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Resumen

Objetivos: identificar las condiciones sociodemogrdficas de la comunidad y determinar la
prevalencia del estado nutricional de nifios menores de seis afios en el Resguardo Indigena Nasa Paéz,
Rionegro-Huila, Colombia.

Meétodos: estudio descriptivo transversal cuyos datos se obtuvieron de dos bases de datos, una de
las condiciones sociodemogrdficas y otra de medidas antropométricas de nifios menores de seis arnos.
La muestra correspondio a la totalidad poblacion menor seis afios. Los datos se analizaron mediante
estadistica descriptiva utilizando el software R Studio 3.4.

Resultados: el 98,6% de la poblacion esta inscrito en el sistema de salud. El consumo de agua
proviene en un 71,6% de fitentes no potables. El 25,5% de la poblacion tiene acceso a sistemas de
eliminacion de aguas residuales. En cuanto al estado nutricional, la prevalencia de retraso en el
crecimiento y riesgo de retraso en el crecimiento es del 43,3% en la poblacion menor de seis meses
vy del 69,4% en edad entre los seis meses a seis afios. Ademas, el 34,3% de los nifios menores de seis
meses estaban en riesgo de tener sobrepeso.

Conclusiones: las condiciones sociodemograficas estan determinadas por diferentes inequidades,
bajos niveles de educacion, vivienda inadecuada, consumo de agua no potable, asi como por una alta
prevalencia de malnutricion infantil.
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Introduccion

En América Latina, la poblacion indigena representa el
7,8% de la poblacion total. Paises como México, Peru,
Brasil, Guatemala y Bolivia representan poco mas del 80%
de la poblacion indigena.! En estos paises, las comunidades
indigenas muestran indicadores de desigualdad y una
mayor prevalencia de desnutricion y malnutricion en nifios
menores de seis afios en comparacidén con la poblacion
no indigena.? Las organizaciones internacionales que
reconocen la salud como un tema fundamental para el
bienestar de los pueblos indigenas en todo el mundo han
sefialado tales desigualdades,® destacando las notables
desventajas de estos pueblos en cuanto a indicadores
socioeconomicos y de salud.*

En Colombia, los pueblos indigenas representan el
13,6% de la poblacion total, seglin el censo de 2018.5 A
su vez, representan etnias minoritarias y una prioridad
para el desarrollo y los planes de salud publica debido
a la vulnerabilidad y desigualdad social e historica de
esta poblacion.® Prueba de su situacion es que cuatro
de los cinco departamentos colombianos con mayor
prevalencia de pobreza son también los departamentos
con mayor poblacion indigena o afrodescendiente: Chocd,
Cauca, Cérdoba, Guajira y Magdalena.® Este escenario se
relaciona con indicadores negativos sobre alimentacion,
nutricion y hambre, que han dado lugar a politicas
internacionales y nacionales de seguridad y soberania
alimentarias, como los Objetivos de Desarrollo Sostenible
2015-2030.7

La Encuesta Nacional de Situacion Nutricional 2015
(ENSIN) mostré indicadores nutricionales alarmantes
en Colombia. En 2015, la prevalencia del retraso en el
crecimiento entre los nifios indigenas menores de seis
afios fue del 29,6%, lo que fue considerablemente alto
en comparacion con el 10% entre los nifios menores de
seis afios sin ninguna afiliacion étnica.® La insuficiencia
ponderal (bajo peso para la edad) entre los nifios menores
de seis aflos tuvo una prevalencia de 7,2% en los nifios
indigenas en comparaciéon con el 3% en la poblacion
general; Estas cifras son consistentes con el informe de
que la alta inseguridad alimentaria esta presente en el 77%
de los hogares indigenas en comparacion con el 52,3% de
los hogares de la poblacion general.’

Una revisioén de las cifras sobre la situacion
alimentaria y nutricional en el departamento colombiano
del Huila en el 2014 mostré una prevalencia de retraso en
el crecimiento en niflos menores de cinco afios de 11,7%,
inferior a la media nacional de 12,6%.!° Sin embargo, este
indicador fue mayor entre los nifios indigenas menores
de seis afios del departamento del Huila, alcanzando el
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38,4% (muestra de los municipios de Iquira, La Plata y
La Argentina).'

