los periodos de crecimiento rapido y
la gestacion. Las fuentes alimentarias de zinc y la alta prevalencia de riesgo de
deficiencia en la comunidad Hitnu, la ponen en un contexto de alta vulnerabili-
dad.

4.2.5.5 Calcio.

La cantidad media ingerida de calcio fue de 211mg (EE=5,4) y, en términos ge-
nerales, toda la poblacién Hitnu present6 alto riesgo de deficiencia, sin diferen-
cias, a excepcion de los nifios que son amamantados (tabla 72). Pocas personas
reportaron el consumo de alimentos fuente de calcio de buena disponibilidad; el
primer lugar lo ocupd el pescado (67g), seguido por la leche en polvo (7g) (tablas
76 a 90).

La deficiencia de calcio ha sido muy frecuente en los colombianos; se evidencio
en la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional de Colombia ENSIN 2005,%
donde la prevalencia de riesgo super6é 90%, en la ENSIN 20107 y en el Perfil
alimentario de la ciudad de Medellin 2015,**® donde la frecuencia y cantidad de
alimentos fuentes del nutriente ingeridos no corresponde a la cantidad requerida
para cubrir las recomendaciones.

El calcio cumple funciones estructurales en el esqueleto y en los tejidos blan-
dos, y también participa en la transmision neuromuscular de estimulos quimicos
y eléctricos, en la secrecion celular y en la coagulacion de la sangre.®® Se ha
comprobado que deficiencias cronicas pueden producir secuelas, en el sentido
que limitan la adquisicion de masa 6sea durante el crecimiento y llevan al agota-
miento de las reservas corporales durante la edad adulta.2%

En la actualidad, se considera que una adecuada ingesta de calcio, desde la ninez
hasta el final de la vida, es un factor critico para la formacién y mantenimiento

196 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.

197 Ibid.

198 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.
199 WEAVER, C. Calcio. En: Conocimientos actuales sobre nutricién. Washington, D.C.: OPS, 1997. p.
312-324.

200 MORA, Stefano y GILSANZ, Vicente. Stablishment of peak bone mass. En: Endocrinology and
Metabolims Clinis of North America, 2003, Vol. 32, No. 1, p. 39-63.
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de un esqueleto saludable y que esta conducta alimentaria potencia la preven-
cion de la pérdida de masa ésea.

Tabla 72. Prevalencia de riesgo de deficiencia en la ingesta usual de calcio (mg)
por total de la poblacion, sexo, grupos de edad y estado fisiolégico

Prevalencia

Grupo de deficiencia ez

edad (afios) e

ponderado
Maximo
ponderado

% EE 5 25 50 75 95
| o0 s Lumss | sso L0 | o a0 | 310 oo

Sexo
Hombres | 107 | 1000 | * | 52 | 12889 | 1050 | 1600 | 211,0 | 2740 | 3890 | 2244 | 86
Mujeres | 161 | 996 | 01 | 163 | 12334 | 860 | 1370 | 1860 | 2490 | 3610 | 2002 | 68
0a5meses | 8 * * | 2285 | 2509 | 2223 | 2359 | 2453 | 2547 | 2683 | 2453 | 50
6allmeses| 8 | 457 | 95| 180 | 4249 | * * * * * * *
la3afos | 58 | 994 | 02 | 71 | 5376 | 870 | 1470 | 1980 | 2480 | 3180 | 1994 | 93
4a8afos | 38 | 999 | 02 | 169 | 4926 | 1545 | 1629 | 1691 | 1754 | 1850 | 1693 | 15
9al3afios | 25 | 1000 | * | 483 | 4580 | 1200 | 141,0 | 1580 | 1750 | 2040 | 1591 | 51
14a18afos | 24 | 1000 | * | 293 | 4377 | 87,0 | 1560 | 2240 | 2980 | 3860 | 2287 | 189
19a30afos | 47 | 1000 | * | 190 | 12334 | 790 | 143 | 2100 | 3040 | 5030 | 2401 | 201
31as50afios | 31 | 1000 | * | 200 | 7756 | 1120 | 1840 | 2510 | 3350 | 489,0 | 2691 | 212
S1a70afios | 25 | 946 | 75| * * * * * * * * *
Mayoresde | . . . . . . . . . . .
70 anos
gr:sutj:r::s 16 | 954 | 21 | 508 | 12334 | 1150 | 2040 | 3070 | 4650 | 851,0 | 3725 | 633
l:'c”tfn’f;s 35 | 1000 | * | 200 | 6847 | 1020 | 1500 | 1920 | 242,0 | 3280 | 2007 | 118

* No es posible estimar los valores debido a la variabilidad de los datos.
** Este valor corresponde al n sin expandir

Fuente: ENSANI 2015

4.2.5.6 Hierro.



La prevalencia de riesgo de deficiencia mas alta la presentaron los ninos de seis
a 11 meses y las mujeres gestantes. En el primero de los casos quizas se deba al
bajo aporte de nutrientes fuente y en el segundo a que las mujeres no tomen el
suplemento. En todos los demas grupos de edad se presenta una alta prevalencia
de riesgo de deficiencia; sin embargo, se destaca el grupo de 14 a 18 anos (99,9%
E=0,3) (tabla 73).

Tabla 73. Distribucién de la ingesta de hierro (mg) por total de la po-
blacién, sexo, grupos de edad y estado fisiologico

Prevalencia

Grupo de deficiencia Percentiles

edad (afos) HEHI JEE

ponderado

a

% EE 5 25 50 75 95
o a0 o5 oo a2 e |ev 2307 | 55 or

Sexo

Hombres 107 45,9 0,7 0,0 1221 | 30 | 54 79 | 119 | 226 9.7 0,7

Mujeres 161 69,8 0,6 0,0 1169 | 27 | 44 6.3 9,5 17,7 7.8 0,4

0 a5 meses 8 * * 0,0 0,0 * * * * * * *
6allmeses | 8 | 1000 | 000 | 00 47 02| 07 | 12 | 19 | 32 14 |03
la3afios | 58 | 299 | 17 0,0 202 | 20| 33 | 44 | 58 | 82 47 |03
4a8afios | 38 | 648 | 22 11 129 | 28| 43 | 55 | 70 | 95 58 |03
9al3afos | 25 | 809 | 30 07 165 | 28| 42 | 57 | 78 | 122 | 64 |06
14al18afos | 24 | 999 | 03 09 178 | 34| 54 | 70 | 88 | 116 | 72 | 05
19a30afios | 47 | 592 | 18 07 | 1169 | 29| 54 | 84 | 140 | 339 | 123 | 20
31aS0afios | 31 | 438 | 19 07 675 | 76 | 111 | 146 | 195 | 298 | 161 | 13
51a70afios | 25 | 263 | 52 * * * * * * * * *
Mayores de 4 . . . . . . . B . . .
70 anos
Estado fisiologico
Mujeres 16 | 861 | 48 27 | 1169 | 77| 126 | 188 | 289 | 556 | 236 | 43
gestantes
Mujeres 35 | 803 | 26 07 384 [ 38| 55 | 72 | 94 | 139 | 78 |05
lactantes

* No es posible estimar los valores debido a la variabilidad de los datos.
** Este valor corresponde al n sin expandir

Fuente: ENSANI 2015

Las principales fuentes de hierro en la alimentacién del pueblo Hitnu, fueron
las carnes de todo tipo, lo que garantiza una mejor biodisponibilidad de este
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nutriente, pero el porcentaje de personas y la cantidad promedio ingerida son
bajos. Otra fuente de este nutriente son las leguminosas, pero solamente 22%
report6 el consumo lentejas y 6% de Bienestarina (tablas 76 a 90).

El hierro es esencial para las funciones biolégicas, incluyendo la respiracion, pro-
duccién de energia, sintesis de ADN y proliferacién celular. Los factores de la
alimentacion ejercen un doble papel en la absorcion del hierro; por un lado, la
pueden aumentar cuando los alimentos fuentes de hierro vegetales (no hemo)
se consumen simultaneamente con fuentes de vitamina Cy productos carnicosy,
por el otro, pueden disminuir su absorcion cuando se ingieren alimentos fuentes
de hierro con fitatos, lacteos, café, té y gaseosas tipo cola.

4.2.6 Resumen de indicadores de prevalencia del riesgo de
deficiencia de energia y nutrientes.

En la figura 82 se muestra 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 56% de la po-
blacién Hitnu en general, presenta riesgo de deficiencia en todos los nutrientes.
Por otra parte, el 90% tiene riesgo de deficiencia de energia y grasas totalesy, la
totalidad de la poblacidon evidencia riesgo de deficiencia de calcio. Cifras altas,
por las repercusiones que su déficit puede traer para la vida, la salud, el desarro-
llo social, econémico y la pervivencia, no solo individual sino a nivel de pueblo.

Figura 82. Prevalencia de riesgo de energia y otros nutrientes en la ingesta en el pueblo Hitnu

(%)
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Fuente: ENSANI 2015
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4.2.7 Ingesta de alimentos.

Se presenta el analisis descriptivo de la ingesta de alimentos, con base en el R24h
del primer dia de la entrevista.

La poblacion Hitnu report6 varios tiempos de comida, asi: 6,7% comieron antes
del desayuno, 89,2% desayunaron, 75,7% almorzaron, 68,3% cenaron y 57,8% co-
mieron en cualquier momento. Vale la pena destacar que el 91,4% de las perso-
nas reportd que este fue su consumo habitual, el 83,6% manifestd que con la can-
tidad de alimentos ingeridos quedan satisfechos, sin embargo, el 50,8% reporté
que en el ultimo mes se acostaron con hambre por falta de alimentos, como se
presenta en la siguiente tabla 74

Tabla 74. Frecuencia y cantidad promedio de los tipos de comida por total del pueblo Hitnu

Tipo de comida Descripcion Total % de personas
1 Antes del desayuno 18 6,7
2 Desayuno 239 89,2
3 Antes del almuerzo 1 0,4
4 Almuerzo 203 757
5 Antes de la cena 5 19
6 Cena 183 68,3
8 En cualquier momento 155 57,8

n=268

Fuente: ENSANI 2015

Respecto a haberse acostado con hambre 50,8% de los encuestados, dos fueron
ninos entre seis a 11 meses. A partir del ano, la frecuencia mas alta estuvo en 21
personas de 51 a 70 afnos (84,0%). Informacién que se presenta en la tabla 75, de
preguntas complementarias de consumo segin R24h.

126

OOLOOODOLOLOLOOOODDODOLOLOLOLOODDODODDL

Tabla 75. Preguntas complementarias de consumo segiin Recordatorio de 24 horas

Pregunta
¢La alimentacion que usted me informa en las Ultimas 24 horas es la
1 . . P 245 91,4
que esta acostumbrado(a) a consumir la mayor parte de los dias?
¢Usted considera que con la cantidad de alimen-
2 f 224 83,6
tos que consume usualmente queda satisfecho?
3 ¢En el tltimo mes consumié alguna preparacion con Bienestarina? 140 52,2
4 ¢En el ultimo mes se acosto algun dia con hambre por falta de alimentos? 136 50,8
5 ¢En el ultimo mes recibio Bienestarina? 91 34,0
6 ¢El dia de ayer consumi6 alguna bebida alcohélica? 18 6,7
¢El dia de ayer usted consumié algin complemento y/o suplemen-
7 . - ' . 1 0,4
to alimenticio que no haya mencionado anteriormente?
n=268

Fuente: ENSANI 2015

El comportamiento de ingesta de alimentos en general, fue similar por sexo y
por grupos de edad, excepto en los menores de seis meses, quienes reciben leche
materna a libre demanda, lo que indica que no se inicia de manera temprana la
alimentacion complementaria, practica que los protege de los riesgos de enfer-
mar por contaminacién con alimentos.

Entre los alimentos y preparaciones autéctonas que reportaron los Hitnu en el
R24h, solo estuvo el mafoco (1,5%), muy diferente a los hallazgos en el pueblo
Jiw (tabla 76).

Dentro de la lista general de alimentos, se observé que el aceite ocupé el primer
lugar (72,4%), el agua el segundo (66,0%) el arroz el tercero (65,0%), la panela el
cuarto (61%), el platano el quinto (56,0%) y la yuca el sexto (46,0%), evidenciando
que en la dieta predominan los alimentos fuente de carbohidratos y son escasos
los de proteina; llama la atencidn que el agua ocupe el segundo lugar. La Bienes-
tarina estuvo en el puesto 26 (6%) (tabla 76).



Al separar el consumo de alimentos por grupos de edad, se observé que en los
menores de seis meses la leche materna fue el Unico alimento (tabla 79).

En el grupo de edad de seis a 11 meses la leche materna contintia ocupando el
primer lugar (100%), pero a muy pocos les han iniciado la alimentaciéon comple-
mentaria, lo cual puede limitar el aporte de energia y de otros nutrientes (tabla
80).

En los ninos de uno a tres anos la leche materna paso6 al lugar nueve, y se observo
un perfil alimentario similar al de los otros grupos de edad (tablas 81 a 88).

Vale la pena resaltar que la lactancia materna fue una practica comun en la
mayoria de madres indigenas con ninos menores de tres anos y que, si bien esta
garantiza el suministro de los nutrientes y las defensas en el nino, puede incre-
mentar la deficiencia de nutrientes en las mujeres indigenas, que ademas se
agrava por los cortos periodos entre embarazos, por el embarazo a temprana
edad (adolescentes) y por encontrarse gestando y lactando a la vez. Es de sub-
rayar que 31% de los embarazos fueron en menores de edad, una nina entre los
nueve y 13y cinco entre los 14y 18 anos.

Se reportaron varios productos para condimentar las preparaciones, dentro de
los que estuvieron alimentos naturales como cebolla comun, cebolla cabezona,
ajo, aji, tomate y cilantro y ningin producto comercial (tabla 76).

Las verduras ingeridas fueron cebolla comun, cebolla cabezona, tomate, ahuya-
ma, arveja, mientras que las frutas consumidas fueron limén, papaya, mandarina
y manzana, pero ni el nimero de personas que las reportaron ni la cantidad in-
gerida permite concluir que estos productos sean parte de sus habitos y que se
cumpla con la recomendacién internacional y nacional establecida, del consumo
de cinco porciones diarias de frutas y verduras, que puede limitar el aporte de
algunas vitaminas y minerales (tabla 76).

El consumo de la Bienestarina se reporté en todos los grupos de edad asi: un nino
de seis a 11 meses, 8,6% de los nifios de uno a tres anos (9,8g); 5,3% de los nifos
de cuatro a ocho anos (6,0g), 8% de los nifos de nueve a 13 afios (7,0g), 4% de los
jovenes de 14 a 18 afnos (12g), 6,4% de las personas de 19 a 30 anos (10,0g), 8,0%
de los de 51 a 70 anos (8g) y 8,6% de las lactantes (10g) (tablas 80 a 90).

Al realizar las preguntas complementarias al R24h, 34% informd que recibie-
ron Bienestarina y 52,2% que la emplearon en diferentes preparaciones. Llama
la atencion la baja cantidad ingerida y que no la consuman grupos prioritarios
como los adultos mayores y las mujeres gestantes. EL 6,7% de las personas repor-
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td el consumo de bebidas alcohdlicas: chicha fermentada, guarapo fermentado
y aguardiente artesanal; el promedio fue 1.234 cc, el porcentaje de personas que
las ingirieron fue similar en hombres y mujeres y el inicio de su consumo a partir
de los cuatro anos; ademas, 18,8% de las gestantes tomaron en promedio 2.487
cc de bebidas alcohdlicas (tablas 82 a 90).

Este habito es muy preocupante en la poblacién, ya que el alcohol aporta solo
energia, pero incrementa la demanda de algunos nutrientes e interfiere con el
metabolismo de otros agravando aun mas la deficiencia; ademas, atraviesa la
barrera placentaria lo que tiene graves implicaciones en la formacion y desarro-
llo del feto. Finalmente, ninguna persona refiriéd adicionar sal a las preparaciones
antes de consumirlas.

En las tablas que se presentan a continuacion, se puede observar la informacion
de ingesta del pueblo Hitnu recogida mediante el R24h. Las tablas corresponden
a ingesta total de la poblacién, hombres, mujeres, ninos y ninas de cero a cinco
meses, seis a 11 meses, uno a tres anos, cuatro a ocho anos, nueve a 13 anos, 14 a
18 anos, 19 a 30 anos, 31 a 50 anos, 51 a 70 anos, hombres y mujeres mayores de
70 anos, mujeres gestantes y mujeres lactantes.

Como ya se menciond, en cada una de las tablas aparecen en orden de mayor a
menor los alimentos que se consumen, el nimero y porcentaje de poblacién que
los ingiere y la cantidad promedio en gramos o centimetros clbicos (tablas 76
a 90).
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Tabla 76. Frecuencia y cantidad promedio de los ali-
mentos ingeridos para el total del pueblo Hitnu

Tabla 76. (Continuacion).

Total Total
N° Alimento . 5 Alimento Grupo de hombres
n % __ Promedio (gr/cc) n %  Promedio (gr/cc) Alimento Promedio
1 Aceite vegetal 194 | 724 29 36 Frijol 5 19 68,7 % (gr/cc)
2 Agua 177 66,0 253,7 37 Papa 5 1,9 356 1 Aceite vegetal 78 72,9 2,7
3 Arroz 175 653 712 38 Harina de trigo 5 19 40 2 Arroz 71 66,4 756
4 Panela 163 60,8 27,2 39 Visceras 5 19 228 3 Panela 64 59,8 26,8
5 Platano 150 | 56,0 96,1 20 Armadillo 5 19 354 4 Agua 63 58,9 2632
5 Platano 58 54,2 1183
6 Yuca 124 | 463 914 4 Gaseosa 5 19 2280 . Yuca o | acs 1052
. u , ,
7 Limén 98 | 366 16,7 42 Cilantro 5 19 00 —
7 Limon 39 36,4 17,9
8 Pescado 7 362 867 43 Mafioco 4 15 236 8 Pastas cocidas 38 355 102,2
9 Arepa 93 347 347 44 Carne de cerdo 4 15 24,0 9 Arepa 35 327 35,4
10 Pastas cocidas 87 325 98,5 45 Mariscos 4 15 49,0 10 Pescado 35 32,7 68,5
11 Azlcar 72 26,9 7,2 46 Ahuyama 4 15 373 11 Leche en polvo 25 23,4 71
12 Leche en polvo 58 21,6 7,0 47 Pan 4 15 315 12 Lenteja 25 23,4 107,0
13 Lenteja 58 | 2L 1083 48 Arveja 3 11 250.0 13 Azcar 25 | 234 7.0
14 Carne de res 23 21,5 31,2
14 Huevo 47 175 50.2 49 Carnes frias 3 11 9,0 15 H 20 187 479
15 Carne de res 45 | 168 318 0 Te 3 11 40 uevo ' '
4 4 16 Cebolla comin 15 14,0 4,6
= chocoiate e s >1 Hogao 3 11 140 17 Chocolate 15 | 140 633
17 Sardina enlatada 38 14,2 19,7 52 Carne de ardilla 3 11 66,0 18 Leche materna 14 131 558.4
18 Leche materna 34 | 127 4878 53 Iguana 2 07 31,0 19 sardina enlatada 13 | 121 20,2
19 Cafe 34 | 127 02 54 Bollo 2 07 4045 20 Ajo 13 | 121 13
20 Pollo 29 10,8 38,5 55 Aji 2 0.7 70 21 Café 11 10,3 0,2
21 Cebolla comiin 25 93 42 56 Compota 1 04 1130 22 Pollo 10 9.3 48,4
. 23 Avena 9 8,4 36,8
22 Ajo 25 9.3 15 57 Claro 1 04 300,0 ” allet - os 28
23 Bebida alcohélica 1 | 71 12343 <8 Attn enlatado 1 | o4 47 anetas ' '
4 4 25 Bebida alcoholica 7 6,5 1553,8
24 Avena 18 67 26,5 59 Crispetas 1 0,4 16,0 26 Maiz 6 56 130,7
2 Maiz 17 63 1182 60 Bore 1 04 200 27 Raton de monte 5 47 26,8
26 Bienestarina 16 6,0 84 61 Zanahoria 1 04 10,0 28 Frijol 4 37 99,6
27 Refresco 14 5.2 30 62 Mandarina 1 04 136,0 29 Tomate 4 37 19,6
28 Ratén de monte 11 41 21,2 63 Manzana 1 04 1400 30 Casabe 4 37 56,3
29 Galletas 11 41 136 - 268 31 Refresco 4 37 40
30 Cebolla cabezona 11 41 9,3 32 Chiggiro 3 28 9.6
F te: ENSANI 2015
31 Batata 10 37 76,3 uente 3 Pan 3 28 350
34 Batata 3 2,8 55,0
32 Casabe 10 37 37,0
— 35 Papaya 3 2,8 96,3
33 Chigtiiro / 26 79 36 Cebolla cabezona 3 2,8 83
34 Papaya 7 26 148,6 37 Bienestarina 3 2,8 44
35 Tomate 7 2,6 19,9 38 Ahuyama 2 19 22,0
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Tabla 77. (Continuacién).

Grupo de hombres

Alimento

Tabla 78. (Continuacion).

Alimento

Grupo de mujeres

Tabla 78. (Continuacion).