En contraste, los nifios menores de seis afos
del Resguardo Indigena Nasa Huila, ubicado en el
departamento del Huila, Municipio de Iquira, casco urbano
de Rionegro, tuvieron una prevalencia de retraso en el
crecimiento de 39,7% en 2019,"! un indicador superior al
8,4% del municipio de Iquira y al 38,4% del departamento
del Huila en 2014." Por lo tanto, es evidente que la
situacion alimentaria y nutricional de los nifios indigenas,
particularmente en la comunidad en estudio, es digna de
investigacion e intervencion.'?

En la misma via, otra problematica esta direccionada
a los procesos alimentarios, donde se reflejan un cambio
en los sistemas y practicas alimentarias tradicionales
como resultado de la aplicacion de técnicas agricolas que
responden a las demandas del mercado,' debilitando las
oportunidades de impartir sabiduria ancestral y legados
culturales a las generaciones mas jovenes.'* La migracion
en busca de mejores oportunidades ha incorporado nuevos
conocimientos, sabores y consumo de comida rapida,
deslegitimando culturas ancestrales.!'

Bajo estas condiciones descritas, la presente
investigacion tuvo como objetivo analizar las condiciones
sociodemograficas y el estado nutricional de los nifios
menores de seis aflos en el Resguardo Indigena Nasa Paez,
Rionegro-Huila, Colombia.

Métodos

Se desarrollé un estudio cuantitativo, descriptivo, corte
transversal.' Realizado con datos secundarios del censo
de las familias y los datos nutricionales de todos los nifios
menores de seis afios correspondientes al afio 2021. El
escenario de estudio contemplo el Resguardo Indigena
Huila, de la comunidad Nasa, Colombia.

La poblacion de estudio estuvo compuesta por
registros de nifios indigenas de ambos sexos menores de
seis afios. La muestra estuvo contemplada con la totalidad
de la poblacion. Se tuvo como criterios de exclusion,
menores por encima de los seis afios, o registros que no
contemplara informacidén completa de las variables de
interés. Las condiciones sociodemograficas agrupan la
informacion de las familias del resguardo, totalizando
2402 datos. La valoracion nutricional se agrupa en
menores de 6 meses y de 6 meses a 6 afios, totalizando
456 datos de nifios del resguardo. En la clasificacion por
edad, el 14,6% (n= 67) tenian menos de seis meses y el
85,3% (n=389) tenian entre seis meses y seis aflos.

La primera fuente de datos corresponde a los registros
de caracteristicas sociodemograficas, culturales y de



vivienda de las familias del resguardo, recolectados con
un instrumento validado por la Institucion Prestadora
de Servicios de Salud Indigena del Consejo Regional
Indigena del Huila (IPSI-CRIHU)," que es el responsable
de recolectar estas informaciones.

La segunda fuente fueron los registros nutricionales
y antropométricos de los nifios recolectados por el
Programa de Modalidad Propia e Intercultural, un
programa educativo y de atencion nutricional integral
para nifios colombianos basado en un enfoque intercultural
e indigena, validado por el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF)." Los datos antropométricos de
la poblacién infantil de la comunidad son recolectados y
registrados trimestralmente por un equipo de profesionales
de la salud e ingresados a la base donde contiene las
variables antropométricas de clasificacion nutricional de
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)."”

Las variables examinadas se dividieron en dos grupos:
1) Variables sociodemograficas y ii) Variables relacionadas
con el estado nutricional. Las variables sociodemograficas
incluyen la distribucion por sexo, el tipo de combustibles
utilizados para cocinar, las fuentes de agua potable, el
tratamiento del agua, la disposicion de excretas humanas,
la eliminacion de aguas residuales, la propiedad de los
espacios productivos familiares (huertas), el tipo de
espacios productivos y las condiciones de la vivienda
(material de las paredes, el piso y el techo). Las variables
relacionadas con el estado nutricional son las establecidas
por la OMS, incluyen talla/ para la edad, peso para la edad,
peso/talla e indice de Masa Corporal (IMC)."”

Los registros de la base de datos se validaron
mediante la verificacion de los registros documentados
en la misma, la correcta tipificacion e integridad de los
datos, y el diligenciamiento completo de las variables de
interés. En cuanto a la confiabilidad de las bases de datos,
esto corresponde a datos que son reportados, validados
y respaldados por organismos gubernamentales como el
ICBF" ¢ instituciones reguladas como el IPS-CRIHU"
sobre la salud infantil de la comunidad indigenas de
Colombia.

El sesgo de seleccion se controld trabajando con
toda la poblacion. El sesgo de la informacion se abordo
mediante la limpieza de la base de datos, asegurando la
eliminacion de cualquier registro que pudiera contener
errores o ser irrelevante para el estudio. A su vez se llevo
validacién cruzada de los datos.