Grupo de mujeres
Alimento

% Promedio % Promedio % Promedio
(gr/cc) (gr/cc) (gr/cc)
39 Carnes frias 2 1,9 17,7 14 Chocolate 29 18,0 70,3 50 Carne de ardilla 1 0,6 66,0
40 Visceras 2 19 285 15 Huevo 27 16,8 52,2 51 Té 1 0,6 40
41 Carne de cerdo 2 19 300 16 sardina enlatada 25 15,5 19,4 52 Aji 1 06 7,0
42 Mafoco 2 19 243 17 Café 23 143 03 53 Compota 1 06 113,0
43 Carne de ardilla 2 19 66,0 18 Carne de res 2 | 137 324 54 Frijol 1 06 430
44 Cilantro 2 L9 00 19 Leche materna 20 | 124 4433 55 Carnes frias 1 06 47
45 Gaseosa 2 1,9 190,0
P To 5 19 40 20 Pollo 19 11,8 336 56 Atln enlatado 1 0,6 74
47 Claro 1 0.9 300,0 21 Bienestarina 13 81 10,2 57 Pan 1 0,6 21,0
48 Aji 1 0.9 70 22 Bebida alcoholica 12 75 1064,0 58 Bore 1 0,6 20,0
49 Armadillo 1 09 41,0 23 Ajo 12 7,5 16 59 Zanahoria 1 0,6 10,0
50 Hogao 1 0,9 14,0 24 Maiz 11 6,8 1116 60 Crispetas 1 0,6 16,0
51 Mandarina 1 0,9 136,0 25 Cebolla comun 10 6,2 3,6 n=161
52 Manzana 1 0,9 140,0 26 Refresco 10 6,2 2,6 Fuente: ENSANI 2015
53 Harina de Trigo 1 0,9 3,7 27 Avena 9 56 17,2
54 Arveja 1 09 250,0 28 Cebolla cabezona 8 50 9,6
n=107 29 Batata 7 43 843 Tabla 79. Frecuencia y cantidad promedio de los alimen-
Fuente: ENSANI 2015 30 Casabe P 37 274 tos ingeridos por nifios y nifias de cero a cinco meses
31 Raton de monte 6 37 174 Grupo de edad cero a cinco meses
Tabla 78. Frecuencia y cantidad promedio de los ali- 32 - Papa - > 31 356 Alimento % Promedio
mentos ingeridos por las mujeres 33 Harina de trigo 4 25 41 (gr/cc)
[T N 34 Papaya 4 25 180,0 1 Leche materna 8 100,0 681,3
Alimento bromedio 35 Gall.etas 4 25 133 s
* (gr/cc) 2 Mariscos 4 23 9.0 Fuente: ENSANI 2015
1 Aceite vegetal 116 | 720 30 7 Armadillo 4 | 25 339
2 Agua 14 | 708 2484 28 E’_‘l'gu'm : 25 Z's
3 Arroz 104 646 682 4(9) G;:Z:;Z 3 iz 25‘3 3 Tabla 80. Frecuencia y cantidad promedio de los alimen-
4 Panela 99 61,5 27,5 : ! tos ingeridos por niiios y niiias de seis a 11 meses
5 Platano 92 571 851 41 Visceras 3 19 19,0
6 Yuca 74 460 840 42 Tomate 3 19 20,3 Grupo de edad seis a 11 meses
7 Pescado 62 | 385 657 43 Manaco 2 12 230 Alimento % Promedio
8 Limén . 366 160 44 Carne de cerdo 2 1.2 20,0 (gr/cc)
9 Arepa 8 360 344 45 Ahuyama 2 12 52,5 1 Leche materna 8 100,0 5336
10 Pastas cocidas 49 30,4 96,1 46 Arveja 2 1.2 2500 2 Agua 4 50,0 66,3
11 Azlcar 47 29,2 73 47 Bollo 2 1.2 4045 3 Aceite vegetal 3 37,5 03
12 Leche en polvo 33 | 205 69 48 Iguana 2 12 413 . Platano 5 250 310
13 Lenteja 33 | 205 1092 49 Hogao 2 12 L ' :
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Tabla 80. (Continuacion). Tabla 81. (Continuacion). Tabla 81. (Continuacion).
Grupo de edad seis a 11 meses Grupo de edad uno a tres afos Grupo de edad uno a tres aios
Alimento % Promedio Alimento % Promedio Alimento % Promedio
° (gr/cc) ° (gr/cc) ° (gr/cc)
5 Arroz 2 25,0 7,7 10 Arepa 18 31,0 22,6 40 Ahuyama 1 1,7 22,0
6 Arepa 1 12,5 43 11 Lenteja 16 27,6 78,0 41 Frijol 1 17 25,8
7 Batata 1 12,5 47,0 12 Limon 16 27,6 11,0 42 Mariscos 1 17 56,0
8 Yuca 1 12,5 20,5 13 Leche en polvo 14 241 53 43 Mafoco 1 17 0,0
9 Ratén de monte 1 12,5 16,0 14 Azlcar 12 20,7 438 44 Pan 1 17 21,0
10 Pescado 1 12,5 17,5 15 Huevo 10 17,2 44,8 45 Té 1 1,7 4,0
11 Bienestarina 1 12,5 53 16 Carne de res 9 15,5 28,6 n=>58
12 Limén 1 125 10 17 Sardina enlatada 7 121 12,2 Fuente: ENSANI 2015
13 Leche en polvo 1 12,5 4,0 18 Chocolate 7 121 34,2
14 Azlcar 1 12,5 25 19 Pollo 5 8,6 18,8
15 Panela 1 125 17 20 Bienestarina 5 86 98 Tabla 82. Frecuencia y cantidad promedio de los alimen-
’ ’ 4 ! tos ingeridos por nifios y niiias de cuatro a ocho aiios
16 Cebolla comun 1 12,5 4,0 21 Refresco 4 6,9 2,0 Grupo de edad cua-
17 Compota 1 125 1130 22 Ajo 3 5,2 1,0 A tro a ocho aiios
imento
n=8 23 Galletas 3 52 150 % Promedio
) (gr/cc)
Fuente: ENSANI 2015 24 Café 3 52 04 1 Agua 29 76,3 279,9
25 Gaseosa 2 34 230,0 -
2 Aceite vegetal 28 73,7 30
26 Papaya 2 34 120,0 3 Plat »7 111 887
Tabla 81. Frecuencia y cantidad promedio de los alimen- 27 A atano ! .
N N - - vena 2 34 25,5
tos ingeridos por nifios y nifias de uno a tres meses 4 Arroz 26 68,4 66,0
. 28 Batata 2 34 53,0
Grupo de mujeres 5 Panela 25 65,8 30,5
i - 29 P 2 4 41,
Alimento % Promedio apa 3 0 6 Pescado 19 50,0 61,4
0
(gr/cc) 30 Raton de monte 2 34 26,0 ; Yuca 18 474 855
1 Aceite vegetal 41 70,7 2,0 31 Cebolla cabezona 2 34 13,0 8 Limén 17 447 129
2 Agua 40 690 1445 32 Maiz 2 34 793 9 Pastas cocidas 16 421 93,2
3 Panela 37 63,8 17,6 33 Cebolla comdn 2 34 3,0 10 Arepa 13 342 254
4 Arroz 36 621 41,4 34 Armadillo 2 34 29,0 1 Aziicar 12 316 74
s Platano 30 | 517 652 35 Chigtiro 1 17 7.0 12 Lenteja 10 | 263 92,1
6 Yuca 2 | 362 765 36 Hogao 1 17 140 13 Carne de res 9 | 237 341
7 Pescado 20 34,5 543 37 Cilantro 1 1,7 0,0 14 Huevo 8 211 521
8 Pastas cocidas 19 328 59,6 38 Tomate 1 17 20,0 15 Leche en polvo 8 211 71
9 Leche materna 18 31,0 399,7 39 Mandarina 1 17 136,0 16 Chocolate 8 211 853
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Tabla 82. (Continuacién). Tabla 83. (Continuacion).

Grupo de edad cua- Grupo de edad nueve a 13 afios

” Grupo de edad nueve a 13 aios
tro a ocho aiios

Alimento

Alimento : Alimento . Promedio % Promedio
o Promedio 3 / (gr/cc)
& (gr/cc) (gr/cc)
; 31 Arveja 1 4,0 250,0
1 19 1 ! ’
17 Sardina enlatada 6 | 158 280 Aceite vegetal 760 4 i . . ” 20
rijo , ’
18 Pollo 5 13,2 454 2 Panela 18 | 720 358 ——
33 Bebida alcohdlica 1 4,0 460,0
19 Cebolla comin 5 132 26 3 Arroz 17 | ¢80 1039
34 Gaseosa 1 4,0 150,0
20 Avena 4 | 105 763 4 Agua 16 | 640 3206
)1 Ao 3 79 20 5 Platano 13 | 520 1123 3 Manzana 1 40 1400
2 Refresco 3 7.9 38 6 Yuca 11 | 440 77.2 % Avena ! 0 0
37 Pan 1 4,0 21,0
23 Café 2 5’3 0’7 7 Arepa 11 44,0 48,8
24 Casabe 2 53 240 8 Pescado 9 360 82,0 38 Batata 1 40 860
25 Visceras 2 53 19,0 9 Pastas cocidas 9 36,0 1404 39 Bollo 1 40 2610
2 Carne de cerdo 2 | s3 300 10 Limon 7 | 280 101 40 Chigtiiro 1| 40 140
27 Bienestarina 2 53 6,0 11 Aziicar 7 28,0 8,9 41 Iguana 1 40 62,0
28 Cebolla cabezona 2 53 6,0 12 Chocolate [ 24,0 103,7 n=25
29 Maiz 1 2,6 8,7 13 Lenteja 5 20,0 158,9 Fuente: ENSANI 2015
30 Tomate 1 2,6 22,0 14 Pollo 4 16,0 33,2
31 Zanahoria 1 2,6 10,0 15 Carne de res 4 16,0 27,8 . X . i
Tabla 84. Frecuencia y cantidad promedio de los alimen-
32 Ahuyama 1 2,6 83,0 16 Café 4 16,0 0,2 tos ingeridos por nifios y nifias de 14 al8 aiios
33 Raton de monte 1 2,6 16,0 17 Ajo 4 16,0 18 Grupo de edad 14 a 18 aiios
34 Frijol 1 2,6 55,0 18 Cebolla comin 3 12,0 3,7 Alimento % Promedio
‘o
35 Harina de trigo 1 2,6 2,5 19 Leche en polvo 3 12,0 6,7 (gr/cc)
36 Batata 1 26 1590 20 Cebolla cabezona 3 12,0 8,0 ! Arroz 22 oL 204
37 Cilantro 1 26 00 )1 Maiz 3 120 1313 2 Aceite vegetal 20 83,3 33
3 Agua 20 83,3 3418
38 Bollo 1 26 5480 22 Sardina enlatada 3 12,0 273
. . 4 Yuca 18 75,0 98,5
39 Bebida alcohélica 1 2,6 250,0 23 Huevo 2 8,0 520 p -~ » s s
o anela , ,
40 Chigliiro 1 26 140 24 Bienestarina 2 8,0 7,0 P Plat 14 83 851
atano 2 g
4 Hogao 1 26 140 25 Galletas 2 80 130 , Lo 5 | w00 2o
42 Carne de ardilla 1 2,6 66,0 % Carne de cerdo 1 40 300 4 !
138 ! ! 8 Pescado 11 45,8 75,8
z Ratén de monte L 40 330 9 Pastas cocidas 9 375 1173
F : ENSANI i
uente: ENS, 28 Mariscos 1 4,0 56,0 10 Azdicar 9 375 13
29 Carnes frias 1 4,0 12,5 1 Chocolate 8 333 922
30 Tomate 1 40 16,0 12 Leche en polvo 8 333 10,9
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Tabla 85. Frecuencia y cantidad promedio de los alimen-
tos ingeridos por hombres y mujeres de 19 a 30 aiios

Tabla 84. (Continuacion). Tabla 85. (Continuacion).

Grupo de edad 14 a 18 aiios Grupo de edad 19 a 30 afios Grupo de edad 19 a 30 aiios
Alimento o Promedio Alimento . Alimento o Promedio
% Promedio %
(gr/cc) % (gr/cc) (gr/cc)
13 Arepa 6 25,0 311 1 Aceite vegetal 40 85,1 31 32 Té 2 4,3 4,0
14 Sardina enlatada 5 20,8 254 2 Panela 34 723 26,7 33 Cebolla comln 2 43 50
15 Huevo 5 20,8 65,7 3 Arroz 34 723 73,9 34 Aji 2 43 7,0
16 Carne de res 4 16,7 33,3 4 Platano 30 638 1001 35 Papa 2 43 40,5
17 Pollo 4 16,7 52,0 5 Agua 27 57.4 2530 36 Pan 1 21 63,0
18 Lenteja 3 12,5 64,8 6 Liman 23 48,9 138 37 Casabe 1 21 24,0
19 Cebolla coman 3 12,5 50 7 Yuca 21 447 89,7 38 Claro 1 21 300,0
20 Ajo 3 12,5 13 8 Arepa 19 404 385 39 Gaseosa 1 21 250,0
21 Casabe 3 12,5 33,0 9 Pescado 18 383 65,5 40 Visceras 1 21 19,0
22 Mafoco 3 12,5 41,3 10 Café 15 31,9 00 41 Carne de cerdo 1 21 30,0
23 Café 2 83 03 1 Pastas cocidas 14 298 99,9 42 Cilantro 1 21 0,0
24 Bebida alcohélica 2 83 236,7 12 Azlicar 13 277 49 43 Hogao 1 21 14,0
2 Harina de trigo 2 83 80 13 Carne de res 13 | 277 336 n=47
% Galletas 2 83 190 14 Sardina enlatada 9 | 191 237 Fuente: ENSANI 2015
27 Refresco 2 83 60 15 Lenteja 9 | 191 1058
28 Mariscos 1 4,2 28,0 16 Huevo 8 17,0 533
29 Atln enlatado 1 42 173 17 Pollo 7 14,9 433 Tabla 86. Frecuencia y cantidad promedio de los alimen-
30 Pan 1 42 21,0 18 Bebida alcondlica ; 149 15089 tos ingeridos por hombres y mujeres de 31 a 50 afios
31 Bore 1 42 20,0 19 Ao ; 149 16 : Grupo de edad 31 a 50 aiios
32 Bienestarina 1 42 120 Alimento 9 Promedio
g ’ 20 Chocolate 6 128 84,5 % (gr/cc)
3 Maiz ! 42 1440 21 Leche en polvo 5 106 41 1 Aceite vegetal 25 80,6 29
34 Raton de monte 1 42 260 22 Cebolla cabezona 4 8,5 10,0 2 Arroz 2 71,0 84.4
35 Visceras 1 4,2 19,0 23 Maiz 3 64 1504 3 Agua 1 677 2867
36 Cilantro | 42 00 24 Bienestarina 3| 64 104 4 Platans 1 | 613 1159
37 Armadillo 1 4,2 50,0 25 Refresco 3 64 17 s Panela 17 548 317
38 Chigtiiro 1 42 10,0 2% Ahuyama 2 43 220 . ‘oca 7 | sas 1023
39 Gaseosa e 2800 27 Raton de monte 2 | 43 22,0 . Limon 16 | sie 291
40 Avena 1 42 40 28 Tomate 2 43 19,0 8 Arepa 13| 419 45
n-24 29 Avena 2 43 50 9 Pastas cocidas 12 | 387 1057
Fuente: ENSANI 2015 30 Galletas 2 43 133 10 Aziicar 11 | 355 9,9
31 Frijol 2 43 103.2 11 Leche en polvo 10 | 323 7,9

132



>OLDDDODOLOLOLODDDODODOLOLOLODDDODODOLDLs

Tabla 86. (Continuacion). Tabla 87. (Continuacion).

Grupo de edad 31 a 50 aiios Grupo de edad 51 a 70 afios Grupo de edad 51 a 70 aiios
Alimento Promedio Alimento ; Alimento Promedio
% o Promedio %
(gr/cc) % (gr/cc) (gr/cc)
12 Pescado 9 29,0 71,6 1 Agua 19 76,0 3376 31 Galletas 1 4,0 20,0
13 Lenteja 9 29,0 178,5 2 Yuca 16 640 1179 32 Crispetas 1 4,0 16,0
14 Huevo 7 22,6 44,0 3 Aceite vegetal 14 56,0 29 33 Harina de trigo 1 4,0 11,0
15 Ch lat 6 19,4 40,8 ,
ocotate 4 Platano 13 | 520 1495 34 Avena 1 40 80
16 Avena 6 194 107 s Arroz 13 520 816 35 Refresco 1 4,0 6.0
17 Sardina enlatada 5 161 13,2
6 Panela 11 | 440 18,7 36 Papa 1 40 150
18 Carne de res 5 16,1 28,4 n=25
7 Arepa 9 36,0 49,7 -
19 Cebolla comin 5 16,1 35
20 - 4 129 03 8 Pescado 9 36,0 68,2 Fuente: ENSANI 2015
afé ; ,
: 9 Huevo 7 28,0 49,3
21 Ajo 3 9,7 13
10 Pastas cocidas 7 28,0 136,3 . X . i X
22 Batata 3 9.7 80,8 Tabla 88. Frecuencia y cantidad promedio de los alimentos in-
23 Maiz 3 97 1453 11 Leche en polvo 6 24,0 71 geridos por hombres y mujeres mayores de 70 aiios
24 Bebida alcohélica 3 97 1295,0 12 Limon 5 20,0 18,9 : Grupo de edad > 70 aiios
’s Armadillo ) 65 440 13 Bebida alcohdlica 5 200 1642,0 Alimento . Promedio
, : (gr/cc)
o 14 Azlcar 5 20,0 9,0
26 Chigtiro 2 65 68 : 1 Panela 4 | 1000 26,0
27 Tomate 2 | 65 203 15 Cebolla comun 4 | 160 80 2 Aceite vegetal 4 | 1000 74
28 Carnes frias 2 6,5 18,7 16 Lenteja 4 16,0 1237 3 Leche en polvo 3 75,0 15,0
29 Papaya 2 6,5 2200 17 Papaya 3 12,0 96,3 4 Arroz 3 750 1620
5 Arepa 3 75,0 84,3
30 Pollo 2 6,5 55,0 18 Maiz 3 12,0 1041 p.
6 Lenteja 2 50,0 1855
31 Casabe 2 6,5 473 19 Chocolate 3 12,0 48,8 7 Azicar 2 50,0 8,0
32 Harina de trigo 1 3,2 8,0 20 Casabe 2 8,0 49,0 8 Platano 2 50,0 132,0
33 Cilantro 1 32 0,0 21 Batata 2 8,0 59,0 k4 Café 2| 500 00
10 Agua 1 25,0 300,0
34 Refresco 1 3,2 6,0 j -
2 Ajo 2 80 13 11 Pastas cocidas 1 25,0 168,0
35 Ratén de monte 1 32 150 23 Carne de ardilla 2 8,0 66,0 12 Chigtiiro 1 25,0 14,0
36 Mariscos 1 3,2 56,0 24 café 2 8,0 1,0 13 Maiz 1 25,0 288,0
. 14 Limé 1 25,0 14,0
37 Visceras 1 3.2 380 25 Bienestarina 2 8,0 8,0 mon
38 Galletas 1 32 100 15 Pescado 1 25,0 3320
d : 26 Pollo 2 80 420 16 Sardina enlatada 1 25,0 25,0
39 Iguana 1 32 310 27 Ratén de monte 2 80 20,0 17 Yuca 1 25,0 48,0
n=31 28 Arveja 2 80 2500 18 Avena 1 25,0 46,0
n=4
Fuente: ENSANI 2015 29 Sardina enlatada 2 8,0 18,0
30 Carne de res 1 40 37,0 Fuente: ENSANI 2015

133



OOLOOODOLOLOLOOOODDODOLOLOLOLOODDODODDL

Tabla 89. Frecuencia y cantidad promedio de los ali-
mentos ingeridos por mujeres gestantes

Tabla 89. (Continuacion). Tabla90. (Continuacion).

Grupo de gestantes Grupo de gestantes Grupo de lactantes
Alimento Eromedio Alimento o Promedio Alimento o Promedio
% % %
o [ (gr/cc) (gr/cc)
1 Aceite vegetal 14 875 34 31 Tomate 1 6,3 20,0 16 Sardina enlatada 7 20,0 21,7
2 Arroz 13 813 649 32 Avena 1 6,3 4,0 17 Huevo 7 20,0 50,5
3 Panela 12 750 21 33 Té 1 6,3 4,0 18 Chocolate 5 143 36,1
4 Platano 10 | 625 77.0 34 Cilantro 1 63 00 1 Pollo 4 114 320
G Agua 10 €25 1883 35 Aji 1 6,3 7,0 20 Bienestarina 3 8,6 10,4
6 Arepa o 563 459 36 Chigiiiro 1 63 10,0 21 Refresco 3 86 33
22 Cebolla comun 3 8,6 37
7 Yuca 8 50,0 1015 37 Iguana 1 63 620
. n=16 23 Avena 3 8,6 18,3
8 Limén 7 43,8 24,0
24 Papa 2 57 40,5
9 Pescado 6 37,5 72,5 Fuente: ENSANI 2015
25 Ajo 2 57 13
10 Pastas cocidas 5 31,3 771
26 Gaseosa 1 2,9 250,0
11 Chocolate 4 25,0 1283
1 Carne de res 4 250 227 Tabla 90. Frecuencia y cantidad promedio de los 27 Casabe 1 29 12,0
: : alimentos ingeridos por mujeres lactantes 28 Batata 1 29 119,0
13 Leche en polvo 3 18,8 56 .
14 Lenteja 3 18,8 54,0 Grupo de lactantes 2 Melz ! 29 s
: : Alimento : 30 Tomate 1 29 17,0
15 Cebolla cabezona 3 18,8 10,3 % Promedio
(gr/cc) 31 Papaya 1 29 120,0
16 Café 3 1838 00 1 Aceite vegetal 30 | 857 25 32 Raton de monte 1 29 55
17 Bebida alcoholica 3 1838 24875 2 Arroz 27 771 725 33 Mariscos 1 29 280
18 Ao 3 188 17 3 Agua 24 | 686 2554 34 Visceras 1 2.9 19,0
19 Azdcar 2| 125 >3 4 Panela 21 | 600 211 35 Galletas 1| 29 200
20 Maiz 2 | 125 1627 5 Limon 21 | 600 166 36 Armadillo 1 29 333
21 Casabe 2 125 327 6 Platano 20 571 82,7 37 Chigiiiro 1 2,9 7.0
22 Manoco 2 12,5 46,0 7 Yuca 17 48,6 86,0 38 Hogao 1 2.9 14,0
23 Sardina enlatada 2 12,5 9,2 8 Arepa 12 343 243 h=35
24 Huevo 2 125 60,0 9 Azlcar 12 343 6,3 Fuente: ENSANI 2015
25 Frijol 1 6,3 86,0 10 Pescado 12 343 529
26 Ahuyama 1 6,3 22,0 11 Pastas cocidas 12 343 88,1
27 Mariscos 1 6,3 56,0 12 Leche en polvo 9 25,7 6,8
28 Carnes frias 1 6,3 14,0 13 Lenteja 9 25,7 112,7
29 Harina de trigo 1 6,3 8,0 14 Café 9 257 01
30 Batata 1 63 86,0 15 Carne de res 8 22,9 36,8
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4.3 Situacion nutricional segiin componente de
vitaminas y minerales

El componente de vitaminas y minerales tiene como objetivo, determinar la si-
tuacion de nutrientes de interés en salud puablica del pueblo Hitnu, medida por
indicadores bioguimicos en la poblacion.

Las deficiencias nutricionales afectan a los individuos durante todo su ciclo de
vida; en la ninez afectan el crecimiento y desarrollo mental y, la capacidad in-
munitaria. En la adolescencia se disminuye el desempeno fisico y mental, la talla
y aumenta la fatiga. En los adultos masculinos impactan la productividad y el
estatus socioeconémico, en mujeres incrementan la mortalidad, complicaciones
en el embarazo y, finalmente, hacia la edad adulta, aumentan la mortalidad y la
morbilidad.2®

Las deficiencias de micronutrientes a nivel mundial son una causa significativa
de malnutricion y estan asociadas a deterioro del estado de salud de la pobla-
cion en el mundo.2%? Se estima que aproximadamente la mitad de la anemia en
la poblacién se debe a la deficiencia de hierro. Aunque la deficiencia de hierro es
la causa la mas comun, otras deficiencias de vitaminas y minerales, inflamacion
cronica, infecciones parasitarias, y trastornos hereditarios, pueden causar ane-
mia. Tanto la anemiay deficiencia de hierro tienen consecuencias graves para la
salud y la economia de las familias y los paises.