Para el analisis de las variables de interés se utilizod
estadistica descriptiva para analizar las condiciones
sociodemograficas (las variables categoricas se analizaron
mediante proporciones) y para la situacion nutricional

se utilizaron medidas de tendencia central y dispersion,

Situacion sociodemografica y nutricional infantil del Resguardo Nasa

considerando la distribucion normal de los datos.'®El
programa utilizado fue R estudio version 3.5.3.

El Comité de Etica en Investigacion de la Fundacion
Universitaria Juan N. Corpas aprob6 esta investigacion
a través del Oficio de la reunion celebrada el 9 de mayo
de 2022. También el estudio contd con la aprobacion
previa de los miembros del Consejo Indigena y de las

autoridades comunitarias.

Resultados

Se analizaron 2402 registros de las condiciones
sociodemograficas de los habitantes de la comunidad
el 93,8% esta afiliado
al seguro estatal de salud, el 6,2 % no cuenta con este

indigena Nasa, de los cuales,

seguro; en cuanto a distribucién por sexo, el 50,2%
corresponde a hombres y 49,8% a mujeres; la lengua
mas hablada corresponde al Nasayuwe con un 94% de la
poblacion, seguido del espafiol con un 6%; en cuanto a
la educacion, el 85,2 % de la poblacion ha alcanzado la
educacion secundaria, mientras que el 11,3% declard no
tener ninguna educacion. Frente al elemento usado para
la coccidn de los alimentos, el combustible mas utilizado
es el gas propano 34,2%, seguido del gas natural 33,5%
y la lefia 31,7%.

Respecto a las fuentes de agua potable en la
comunidad, el 64,6% obtiene agua de la red de distribucion
(tuberias o mangueras que provienen directamente de
fuentes de agua como rios o pozos), 27,2% de riachuelos.
A su vez este dato contrasta con el hecho de que mas de
la mitad de la poblaciéon consume agua sin ningun tipo de
tratamiento, seguido de una minoria que report6 hervirla
25,8% lo hace y 21,3% la filtra (Tabla 1). La disposicion
de excrementos humanos el 67,2% se eliminan en fosas
sépticas, seguido de un 5,8% que lo realizan al aire libre.
En cuanto a la eliminacidn de aguas residuales, el 57,7%
de la poblacion utiliza trampas de grasa; el 30,2%, van
directo a rios cercanos, y el 10,1%, alcantarillas (Tabla 1).

Con respecto a la produccioén alimentaria en la
comunidad, las familias suelen tener parcelas productivas
como huertos en un 93,3% de los hogares y la mayoria
son huertos considerados familiares en un 93,7% de los
hogares (Tabla 1).

Con respecto a las condiciones de la vivienda, la
mayor parte de la poblacion tiene techos de laminas de
fibrocemento con 71,1%; respecto a los pisos, el 85,1%
corresponden a elaborados por cemento, seguido pisos de
tierra 13,1%, en cuanto a los materiales de las paredes, la
mayoria de las viviendas son de materiales prefabricados
65,5% y ladrillo 13,5% (Figura 1).
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Tabla 1

Condiciones sociodemograficas del Resguardo Indigena Nasa Paez,
Rionegro-Huila, Colombia, 2021.

Afiliacion en salud N %
Afiliado 1253 93,8
Sin Afiliacion 149 6,2
Total 2402 100,0

Sexo
Masculino 1205 50,2
Femenino 1197 49,8
Total 2402 100,0

Lengua
Nasayuwe(Lengua nativa) 2066 94
Espanol 130 59
Total 2196 100,0

*206 personas sin informacion del lenguaje

Nivel Educativo

Sin nivel educativo 269 11,3
Educacion de la primer Infancia 192 8,1
Educacion preescolar 179 7.5
Educacion basica 789 33,2
Escuela secundaria 863 36,4
Licenciatura 17 0,7
Postgraduado 4 0,2
Titulo técnico 61 2,6
Total 2374 100,0

*28 personas sin informacion educativa

Combustible para cocinar

Propano 240 34,2
Gas natural 235 33,5
Gasolina 1 0,1
Madera 222 31,7
Energia Eléctrica 3 0,4
Total 701* 100,0

*1701 Personas sin informacién sobre uso de combustible

Fuentes de agua potable

Rio 1 0,1
Riachuelo 190 27,2
Pozo de agua 48 6,9
Lluvia 5 0,7
e e e s e
Acequia 3 0,4
Total 698** 100,00