En Colombia, segun la OMS la deficiencia de micronutrientes, especialmente de
vitamina A, hierro y zinc e un problema de salud publica, aunque no se hace
diferencia por etnia. Para el presente estudio, se tomaron muestras de sangre a
un grupo de personas para la determinacion de vitaminas y micronutrientes, que
afectan a la poblaciéon Hitnu. En las comunidades de este pueblo no fue posible
encontrar diferencias estadisticamente significativas por sexo ni por grupo de
edad, debido al pequeno nimero de registros.

Este componente, se aplicd a una muestra de poblacién de conformidad con el
diseno del estudio, por lo cual la toma de muestra sanguinea se realiz6 a las per-
sonas que, de acuerdo con su edad o condicion fisiolégica, fueron seleccionadas.

201 FONDO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA INFANCIA (UNICEF). United call to action on vita-
min and mineral deficiencies. UNICEF Library, 2011.

202 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.
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El analisis, se realizd a 282 personas; sin embargo, no fue posible tener informa-
cion completa de algunos individuos. Por ello, el informe se presenta teniendo
en cuenta el N (nimero de individuos) para cada uno de los analisis. Dado lo
anterior, solamente se hace un analisis descriptivo de lo encontrado en relacién
con la hemoglobina, anemia, ferritina, y las deficiencias de hierro, vitamina Ay
zinc en la muestra de estudio del pueblo Hitnu.

4.3.1 Hemoglobina.

La media de distribucién de hemoglobina para la poblacién del pueblo Hitnu es
de (12,2 g/dL). Al diferenciar por sexo, en los hombres el promedio corresponde
a (12,6 g/dL) mayor que para las mujeres (12,0 g/dL). AL comparar por grupos de
edad, la poblacion entre seis y 11 meses tiene un promedio de (9,8 g/dL), seguida
de los de entre uno a cuatro anos(11,1g/dL), siendo los grupos que tienen los pro-
medios de hemoglobina por debajo del punto de corte (11 g/dL).

Figura 83. Promedio de hemoglobina
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o N A~ O
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18-64 65YMAS TOTAL
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14ANOS  5-12 13-17
ANOS ANOS

HOMBRE MUJER 6-11
MESES

Fuente: ENSANI 2015

4.3.2 Anemia.

De las 282 personas de la muestra, 88 tienen anemia (32,3%), 36 hombres y 52
mujeres. Al hacer la diferenciacién por rango de edad, los resultados son:
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» EL86% de la poblacion comprendida entre seis y 11 meses tiene anemia (6 Figura 85. Promedio de ferritina
personas), seguido del grupo comprendido entre 65 afios y mas con 80%
(8 personas). 80 - 73,4
+ De 67 ninos comprendidos entre uno a cuatro anos, 27 tienen anemia
(40%).
» Entre los nifios y adolescentes de cinco a 12 afnos (59 personas), 12 tienen
anemia (20%). ug/L
+ De 25 personas con edades de 13 a 17 anos, cuatro presentan anemia
(16%).
» De 114 comprendidos en edades de 18 a 64 anos, 34 personas (30%), tie-
nen anemia. HOMBRE MUJER 1-4 ANOS ASFTOZS 2\%(1)2 Ag—gé 65Y MAS TOTAL
Fuente: ENSANI 2015
Figura 84. Prevalencia de anemia
100 + 4.3.4 Deficiencia de hierro.
86 80
80 En el analisis de deficiencia de hierro se encontré una prevalencia total de 4,6%,
60 mayor en las mujeres (5,9%) que en los hombres (2,9%) sin diferencias estadisti-
o _ 40 camente significativas (p=0,28). Al comparar por rango de edad, se observo que
40 29 X 30 32,3 son los ninos y ninas de uno a cuatro anos y los de 65 anos y mas, quienes presen-
20 taron mayores prevalencias de deficiencia de hierro (10%), aunque el nimero de
20 1 personas es muy reducido: cuatro y una respectivamente.
HOMBRE  MUJER M?E-;I1ES Alll-gs A5F-I1025 ;ﬁé; /lr%_gé :\S/IsA; o Figura 86. Prevalencia deficiencia de hierro

Fuente: ENSANI 2015

10
4.3.3 Ferritina. .
Al analizar la concentracion de ferritina en la poblacién (n= 238), se observo una
media de (49,6pg/L), valor alejado del punto de corte (12pg/L). Los hombres tie- % 6
nen valores mas altos que las mujeres (53,2pg/L) y (46,9ug/L) respectivamente.
La concentracion media de ferritina es mayor a medida que aumenta la edad, 4
situacion que se ha reportado en diferentes estudios del pais y del mundo. Si se

compara por grupos de edad, se observa que son los nifos y nifas entre uno a 2
cuatro anos, quienes tienen medias mas bajas (31,99ug/L).

HOMBRES MUJERES TOTAL

Fuente: ENSANI 2015
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4.3.5 Vitamina A. Figura 88. Prevalencia de deficiencia de vitamina A
La concentracién media de retinol fue 31,4 ug/dL (n= 213), valor alejado del pun- 100 -
to de corte (20ug/dL). La diferencia entre hombres y mujeres no es significativa »
32 ug/dLy 30,9 ug/dL. Al comparar por rangos de edad, se observa que los ninos 80 - 63,2
y ninas de uno a cuatro anos tienen un promedio de vitamina A de 21,7 ug/dL, lo 60
que indica alto riesgo de padecer deficiencia de este micronutriente, seguido de e 333
los comprendidos entre 65 anos y mas 28,6 ug/dL. 40 - 207 223 0 216
20 - 53 5
Figura 87. Promedio de vitamina A
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20 ¥ 4.3.6 Deficiencia de zinc.
ug/dL La media de concentracion de zinc encontrada es de 109,8 ug/dL, valor muy su-
0 1 .
perior al punto de corte 65 ug/dL. Al comparar por sexo, se observa que tanto
hombres como mujeres tiene valores muy similares 110,8ug/dL y 109,1ug/dL res-
= pectivamente. Asi mismo sucede al analizar por grupos de edad, en donde todos
HOMBRE MUJER 1-4 ANOS 5-12 13-17 1864 65Y MAS TOTAL .
ANOS ~ ANOS  ANOS tienen valores adecuados.
Fuente: ENSANI 2015 ) N )
Figura 89. Promedio de zinc
. .. . . . o s 115 - 113
La prevalencia total de deficiencia de vitamina A, corresponde a 21,6%; similar 110,8 109.8
prevalencia de deficiencia entre hombres y mujeres (20,7%) y (22,3%) respecti- 110 | 1091 1076 1087
vamente. Al comparar por rangos de edad, se observa que es mayor en los nifios . 1049
entre uno a cuatro anos 63,2% (n=24), seguido del grupo de entre cinco a 12 anos ug/dL 405 -
101,1
33,3% (n=17). d
100 -
95 -
HOMBRE MUJER 1-4 ANOS 5-12 13-17 1864 65YMAS TOTAL
ANOS ANOS ANOS

Fuente: ENSANI 2015
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La prevalencia total de deficiencia de zinc es del 6,8%, (n= 237) mayor en las mu-
jeres que en los hombres (8,1%) (n=11) y 4,9% (n=5) respectivamente. Al comparar
por rangos de edad, se observa que las mayores deficiencias son para quienes
estan entre 13y 17 anos 13,6% (n=3).

Figura 90. Prevalencia deficiencia de zinc

20
13,6
15
0,0
10 8.1 6,4 6,8
a0 4.9 4,9 ’
5 ’ .
HOMBRE MUJER 1-4 ANOS 5-12 13-17 18-64 TOTAL
ANOS ANOS ANOS

Fuente: ENSANI 2015

4.4 Situacion nutricional segiin componente de antropometria

En este apartado se presentan los resultados y analisis de la valoracion nutri-
cional realizada por el componente de antropometria a la poblacién indigena
Hitnu, participante. Esta valoracion se realizé por aproximacién censal, por lo
que los resultados y su analisis reflejan el estado nutricional de la totalidad de la
poblacién de este grupo indigena en el contexto de la ENSANI 2015.

La informacién disponible en el componente de antropometria es de vital impor-
tancia frente a las actuales condiciones de la poblacion, puesto que permite re-
conocer y reportar el estado nutricional que se evidencia mediante la valoracién
e interpretacién de medidas antropométricas como el peso y talla de los indivi-
duos teniendo en cuenta los indicadores y puntos de corte para cada grupo de
edad, sexo y estado fisiolégico recomendados por el Ministerio de la Proteccién
Social y la literatura cientifica.2%

203 Los resultados del componente se presentan de acuerdo al grupo de edad y estado fisiolégico
(gestantes), utilizando los indicadores y puntos de corte recomendados para cada uno como Talla
para Edad, Peso para Edad, Peso para la Talla e indice de Masa Corporal, recomendados en la Reso-
lucién 2465 de 2016 (0 a 17 ainos 11 meses), Organizacion Mundial de la Salud (18 a 64 afios 11 meses),
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En el pueblo Hitnu se realizaron valoraciones antropométricas a 467 individuos:
235 hombres y 232 mujeres. Del total de la poblacién, el 21,2% (n=99) son meno-
res de cinco afios, el 39,4% (n=184) nifos y jovenes entre los cinco y 17 anos, el
37,5% (n=175) adultos entre los 18 y 64 aiios de edad, mientras que los adultos
mayores representan el 2% de la poblacion (n=9).

4.4.1 Evaluacion antropométrica en niiios y niiias de cero meses
a cuatro afos 11 meses.

En cumplimiento de las recomendaciones establecidas por el Ministerio de la
Proteccion Social,?** para este grupo de edad se analizaron las variables de Ta-
lla para la Edad (T/E), Peso para la Edad (P/E), Peso para la Talla (P/T) e indi-
ce de Masa Corporal (IMC/E). En este grupo de edad se examiné informacién
antropomeétrica de 99 individuos: 57,6% de sexo masculino (n=57) y 42,4% de sexo
femenino (n=42).

Tabla 91. Poblacién entre cero meses a cuatro afios 11 meses, seglin sexo y comunidad

Municipio Comunidad
N N

Puerto Rondén Cuiloto Marrero 6 61 4 4,0 10 101

Cano Azul 1 1,0 2 2,0 3 3,0

La Ilusion 6 6,1 4 4,0 10 101

Camargas 3 3,0 4 4,0 7 71

Las Vegas 21 21,2 11 111 32 323

Arauca

Monogarra 11 11,1 9 91 20 20,2

Providencia 4 4,0 3 3,0 7 71

El Trapiche 3 3,0 1 1,0 4 4,0

Yagual 2 2,0 4 4,0 6 6,1
Total 57 57,6 42 42,4 99 100,0

Fuente: ENSANI 2015

4.4.1.1 Evaluacion del estado nutricional segin la Talla para la
Edad (T/E) en niios y nifias de cero meses a cuatro afos 11 meses.

En este grupo de edad y para este indicador, se analizé informacién de 99 meno-
res; el 38,4% de esta poblacién es menor de dos afios. Unicamente el 8,1% (n=8)
de los nifnos y ninas presento talla adecuada para la edad (= -1 DE), el 35,4%
riesgo de talla baja para la edad (-1 y — 2 DE), el 39,4% (n=39) retraso en talla (<

el estudio de ATALAH, et al. (gestantes) y el estudio de KUCZMARSKI, et al. NHANES Ill (> o = 65 afios).
204 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Resolucion 2465 de 2016. Op. cit.
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-2 DE) y se evidencia alto porcentaje de nifios con talla muy baja para la edad (< -3DE), 17,2% (n=17). Por tanto, mas de la mitad de los ninos menores de cinco afios
(56,6%) presentaron retraso en talla.

Tabla 92. Prevalencias del indicador de Talla para la Edad de niiios y nifias de cero meses a cuatro afios 11 meses

Talla muy baja para la edad o des-
nutricién crénica severa

Talla baja para la edad o retraso en talla Riesgo de talla baja Talla adecuada para la edad

Edad en
meses Nifios Nifias Total Nifios NLET Total Nifios Niias Niiios Niias

N % N % N % % N % % N % N % N N % N N
0all 1 12,5 1 12,5 2 12,5 4 50 1 0 5 313 2 25 4 50 6 [375| 1 |125| 2 25 3 1188
12a23 6 66,7 3 231 9 40,9 2 22,2 3 0,2 5 22,7 1 |111| 7 |538| 8 [364| O 0 0 0 0 0
24a35 2 118 1 12,5 3 12,0 10 58,8 4 154 14 56 4 235 2 25 6 24 1 59 1 |125] 2 8
36a47 1 8,3 2 25,0 3 15,0 4 333 2 0 6 30 6 50 4 50 | 10 | 50 1 83 0 2 1 5
48 a 59 0 0 0 0,0 0 0,0 7 77,8 2 0 9 56,3 2 (222 3 |429| 5 |313| O 0 2 |286| 2 |125
Total 10 18,2 7 159 17 17,2 27 49,1 12 141 39 394 | 15 (273 | 20 |455| 35 [354| 3 55 5 (114| 8 81

Fuente: ENSANI 2015

Al realizar el analisis por subgrupos de edad, se observa una alta prevalencia de menores de 12 a 23 meses con talla muy baja para la edad (40,9%), mientras que los
menores entre 48 a 59 meses fueron los menos afectados por esta condicion. De otra parte, los nifos y nifas de 24 a 59 meses presentaron las prevalencias mas altas
de talla baja para la edad o retraso en talla.

Figura 91. Prevalencias del indicador Talla/Edad en menores de cero mese a cuatro afios 11 meses

60 56 56,3

50

40

o
% 30

20

10

Oa11 12a23 24 a35 36 a47 48 a 59 TOTAL

= TMBE = TBE RTBE TAE
<3 <2 >2a<-1 21

Fuente: ENSANI 2015

*TMBE Talla muy baja para la edad

*TBE Talla baja para la edad
*RTBE Riesgo de talla baja para la edad
*TAE Talla adecuada para la edad
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Los promedios de talla de los nifos y ninas del pueblo Hitnu son bajos, en rela-

cién con la media nacional para estos subgrupos de edad reportada en la ENSIN Figura 92. Promedio de talla en nifios de cero meses a cuatro afios 11 me-
. . . ses del pueblo Hitnu comparado con el promedio nacional
2010. El subgrupo de edad con mayor diferencia es el de 12 a 23 meses seguido
del de 48 a 59 meses. 1200
’ 102,8
. o o 96,0 96,8
Tabla 93. Promedio de talla de nifios de cero meses a cuatro afios 11 me- 100,0 881 91,6 ’

ses del pueblo Hitnu comparado con el promedio nacional

80,0

Edad en 60,0 -
meses — Media

Media hitnu nacional 40,0 -
0all 8 61,3 65,2 1,2 | [58,4964,09] 57,5 579 | 615 | 638 66,5 200 -
12a23 9 72,5 791 1,3 | [69,617537] 69,5 69,5 71 75,5 80 0,0 -

Oa11 12a23 24 a 35 36 a47 48 a 59
24a35 17 84,9 881 0,7 | [83,44;86,42] 77,6 835 | 853 | 863 88,6
= Hitnu = Nacional

36a47 12 916 96 10 [89,4;93,85] 86,4 | 895 | 90,7 | 947 97
48 a 59 9 96,8 102,8 0,9 [94,64;98,9] 92 958 | 96,5 | 986 100,4 Fuente: ENSANI 2015

Fuente: ENSANI 2015

Tabla 94. Promedio de talla de nifias de cero meses a cuatro afos 11 me- Figura 93. Promedio de talla en nifias de cero a cuatro afios 11 me-
ses del pueblo Hitnu comparado con el promedio nacional ses del pueblo Hitnu comparado con el promedio nacional

120,0
100,1102
Edad en 100,0 87 89 895’2
Ineses Media Media 774 83,8
hitnu nacional 80,0 732" "
60,2637
60,0 -
Oall 8 60,2 63,7 3,0 [53,1,67,37] 435 55,25 64,15 66 67,6
40,0 -
12a23 13 73,2 77,4 11 [70,73;75,73] 68 69,8 713 76 80,6
20,0 -
24 a 35 8 83,8 87,0 0,9 [81,6;86,02] 80 82,05 83,8 85,5 87,8 00 .
Oa11 12a23 24 a 35 36 a47 48 a 59
36a47 8 89,8 95,2 1,6 [85,96;93,56] 82,5 86,45 91,45 92,9 94
= Hitnu = Nacional
48 a 59 7 100,1 102,0 16 | [96,23;103,89] 94,9 96 99,7 103,2 | 106,4

Fuente: ENSANI 2015 Fuente: ENSANI 2015
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4.4.1.2 Indicador de Peso para la Edad (P/E) en niiios y nifias de
cero meses a cuatro aios 11 meses.

El Ministerio de la Proteccion Social, en la Resolucion 2465 de 2016, recomienda evaluar a los nifos y nifias 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 poblacién menor de cinco
anos con este indicador y con cada una de sus clasificaciones para tener una aproximaciéon mas cercana al estado nutricional de los ninos de este grupo edad en
cuanto a su peso corporal.

Por lo anterior, se presenta tanto el analisis recomendado por la Resolucién 2465 de 2016 para el indicador Peso/Edad en menores hasta 23 meses y un analisis com-
plementario con todas las denominaciones del indicador para los ninos y ninas de cero a 59 meses.

Para este indicador, en este grupo de edad se cont6 con una poblacién de 38 individuos: 17 nifios y 21 nifias. Como se observa en la tabla 95, un nifo (2,6%) presenté
peso muy bajo para la edad o desnutricion global severa (< -3 DE), cinco (13,2%) peso bajo para la edad (< -2 DE), mientras que mas de la mitad de los nifios y nifias
(55,3%) presentaron riesgo de peso bajo para la edad (=-2 a < -1 DE), y 11 (28,9%) peso adecuado para la edad (= -1 a <1 DE).

Para el analisis del indicador de Peso para la Edad en nifios de cero meses a cuatro afos 11 meses, se conté con una poblacion total de 99 individuos (55 nifos y 44
ninas). Como se observa en la tabla 96, se encontré que 11 (11,1%) presentaron algin grado de déficit de peso para la edad (< -2 DE), el déficit de peso fue mayor en
ninos (10,9%) que en ninas (9,1%); la mitad de los nifios y nifas menores de cinco anos presentaron riesgo de bajo peso para la edad (50,5%) y, finalmente, el 38,4% de
este grupo tuvo peso adecuado para la edad (=-2 DE).

Como se observa en la figura 94, los ninos de todos los subgrupos de edad presentaron riesgo de peso bajo para la edad; el peso muy bajo para la edad fue mayor en
el grupo de cero a 11 meses (6,3%), mientras que el subgrupo con mayor prevalencia de peso adecuado fue el de 48 a 59 meses (62,5%).

Tabla 95. Prevalencias del indicador de Peso para la Edad en nifios y nifias de cero a 23 meses

Peso muy bajo para la edad
o desnutricién global

Peso bajo para la edad o desnutricién global Riesgo de peso bajo para la edad Peso adecuado para la edad

Edad en

meses .
Ninas

0all 1 12,5 0 0 1 6,3 2 25,0 0 0,0 2 12,5 4 50,0 5 62,5 9 56,3 1 12,5 3 375 4 25,0
12a23 0 0 0 0 0 0 1 111 2 154 3 13,6 5 55,6 7 538 | 12 54,5 3 333 4 30,8 7 318
Total 1 59 0 0 1 2,6 3 17,6 2 9.5 5 13,2 9 529 | 12 | 571 | 21 | 553 4 235 7 333 | 11 | 289

Fuente: ENSANI 2015
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Tabla 96. Prevalencias del indicador de Peso para la Edad en niiios y nifias de cero meses a cuatro aiios 11 meses

Peso muy bajo para la edad
o desnutricién global

Peso bajo para la edad o desnutricion global Riesgo de peso bajo para la edad Peso adecuado para la edad

S e Nifios LEH Total Niiios Nifias Total Nifios Niias Total Niiios Nifias Total

% % % % %
0all 1 125 0 0,0 1 6,3 2 25,0 0 0,0 2 12,5 4 50,0 5 62,5 9 56,3 1 12,5 3 375 4 25,0
12a23 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 111 2 154 3 13,6 5 55,6 7 538 | 12 54,5 3 333 4 30,8 7 31,8
24a35 0| 00 0 0,0 0 0,0 3 17,6 1 12,5 4 16,0 10 | 588 5 62,5 | 15 60,0 4 23,5 2 25,0 6 24,0
36a47 0| 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 12,5 1 50 6 50,0 2 25,0 8 40,0 6 50,0 5 625 | 11 55,0
48 a 59 0| 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 55,6 1 143 6 37,5 4 44,4 6 857 | 10 62,5
Total 1 18 0 0,0 1 10 6 10,9 4 91 10 101 30 | 545 | 20 | 455 | 50 50,5 18 | 327 | 20 | 455 | 38 38,4

Fuente: ENSANI 2015

Figura 94. Prevalencias del indicador de peso para la edad por subgrupos en nifios y nifias de cero meses a cuatro afos 11 meses

70 60 62,5
60 56,3 545 55

50

40 37,5 38,4

40 31,8
o5 30 25 24 |
20 125 136 16 —
6.3 5
10 -
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0a11 12a23 24 a35 36 a 47 48 a 59 TOTAL

=PMBE =PBE RPBE PAE
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
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En las tablas 97 y 98 se incluyen los promedios de peso por subgrupos de edad de
los ninos y ninas del pueblo Hitnu y se evidencia que son menores en relacién con
la media nacional reportada para estos subgrupos en la ENSIN 2010.

Tabla 97. Promedio de peso de nifios de cero meses a cuatro aiios 11 me-
ses del pueblo Hitnu comparado con el promedio nacional

Edad en

S Media Media sd

hitnu Nacional

0all 8 59 7,5 0,28 [5,23;6,59] 4,6 55 58 6,6 71
12a23 9 9,6 10,7 0,32 [8,52;9,99] 8 8,5 9,5 10 10,5
24a35 17 11,8 12,8 0,23 [11,3,12,27] 10,1 11,3 11,7 123 134
36a47 12 13,5 149 0,35 [12,77;14,31] 11,7 12,7 134 143 15,5
48 a 59 9 14,7 16,8 0,27 [14,01;15,3] 133 14 149 154 15,5

Fuente: ENSANI 2015

Tabla 98. Promedio de peso de nifias de cero meses a cuatro afios 11 me-
ses del pueblo Hitnu comparado con el promedio nacional

Edad en

meses i

N Media hitnu Me_dla
Nacional

0all 8 61 6,9 0,7 [4,45;7,75] 26 | 48 6,8 74 | 82
12a23 13 8,7 10,0 0,3 [8,01,9,37] 71 8 8,5 94 | 112
24 a 35 8 111 12,3 03 [10,52,11,71] 9,5 109 | 11,4 | 11,5 | 11,7
36a47 8 13,2 14,5 0,5 [11,97;14,48] 11,2 | 11,8 | 134 | 145 | 151
48 a 59 7 16,3 16,4 0,8 [14,42,18,21] 135 | 14,7 | 16,3 18 19,3

Fuente: ENSANI 2015
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4.4.1.3 Evaluacion del estado nutricional segun el Peso para la
Talla (P/T) en niiios y nifias de cero meses a cuatro aiios 11 meses.

Para este indicador se conté con una poblacién de 98 individuos: 55 ninos y 43
ninas. EL analisis de este indicador muestra un nifo (1%) con peso muy bajo para
la talla (< -3DE). No se presentd peso bajo para la talla (< -2DE a > -3DE) en este
grupo de edad y el (5,1%) (n=5) present6 riesgo de peso bajo para latalla(=-2 a
<-1DE).

De otra parte, se presentd una prevalencia de peso adecuado para la talla de
80,6% (n=79) y de riesgo de sobrepeso y sobrepeso de 9,2% (n=9) y 4,1% (n=4)
respectivamente, aunque para este grupo de edad el riesgo de sobrepeso y so-
brepeso se deben confirmar con el indicador de indice de masa corporal para la
edad que es mas sensible para detectar el exceso de peso.

En la figura 95 se observa que la mayoria de nifnos y ninas presentaron un peso
adecuado para la talla y empieza a observarse una prevalencia importante de
riesgo de sobrepeso en el subgrupo de 36 a 47 meses.

Figura 95. Prevalencias del indicador de Peso para la Talla en niiios y nifias de cero meses a cuatro afos 11 meses

100

% 88 87,5
80 77,3 806
80 70
70
60
50
40
%
30 -
20 91 91 92
o 6767 67 91,0 4 8 .. s leama 51 %%
o | N R N - m m H = m
0a1l 12a23 24235 36247 48259 TOTAL

®PMBT m®RPBT PAT RSOB mSOB

Fuente: ENSANI 2015

*PMBT Peso muy bajo para la talla
*RPBT Riesgo de peso bajo para la talla
*PAT Peso adecuado para la talla
*RSOB Riesgo de sobrepeso

*SOB Sobrepeso
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Tabla 99. Prevalencias del indicador de Peso para la Talla en niiios y niiias de cero meses a cuatro aiios 11 meses

Peso muy bajo para la talla o des-
nutricién aguda severa

Peso bajo para la talla o desnutricién aguda Riesgo de peso bajo para la talla

Edad en meses
Niias [ ifi Total if ifi Total

0all 1 12,5 0 0,0 1 6,7 0 0,0 0 0,0 0 0 1 12,5 0 0,0 1 6,7
12a23 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0,0 2 15,4 2 91
24 a 35 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0,0 1 12,5 1 4,0
36a47 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0 1 83 0 0,0 1 5,0
48 a 59 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 1 18 0 0,0 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0 2 3,6 3 7,0 5 51
Peso adecuado para la talla Riesgo de sobrepeso Sobrepeso
Edad en meses Nifios Niias Total if Niias if Niiias
N N N
0all 6 75 6 85,7 12 80,0 0 0,0 1 14,3 1 6,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
12a23 7 78 10 76,9 17 773 0 0,0 1 7,7 1 45 2 22,2 0 0,0 2 9,1
24 a 35 16 94 6 75,0 22 88,0 1 59 1 12,5 2 8,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
36a47 9 75 5 62,5 14 70,0 1 83 3 37,5 4 20,0 1 83 0 0,0 1 50
48 a 59 9 100 5 714 14 87,5 0 0,0 1 14,3 1 6,3 0 0,0 1 14,3 1 6,3
Total 47 85 32 74,4 79 80,6 2 3,6 7 16,3 9 9,2 3 55 1 2,3 4 4,1

Fuente: ENSANI 2015

4.4.1.4 Evaluacion del estado nutricional segtin el indice de Masa Corporal(IMC/E) en nifios y nifias de cero meses a cuatro
ainos 11 meses.

Es importante recordar que, en el grupo de nifnos y ninas menores de cinco anos, se incluye el IMC/E, porque es sensible para diagnosticar el exceso de peso; por lo
que se recomienda calcularlo solo si el indicador peso para la talla esta por encima de +1 DE.

Al evaluar la prevalencia de riesgo de sobrepeso y sobrepeso por el indicador de indice de Masa Corporal, se encontré que 12 (12,1%) de los nifios de este grupo de

edad presentaron riesgo sobrepeso (> 1 a < 2DE), ocho nifias y cuatro ninos, mientras que la prevalencia de sobrepeso fue de (6,1%) (n=6). Estos datos de riesgo de
sobrepeso y sobrepeso deben ser tomados con precaucién y complementar su analisis con otras variables relacionadas con la alimentacion.
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Tabla 100. Prevalencia de riesgo de sobrepeso y sobrepeso, segiin IMC por
subgrupos de edad en niiios y niiias de cero meses a cuatro aiios 11 meses

Riesgo de sobrepeso Sobrepeso

Edad en meses Niiias Nifas

% %

Oall 0 0,0 1 12,5 1 6,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
12a23 0 0,0 2 15,4 2 9,1 2 22,2 1 7,7 3 13,6
24 a 35 1 5,9 1 12,5 2 8,0 1 59 0 0,0 1 4,0
36 a47 2 16,7 3 37,5 5 25,0 1 8,3 0 0,0 1 5,0
48 a 59 1 11,1 1 14,3 2 12,5 0 0,0 1 14,3 1 6,3
Total 4 73 8 18,2 12 121 4 73 2 4,5 6 61

Fuente: ENSANI 2015

Como se observa en la figura 96, en todos los grupos de edad, excepto el de cero
a 11 meses, se presentd sobrepeso y en todos los subgrupos riesgo de sobrepeso,
sobre todo en el de 36 a 47 meses.

Figura 96. Prevalencia de riesgo de sobrepeso y sobrepeso segtin IM-
C/E por subgrupos de edad en los menores de cinco afios
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Fuente: ENSANI 2015

4.4.1.5 Analisis de los indicadores Peso para la Edad, Talla para
la Edad e IMC/E en niiios y niiias de cero meses a cuatro aiios
11 meses, quienes fueron clasificados con alteracion de su cre-
cimiento lineal (Retraso en talla y Riesgo de retraso en talla).

Con el fin de realizar una interpretacion integral del estado nutricional de los
ninos y ninas menores de cinco anos del pueblo Hitnu, se realizé un analisis de
los indicadores antropométricos Peso para la Edad, Talla para la Edad e indice de
Masa Corporal (IMC/E) en aquellos clasificados con alteracion del crecimiento
lineal (retraso en talla y riesgo de retraso en talla). De esta manera, se seleccio-
naron los ninos que presentaron retraso en talla y de este mismo grupo se revisé
quiénes tenia afectado su estado nutricional por los indicadores Peso para la
Edad y Peso para la Talla, asi como a aquellos que presentaron exceso de peso
por IMC/E. Dada la importancia de este grupo de edad, se considerd adelantar la
revision de estos indicadores combinados; de tal forma que este analisis aporte a
la reflexién sobre las condiciones de nutricidn que vive esta poblacién.

Del total de nifios y nifias menores de cinco anos evaluados por el indicador Talla
para la Edad, 91 (92%), presentaron alteracién en su crecimiento lineal; de estos,
91 (38,5%) presentaron riesgo de talla baja y el 61,5% talla baja (<2DE).

Al analizar las prevalencias del indicador Peso para la Edad en los menores cla-
sificados con riesgo de retraso en talla, se encontré que 22 (24,2%) de los 91, pre-
sentaron peso adecuado para la edad. Al realizar este analisis para los menores
clasificados con retraso en talla, se hallé que 10 (11%) presentaron bajo peso
para la edad, 37 (40,7%) se clasificaron con riesgo de peso bajo para la edad y
nueve (9,9%) se encontraron con peso adecuado para la edad.

Del total de los 91 nifnos y nifas menores de cinco anos con alteracién del creci-
miento lineal, 11 (12,1%) presentaron bajo peso para la edad, 49 (53,8%) se cla-
sificaron con riesgo de peso bajo para la edad y 31 (34,1%) con peso adecuado
para la edad.
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Tabla 101. Prevalencias del indicador Peso para la Edad en niiios y niiias de cero meses a cua-
tro afos 11 meses clasificados con Riesgo de retraso en talla o Retraso en talla

BPE (incluye los
clasificados en <2DE y <3DE)

Indicador
N %
Riesgo de retraso en talla 1 11 12 | 132 | 22| 242 | 35| 385
Retraso en talla

(incluye los clasifica- 10 11,0 37 | 40,7 9 9,9 56 61,5

dos en <2DE y <3DE)
Total con alteracion en el 1 121 |49 | 538 | 31| 341 | 91 | 1000

crecimiento lineal

Fuente: ENSANI 2015

Figura 97. Prevalencias del indicador Peso para la Edad en niiios y niiias de cero me-
ses a cuatro aiios 11 clasificados con Riesgo de retraso en talla o Retraso en talla
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Fuente: ENSANI 2015

Como se observa en la tabla 102, con relacién a la prevalencia del indicador Peso
para la Talla en de los clasificados con riesgo de retraso en talla, 26 (28,6%) pre-
sentaron peso adecuado para la talla. En cuanto al indicador IMC/E en quienes
presentan riesgo de retraso en talla se encontraron cinco (5,5%) con riesgo de
sobrepeso y tres (3,3%) con sobrepeso.

Al realizar este analisis para los 56 nifios y nifias con retraso en talla, se encontré
a dos (2,2%) en riesgo de bajo peso para la tallay 47 (51,6%) con peso adecuado
para la talla. Respecto al indicador IMC/E de quienes presentaron retraso en ta-
lla, se encontré seis (6,6%) con riesgo de sobrepeso y tres (3,3%) con sobrepeso.

Del total de los 91 nifios y niflas con alteracion del crecimiento lineal, se de-
duce que cuatro (4,4%) se encuentran en riesgo de peso bajo para la tallay 73
(80,2%) con peso adecuado para la talla. El analisis del indicador IMC/E mostré a
11 (12,1%) con riesgo de sobrepeso y seis (6,6%) con sobrepeso.
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Tabla 102. Prevalencias de los indicadores Peso para la Talla e IMC/E niiios y niiias de cero meses a cua-
tro aiios 11 meses clasificados simultaneamente con Riesgo de retraso en talla o Retraso en talla

ek Sobrepeso Total
BPT sobrepeso P con
(Incluye los alteracion
Indicador clasificados enel
en <2DE y <3DE) (IMC) (IMC) crecimiento
lineal
% % %
Riesgo de retraso 0 0,0 2 | 22| 26 | 286| 5| 55 | 3 | 33| 35| 385
en talla
Retraso en talla
(incluye los 1 11 2 | 22| 47 |56 6| 66 | 3 | 33|56 | 615
clasificados
en <2DE y <3DE)
Total con
alteracion en el 1 11 4 44 73 80,2 | 11 121 6 6,6 91 100,0
crecimiento lineal

Fuente: ENSANI 2015

Figura 98. Prevalencias de los indicadores Peso para la Talla e IMC/E en niiios y nifias de cero meses a
cuatro afios 11 meses clasificados simultaneamente con Riesgo de retraso en talla o Retraso en talla
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4.4.2 Evaluacién antropométrica en niiios, nifias y adolescentes de cinco a 17 aifios 11 meses.
Para el grupo de nifos, ninas y adolescentes de cinco a 17 anos se evalud un total de 172 Individuos: 45,9% de sexo masculino y 54,1% de sexo femenino. En este grupo

predomina el grupo de edad de cinco a nueve afios con un 54,1%, mientras que el 45,9% son jovenes de 10 a 17 afos. En esta poblacion se analizaron los indicado-
res Talla para la Edad (T/E) e Indice de Masa Corporal para la edad (IMC/E).

4.4.2.1 Evaluacion del estado nutricional segtin Talla para la Edad (T/E).

El promedio de talla del pueblo Hitnu al alcanzar los 17 afos es de 158,7 cm para los hombres, y para las mujeres de 149,9 cm, mas bajos en relacién con la media de
talla nacional que es de 168,6 cm en hombres y de 157,2cm en mujeres, segun la ENSIN 2010.

Del total de nifios y adolescentes evaluados, 30 (17,9%) presentaron talla adecuada para la edad (> 1 DE), 72 (42,9%) riesgo de talla baja (-1y -2 DE), y 66 (39,3%) talla
baja para la edad (< -2 DE); de estos, 37 (40,2%) son mujeres y 29 (38,2%) hombres.

Figura 99. Prevalencias del indicador Talla/Edad en nifios, niiias y adolescentes de cinco a 17 aiios
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40,2 391
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30
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0
NINOS NINAS TOTAL
M Talla baja para la edad o Retraso en talla
H Riesgo de talla baja
M Talla adecuada para la edad

Fuente: ENSANI 2015
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Tabla 103. Prevalencias para el indicador Talla/Edad en niiios, nifias y adolescentes de cinco a 17 aiios por grupos de edad y sexo

Talla baja para la edad o retraso en talla Riesgo de talla baja Talla adecuada para la edad

Edad en aiios Nifos Nifias Total if Nifias ifi Niiias

5 3 333 7 58,3 10 47,6 2 22,2 4 333 6 28,6 4 44,4 1 83 5 23,8
6 2 333 2 18,2 4 23,5 3 50 6 54,5 9 52,9 1 16,7 3 27,3 4 23,5
7 2 18,2 1 111 3 15 4 36,4 4 44,4 8 40 5 45,5 4 44,4 9 45
8 2 25 2 22,2 4 23,5 6 75 6 66,7 12 70,6 0 0 1 111 1 59
9 2 333 1 12,5 3 21,4 4 66,7 6 75 10 71,4 0 0 1 12,5 1 71
10 2 22,2 4 40 6 316 6 66,7 0 0 6 316 1 111 6 60 7 36,8
11 0 0 2 40 2 22,2 4 100 2 40 6 66,7 0 0 1 20 1 111
12 2 40 4 40 6 40 3 60 4 40 7 46,7 0 0 2 20 2 13,3
13 2 100 4 80 6 85,7 0 0 1 20 1 14,3 0 0 0 0 0 0
14 3 50 3 75 6 60 3 50 1 25 4 40 0 0 0 0 0 0
15 5 83,3 4 80 9 818 1 16,7 1 20 2 18,2 0 0 0 0 0 0
16 3 100 3 100 6 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 1 100 0 0 1 50 0 0 1 100 1 50 0 0 0 0 0 0
Total 5-17 29 38,2 37 40,2 66 393 36 47,4 36 391 72 429 11 14,5 19 20,7 30 17,9

Fuente: ENSANI 2015
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4.4.2.2 Evaluacion del estado nutricional segun indice de Masa Corporal para la edad,
en nifios, niias y adolescentes de cinco a 17 aiios 11 meses (IMC/E).

A partir del analisis de este indicador, se encontré que seis (3,6%) ninos presentaron riesgo para delgadez (> -2 a < -1 DE) y 124 (73,8%) nifos y adolescentes IMC ade-
cuado para la edad. La prevalencia de sobrepeso (> 1 a < 2 DE) en este grupo de edad fue de 19% (n=32), mayor en las nifas (27,2%) que en los ninos (9,2 %). EL 3,6%
(n=6) de los ninos y adolescentes presentaron obesidad (>2 DE) (tabla 104 y figura 100).

Tabla 104. Prevalencia del indicador indice de Masa Corporal en los nifios, nifias y adolescentes de cinco a 17 afios por grupos de edad y sexo

Riesgo para delgadez Adecuado para la edad Sobrepeso Obesidad
Edad en aiios Nifios Nifias Total Nifios [ EY Total Niias Nifias
% N %

5 0 0 0 0 0 0 7 778 | 11 | 91,7 | 18 | 857 1 111 1 83 2 9.5 1 111 0 0 1 48
6 0 0 1 91 1 59 5 833 9 81,8 | 14 | 824 1 16,7 1 91 2 11,8 0 0 0 0 0 0
7 0 0 0 0 0 0 10 90,9 7 77,8 17 85 0 0 2 22,2 2 10 1 9,1 0 0 1 5
8 0 0 1 111 1 59 7 87,5 5 55,6 12 70,6 1 12,5 1 111 2 11,8 0 0 2 22,2 2 11,8
9 1 16,7 0 0 1 71 4 66,7 5 62,5 9 64,3 1 16,7 3 37,5 4 28,6 0 0 0 0 0 0
10 0 0 0 0 0 0 8 88,9 8 80 16 84,2 1 111 1 10 2 10,5 0 0 1 10 1 53
11 0 0 1 20 1 111 4 100 2 40 6 66,7 0 0 2 40 2 22,2 0 0 0 0 0 0
12 0 0 0 0 0 0 4 80 5 50 9 60 1 20 4 40 5 333 0 0 1 10 1 6,7
13 0 0 0 0 0 0 2 100 3 60 5 71,4 0 0 2 40 2 28,6 0 0 0 0 0 0
14 1 16,7 0 0 1 10 5 83,3 2 50 7 70 0 0 2 50 2 20 0 0 0 0 0 0
15 1 16,7 0 0 1 91 4 66,7 2 40 6 54,5 1 16,7 3 60 4 36,4 0 0 0 0 0 0
16 0 0 0 0 0 0 3 100 1 333 4 66,7 0 0 2 66,7 2 333 0 0 0 0 0 0
17 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 1 50 0 0 1 100 1 50 0 0 0 0 0 0

Total 5-17 3 39 3 33 6 3,6 64 | 842 | 60 | 652 | 124 | 73,8 7 9.2 25 | 272 | 32 19 2 2,6 4 43 6 36

Fuente: ENSANI 2015
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Figura 100. Prevalencias del indicador indice de Masa Corporal en nifios, nifias y adolescentes de cinco a 17 afios
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Fuente: ENSANI 2015

4.4.3 Evaluacién antropométrica de adultos de 18 a 64 aiios.

Se valoraron 179 adultos: 53,1% hombres y 46,9% mujeres. Se realizd la evaluacion nutricional de esta poblacion mayor de 18 afos y menor de 65, con los indicadores
Indice de Masa Corporal para la Edad y Perimetro o circunferencia de cintura.

4.4.3.1 Promedio de talla adultos.

El promedio de talla de los hombres es de 158,8 cm y de las mujeres de 146,4 cm, bajos, en relacién con los nacionales que son de 167,9 cm para hombres y de 155
para mujeres segun la ENSIN 2010.

4.4.3.2 Evaluacion del estado nutricional de adultos, segiin indice de Masa Corporal para la edad (IMC/E).

El estado nutricional de los adultos del pueblo Hitnu, se caracterizé por un indice de Masa Corporal normal en el 81,5%; 2,8% presentaron bajo peso. De otra parte,
la prevalencia de exceso de peso (> 25) fue de 15,7% y el 2,2% se clasificaron con obesidad (IMC/E mayor a 30).
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Tabla 105. Prevalencias del indicador IMC/E en los adultos de 18 a 64 aiios segtin sexo

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres

N % % % N %

18a24 0 0 0 0 0 0 23 | 958 | 19 76 42 | 857 1 4.2 5 20 6 12,2 0 0 1 4 1 2

25a29 0 0 0 0 0 0 14 | 933 | 14 | 737 | 28 | 824 1 6,7 5 26,3 6 17,6 0 0 0 0 0 0

30a34 0 0 0 0 0 0 12 | 857 4 80 16 | 842 2 143 1 20 3 158 0 0 0 0 0 0

35a39 0 0 0 0 0 0 11 | 733 6 857 | 17 | 773 3 20 1 143 4 18,2 1 6,7 0 0 1 4,5

40 a 44 0 0 0 0 0 0 10 | 76,9 5 714 | 15 75 3 231 1 143 4 20 0 0 1 14,3 1 5

45a49 1 16,7 1 25 2 20 5 833 2 50 7 70 0 0 0 0 0 0 0 0 1 25 1 10

50a54 0 0 1 16,7 1 12,5 2 100 5 83,3 7 87,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

55a59 0 0 2 20 2 154 3 100 7 70 10 | 769 0 0 1 10 1 77 0 0 0 0 0 0

60 a 64 0 0 0 0 0 0 3 100 0 0 3 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 1 11 4 4.8 5 2,8 83 | 874 | 62 | 747 | 145 | 815 | 10 | 105 | 14 | 169 | 24 | 135 1 11 3 3,6 4 2,2

Fuente: ENSANI 2015

Figura 101. Prevalencias del indicador IMC/E en adultos de 18 a 64 aiios segiin sexo
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Fuente: ENSANI 2015
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4.4.3.3 Perimetro de cintura-obesidad abdominal.

El promedio del perimetro o circunferencia de la cintura en hombres fue de 81,3
cm, mientras que en las mujeres de 83 cm. La prevalencia de obesidad abdominal
de los adultos del pueblo Hitnu es de 30,3%, mayor en mujeres (56,2%) que en
hombres (9,8%).

Figura 102. Prevalencia de obesidad abdominal en adultos de 18 a 64 aiios segiin sexo
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Fuente: ENSANI 2015

Tabla 106. Prevalencia de obesidad abdominal en adultos de 18 a 64 aiios segiin sexo

Hombres Mujeres
% 1IC 95% %

18a24 1 4,3 [0.6,25.4] 11 44 [26.2,63.5] 12 25 [14.7,39.2]
25a29 0 0 0 10 71,4 [43.8,88.9] 10 34,5 [19.5,53.3]
30a34 2 154 [3.8,45.3] 3 100 0 5 313 [13.5,56.9]
35a39 1 6,7 [0.9,35.4] 3 50 [16.7,83.3] 4 19 [7.3,41.4]
40 a 44 3 231 [7.6,52.3] 4 571 [22.8,85.7] 7 35 [17.5,57.7]
45 a 49 0 0 0 1 25 [3.3,76.4] 1 10 [1.4,47 3]
50 a 54 1 50 [5.8,94.2] 3 50 [16.7,83.3] 4 50 [19.8,80.2]
55a59 0 0 0 6 75 [37.5,93.7] 6 54,5 [26.6,79.9]
60 a 64 1 50 [5.8,94.2] 0 0 0 1 50 [5.7,94.3]

Total 9 9,8 [5.1,17.8] 41 56,2 [44.6,67.1] 50 30,3 [23.7,37.8]

Fuente: ENSANI 2015
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4.4.4 Evaluacion antropométrica de los adultos mayores
de 65 aios.

Para la valoracion de los adultos mayores de 65 anos, se establecié la toma de
peso y talla de pie a quienes pudieran mantener una postura erguida. Para el
analisis del estado nutricional por indicadores antropométricos, se utilizé el indi-
ce de Masa Corporal para la Edad (IMC/E), con los puntos de corte definidos por
El Tercer Estudio para el Examen de la Salud y la Nutricion (NHANES 111).295

Tabla 107. Puntos de corte para el indice de Masa Corporal para la Edad-IMC/E en adultos mayores

Hombres Mujeres
Bajo peso Normal Sobrepeso Bajo peso Normal Sobrepeso
65-69 <246 24,4-30 >301 <234 23,5-30,8 >30,9
70-79 <237 23,8-26,1 > 26,2 <225 22,6-29,9 >30
80y mas <223 22,4-27 >271 <216 21,7-284 >285

Fuente: NHANES Il

4.4.4.1 Evaluacion del estado nutricional de adultos mayores, segiin el indice de
Masa Corporal para la Edad (IMC/E).

Para el analisis de este indicador en este grupo de edad, se contd con una po-
blacién de nueve adultos mayores: siete mujeres y dos hombres. La prevalencia
de bajo peso en este grupo poblacional fue de 88,9% y el 11,1% presenté un IMC
normal para la edad. No se detect6 exceso de peso en este grupo poblacional
(tabla 108 y figura 103).