**1704 Personas sin informacion sobre la fuente de consumo de
agua

Tratamiento de agua para consumo

Sin tratamiento 468 52,5
Cloro 3 0,3
Filtrada 190 21,3
Hervido 230 25,8
Total 891 *** 100,0

***1511 Personas sin informacion sobre el tratamiento del agua para
el consumo

Eliminacion de aguas residuales

Campo abierto 1 0,14
Alcantarillas 71 10,13
Fuente de agua 212 30,24
Tanque séptico 12 1.71
Trampa de grasa 405 57,77
Other (fertilizers) 1 0,14
Total TO **%*x 100,0
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****%*1701 Personas sin informacion sobre la eliminacién de aguas
residuales

Propiedad del espacio productivo en la familia

Si (Huertas) 653 93,29
No 47 6,71
Total 700%***%* 100,00

*****%*1702 Personas sin informacion sobre el espacio productivo en
la familia

Tipo de espacio productivo

Comunidad 36 5,27
Familia 640 93,7
No aplica 7 1,02
Total 683 % *** k% 100,0

*xkkxk%%1719 personas sin informacion sobre el tipo de espacio
productivo

Con respecto a los parametros nutricionales de la
primera infancia, de los nifios menores de seis meses,
el 55,2% presentod talla adecuada para la edad, seguida
del retraso en el crecimiento con 23,9% de los casos y el
riesgo de retraso en el crecimiento el 19,4%. Por otro
lado, los nifios entre los seis meses a seis afios presentaron
una variacioén importante con respecto a la talla, pues el
69,4% de la poblacion presentd alguna alteracion en la
talla, comprendida por 33,4% por baja talla para la edad,
seguido del 36% de riesgo de talla baja.

Con el indicador del peso para la edad, las principales
alteraciones nutricionales encontradas, dentro del intervalo
de edad de menores de seis meses, el riesgo de bajo peso
con un 17,9% y bajo peso con el 1,5% respectivamente.
Para la poblacion de los seis meses hasta seis afios, el
19,5% present6 riesgo de bajo peso, seguido del 2,8% que
correspondio a bajo peso (Figura 2).

En cuanto al peso para la talla (Figura 3),
correspondiente a la de los niflos menores de seis meses,
destaca que el 34,3% de la poblacion esta en riesgo de
tener sobrepeso, el 10,4% tiene sobrepeso y el 3,0% esta
en riesgo de tener un peso agudamente bajo. El 50,7%
se encontraban en el rango normal. Situacion similar
se destaco poblacion de seis meses a seis aflos, ya que
la mayoria tenia peso normal para la talla 59,6%, Sin
embargo, el riesgo de sobrepeso lo presentaron un 29,6%,
sobrepeso con un 6,7% y obesidad con un 1,03%.

Finalmente, en cuanto al analisis del indice de masa
corporal (IMC) en la poblacion menor de seis meses
mostré6 que un porcentaje significativo tiene un IMC
normal para su edad 67,2%. El riesgo de sobrepeso 25,4%
o sobrepeso 3,0% son clasificaciones mas frecuentes en
este grupo de edad (Figura 4). Situacion similar encontrada
con los nifios mayores de seis donde la prevalencia de
riesgo sobrepeso correspondio 31,9%, 9,5% a sobrepeso
y 1,5% a obesidad (Figura 4).



Figura 1

Situacion sociodemografica y nutricional infantil del Resguardo Nasa

Condiciones de la vivienda del Resguardo Indigena Nasa Paez, Rionegro-Huila, Colombia, 2021.
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Figura 2

Indicador Talla para la edad y peso para la edad de cero a seis meses y de seis meses a seis afios, en el Resguardo Nasa Paez, Rionegro-

Huila, Colombia, 2021.
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Representacion grafica del indicador peso para la talla en nifos de cero a seis meses y de seis meses a seis afos, en la primera infancia,

Resguardo Nasa Paez, Rionegro-Huila, Colombia, 2021..
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Figura 4

Representacion grafica en la clasificacion del indice de masa corporal por edad en nifios de cero a seis meses y de seis meses a los seis afos, en
la primera infancia, Resguardo Nasa Paez, Rionegro-Huila, Colombia, 2021.
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Discusion signo de este descuido son las tasas de prevalencia de la

Las principales conclusiones del estudio destacan un
predominio de la lengua Nasayuwe como lengua principal
en la poblacion estudiada; viven en casas con techos de
fibrocemento, con piso de tierra en algunas; cocinan
con lefia y muchos se exponen al humo; La mayoria
obtiene agua potable de la red de distribuciéon y otros
simplemente la hierven. En cuanto al estado nutricional
de los nifios menores de seis meses, el 23,9% tenia baja
estatura, el 17,9% tenia bajo peso y el 34,3% tenia riesgo
de sobrepeso. En relacion con los mayores de seis meses,
los problemas nutricionales mas frecuentes estuvieron
relacionados con la talla en el 69,4%, y con el riesgo de
desnutricion cronica, el 35,9% de ellos.