205 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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Bajo peso o desnutricion Normal

Hombre Mujer Hombre Mujer

1IC 95% % 1C95% % 1C 95%
65-69 1] 100 0 2| 667 [151,95.7] 3 75 [151981] | 0| O 0 1 |333]| [43849] 1 25 [1.9,84.9]
70-79 1] 100 0 2 100 0 3 100 0 ofo 0 0 0 0 0 0 0
80ymas | O 0 0 2 100 0 2 100 0 of o 0 0 0 0 0 0 0
Total 2 | 100 0 6 | 857 [38.6,98.3] 8 889 | [374991] | 0| O 0 1 ]143 | [17.614] 1 | 111 | [0.9,62.6]

Fuente: ENSANI 2015

Figura 103. Prevalencias del indicador IMC/E en adultos mayores de 65 aiios segtin sexo
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4.4.5 Evaluacion del estado nutricional de las gestantes segtin
elindice de Masa Corporal para la Edad Gestacional (IMC/EG).

Se evalud a nueve mujeres gestantes en el pueblo Hitnu y de ellas, dos menores
de 18 anos. Para estimar el estado nutricional de las gestantes se utilizaron los
puntos de corte de la Propuesta de un nuevo estandar de evaluacion nutricional
en embarazadas,?® adoptados para la evaluacion nutricional de las gestantes
en el pais. De esta manera, se encontrd que cuatro gestantes (44,4%) presentaron
bajo peso para la edad gestacional, y las demas un IMC adecuado para la edad
gestacional (55,6%) (tabla 109 y figura 104).

Tabla 109. Estado nutricional de las mujeres gestantes por IMC/EG

Bajo peso/EG Normal/EG
% 1C 95% IC 95%
<17 anos 11 meses 0 0 0 2 100 0
> 18 afnos 4 571 [17.1,89.6] 3 42,9 [10.4,82.9]
Total 4 44,4 [13.4,80.5] 5 55,6 [19.5,86.6]

Fuente: ENSANI 2015

Figura 104. Estado nutricional de las mujeres gestantes por IMC/EG
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Fuente: ENSANI 2015

206 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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4.4.6 Resumen de indicadores de antropometria.

Se presenta un resumen consolidado de los resultados por cada uno de los indi-
cadores de antropometria analizados para la valoracién del estado nutricional
del pueblo Hitnu, por cada grupo de edad.

Tabla 110. Talla/Edad - Retraso en el crecimiento

Talla muy baja Talla baja para Riesgo de uElE
para la edad (%) la edad (%) talla baja (%) ade(gz)ada
0a1l meses 16 125 313 375 18,8
12 a 23 meses 22 40,9 22,7 36,4 0
24 a 35 meses 25 12,0 56 24 8
36 a 47 meses 20 15,0 30 50 5
48 a 59 meses 16 0,0 56,3 31,3 12,5
Total < 5 afos 99 17,2 394 354 81
5a1l7 afos 172 0 39,3 42,9 17,9

Fuente: ENSANI 2015

Tabla 111. Peso/Edad - Desnutricion global

G : Peso muy Peso bajo Riesgo. Peso
de edad bajo para la edad EICRERLETD ] peso bajo adecuado

(%) (%) (%) (%)

0 a1l meses 16 6,3 12,5 56,3 25,0

12 a 23 meses 22 0 13,6 54,5 318
Subtotal < de 2 afios 38 2,6 13,2 553 28,9
24 a 35 meses 25 0,0 16,0 60,0 24,0

36 a 47 meses 20 0,0 50 40,0 55,0

48 a 59 meses 16 0,0 0,0 37,5 62,5
Total < 5 afios 99 1,0 101 50,5 384

Fuente: ENSANI 2015
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Tabla 112. Peso/Talla - Desnutricion aguda

Riesgo
de peso
bajo para
la talla
(%)

Peso ade-
cuado para Riesgo
[EREIE] Sobrepeso
(%) (%)

Peso muy
Grupo bajo para
de edad

Peso bajo
para la

la talla talla
(%) (%)

Sobrepeso
(%)

0 a1l meses 16 6,7 0 6,7 80,0 6,7 0,0
12a23 meses | 22 0,0 0 9.1 773 4,5 91
24 a35meses | 25 0,0 0 4,0 88,0 8,0 0,0
36 a47 meses | 20 0,0 0 50 70,0 20,0 50
48 a59 meses | 16 0,0 0 0,0 87,5 6,3 6,3
Total<5afos | 99 10 0 51 80,6 9.2 41

Fuente: ENSANI 2015

Tabla 113. indice de Masa Corporal para la edad - IMC/E

Grupo Delgadez el Adecuado el Sobrepeso
de edad %) delgadez %) sobrepeso (%)
(%) (%)

0 a1l meses 3 NA NA NA 6,3 0,0

12 a 23 meses 2 NA NA NA 91 136

24 a 35 meses 7 NA NA NA 8,0 4,0

36 a 47 meses 1 NA NA NA 25,0 50
48 a 59 meses 4 NA NA NA 12,5 6,3
Total < 5 afos 17 NA NA NA 121 6,1
5a1l7 afos 172 0 36 738 19 36
18 a 64 afos 179 2,8 NA 815 13,5 2,2
Qg%ﬁ':s 9 88,9 NA 11 0 0
Gestantes 9 44,4 NA 55,6 0 0

Fuente: ENSANI 2015

5. Politicas y programas relacionados con la Seguridad
Alimentaria y Nutricional-SAN y percepcion de los
pobladores

5.1 Politicas y programas relacionadas con Seguridad
Alimentaria y Nutricional-SAN

A nivel nacional, el pais adopté la Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricio-
nal (PSAN), mediante el documento CONPES 113 de 2008, en donde se reconoce
el derecho de la poblacidén colombiana a no padecer hambre? y a tener una
alimentacion adecuada, acorde con las caracteristicas culturales, étnicas y socia-
les.2% Su objetivo general es el de “Garantizar que toda la poblacion colombiana
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 Hitnu, 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 2010-2014,2% incorpor6 en los acuer-
dos establecidos por el Gobierno Nacional con los pueblos indigenas, lo relacio-
nado con la SAN, en el sentido de concertar, implementar y apoyar.

207 CONSEJO NACIONAL DE POLITICA ECONOMICA SOCIAL. Documento CONPES 113. Politica Na-
cional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PSAN). Op. cit. “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.

208 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR. Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (PNSAN) 2012-2019. Bogota, D.C,, 2012.

209 |Ibid.
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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-
plementacion de planes de seguridad y autonomia alimentaria para los pueblos
indigenas con enfoque diferencial. 2

En cumplimiento de este mandato, las entidades que integran la Comisién 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.?*2 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.

En el mismo sentido, y en cumplimiento de lo ordenado en el Auto 382 de di-
ciembre de 2010, proferido por la Corte Constitucional, el Departamento de Pros-
peridad Social, en convenio con la Asociaciéon de Apoyo al Desarrollo Arauca-
no-APOYAR (ONG) y con las comunidades del pueblo Hitnu mediante un proceso
de investigacidn participativa, con métodos cuantitativos y cualitativos, constru-
yeron en 2014, la Linea base y propuesta de Plan de Seguridad Alimentaria para
el pueblo Hitnu, que pretende servir de “guia orientadora para las intervenciones
que se realicen en el pueblo Hitnu”.

El documento propone el desarrollo de las siguientes lineas de accion : i) Terri-
torio, donde se contempla su ampliacion, reforestacion, repoblamiento de fauna
y fuentes hidricas, ii) Produccién de alimentos, con medidas de transicién de la
emergencia a la autonomia, recuperacion de suelos, recuperacion de vegetales
de uso alimenticio, practicas de cuidado del Pabi (conuco), comercializacion de
excedentes y agua para consumo humano, iii) Medicina ancestral, iv) Otras op-

210 GOBIERNO NACIONAL [online] Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014. Anexo IV.C.1.-1. Acuerdo
con los pueblos indigenas. Bogotd, D.C., 2013. Disponible en: https:/bit.ly/3ks4tsC

211 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 Planeacion.

212 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]
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ciones de mejoramiento de ingresos. En consonancia con su propésito, el docu-
mento se tomo como referencia para enriquecer la presente caracterizacion.?3

A nivel de los territorios del pueblo Hitnu y en sus actuales asentamientos, las po-
liticas adelantadas por el Estado son variadas y, si bien son reflejo de los esfuer-
zos de las distintas instituciones por dar cumplimiento a las 6rdenes contenidas
en el Auto 004 de 2009 y el Auto 382 de 2010, se encuentran en muchos aspectos
en fases iniciales.

En el Auto 382 de 2010, la Corte Constitucional profirié a favor de los pueblos
indigenas Hitnu y Makaguan del departamento de Arauca, adoptar medidas de
proteccién de los derechos colectivos e individuales en condicién de pobreza,
como producto del conflicto armado y el desplazamiento forzado. La pobreza
ha incidido en la salud y nutricién de la poblacién, conllevando a altos indices
de desnutricién infantil, y reduccion de la movilidad sobre el territorio (confina-
miento).

La Contraloria General de la Republica puntualizé las tragicas condiciones de
este pueblo en los componentes de: (i) Seguridad alimentaria, al referir que los
proyectos implementados son inadecuados ambiental y socioculturalmente -se
dan alimentos que no se consumen-, no hay acompanamiento técnico y las tie-
rras son inapropiadas; (ii) en el aspecto territorial existen graves amenazas para
su permanencia y pervivencia como la explotacién de recursos naturales, la ocu-
pacion de sus territorios por colonos, la presencia de actores armados, el confi-
namiento, el reclutamiento, minas antipersonales, la pérdida de conocimiento
ancestral y las fumigaciones con glifosato.

Frente a casos particulares, en la comunidad Cuiloto Marrero existe el relleno
sanitario del municipio de Puerto Ronddn, y los miembros del asentamiento de
Cano Claro todavia se encuentran hacinados en las antiguas instalaciones del
IDEMA en Tame-Arauca; (iii) respecto al saneamiento basico, no existe agua po-
table y las fuentes naturales estan contaminadas; (iv) en salud, el 50% de la po-
blacién esta enferma de chagas, no hay dotacion y el acceso a los puestos de
salud es casi nulo; (v) en el tema de educacion, existe una inadecuada e insalubre
infraestructura y los docentes no pertenecen a la comunidad, lo que dificulta
la transmisién de los saberes ancestrales; y (vi) en vivienda las condiciones son
precarias.?*

213 DEPARTAMENTO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL (DPS) y ASOCIACION DE APOYO AL DESARRO-
LLO ARAUCANO (APOYAR) ONG. Op. cit.

214 CORTE CONSTITUCIONAL. Sala Especial de Seguimiento [online]. Sentencia T-025 de 2014. Auto
196 de 2014. Bogota D.C,, 2014. Disponible en: https://bit.ly/3IPTLNh
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En torno al cumplimiento de las cuatro érdenes proferidas por la Corte Consti-
tucional, respecto de la etnia Hitnu, la Direccion de Asuntos Indigenas, Rom y
Minorias-DAIRM del Ministerio del Interior, ha desarrollado procesos de consulta
con las comunidades del pueblo en las cabeceras municipales de Arauquita y
Tame. Asi, en el informe Proceso comunitario con los pueblos Hitnu y Makaguan,
informa que ACNUR, la Defensoria del Pueblo y la DAIRM han realizado acciones
conjuntas para el fortalecimiento de las autoridades tradicionales, con el fin de
garantizar el derecho a la autonomia politica de los pueblos. A estas acciones,
se le ha realizado consulta previa, libre e informada, pero no se han iniciado los
procesos de fortalecimiento politico por las condiciones de orden publico y las
limitaciones de movilidad de los funcionarios gubernamentales a nivel departa-
mental y nacional.

En el marco de las érdenes del Auto 004 de 2009 para el pueblo Hitnu, el Ministe-
rio del Interior ha adelantado un proceso por fases que permite la consolidacion
del Plan de Salvaguarda, al mismo tiempo que se desarrollan actividades de pro-
mocidn, prevencién y garantia de derechos para este pueblo. El componente de
articulacién institucional ha sido transversal en las diferentes fases.

En la primera fase, de socializacion, el Ministerio en cabeza de la DAIRM, realiz6
dos reuniones preparatorias y una departamental en donde se socializ6 el marco
legal y conceptual del auto 004 (...) también se levanté informacién contextual
de cada municipio y se avanzé en el prediagnostico de situacién de derechos
de cada comunidad. La informacidn recolectada en las reuniones preparatorias
se socializo y validd en la reunion departamental y se recolectaron propuestas
sobre la forma de intervencion en cada comunidad. (..) [respuesta a la orden 1
del Auto 004].

La segunda fase permitié la consolidacion de un diagnédstico preliminar de cada
comunidad. Para esto se realizaron visitas a campo en las cuales se desarrollaron
ejercicios de cartografia social tendientes a identificar violaciones a los Dere-
chos Humanos DDHH y al Derecho Internacional Humanitario DIH.

[.."] la tercera fase, que incluye un componente de fortalecimiento comunita-
rio que permita la realizacién de las concertaciones de las lineas de accion del
PS la DAIRM y la Direccion de Poblaciones del Ministerio de Cultura, desarrollo
conjuntamente una metodologia de concertacién que es acorde con las particu-
laridades culturales (...). Desafortunadamente, las condiciones de seguridad de
los ultimos meses han impedido el desarrollo de la metodologia. No obstante,
la DAIRM, en articulacidn con la Direccion de Derechos Humanos del mismo Mi-
nisterio del Interior viene disenando un plan de contingencia que estabilice la
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situacion de crisis humanitaria y permita la construccién concertada de las lineas
de accién para la consolidacion del PS que ordena el Auto 382.2%°

Las instituciones gubernamentales y no gubernamentales, avanzan en su gestion
desde sus objetos misionales y de manera articulada, para dar cumplimiento a
lo proferido por la Corte Constitucional y la condicion de peligro de extincion
de la poblacién Hitnu, como victima del conflicto armado y el desplazamiento
forzado.

5.2 Oferta institucional relacionada con la
seguridad alimentaria del pueblo

En relacién con programas que se han desarrollado con el pueblo Hitnu, como
se ha mencionado en el documento, la comunidad principalmente identifica: el
Programa de Alimentos de la Unidad para la Atencion y Reparacién Integral de
Victimas; el Programa de Proyectos Productivos IRACA del DPS; los paquetes de
alimentos para la atencién a la primera infancia Semillas, y proyectos agricolas
y artesanales de la Modalidad de Territorios Etnicos con Bienestar del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar.

Por otra parte, se reconoce el suministro de tanques para almacenamiento de
agua por parte de Corporinoquia y ONG CISP y, la dotacidn de filtros y puntillos,
en coordinacion con DPS, OPS y ACNUR, principalmente, asi como el desarrollo
de programas de la Gobernacion y de alcaldias como la de Puerto Rondén.

Por su parte, las comunidades del pueblo Hitnu, manifiestan durante la presente
caracterizacion, que han desarrollado diferentes acciones para afrontar las crisis
alimentarias; una de ellas, es trabajar en fincas o realizando otras actividades no
especificadas, con el fin de adquirir dinero y comprar alimentos complementa-
rios a los que traen las entidades como la Unidad para la Atencién y Reparacion
Integral de Victimas, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, la Alcaldia de
Rondon, y la Corporacion Autonoma Regional de la Orinoquia-Corporinoquia,?¢
mencionadas en los diferentes escenarios de interlocucion.

El trabajo en fincas durante un dia o jornada conocido como “jornaleo” se ha con-
vertido en una fuente de ingresos que facilita el acceso a alimentos y articulos

215 Ibid. p. 10-11.

216 Corporinoquia, como autoridad ambiental y administradora de los recursos naturales, gestiona
el desarrollo sostenible, garantizando la oferta de bienes y servicios ambientales, mediante la imple-
mentacién de acciones de prevencion, proteccion y conservacion por una region viva.
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que se consiguen principalmente en las tiendas de Bocas de Ele o en el caserio
Filipinas, con un pago diario que oscila entre $25.000 a $56.000. “Cuando se pone
escaso, yo jornaleo”. Incluso se comenta que algunas personas del pueblo Hitnu
van a trabajar a Arauca para obtener dinero y comprar alimentos. %7

Las mujeres también participan en la generacion de ingresos, como lo narré una
gestante que recoge pasto en fincas y como lo relacionan el DPS y APOYAR:

En algunos casos las mujeres también trabajan por dias donde los vecinos, en
la preparacién de alimentos; en promedio reciben $20.000 pesos de jornal por
dia. 28

Entre las acciones institucionales para afrontar la crisis, la Gobernacién de Arau-
ca, por ejemplo, dono unas cabezas de ganado con el fin de incentivar su cria'y
generar cierto tipo de sostenibilidad econémica, sin embargo, se han presentado
problemas internos en las comunidades por su distribucién no equitativa.

Alla en el potrero Pino tiene sus vacas, a nosotros la comunidad de Las Vegas nos
tocaba una por familia, pero que él las maneja todas.?*®

De acuerdo con el DPS y APOYAR, los proyectos de ganaderia promovidos por
las instituciones no han generado los efectos esperados, debido a que este grupo
étnico por tradicién nunca tuvo cria de animales, no sabe como cuidarlos y se ge-
neran pérdidas de ganado. Desde el punto de vista de la alimentacién, tampoco
esta en sus habitos el consumo de carne de res y de lacteos. Asi mismo, que han
generado resultados negativos para el territorio, dado que se talan los bosques
para ganaderia, lo que a su vez ha conllevado a una reduccion progresiva y alar-
mante de especies animales, muchas de las cuales eran consumidas tradicional-
mente por los Hitnu.22°

Por su parte, el DPS a través del programa IRACA??! implementé un proyecto
para cria de especies menores, especialmente de pollos, pero segln los mismos

217 DEPARTAMENTO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL (DPS) y ASOCIACION DE APOYO AL DESARRO-
LLO ARAUCANO (APOYAR) ONG. Op. cit. p. 35.

218 Entrevista a gobernador de Cuiloto, Marrero.

219 Entrevista a adulto mayor comunidad Las Vegas.

220 DEPARTAMENTO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL (DPS) y ASOCIACION DE APOYO AL DESARRO-
LLO ARAUCANO (APOYAR) ONG. Op. cit. p. 35.

221 DEPARTAMENTO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL (DPS) [online]. Programa IRACA. EL programa
IRACA busca promover el desarrollo propio de las comunidades étnicas vulnerables, en riesgo de
desaparicion fisica y cultural, asi como en situacion de desplazamiento forzado. A través de acciones
para la generacién de ingresos, el fortalecimiento de la seguridad alimentaria, la gestion territorial y
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pobladores, tampoco dio resultado porque muchas veces no tenian con qué ali-
mentarlo; el maiz cosechado era para autoconsumo y una pequena proporcion
para la venta.

Cuando nos dabamos cuenta, los pollitos se morian, no crecian, o se los comian
los zorros.22

Ademas, EL ICBF en 2015, desarrollé bajo la Modalidad de Territorios Etnicos con
Bienestar, el proyecto de Fortalecimiento del tejido social e identitario en fami-
lias y ninos, ninas, adolescentes y jévenes indigenas, con base en la promocion
del trabajo comunitario, la promocién de la visibilizacién del papel de la mujery
la identificacion de redes de apoyo de la etnia Hitnu, en los resguardos San José
de Lipa (comunidades Las Vegas, Monogarra, El Trapiche, Providencia, El Roma-
no) y La Voragine (comunidad La Ilusion) del municipio de Arauca. El proyecto
conto con una inversion de $118.495.960 y una cobertura de 137 familias, segun
el reporte de la Direccion de Familia y Comunidades del ICBF.

5.3 Percepcion de la oferta institucional en los territorios

En general, y a través de los diferentes acercamientos con la poblacion partici-
pante en esta caracterizacion, se observa que no hay percepcidn positiva de las
acciones institucionales de seguridad alimentaria, como se presenta a continua-
cion.

Aunque las entidades han implementado programas donde se entregan ali-
mentos, por lo general enlatados, procesados y deshidratados (para garantizar
su conservacion y almacenamiento), algunos carecen de buena aceptabilidad,
generan desconfianza por los efectos que algunos pobladores consideran que
producen (carnes, atun), o no los saben preparar, como ya se ha descrito. Situa-
cion que acontece porque estos alimentos no forman parte de sus habitos ali-
mentarios, en razén a que su alimentacién tradicional se basa en el consumo de
alimentos frescos, no procesados industrialmente.

En este sentido, la cacica de Providencia manifiesta que el mercado del DPS trae
“verduras enlatadas”, que a los jovenes les gustan, pero los adultos y ancianos
desconfian de esos alimentos, porque ellos estaban acostumbrados a alimentar-
se con “sopas”, y que a los “antiguos” les gusta el dulce, comen arroz con azucar

la sustentabilidad socioeconémica. Disponible en: https://bit.ly/2VKZVnc
222 Entrevista a madre comunidad Cuiloto Marreros.
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antes con miel) y arroz con panela.?”® También menciona que el ICBF trae un
mercado con sardinas, dos kilos de lentejas, un frasco de aceite pequefo, una pa-
nelay una bolsa de Bienestarina para los ninos menores de cinco anos. Un adulto
de La Ilusién, menciona que cuando les llega el mercado, a veces “venden el atin
para comprar jabén”, porque no les gusta mucho.

En general, los comentarios se dirigen a la falta de sostenibilidad en el tiempo
de los programas (citados en parrafos anteriores), la poca cantidad de alimentos
que se entregan, asi como el suministro de aquellos que no forman parte de sus
habitos alimentarios tradicionales (deshidratados, enlatados y procesados).

Traen poquito mercado, tres kilos de arroz, frijol, lenteja cuatro libras, traen por
mes, dura una o dos semanas.??4

No como nada, solo maiz, no me traen mercado.??®

Habia una senora de nutricién de una ONG que venia y daba galletas y leche
pero desde el 2013, ya no existe este programa.??

Las percepciones sobre la atencidn en salud, se relacionan con la falta de medi-
cina con enfoque diferencial o atencion propia, asi como con las dificultades y
costos para el acceso a los organismos de salud, principalmente.

En las entrevistas y grupos focales, los habitantes manifiestan que en ninguna de
las comunidades donde habita el pueblo Hitnu hay un puesto de salud, salvo en
la comunidad Las Vegas donde existe fisicamente, pero no se utiliza como tal, por
lo que unas familias lo tomaron como vivienda, poco tiempo antes de la presen-
te caracterizacién. Asi mismo, refieren que hace unos afnos, habia un puesto de
salud en Bocas del Ele, caserio mas cercano para el pueblo Hitnu, pero que en el
momento de la caracterizacién no existe, afirmacién corroborada por la Coordi-
nadora del ICBF del Centro Zonal de Arauca.

Por otra parte, los participantes del grupo focal de la comunidad de Cuiloto Ma-
rreros, sienten que no estan recibiendo una buena atencién en salud, y lo atribu-
yen a ser mal atendidos en el hospital, discriminados por su pertenencia étnica
“por ser indigenas”.2¥

223 Entrevista a cacica comunidad Providencia.

224 Entrevista a médico tradicional comunidad Providencia
225 Entrevista a adulta mayor comunidad La Ilusion.

226 Entrevista a madre comunidad Cuiloto Marreros.

227 Grupo focal adultos comunidad Cuiloto Marreros.
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A mi no me gusta llevar a mis hijos al hospital porque no sirve de nada [..] los
enfermeros del hospital prefieren atender primero a los que no son indigenas y
a nosotros no nos atienden bien [...] Estoy segura que es por eso que murio la hija
de mi comadre y por eso no me siento tranquila.??®

Nacié en el hospital, él no queria tomar teta, y fue necesario dejarlo unos dias
alla y me asusté mucho que le pasara algo, porque yo no estaba con él.??°

Se manifiesta temor generalizado a los hospitales. Asi por ejemplo el cacique de
EL Romano, manifiesta que no le gusta el hospital.

Hoy tenemos miedo al hospital, murié mi hijo, mi mama, papa.?°

Por otra parte, adultos que participaron del grupo focal de Monogarra, se quejan
porque en la comunidad, no tienen “donde conseguir pastillas”. 23

La atencién en salud, incluida la de ninos, se dificulta por la ubicacién de los
organismos de salud, los costos y las distancias de sus viviendas. Por ejemplo, el
recorrido en caballo hasta Monogarra dura hora y media desde Las Vegas, por-
que es necesario pasar sabanas y trayectos de selva y llegando a la comunidad
toca cruzar el cano Seco. En motor, desde Monogarra a Bocas del Ele cuesta
$700.000 el viaje; en tractor, $400.000. En este mismo sentido en Monogarra, la
cacica menciona que, en verano, es cuando mejor entra la senal de “celular”,
ademas de que hay acceso por carretera hasta la comunidad, por ello pueden
llamar la ambulancia en caso de emergencia; que, si bien se demora muchisimo
en llegar, es preferible, a salir muy enfermo a caballo durante cuatro horas hasta
el caserio de Bocas del Ele.

Mujeres gestantes y lactantes Hitnu, también manifiestan dificultades para acce-
der a los controles durante el embarazo, ligadas con el transporte, el costo y la
distancia de los organismos de salud, entre otras, y por ello no les gusta ir hasta
Arauca. Segln gestante de Las Vegas “le sale muy caro y pasa hambre”, 22 porque
cuesta $10.000 cada trayecto desde la carretera principal y, aunque Las Vegas
es la comunidad mas cercana a Bocas de Ele, se demora media hora caminando,
después, desde alli debe abordar una moto que se demora 20 minutos hasta la
carretera y ahi esperar el bus a Arauca.

228 Entrevista a madre comunidad Cuiloto Marreros.

229 Entrevista a madre lactante comunidad Cuiloto Marreros.
230 Entrevista a cacique comunidad EL Romano.

231 Grupo focal adultos comunidad Monogarra.

232 Grupo focal mujeres gestantes comunidad Las Vegas.
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Por otra parte, otros indigenas, especialmente adultos mayores, manifiestan que,
por no tener documento de identificacion no son atendidos, no solo en los orga-
nismos de salud (ain en casos de haber sufrido accidentes), sino en programas
institucionales donde les han negado el servicio. Se ilustran tres de las situacio-
nes compartidas por los pobladores:

La cacica de Monogarra, manifesté que hace como 10 anos tuvo un accidente,
se cayo de un caballo y se le salio el hueso a la altura de la muneca. Tuvo que
salir en caballo hasta Bocas de Ele, de ahi esperar transporte hasta la carretera
principal y luego abordar bus a Arauca. Cuando llegé al hospital no la atendie-
ron porque no tenia cédula. Le tocd vendarse y curarse sola y aun conserva la
cicatriz, puede mover la mano, pero con dificultad. Asi mismo manifesté que su
madre sufria de gastritis y fue al hospital, no la atendieron por “indocumentada”,
que eso les pasa a muchas personas, no tienen documento y quedan desampara-
das de los programas y de la atencion en salud. 233

Una mujer adulta mayor que vive sola en La llusién, manifiesta que “tiene tuber-
culosis y se cansa muy rapido cuando camina”. A su edad le es muy dificil acceder
a alimentos y vive de lo que le regalan personas de la comunidad. Recibia el mer-
cado de la Unidad de Victimas por parte de un hijastro, pero él se caso y se fue
a vivir a Monogarra, entonces “el mercado le llega a él” y ella no recibe nada.?®*

Asi mismo, se encontr6 a un hombre, adulto mayor de Providencia, vive solo; hace
aproximadamente ocho anos “le pegaron un tiro con escopeta en la espalda”.
Manifiesta que ahora no puede hacer mucho esfuerzo porque le duele y su acce-
so a alimentos es limitado, por ello se la pasa todo el dia bajo el efecto del yopo
y no come nada, solo toma agua.?

Por su parte, Corporinoquia tuvo la iniciativa de ayudar a los médicos tradicio-
nales financiando huertas medicinales con el fin de proveerlos de los insumos
necesarios para ejercer sus actividades curativas, recibir ingresos y solventar el
acceso a los alimentos. Sin embargo, en Providencia, expresan que “ellos vinie-
ron, dieron $350.000 y no volvieron, dijeron que venian”.

233 Entrevista a cacica comunidad Monogarra.
234 Entrevista a adulta mayor comunidad La Ilusion.
235 Entrevista a adulto mayor comunidad Providencia.
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6. Resumen de resultados

A continuacién, se presenta un resumen de los principales resultados, segln los
ejes de la politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional, que corresponden a
disponibilidad de alimentos, acceso, consumo, aprovechamiento o utilizacién
biolégica, calidad e inocuidad.

Disponibilidad de alimentos

Poblacion: el pueblo Hitnu, hace parte de la poblacion amerindia y se conocen
como Hitnu, Hutnun. Pertenecen a la familia Guahibo o Sikuane (Guahibo, Cuiva,
Jitnu, Macauane). Descienden de los Jirara que incluian a los subgrupos: Arauca,
Airico, Burro, Ele y Situfo. En esta caracterizacion, participaron 563 personas del
pueblo Hitnu, 283 (50,3%) hombres y 280 (49,7%) mujeres.

Territorio: la poblacién Hitnl habita en territorio colombiano, en el bosque de
galeria del Cano Colorado y otros lugares pertenecientes a las cuencas de los
rios Ele y Lipa, en los municipios de Tame, Arauca y Arauquita, del departamento
de Arauca.

Esta poblacion se encuentra establecida en dos resguardos ubicados en el depar-
tamento de Arauca: San José de Lipa o Cano Colorado y La Voragine (La Ilusidn), y
un territorio en proceso de conformacion, que se localiza fuera de los territorios
asignados, en un total de nueve lugares de asentamientos, que estan conforma-
dos por un nimero maximo de 20 viviendas, y sus conucos se encuentran a lo
largo del Cafo Colorado, excepto en Cuiloto Marreros.

Autorreconocimiento: de acuerdo con su cultura, pueblo y rasgos fisicos, el 100%
se autorreconoce como indigena del pueblo Hitnu.

Identificacion: de 566 personas, 479 (84,6%) tienen documento de identidad
mientras que 87 (15,4) no lo tiene, en mayor porcentaje carecen de él las mujeres
(18,4%) que los hombres (12,4%).

Desplazamiento: 94 personas (17,2%) desplazadas de 548 respuestas, mientras
que 454 (82,8%), manifestaron no haberlo sido.

Suelos: tienen altos niveles de acidez y de saturacién de aluminio e importantes
restricciones de uso debido a la inundacion y/o encharcamientos prolongados,
ademas de un déficit de humedad en la temporada seca, especialmente en las



areas no inundables. Algunos sectores permanecen inundados o saturados con
agua durante mas de 6 meses al ano.

Caracteristicas de suelos: muy acidos, con pH inferiores a 5.5 y altos contenidos
de aluminio, hierro, calcio y manganeso, y bajos contenidos de foésforo. Baja fer-
tilidad, con restricciones importantes para la produccién agropecuaria debido a
la inundacién. Las areas mas fértiles son las vegas y las terrazas bajas de los rios
blancos que se originan en la cordillera Oriental, asi como algunos sectores de la
llanura eodlica mal drenada

Tiempos de cosecha: monomodal, con temporadas de sequia y temporadas de
luvia.

La mayoria de familias tiene un pabi o conuco cerca de la vivienda, que les permi-
te el acceso directo a los alimentos, y uno mas grande y lejos en donde siembran
en mayor proporcion platano, maiz y yuca principalmente.

Estiman que el area aproximada dedicada a las siembras en el territorio del pue-
blo Hitnu es de 148 hectareas, con la siguiente distribucion: Monogarra 49, Las
Vegas 30, La Ilusién y EL Romano 24, Providencia y El Trapiche 12, y Cuiloto Ma-
rrero 7.

Cultivos: platano en sus variedades hartén, topocho, banano y bocadillo, yuca
dulce y amarga, maiz blanco y amarillo. En menor proporcién siembran cana,
batata, ahuyama, name y algunos frutales como mango, papaya, limén, naranja,
mandarina, mamoncillo, patilla y ocumo, entre otros.

La recoleccion de frutos silvestres ha dejado de ser una actividad principal para
el acceso a los alimentos, debilitada por la deforestacién de la selva para la
siembra de pastos y cria de ganado que realizan los colonos, y por la limitada
extension del resguardo.

La mayoria de pescado se queda en los rios y canos de las fincas de los vecinos,
quienes, utilizan atarraya para garantizar la pesca; por ello consideran que el
mejor pescado no llega a sus territorios y por eso muchas veces van hasta el
estero en su busqueda. También consideran que el pescado se ha disminuido por
causa de danos ambientales. Grupo focal en Monogarra

Los animales que cazan principalmente son el cachicamo, lapa, picure, cafuche
o cajuche, babilla, venado, chigtiiro, iguana, ratén, mato y ardilla. También cazan
pava, guacharaca, pajuil, chacharo, danta, lapa y morrocoyes.
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Escasez de algunas semillas: en Cuiloto no siembran yuca brava porque no tienen
semillas, pero les interesa porque con ella prepararian casabe.

En relacion con frutales, seglin un adulto mayor de La Ilusion, se podria sembrar
pina, naranja, guanabana, papaya, cacao, etc., “pero que lo dificil es conseguir la
semilla”.

Para sembrar cana y otros productos, tienen el interés de recuperar las semillas
para incluirlas en la alimentacion.

Su territorio era tan amplio que podian recorrer libremente en bisqueda de ani-
males, no tenian la nocion de propiedad privada, pero con la llegada de los colo-
nos, empezaron los problemas con los “vecinos” como denominan a los duenos
de las fincas alrededor del resguardo. En muchos casos les tienen que pedir per-
miso para que los dejen cazar en esos territorios.

Algunos pobladores manifiestan el interés por adquirir herramientas como mo-
tosierras y guadanas que faciliten el trabajo de preparacion de la tierra para
sembrar.

Cuiloto Marrero presenta las condiciones mas precarias para poder garantizar
la seguridad alimentaria de su poblacion, por falta de territorio. Otras comuni-
dades que presentan dificultades de acceso y disposicién de los alimentos son El
Jagual, Providenciay Monogarra.

Fuentes de agua para cultivos y actividad pecuaria: es el agua lluvia 92,9% (79
familias) y 60% (30 familias).

Problemas de acceso del agua para cultivos: para el 52,74% (48 familias), 66%
por sequia y 24% por contaminacion.

Proteccion de fuentes de agua: no se desarrollan actividades por 34 (73,9%) fa-
milias, 19,6% conservan la vegetacién, 4,3% reutilizan el agua y 2,2% realizan
practicas rituales.

Actividades de produccion de alimentos: Si por 80% de los entrevistados; en los

Gltimos 12 meses realizaron las siguientes: caza (86%), pesca (96,8%), recoleccion
(73,9%), agricultura (93,5%) y ganaderia (52,2%).
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Conservacién de carnes de animales provenientes de caceria y pesca, mediante
utilizacion Unica del Sol y la sal: salar (81,5%) y ahumar (1,1%). EL 14,1% no utiliza
métodos de conservacién porque adquieren los alimentos todos los dias.

Procesamiento o transformacion de alimentos, a partir de los alimentos que
componen la alimentacion cotidiana como el platano, el maiz y la yuca: majule,
arepas y envueltos de maiz (koniaj), manoco, y casabe, asi como vino de palma
silvestre.

Modificaciones/variaciones consumo tradicional: Disponibilidad de paquetes in-
dustriales de condimentos y color, que han desplazado condimentos tradiciona-
les como el achiote. Anteriormente consumian mas frutas y miel de abeja, ahora
consumen mas panela y azlcar.

El consumo de sal es reciente entre las comunidades Hitnu como resultado del
contacto e intercambio con los colonos y se ha incrementado su uso en la prepa-
racion de los alimentos, segin DPS y APOYAR.

Modificaciones relacionadas con las carnes, como el consumo actual de carne de
chigtiro, pollo, cerdo, incluso la carne de res, alimentos que antes no consumian.
Segun habitantes de Cuiloto Marrero antes de desplazarse no consumian “arroz
y platano”

Acceso a los alimentos

Obtencion de los alimentos: de programas institucionales (32%), de la caza, pes-
ca y recoleccion de frutos (32%), produccion propia (24%), compra (9%) y apoyo
familiar (3%).

Produccion del conuco: se destina basicamente para el consumo del circulo fa-
miliar mas inmediato.

De programas institucionales acceden en proporcion del 90 al 100% a productos
como avena, galletas, harina, frijol, bocadillo, arveja, sardinas, salchichas, atiny
otros enlatados, harina y lentejas.

Apoyo familiar: (3%), es principalmente con yuca, pescado, platano y arroz.
Venta: de algunos de productos que generan excedentes corresponde al (30,53%).

Los ingresos de las ventas de los productos se utilizan para la compra de viveres
y alimentos en caserios del municipio de Puerto Rondon. Compran, aceite, papa,
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arroz, cebolla, tomate, azucar, panela y otros que no pueden producir y son de
uso frecuente.

Intercambio de los alimentos: (9,47%). Se intercambian productos de agricultura,
caza y pesca. Se obtiene por intercambio batata, maiz, platano, sal, y algunas
veces por trabajo.

Ocasionalmente, tienen excedentes de alimentos sembrados (maiz, yucay plata-
no) en cuyo caso los intercambian en las tiendas o con los vecinos, generalmente
por articulos u otros alimentos como azlcar, panela, condimentos, gaseosas, etc.
que solo pueden conseguir comprandolos.

EL10,74% (91) de la poblacion desarrolla actividades que probablemente gene-
ran ingresos (agente de salud, artesania, comercio, docencia, extraccion de ma-
dera).

Consumo de alimentos
Energia

Ingesta media de energia: 1.088 Kcal. En todos los grupos con informacién, la
prevalencia del riesgo de deficiencia superd 88%, excepto en los menores de seis
meses (12%), en los adultos de 51 a 70 anos (72%) y en las gestantes (77%).

Consumo de 1.271 Kcal o menos para los hombres, que no alcanza a cubrir la tasa
metabolica en reposo; 50% de las mujeres ingirieron 965 Kcal, inferior a la tasa
metabélica en reposo.

La media de consumo de energia en las mujeres gestantes fue 1.960 Kcal. Si bien
es cercana a la media recomendada, 77% presento riesgo de deficiencia.

Proteinas

La ingesta media de proteinas fue de 30 g, la prevalencia de riesgo de deficiencia
fue alrededor de 90%, excepto en los nifos de cuatro a ocho anos (16,4%), en las
mujeres lactantes 100%. No se obtuvo informacion de las gestantes.

Menores de seis meses: 100% de los nifios con consumo diario de leche materna.
Grupo de seis a 11 meses: todos siguieron recibiendo leche materna y solo uno

refiere consumo de alimentos fuente de proteinas como carne (16g), pescado
(17g), Bienestarina (5g) y leche en polvo (4g).



Grupo de uno a tres afios: 31% continla recibiendo leche materna vy otros ali-
mentos fuente: 35% pescado (54g), 28% lenteja (78g), 24% leche en polvo (5g),
17% huevo (45 g), 16% carne (29g), 12% sardina (12g), 9% pollo (19g), bienestarina
(10g), 3% ratén de monte (26g), armadillo (30g), 2% chigtiro (7g) y frijol (26g).

Por sexo, otros grupos de edad y estado fisiolégico aparece lista de alimentos
fuentes de este nutriente: pescado, lenteja, leche en polvo, carne de res, huevo,
sardina enlatada, pollo, bienestarina, frijol, visceras y otros alimentos propios de
su cultura como: ratén de monte, chigliro, armadillo, ardilla e iguana.

Grasa

EL 95% de la poblacion consumié menos de 29 g/dia de grasa total, la media co-
rresponde a 18,5 g.

A partir del primer afo, el aceite ocup6 el primer lugar en la frecuencia de ali-
mentos fuente de grasa.

Cuidados tradicionales de alimentacion en embarazo y lactancia.

En la alimentacion de las gestantes se advierte la restriccion del consumo de
carne de res (no de la proveniente de la caza y pesca), para evitar enfermar y
tener complicaciones durante el momento del parto. En el posparto, de manera
especifica se restringe el consumo de la ubre de res y cerdo (no se especifican las
razones de ésta Ultima restriccion).

Las mujeres embarazadas se deben alimentar solo de arroz, lentejas y pasta y no
deben consumir “carne” para evitar enfermar. “Antes no lo hacian y ahora si lo
hacen”.

Las mujeres lactantes no deben consumir ubre de res, ni de “marrano” (sin expli-
cacion), en coherencia con lo manifestado por una mujer de Monogarra que lac-
ta a su hijo y refiere que después del parto, ha tenido una alimentacién especial
comiendo solo pescado como bagre, sopas, gallina, y que no ha tenido alimentos
prohibidos salvo la carne que no pudo consumir.

Lactancia materna
Es una practica tradicional y normal para alimentar a los nifios, que ocurre sin

mayores dificultades. Al 100% de los nifios y nifias Hitnu, se le alimenté alguna
vez con leche materna.
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Se puso al pecho al nino para amamantarlo inmediatamente al nacimiento
(56,2%) y en menos de una hora (32,9%).

Tiempos considerados como positivos para la practica exitosa de la lactancia
materna en el 89,1%.

Tiempos de lactancia materna exclusiva: desde cero hasta los 12 meses, en el
sexto y cuarto mes se reporta la mayor proporcion de lactancia materna exclusi-
va, con (34,8%) y (24,2%) respectivamente. En los restantes meses, se encuentran
dispersos el nimero de ninos.

Problemas para amamantar: Al 91,7% de las madres no se le les ha presentado
problemas para amamantar a los ninos desde el nacimiento.

Quienes presentaron problemas informaron: mastitis o inflamacién del seno
(57,1%), y problemas del pezén y problemas del nifio al mamar, ambos con 28,6%.
Razones del destete: un nuevo embarazo (43%) y edad del destete (38%).

Alimentos a niios y nifias durante los primeros seis meses: aguapanela a 20
(28,6%), leche en polvo de vaca a 15 (21,4%), caldo a seis (8,6%) y solamente agua
acinco (7,1%).

Consumo de alcohol: a partir de los cuatro anos de edad y también por las
mujeres gestantes.

Todos los grupos de edad mostraron carencias nutricionales y hambre. EL hambre
se manifestd entre el 50 al 80% del pueblo.

Aprovechamiento o utilizacion bioldgica de los alimentos

Afiliacion a régimen de seguridad social en salud: 474 personas (87%); 71 per-
sonas (13%) no estan afiliadas. Las EPS con mas afiliados son SALUDVIDA con
365 personas, seguida de COMPARTA 71y DUSAKAWI 24 (en liquidacién). 41 no
identificaron EPS.

Régimen subsidiado: con 97,7% de los afiliados.

Problemas relacionados con salud durante el iiltimo mes: ninguno (53,3%), victi-
ma de violencia o maltrato (45,4%).
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Problemas de salud sentidos o diagnosticados: ninguno (63,4%), infeccion res-
piratoria (17,9%) y diarrea (12,4%). EL 42% acudidé a un agente de salud, 51,16%
asistié a instituciones o servicios de salud, 46,51% acudié al médico tradicional y
58% no acudié a algun agente/institucion de salud.

Razones principales para no acudir a ningtin agente de salud: el 67% informé
que no tenia dinero, 12% queda muy lejos/costoso, y 10% porque no se encuentra
afiliado al sistema de salud.

Tratamientos de problemas de salud: el 52% utiliz6 remedios caseros, 28% me-
dicamentos formulados por algln agente de salud y 15% no se hizo tratamiento.

Tiempos de desplazamiento a organismos de salud: segln tipo de transporte y
el tiempo desde las comunidades para acceder a los sitios de atencion. Por via
terrestre entre 10 minutos y cuatro horas; en bestia o a pie entre 15 minutos y
cinco horas y por via fluvial entre 20 minutos y ocho horas.

Vacunacion: es aceptada y entendida como medida de prevencién de enferme-
dades, el 43% de los nifios menores de 5 anos presentd carné de vacunacion.

Consumo de desparasitantes: provistos por los servicios de salud (10,6%) y 89,4%
no los consumio y los tradicionales o propios de la cultura y del saber médico
tradicional por el 15,8% de la poblacion.

Fiebre: en los Gltimos 15 dias anteriores a la encuesta en el 64,8% de nifios y ni-
flas menores de cinco anos. Tratamiento de sintomas en mayor proporcion en la
casa por parte de la mama (64,4%), en un centro de salud (17,8%) y por médico
tradicional (8,2%).

Tratamiento con remedios caseros: en 83,3% de poblacién infantil, seguido de la
administracion de pastillas (12,8%) y suero preparado en casa (6,4%).

Diarrea: en 75,2% de nifios y nifias menores de cinco anos.
Los principales sintomas o dolencias descritos son: moco y/o sangre en la deposi-
cion (53,3%), vomitos (45,3%) y debilidad (42,7%) en la poblacién menor de cinco

anos de edad.

Tratamiento de la diarrea: en la casa por la mama (80,5%), atencién en un centro
de salud (11,7%) y por médico tradicional (7,8%).
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Talla para la edad: el 8,1% (n=8) de los ninos y ninas menores de cinco anos tie-
nen talla adecuada para la edad, el 35,4% riesgo de talla baja para la edad (n=
35), el 39,4% (n=39) retraso en tallay el 17,2% (n=17) prevalencia de talla muy
baja para la edad o desnutricion crénica severa.

Talla muy baja para la edad: en grupo de 12 a 23 meses (40,9%). Desde los 24
hasta los 59 meses se presentan las prevalencias mas altas de retraso en talla (
56,30y 56,3%).

Promedios de la talla: bajos en relacion con media nacional. El subgrupo de edad
de los nifos con mayor diferencia en talla en relacion con la media nacional es
el de 12 a 23 meses (72,5% vs 79,1%). La mayor diferencia en ninas esta en grupo
de 36 a 47 meses (89,8 vs 95,2%)

Los promedios de talla de los nifios y nifias del pueblo Hitnu, son bajos en rela-
cion con la media nacional para estos subgrupos de edad reportados en la ENSIN
2010.

Peso para la edad: el 50,5% de los nifios de todos los subgrupos de edad menores
de cinco afos tienen riesgo de peso bajo para la edad.

Peso adecuado para la edad: 38,4% de los menores de cinco anos (n=38) y la
mayor prevalencia en el subgrupo de 48 a 59 meses (62,5%) con 10 individuos.

Peso muy bajo para la edad o desnutricién global en un nifio del grupo de cero
a 11 meses (6,3%).

Peso para la talla: prevalencia de peso adecuado para la talla de 80,6% (n=79) y
prevalencia de riesgo de sobrepeso y sobrepeso 9,2% (n=9) y 4,1% (n=4) respec-
tivamente.

indice de Masa Corporal: 12 personas (12,1%) de los nifios de este grupo de edad
presentaron riesgo de sobrepeso (ocho nifas y cuatro ninos). Sobrepeso en este
grupo de edad: 6,1% (n=6). En todos los subgrupos de edad, excepto el de cero a
11 meses se present6 sobrepeso y en todos los subgrupos riesgo de sobrepeso,
con mayor proporcién en el de 36 a 47 meses (25%).



Nifios, niias y jovenes de cinco a 17 afios 11 meses

Talla para la edad: 30 (17,9%) con talla adecuada para la edad, 72 (42,9%) con
riesgo de talla baja, y 66 (39,3%) con talla baja para la edad; de estos, 37(40,2%)
son mujeres y 29 (38,2%) son hombres.

Promedio de talla: a los 17 afios es de 158,7 cm para los hombres y 149,9 cm para
las mujeres. Mas bajos en relacién con la media de talla nacional de 168,6 cm en
hombres y de 157,2 cm en mujeres.

indice de Masa Corporal: 124 (73,8%) nifios y adolescentes con IMC adecuado
para la edad, seis (3,6%) con riesgo de delgadez, sobrepeso 19% (n=32), mayor
en las ninas (27,2%) que en los nifos (9,2 %) y obesidad 3,6% (cuatro nifias y dos
ninos).

Adultos de 18 a 64 aiios
El promedio de talla de los hombres es 158,8 cm el de las mujeres de 146,4 cm.
Promedios bajos en relacién con los nacionales de 167,9 cm para hombresy 1,55

cm mujeres.

indice de Masa Corporal, normal el (81,5%) de la poblacién, (2,8%) con bajo peso,
exceso de peso (17,5%); de ellos, (2,2%) con obesidad.

Obesidad abdominal: 81,3 cm es el promedio del perimetro de la cintura en hom-
bresy 83 cm en las mujeres.

Prevalencia de obesidad abdominal de los adultos: (30,3%), mayor en mujeres
(56,2%) que en hombres (9,8%).

Adultos mayores de 65 aiios

indice de Masa Corporal: una persona (11,1%) presenté un IMC normal para la
edad y ocho bajo peso (88,9%). No se presentd exceso de peso en este grupo
poblacional.

Mujeres gestantes

Cuatro gestantes con bajo peso para la edad gestacional (44,4%), y las cinco res-
tantes con IMC adecuado para la edad gestacional (55,6%).
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Control prenatal: el (60%) de las 50 mujeres entrevistadas con nifos menores
de dos anos, no se realizaron controles prenatales en los organismos de salud,
el (38%) si lo hicieron (19) y el 2% no sabe. La atencién en control prenatal, se
realizo por parte de médico 15 (78,9% ) y cuatro (21,1%) por parte de enfermera.

Principales razones para no hacerse el control del embarazo: la distancia del
servicio que se considera queda lejos 42,9% (12), transporte es muy costoso 17,9%
(5), ambas barreras de acceso a la atencion en salud. Cuatro de ellas refieren que
no confian en los médicos (14,3%).

Formulacion de suplementos o vitaminas. 11 (22,4%), afirmaron que si fueron for-
muladas, y reportaron consumo de hierro el (17,1%), calcio el (16,7%) y acido
folico el (15%).

Vitaminas y minerales

La media de distribucion de la hemoglobina para la poblacién del pueblo Hitnu
es de 12,2 g/dL; hombres 12,6 g/dL y mujeres 12,0 g/dL. EL mas afectado es el
grupo de seis 11 meses (9,8 g/dL ) seguido del de uno a cuatro afos (11,1g/dL ).
Punto de corte: 11 g/dL.

Anemia. EL 32,3% (88) personas tienen anemia, distribuidas asi: (86%) de la pobla-
cién entre seis a 11 meses, seguido del grupo de 65 anos y mas (80%), entre uno
a cuatro anos (40%), entre cinco a 12 ainos (20%), entre 13 a 17 aios (16%) y entre
18 a 64 anos (30%).

Deficiencia de hierro

Prevalencia de deficiencia total: 4.6%, mayor en las mujeres (5,9%) que en los
hombres (2,9%). Los ninos y ninas de uno a cuatro anos y adultos de 65 anos y
mas presentaron mayores prevalencias de deficiencia de hierro (10%), aunque el
numero de registros es bajo: cuatro y uno respectivamente.

Vitamina A

La concentraciéon media de retinol fue 31.4 ug/dL (n=213), valor alejado del punto

de corte (20ug/dL). No hay diferencia significativa entre hombres y mujeres 32
ug/dLy 30.9 ug/dL.
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Los nifos y ninas entre uno a cuatro anos tienen un promedio de vitamina A de

21,7 ug/dL, indica un alto riesgo de padecer deficiencia de este micronutriente,
seguidos del grupo entre 65 anos y mas con 28,6 ug/dL.

La prevalencia total de deficiencia de vitamina A es de (21,6%), similar entre
hombres y mujeres (20,7%) y (22,3%) respectivamente. Mayor deficiencia en el
grupo de uno a cuatro anos 63,2% (n=24) seguido del grupo de cinco a 12 afnos
con 33,3% (n=17).

Zinc

La media de concentracion de zinc fue de 109,8 ug/dL, valor muy por encima del
punto de corte 65 ug/dL. Tanto hombres como mujeres tienen valores muy simi-
lares 110,8ug/dL y 109,1ug/dL respectivamente. Por grupos de edad se observd
que todos tienen valores adecuados.

La prevalencia de deficiencia de zinc en el total de la poblacion es de 6,8%,
(n=237) mayor en las mujeres que en los hombres 8,1% (n=11) y 4,9% (n=>5) res-
pectivamente. Las mayores deficiencias, estan en grupo de 13 a 17 anos 13,6%.
(n=3)

Calidad e inocuidad de los alimentos

Servicios publicos: el 91,5% de las viviendas no cuentan con acueducto, alcantari-
llado, energia eléctrica, pozo séptico, gas natural y recoleccion de basuras.

Disposicion final de los residuos ordinarios y organicos: se arrojan a un patio,
lote 0 zanja (71%); se queman y entierran (cada una con un 10,8%). Acciones que
impactan de forma negativa, tanto sanitaria como ambientalmente.

Fuente de agua para consumo humano: el 100% la obtienen de fuentes hidricas
naturales: pozo con bomba (51,1%), pozo sin bomba o aljibe (41,5%); otras fuen-
tes son el rio, la quebrada, el manantial (6,4%) y el molino (1,1%).

Tratamiento del agua: el (44,1%) emplean hervido, filtrado y decantacién y el
(55,9%) la consumen como la obtienen.

Cuidados higiénicos en preparacion de comidas para los niiios, el (67,7%) de las
madres los prepara cada vez que el niiio va a comer, y el (30,6%) los prepara para
todo el dia. EL(82,1%) se lava las manos, lava los utensilios el (43,3%), el (10,4%)
“no hace nada.”
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Conclusiones

Los analisis, conclusiones y recomendaciones presentadas, se complementan con
los aportes que realizé el pueblo Hitnu en un proceso participativo, en el cual se
socializaron los resultados encontrados en el estudio, como insumo para el dise-
flo y desarrollo de la politica publica y de las politicas propias del pueblo Hitnu.

En relacion con la poblacién, el territorio y la cultura

La poblacién Hitnu que participd en el estudio es de 563 personas, identificadas
a partir de una aproximacion censal y todas ellas se reconocen como indigenas y
del pueblo Hitnu; poblacion conformada por 50,3% hombres y 49,7% mujeres. En
las comunidades de Providencia, El Trapiche, Monogarra y Las Vegas, el porcen-
taje de mujeres es aproximadamente un 10% mas que de hombres.

Por otra parte, las delimitaciones de estos territorios con los resguardos se con-
virtieron en una limitante para acceder ampliamente a su territorio ancestral,
que tenia mayor extension, y donde realizaban sus actividades de caza, pescay
recoleccion.

Este grupo étnico fue uno de los ultimos pueblos indigenas semindmadas en se-
dentarizarse en territorio colombiano. Antes, tenian una ruta itinerante entre el
oriente colombiano y la Republica de Venezuela. El sistema alimentario tradicio-
nal de pueblo Hitnu dependia, hasta mitad del siglo XX, en gran medida de la mo-
vilidad que caracterizaba a los pueblos nédmadas y semindmadas; acceder a los
alimentos, se encontraba inserto en las dinamicas sociales, politicas y culturales
del pueblo, con la conduccion del cacique. Dada la sedentarizacién generada en
las Ultimas cuatro décadas en el pueblo Hitnu, tales dinamicas ya no son realiza-
das, lo que los ha forzado a la transformacién de las practicas productivas tradi-
cionales, a repensar y adoptar otras estrategias para asegurar su alimentacién.

Desde otra perspectiva, las condiciones de la sedentarizacién forzada han gene-
rado sobreexplotacion de los recursos disponibles, puesto que cuando se movian
por el territorio, tenian cultivos itinerantes, que permitian la rotacién de la tierra
y recuperacion de sus nutrientes, lo que actualmente no es posible, con la con-
secuente afectacién de los suelos. Adicionalmente, la fertilidad de las tierras es
baja, los territorios de los resguardos tienen zonas inundables, son pobremente
drenados, muy superficiales, franco limosos y francos; fuertemente acidos y de
baja y muy baja fertilidad, restricciones para la produccién agropecuaria. Las
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areas mas fértiles son las vegas y las terrazas bajas de los rios blancos que se
originan en la cordillera Oriental, asi como algunos sectores de la llanura edlica
mal drenada. Estar siempre en el mismo territorio, también implica afrontar las
épocas de lluvia y de sequia de la Orinoquia, con la necesidad de hacer cambios
en las practicas y dinamicas de produccién, obtencion y acceso a los alimentos,
como la agricultura y ganaderia, entre otras actividades.

Estas condiciones desfavorables para el acceso y disponibilidad de alimentos,
inciden en la inseguridad alimentaria, que se puede incrementar en las tempora-
das pico de lluvia y sequia; el intenso invierno dificulta la movilidad, hay escasez
de pescado y de algunos animales de caza, y los productos que se cosechan en
las temporadas secas. Mientras, en la época de intensa sequia, disminuyen los
animales de caza y algunos productos agricolas fundamentales en su alimenta-
cion como el platano, la yuca, el hame y el maiz; entonces, solo se dispone de la
mitad del ano para cultivar.

Otra de las limitaciones actuales para el desarrollo de procesos productivos, es-
pecificamente en la comunidad Cuiloto Marreros, es la pérdida de semillas pro-
pias, ocasionada entre otros factores por el conflicto armado, que los desplaz6
de su territorio y los obliga a estar confinados en un nuevo asentamiento y a
generar nuevas practicas de supervivencia en contextos diferentes a los propios,
trayendo cambios culturales y que se relacionan con la diversidad alimentaria
necesaria para garantizar suficiencia alimentaria y nutricional. Un porcentaje
importante de la poblacion entrevistada ha sido victima del desplazamiento
17,2% (n=94), fenémeno de violencia social en similares proporciones que ha
afectado tanto a los hombres, como a las mujeres. Desplazamiento mayorita-
riamente al interior del mismo departamento de Arauca, en los municipios de
Puerto Rondén, Arauca y Arauquita, que corresponden a los sitios de nacimiento
y residencia actual.

Para el pueblo Hitnu la restriccién territorial es determinante en la crisis alimen-
taria, en la medida que reduce el acceso a la diversidad ecolégica y ambiental
que les ofrece el entorno, conlleva a una sobreexplotacidn de la oferta bidtica,
ademas de generar pérdidas del conocimiento de los ciclos reproductivos de las
diferentes especies que alli habitan e induce a la obtencion de alimentos me-
diante otras vias y a alterar las costumbres alimentarias tradicionales, entre otros
efectos.

La ganaderia afecta directamente la seguridad alimentaria, al ser un proceso

que deteriora la calidad del suelo en miles de hectareas, debilitando en parte
la actividad agricola; por ello, es necesario que las organizaciones indigenas en-
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cuentren la manera de virar esa practica econémica hacia una agricultura sus-
tentable.

La afectacidn cultural, ademas de cambiar la formay practicas propias de la vida
itinerante, también se manifiesta en la lengua para la comunicacién, con mayor
uso del espanol; la pérdida de la lengua propia, elemento fundamental para la
preservaciény transmision de la cultura y fortalecimiento propio, influye ademas
en la oportunidad del bilingliismo.

Por otra parte, el porcentaje de personas que no tiene reconocimiento de su
identidad a través de los documentos que oficialmente la acreditan, alcanzan
el 15,4%, situacién que limita el acceso a servicios de salud y a programas insti-
tucionales, como lo manifestaron personas entrevistadas. Ademas, se encontré
que no tienen nivel de escolaridad el 46,9% y es mayor la falta de escolaridad en
las mujeres (50,2%) que en los hombres (43,5%). El nivel educativo de la mayoria
de la poblacion es el de basica primaria (41,4%), seguido de basica secundaria
(6,9%) y menos del 0,2% de la poblacién ha aprobado algin grado en el nivel de
normalista. Solo en el Centro Educativo Indigena (CEIN) de El Vigia, se desarrolla
la etnoeducacion.

Las condiciones de servicios en las viviendas en donde habita el pueblo Hitnhu
son deficitarias, en razén a que el 91% no cuenta con servicios publicos; solo el
8,5% tiene acceso a la energia eléctrica (Cuiloto Marreros); mientras que ninguna
familia dispone de acueducto, alcantarillado, ni pozos sépticos, como tampoco
de recoleccion de basuras ni gas natural.

La falta de disponibilidad de servicios que afecta el saneamiento basico de los
hogares, también puede incidir en la salud de los pobladores, en especial de los
menores de cinco anos, propensos a desarrollar enfermedades relacionadas con
la calidad del agua (la mayoria la usa tal como la obtiene, 55,9%), la disposicion
de excretas y la eliminacién de basuras (en su mayoria 71%, es arrojada a los
patios, lotes o zanjas). Situaciones de falta servicios y practicas por parte de la
poblacién, que impactan de manera negativa tanto sanitaria como ambiental-
mente el territorio donde vive el pueblo.

Las actividades de subsistencia o a través de las cuales pueden vivir las personas
del pueblo, estan relacionadas con la produccion de alimentos como la agricul-
tura (84%), y la caza-pesca (10,6%) y una actividad adquirida de los colonos, la
ganaderia (2,1%), importantes para el acceso a los alimentos.
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Por otra parte, los subsidios econdmicos, donaciones o ayudas en dinero de parte
del Estado, llegan a cerca de una décima parte de la poblacion (9,3%), en mayor
proporcion a los hombres (12,7%) que a las mujeres (6,1%).

Los pobladores no tienen una percepcion positiva de las acciones institucionales
alrededor de la seguridad alimentaria; consideran que los programas no tienen
sostenibilidad en el tiempo, no consultan su realidad y tradiciones y se suminis-
tran alimentos que no forman parte de sus habitos alimentarios tradicionales
(deshidratados, enlatados y procesados).

Se encuentra una débil presencia a nivel institucional y de la aplicacién del enfo-
que diferencial en el relacionamiento interinstitucional con entidades guberna-
mentales y no gubernamentales, que les permita articular la educacion, la salud,
los proyectos productivos y programas disponibles, con las problematicas tanto
sociales como territoriales del pueblo.

La valoracién de los diferentes resultados sugiere que el pueblo Hitnu no dispone
de condiciones territoriales y econdmicas propicias para garantizar una disponi-
bilidad de alimentos suficiente para todos sus integrantes.

Son multiples los factores que dificultan el manejo del territorio, y se derivan
principalmente de las presiones de la colonizacion con la implantacion de la
ganaderia extensiva, el desarrollo de agroindustrias y de los proyectos econé-
micos como la explotacion de hidrocarburos, del conflicto armado, asi como el
cultivo de hoja de coca, que ha ocasionado violencia y desplazamiento. Factores
que amenazan la ya precaria seguridad alimentaria, al afectar directamente al
ecosistema y las fuentes de alimentacion, porque inciden directamente en la ca-
lidad, la disponibilidad y acceso al agua, al territorio, la flora y fauna que hace
parte a los alimentos propios, y las actividades de produccion y disponibilidad de
alimentos.

En relacion con el consumo de alimentos, vitaminas, minerales, antropometria y
la salud en general

Respecto al consumo de alimentos por parte del pueblo Hitnu, en primer lugar,
evidencian una deficiencia muy alta en la ingesta usual de energia y nutrientes. Si
bien existen multiples mecanismos de adaptacion fisiolégica para sobrevivir, es
claro para la ciencia que dicha situacion afecta la salud y rendimiento de las per-
sonas que la padecen y las pone en mayor riesgo de enfermedad y muerte tem-
prana. Dado lo anterior, se permite pensar que el pueblo Hitnu ha desarrollado


https://es.wikipedia.org/wiki/Coca

mecanismos fisioldgicos de adaptacion para sobrevivir, pero con consecuencias
negativas en su desarrollo personal y social.

Los pobladores utilizan pocos alimentos autéctonos, lo que puede estar indican-
do una transicion o transformacion de los habitos alimentarios mediante la in-
corporacion de alimentos externos que no hacen parte de su dieta tradicional y
que afectan aun mas la disponibilidad y el aporte de nutrientes esenciales y, por
tanto, su situacion nutricional.

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 su
propia salud.

Las mujeres indigenas realizan la lactancia materna como practica que promue-
ve el aporte de nutrientes y defensas esenciales para que los ninos superen el
primer ano de vida, aun en las condiciones adversas en las que habitan; sin em-
bargo, la alimentacién que consumen no alcanza a cubrir los requerimientos de
ellas y de los bebés que estan gestando, lo cual afecta la salud de las mujeres y
puede limitar el aporte de nutrientes a la leche materna.

En relacion con la valoracion de antropometria, uno de cada 10 ninos menores
de dos anos presentd peso bajo para la edad, o desnutricién global y cinco de
cada 10 riesgo de bajo peso. También se presentan altas prevalencias de retra-
so en talla en los ninos menores de cinco anos, ya que cuatro de cada 10 nifnos
presentaron esta condicion y también, en cuatro de cada 10 se evidencio riesgo
de talla baja. Es decir, la mayoria de menores presentaron alteracién de su creci-
miento lineal, la prevalencia de retraso en talla (39,4%) es superior a la nacional
(13,2%) seguin la ENSIN 2010 para este mismo grupo de edad.

Se detect6 un caso de desnutricion aguda severa (<3DE) y, aunque ocho de cada
10 ninos y ninas presentan peso adecuado para su estatura, se debe tener en
cuenta la alta prevalencia de retraso en talla de este grupo poblacional.

De acuerdo con el indicador indice de Masa Corporal para la Edad, uno de cada
10 ninos presento riesgo de sobrepeso y seis menores sobrepeso. Es importante
en este caso, tener en cuenta la talla baja en este grupo de edad y analizar otras
variables de tipo alimentario para establecer las causas del exceso de peso.

De manera preocupante se observa como algunos de los nifos y ninas con retra-
so en talla, cursan de manera simultanea bajo peso para la edad y peso bajo para
la talla, situacion que debe ser tenida en cuenta para una intervencién inmediata
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que prevenga las complicaciones frente al crecimiento y desarrollo derivadas de
esta situacion.

En relacién con el estado nutricional, a partir del comportamiento de los indi-
cadores de Talla Edad, Peso para la Edad y Peso para la Talla, se puede inferir
que los ninos y ninas del pueblo Hitnu, especialmente los menores de cero a 36
meses de edad, se enfrentan al nacer a un ambiente con condiciones no favora-
bles, en relacién a determinantes nutricionales, de salud y de ambiente, entre
otros y pueden sufrir detencion del mismo, perdiendo la ventana de oportunidad
de crecimiento lineal, la cual una vez perdida, si no se presentan las condiciones
adecuadas en un tiempo apropiado, es muy dificil de recuperar. Si estas condicio-
nes no permiten alcanzar la talla perdida debido a la detencion del crecimiento,
se produce una adaptacion a las nuevas condiciones menos favorables, como un
mecanismo del organismo para continuar con sus funciones y desarrollo vital; a
esta adaptacion se le conoce con el nombre de homeorresis, tal como explica
Calzada, Raul. Crecimiento del nino. Fundamentos fisiopatolégicos. México, D.F.:
McGraw Hill Interamericana, 1998.

Esta adaptacién, posiblemente explique el comportamiento de los indicadores
de peso para la edad y el peso para la talla, los cuales presentan prevalencias
mucho mas bajas de riesgo de bajo peso o bajo peso, comparadas con la baja
talla, a medida que aumenta la edad. En este sentido, el peso se adapta a las
condiciones de crecimiento lineal y, al ser afectado, se asume una nueva forma
corporal, casi armonica, pero con una diferencia entre la edad cronolégica y la
edad bioloégica, involucrando no solo el peso y la talla, sino también el desarrollo
intelectual y social de la poblacién.

Esta situacion se ve reflejada en la alteracion de la velocidad de crecimiento de
estos menores en Los tres primeros anos de vida, en los que se espera en prome-
dio un crecimiento del 75% de su talla final, siendo este porcentaje a los cinco
anos del 86% de su crecimiento en talla de adulto.?%

El estado nutricional de los ninos, ninas y adolescentes de cinco a 17 anos del
pueblo Hitnu, se caracteriz6 por una talla baja de manera generalizada que se
presenta a partir de los cinco anos y se mantiene hasta los 17; pero, en el analisis
del indicador IMC se observé una adecuada relacion entre el peso y la talla en la
mayoria de este grupo poblacional. El exceso de peso (sobrepeso y obesidad) se
presentd en dos de cada 10 ninos y adolescentes.

236 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. El estado fisico: uso e interpretacion de la antropome-
tria. Informe técnico No. 854. Ginebra, 1995..
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La mayoria de los adultos del pueblo Hitnu presentaron un IMC/E normaly el ex-
ceso de peso se evidencié en uno de cada 10 individuos. En cuanto a la obesidad
central, cabe resaltar que afect6é en su mayoria a las mujeres.

De las nueve gestantes evaluadas, cuatro presentaron bajo peso para la edad
gestacional y las restantes se encontraban dentro de los parametros normales.

En relacién con el componente de vitaminas y minerales, un tercio de las per-
sonas de la muestra del pueblo Hitnu esta en alto riesgo de presentar anemia,
siendo los mas afectados los nifnos comprendidos entre las edades de seis meses
hasta los cuatro afnos 11 meses y los de 65 anos y mas; edades en las que las
consecuencias de la anemia mas fuertes sobre la salud, desarrollo y bienestar.
Por otra parte, la deficiencia de depdsitos de hierro, zinc y vitamina A no son
frecuente en esta poblacion.

En lo que tiene que ver con el consumo de alimentos, en todos los grupos de edad
hubo carencias nutricionales y hambre, lo que indica que es urgente impulsar
programas de alimentacion que recuperen los productos y preparaciones tradi-
cionales.

Para la atencién de las personas en los organismos de salud, aunque la afiliacion
al Sistema General de Seguridad Social en Salud, es del 87% (474), son multiples
las barreras de acceso a los servicios de salud que afectan al pueblo Hitnu en to-
dos los grupos de edad, como los obstaculos geograficos, acompanados del mal
estado o carencia de las vias del departamento, el tiempo y costos de desplaza-
miento, la oferta de servicios no acorde con la demanda poblacional, no contar
con todos los niveles necesarios para garantizar una atencion integral en salud y
la ausencia de atencion diferencial acorde con un modelo intercultural.

De acuerdo con la percepcién los pobladores sienten que no estan recibiendo
una buena atencion en salud, desconfian y sienten temor de ir a los hospitales;
consideran que la mala atencién se debe a que son discriminados por su perte-
nencia étnica “por ser indigenas”, asi como por no disponer de documentos de
identificacion, en especial los adultos mayores.
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Recomendaciones

En relacion con la poblacién, el territorio y la cultura

Respecto de las recomendaciones, es pertinente resaltar la importancia de afian-
zar la articulacion de los distintos proyectos en los territorios indigenas entre el
gobierno nacional, departamental y local, con los diferentes entes gubernamen-
tales, internacionales y ONG’s que participan en el territorio, asi como con las
organizaciones indigenas, con el objetivo encontrar coherencia en la direccion y
ejecucion de los distintos proyectos.

Se requiere tener presente que la elaboracién de politicas publicas, programasy
proyectos debe ser particular y ajustada en cada una de las comunidades, asi se
compartan condiciones historicas, territoriales y culturales; las acciones deben
focalizarse para promover el mejoramiento de la calidad de vida a partir del
desarrollo social y econémico con enfoque diferencial, para prevenir situaciones
de riesgo y ser garante de los derechos de esta poblacién, en donde primen los
conocimientos ancestrales, la verdadera tradicion y saberes que conforman la
cosmovision de este pueblo.

Se requiere de programas agropecuarios acordes con sus formas tradicionales
de producciony distribucion del trabajo; recuperacion de semillas (yuca, frutales,
cafa, cacao, entre otras), asi como de zonas donde puedan cazar, pescar y reco-
lectar frutos y semillas.

Es pertinente senalar la necesidad de fortalecer el sistema educativo propio y
el rescate del conocimiento y el uso de la lengua, que posibilite mejorar la co-
bertura y el nivel educativo del pueblo, afianzar el conocimiento de sus usos y
costumbres y, en general, de su cultura.

Es importante desarrollar proyectos destinados a fortalecer la disponibilidad de
servicios publicos, el saneamiento basico y especialmente el acceso a agua po-
table, sistemas de eliminacion de excretas y de basuras, con el fin de garantizar
condiciones minimas de salubridad.



En relacién con el consumo de alimentos, vitaminas, minerales, antropometria y
la salud en general

Dado que en este momento hay una deficiencia de micronutrientes esenciales,
se recomienda el desarrollo de programas de fortificacién de alimentos y suple-
mentacién adecuados para cada uno de los grupos de poblacion.

Se deberia promover una politica de recuperacion del consumo de alimentos y
preparaciones autoctonas, de tal manera que se garantice la seguridad alimen-
taria.

En cuanto a la situacion de alimentacién de las gestantes, se recomienda imple-
mentar programas que promuevan una alimentacién saludable con sus propios
alimentos antes y durante el embarazo y la lactancia, asi como programas de
complementacion con sus propios alimentos y suplementar con nutrientes esen-
ciales a las mujeres en edad fértil y a las lactantes.

Es necesario promover acciones para evitar que las gestantes y los nifos ingieran
bebidas con alcohol por las consecuencias nocivas para salud y el buen vivir en
la comunidad.

En relacién con la atencion de salud, es necesario fortalecer y dar importancia al
trabajo de los sabedores que alin quedan, para que el conocimiento y practicas
de medicina tradicional no desaparezcan, para el rescate del conocimiento del
manejo del territorio, de las plantas y de las enfermedades y su curacién. Asi mis-
mo, implementar el Sistema Indigena de Salud Propia-SISPI.

El pueblo Hitnu requiere que se amplien sus capacidades y oportunidades para
alcanzar condiciones que impulsen el mejoramiento de su calidad de vida y la
satisfaccion de las necesidades basicas insatisfechas para su pervivencia fisica
social y cultural. En consonancia entonces, se requiere de estrategias de largo
plazo que fortalezcan la participacién activa y regular de los diferentes actores
incluidos, en corresponsabilidad, y tendientes a conseguir el goce efectivo de
los derechos a la salud, alimentacién, educacion, asi como el desarrollo de ac-
tividades necesarias para garantizar su seguridad alimentaria y nutricional, en
coherencia con su cultura y enfoque diferencial real.
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An exos Anexo A. (Continuacion).

Produc- Programa
. cion institu- o
cambio familiar

Caza,
pescay re-

Inter- Apoyo

Compra

Alimento propia cional coleccién
Anexo A. Lista de alimentos segiin métodos de obtencion

% N % % N % N % N %

Inter- Produc- Programa YT Caza,
bi cién institu- £ P IY pescay re- Cebolla 3 100 | - - - - - - - - - - 3 100
Alimento cambio propia cional amisiar coleccion
Cerdo 3 43 - - 4 57 - - - - - - 7 100
N % N % % .
‘ Chacharo - e ) - - | - |31 ]100| 31 | 100
Aceite 4 20 - - - - 15 75 1 5 - - 20 100 cerdo monte
Aguapanela - - - - - - 1 | 100 - - - - 1 100 Chigtiro - - - - 3 38 - - - - 5 63 8 100
Ahuyama - - - - 20 95 - - 1 5 - - 21 100 Chocolate - - - - 1 13 7 88 - - 8 100
Aji R R R R 1 | 100 - - - - - 1 100 Crispeta - - - - - - 2 100 - - - - 2 100
Ajo 2 100 - - - - - - - - - - 2 100 Danta - - - - 1 17 - - - - 5 83 6 100
Alifios 1 100 | - - - - - - - - - - 1 100 Enlatados - - - - - - 5 100 - - - - 5 100
Ardilla - - - - - - - - - - 5 100 5 100 Frijol 2 6 - - 2 6 32 89 - - - - 36 100
Arepa - - - - 1 33 2 67 - - - - 3 100 Frutos - - - - 2 67 - - - - 1 33 3 100
i Galletas - - - - - - 7 100 - - - - 7 100
ggfgm e T i I e - - | - |38 |100| 38 | 100
Gallina 1 8 - - 11 92 - - - - - - 12 100
Arroz 17 21 - - - - 60 75 3 4 - - 80 100 Guach
_ uacha- - e e - - - | 4 |100| 4 | 100
Arveja - - - - - - 5 | 100 | - - - - 5 100 raca ave
Atdn - - - - - - 31 97 1 3 - - 32 100 Harina 1 9 - - - - 10 91 - - - - 11 100
Avena - S R T T R - A . - - - 5 | 100 Hatrr'ir:;de 1w | -] - - - 4aler |1 |17 - - 6 | 100
Azlcar 4 31 - - - - 9 69 - - - - 13 100
Huevos - - - - 7 88 1 13 - - - - 8 100
Babilla - - - - 3 18 - - - - 14 82 17 100
Iguana - - - - 9 27 - - - - 24 73 33 100
Banano - - - - 2 100 - - - - - - 2 100
Jamon - - - - - - 1 100 - - - - 1 100
Batata - - 1 4 21 91 - - 1 4 - - 23 100
Jamoneta - - - - - - 3 100 - - - - 3 100
Bocadillo - - - - - - 2 100 - - - - 2 100
Lapa gua-
Café - B T T T N - 9 | 100 camaya - R A R I - - - | 18 | 100 | 18 | 100
Caldo - - - - - - - - 1 ]100| - - 1 100 Leche 2 | 14| - - 1 7 | 10| 71 1 7 - - 14 | 100
Caracol o . } A A A . . A Leche en
choros 6 | 27 16 | 73 22 100 bolvo . N N . . . 1 | 100 . . . . 1 100
Carne de res 17 50 - - 15 | 44 - - 2 6 - - 34 100 Lenteja 3 8 - - - - 36 92 - - - - 39 100
Carne monte - - - - - - - - - - 1 100 1 100 Limén - - - - 3 100 - - - - - - 3 100
Carnes 1 100 - - - - - - - - - - 1 100 Loro - - - - - - - - - - 1 100 1 100
Casabe - - - - 1 50 - - 1 50 - 2 100 Madrofio - - - - 1 50 - - - - 1 50 2 100
Cana - - - - 6 100 - - - - - 6 100 Maiz - - 1 2 35 85 4 10 1 2 - - 41 100
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Anexo A. (Continuacion). Anexo A. (Continuacion).
Produc- Programa Caza, Produc- Programa Caza,
Inter- oy A Apoyo oy Ao Apoyo
. Compra cambio cion institu- familiar pescay re- . cion institu- familiar pescay re-
Alimento propia cional coleccién Alimento propia cional coleccion
N N N % N N % N %
Maiz dulce - - - - - - 1 100 - - - 1 100 Pgﬁg%tio ) . ) ) ) ) . i ) 9 100 9 100
Mango - - - - 4 | 100 - - - - - 4 100
Picure - - - - - - - - - - 35 | 100 35 100
Manteca 1 100 - - - - - - - - - 1 100
Pifna - - - - 7 100 - - - - - - 7 100
Mato lagarto - - - - - - - - - - 3 100 3 100
Platano 9 12 2 3 58 77 3 4 3 4 - - 75 100
Manoco - - - - - - - - 1 100 1 100
) Pollo 4 44 - - 3 33 2 22 - - - - 9 100
Menudencias 1 100 | - - - - - - - - - 1 100
: Rambu sapo - - - - - - - - - - 1 100 1 100
Mico - - - - - - - - - - 10 100 10 100
. Ratén - - - - 4 15 - - 1 4 21 81 26 100
Palma de vino - - - - 1 | 100 - - - - - - 1 100
Raton - - - - 1 100 - - - - - - 1 100
Panela 13 29 - - 1 2 29 64 2 4 - - 45 100
Reptiles - - - - - - - - - - 1 100 1 100
Papa 2 |100| - | - - - - - - - - - 2 | 100
Res - - - - 1 100 - - - - - - 1 100
Papaya - - - - 5 100 - - - - - - 5 100
Sal 1 25 2 50 - - 1 25 - - - - 4 100
Pasta 6 11 - - - - 46 84 1 2 2 4 55 100 )
Salchicha - - - - - - 11 | 100 - - - - 11 100
Pasta 1 100 - - - - - - - - 1 100 T
Salchichon 1 50 - - - - 1 50 - - - - 2 100
Patilla - - - - 1 100 - - - - 1 100 )
Sardinas 1 4 - - - - 22 96 - - - - 23 100
Pato - - - - 1 100 - - - - - - 1 100 .
Semillas - - - - - - 1 100 - - - - 1 100
Pavo - - - - - - - - - - 2 100 2 100 Serpient
erpiente ) ) ) i ) ) ) ) ) i
Pepia - - - - 1 100 - - - - 1 100 de agua 4 100 4 100
Pescado 1 2 - - - - - - 4 7 50 91 55 100 Tinto - - - - - - 1 100 - - - - 1 100
Pescado ) ) ) ) ) ) ) . ) ) 7 100 7 100 Topocho - - - - 3 75 1 25 - - - - 4 100
bagre Tortuga
or
Pescado morrocoy ) ) . ) ) ) ) ) ) ) 24 | 100\ 24 100
- - -] - - - - - - 1 /100 1 | 100
cachama
Venado - - - - - - - - - - 4 100 4 100
Pescado
coporo - o R e - - - - - | 3 100} 3 | 100 Yuca 4 | 6 | - | - |62 8| 2 3 4 | 6 | - - 72 | 100
Zanahoria 1 100 | - - - - - - - - - - 1 100
Pescadﬁ . . ; ; ; . - | 3 ]100]| 3 | 100 -
corroncho Name - - -l - | 2 |100]| - - - - - - 2 100
Pescido X [ T N i i i i _ o 100! 9 | 100 Total 08| 9 | 6 | 1 |311| 26 |38 32 | 31| 3 |360]| 30 | 1198 | 100
curito
Fuente: ENSANI 2015
Pescado S oo o e 100 6 | 100
guabina
Pescado ; R R _ _ _ _ - - - 1 100 1 100
palometa
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Anexo B. Lista de alimentos segiin frecuencia de obtencion Anexo B. (Continuacion).

DIETE] Semanal Mensual Bimensual Semestral Anual Total . Diaria Semanal Mensual Bimensual Semestral Anual Total
Alimento Alimento
% N % % % N % % % %
Aceite 1 5 3 15 1 5 7 35 8 40 - - - - 20 100 Frutos - - 1 33 - - - - - - 1 33 1 |33 3 100
Aguapanela - - - - - 1 100 - - - - - - 1 100 Galletas - - 1 14 - - 1 14 5 71 - - - - 7 100
Ahuyama 1 5 10 48 5 24 4 19 - - 1 5 - - 21 100 Gallina - - 3 23 - - 4 31 2 15 2 15 2 15 13 100
Aji 1 100 - - - - - - - - - - - - 1 100 Guacharaca | - - 1 25 2 50 - - - - 1 25 B - 4 100
Ajo . 1 50 1 | 5 . . . . . i . . N 100 Harina - - - - - - 8 73 2 18 | 1 9 - - 1 100
L Harina
Alifios - 1 100 - - - - - - - - - - 1 100 de trigo - - - - - - - - 6 | 100 | - - - - 6 100
Ardilla - 3 60 1| 20 1 20 - - - - - - 5 100 Huevos 2 25 5 63 1 13 } . . } } . 8 100
Arepa - 1 33 - - 2 67 - - - - - - 3 100 Iguana 1 3 12 36 6 18 7 21 3 9 2 6 2 6 33 100
Aarmadlo |\ L9 |25 | 8 |2 7 |19 9 |25 2| 6 | 1]3]| 3 | 100 Jamen | - | - | - 1 J1wo| - | - -1 - T -T-1 17 100
Jamoneta - - - 3 100 - - - - - - 3 100
Arroz 4 5 9 12 3 4 34 | 44 | 26 | 34 | 1 1 - - 77 100 L
apa : - -
Arveja i i i i i i s | 100 | - i i - i i s 100 guacamaya 4 22 4 | 22 3 17 4 22 3 |17 | 18 100
Atdn - - 2 6 - - 17 53 13 41 - - - - 32 100 Leche 1 7 3 21 - - 9 64 1 7 - - - - 14 100
Avena - - - - - 3 60 | 2 | 40 | - - - - 5 100 Lecheen | ; _ ] . ] . . 1 | 100 | - ] ] 1 100
polvo
Azucar 1] 8 R I N D (N (N A I D - S N R Lenteja ; ; 2 5 3 8 |17 | 43| 18| 45 | - ; - - | a0 | 100
Babilla 1 6 4 24 5 29 4 24 2 12 | - - 1] 6 17 100 Limén 2 7 _ i - i . . . . . i 1 |33 3 100
Banano - - - - - - 2 100 - - - - - - 2 100 Loro B _ _ _ _ _ 1 100 B _ B _ . _ 1 100
Batata - - 11 50 3 14 2 9 2 9 4 18 - - 22 100 Madrofo - - - - - - - - - - 1 50 1 50 2 100
Bocadillo - - - - - - - - 2 | 100 | - - - - 2 100 Maiz 7 18 12 31 5 | 13 3 8 6 15 | 2 5 4 | 10| 39 100
Café - - - - - - 5 56 4 44 - - - - 9 100 Maiz dulce - - - - - - 1 100 - - - - - - 1 100
Caldo - - - - - - - - 1 | 100 | - - - - 1 100 Mango - - 1 25 - - - - - - - - 3 |75 4 100
Manteca - - - - - - 1 100 - - - - - - 1 100
Caracolo | - 10| 4 | 8 |38 | 2 | 10| 1 5 | - - - -] 2 | 100
choros Mato
L - - 1 33 1| 33 - - 1 33 | - - - - 3 100
Carnederes | - - 13 39 8 24 5 15 3 9 1 3 39 33 100 agarto
Manoco 1 100 - - - - - - - - - - - - 1 100
Carne - - - - - - - - - - 1] 100 | - | - 1 100 -
monte Menudencia | - - 1 100 - - - - - - - - - - 1 100
Carnes - - 1 100 - - - - - - - - - - 1 100 Mico - - 2 20 3 | 30 2 20 1 10 | 2 20 - - 10 100
Casabe 1 50 - 1 | 50 - - - - - - - - 2 100 Palma ) . . . . . . . 1 100 | - . ) . 1 100
de vino
Cafa 1 17 4 67 1|17 - - - - - - - - 6 100
Pan 1 | 100 - - - - - - - - - - - - 1 100
Cebolla - 2 67 1 33 - - - - - - - - 3 100
Panela 2 4 7 16 5 |11 | 13 | 29 | 18 | 40 | - - - - 45 100
Cerd - - 1 14 1| 14 1 14 2 29 | 1 14 1| 14 7 100
erdo Papa - - 150 | - | -] 1|50 - . -] 2 | 100
Chacharo - 9 32 6 | 21 6 21 1 4 3 1 3 |11 28 100 Papaya . 1 20 2 | a0 . . . . . _ 2 | a0 5 100
Chigtiiro - 2 29 2 | 29 - - 1 14 |1 14 1|14 7 100 Pasta j 5 10 2 4 2 | sa |17 ] 33 - j j } 52 100
Chocolate - - - - - 5 63 3 38 - - - - 8 100 Pasta R - R - R - 1 100 R R R - R R 1 100
Crispeta - - - 2 | 100 | - - - - - - 2 100 Patilla - - - - - - - - - - 1| 100 | - - 1 100
Danta - - - - 2 | 33 3 50 - - - - 1|17 6 100 Pato - - 1 100 - - - - - - - - - - 1 100
Enlatados - - - - - 1 20 4 80 - - - - 5 100 Pavo - - 2 100 - - - - - - - - - - 2 100
Frijol 1 3 2 6 1 3 | 13| 36 | 19 | 53 | - - - - 36 100 Pepia 1 | 100 - - - - - - - - - - - - 1 100
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Anexo B. (Continuacion).

Anexo C. Lista de alimentos segun lugar de compra

o . Plazade Centrode Supermer- Mercado Tiendade Tiendade Coope-
DIETE] Semanal Mensual Bimensual Semestral Anual Total ) . . . i,
Alimento Alimento  mercado acopio cado indigena barrio vereda rativa
N % N % N % N % N % % N % N % N % N N % N % N %
Pescado 4 7 40 73 8 15 2 4 1 2 55 100 Aceite 4 100 ~ - _ | ~ _ ~ | 4 100
Pescado
3 43 2 |29 1 |14 ] 1| 14 7 100 )
bagre Ajo 1 50 1 50 - - - - - g 2| 100
Pescado
cachama 1] 100 1| 100 Alifios - 1| 00| - - A< - 1] 100
Pescado
coparo 1 33 2| 67 3 100 Arroz 1 8 8 6| 46| - - 5| 39 - A - 4 13| 100
Pescado .
corroncho 2 67 1 33 3 100 Azucar 1 25 - 3 75 - - - i - - _ i 4| 100
Pescado s | se | 3 | 33| 1| 1 9 | 100 Carne 1 6 1 6| 7| 44| 2| 13| 2| 13 3| 19 -| 4 16| 100
curito de res
Pescado 4 67 2 | 33 6 100 Carnes - - - - - - 1| 100| - A - 4 1| 100
guabina
Pescado 1 100 1 100 Cebolla - - - 1 50 1 50 - - - - - g 2| 100
palometa
Cerdo 1 33 - 1 33 - - - - - - 1] 33 3] 100
Pescado 3 33 | 4 4| 1 | 11| 1| 11 9 100
pirana
Picure 10| 20 | 412|123 ]| 5| 152/ s 1|3 | 34 | 100 Gallina - - - 1} 100 - ) i 1 -4 1] 100
Pifa 2 29 3 43 2 29 7 100 Harina _ _ _ _ - _ _ 1 100 _ _ | 1 100
Platano | 26 | 36 | 35 | 49 | 2 | 3 4 6 4 6 | 1 1 72 100
Pollo 1 11 | 1 |1 | 3 |33 ] 1|11 ]3] 33 9 100 Leche 2| 100 ) ) o ) - o ) | 2] 100
Rambu sapo 1 100 1 100 Lenteja _ _ 1| 100 - N _ _ N N - - | 1| 100
Ratén 13 | 52 7 | 28| 2 8 2 8 14| 25 100 Menu-
Raton 1 | 100 1 | 100 dencias - - - 1) 100 - - 1o - | 1] 100
Reptiles 1| 100 1| 100 Panela 1| 10 -| 4| 40| 1| 10| 4| 40| -| - {1 10| 100
Res 1 (100 1 100
sal 1| 33 1| 3| 1|3 3 | 100 Papa - - - - |1 50 1) 50 - 2| 100
salchicha 4 | 36 | 7 | 64 1 100 Pasta 2l 5ol 1 25 1 25 ) ) ) ) 4| 100
salchichén 1 | 50 1| 50 2 100
Sardinas 17 | 74 | 6 | 26 23 | 100 Pescado 1) 100 - - - - - - 1) 100
Semillas 1 | 100 1 | 100 Platano 2| 40 -1 3| e0| - - - N 5| 100
serpiente 1 25 | 2 | 50 1| 25 4 100
de agua Pollo - - - 1 33 - - 1 33 1] 33 - - 3| 100
Tinto 1 | 100 1 100
Topocho 2 50 1 25 1 25 4 100 Sal B B - 1| 1oo B - 1 1 i 1 1oo
Tortuga s | 21| 9 |38 | 5 | 21| 3 |13 2 | 8| 24 | 100 Zanahoria - 1) 100 - - - |- o -] 14 1] 100
morrocoy
Venado 3 75 1 25 4 100 Total 12 15 4 5 37 47 6 8 15 19 4 5 1 1 79 100
Yuca 29 | 43 | 29 | 43 3| 4 3 4 2 3 |2 3 68 100 Fuente: ENSANI 2015
Zanahoria 1 100 1 100
Name 1 50 1 50 2 100
Total 89 | 8 | 326 | 28 |147| 13 | 304 | 26 | 224 | 19 |46 | 4 |38 | 3 | 1174 | 100

178

Fuente: ENSANI 2015
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