Paralelamente, un estudio realizado en la comunidad
indigena Wayuu encontrd que el 33,4% de los nifios entre
seis meses y seis aflos tenian un mayor porcentaje de
retraso en el crecimiento moderado y un 28,1% de retraso
en el crecimiento severo,' describiendo unos parametros
del estado nutricional similar al estudio actual.

El bajo peso y el riesgo de tener bajo peso fueron
tipos de desnutricion identificados entre los nifilos menores
de seis meses 19,4% y entre los seis meses a seis afios
con 22,3%. Estas cifras son reflejos a las recopiladas
por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
donde demuestran que los niveles de desnutricion infantil
oscilan entre el 35% y el 60% entre los nifios Quechuas y
Aymaras en Bolivia y Pertl, alrededor del 55% en los nifios
indigenas en Ecuador y aproximadamente el 75% en los
nifios indigenas en Guatemala®® con respecto al riesgo de
bajo peso y bajo peso.

Esta probleméatica nutricional, es una cuestion

desatendida ineficientemente por muchos gobiernos. Un
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malnutricién entre los nifios indigenas en los paises de
América Latina, que tienden a ser mas altas que entre
los nifos no indigenas.?! Producto de ello, en Guatemala,
un estudid nutricional llevado a cabo, encontré que
la prevalencia de desnutricion cronica entre nifios y
adolescentes fue mayor en los mas pobres, a su vez con
niveles educativos mas bajos que mayoritariamente
correspondia a la poblacion indigena.?

Por otro lado, dentro de las variables sociodemograficas
de la comunidad, destaca que la mayoria de la poblacion
utiliza redes de distribucion de agua no tratada como
fuente de agua potable. Al respecto, el estudio de Daza-
Daza et al.?* encontraron que los deficientes sistemas
de abastecimiento de agua, purificacion y tratamiento
de agua afectan la salud y nutricion de la poblaciéon. De
igual manera, estudio realizado en Australia, encontrd
que la calidad de agua que consume las poblaciones
indigenas se caracteriza por unas altas concentraciones
de material organico, turbidez y metales pesados, que
se asocia a problemas de salud como gastrointestinales,
a su vez destaca las limitadas opciones de tratamiento
con que cuenta la comunidad indigena.? Este hallazgo es
consistente con los datos de este estudio, en el que mas
del 72% de la poblacion obtuvo agua de fuentes naturales
y el 52,2% consume agua no tratada.

Otra de las condiciones relevantes, con respecto a la
vivienda en este estudio es que 98% de la poblacion son
personas pobres o de bajos ingresos que viven en casas
prefabricadas 65% o casas con pisos de tierra el 11%. De
manera paralela en un estudio realizado en 2022 en Pera
identificd que los principales determinantes sociales de la
salud en las comunidades indigenas son la precariedad de la
vivienda, 45,2%, problemas de vivienda y la pobreza extrema,



sumado a la ausencia estructurales de servicios publicos
24,5% carece de servicios. Esto se encuentra asociado a
problemas nutricionales en la poblacion infantil,>*? situacion
que entrelaza con lo evidenciado en este estudio.

Sobre la influencia de la educacion en la nutricion y
la salud nutricional, un estudio realizado en Guatemala en
20182 encontrd que un bajo nivel de educaciéon aumenta
la prevalencia de la desnutricion cronica y el retraso en el
crecimiento en la poblacion. Este hallazgo es comparable a
los resultados del presente estudio, donde vemos reflejados
que 77% de la poblacion solo ha completado los niveles
basicos de educacidn primaria. Por otro lado, un estudio
llevado a cabo en Nueva Zelanda en 2016 afirma que las
comunidades étnicas presentan dificultades al acceso a
la atencion primaria de salud debido a variables como el
desempleo, el nivel educativo y principalmente a las barreras
lingiiisticas como los principales factores limitantes.?” Esto lo
encontramos relevante con los hallazgos del estudio, ya que
un porcentaje importante considera la lengua materna como
idioma principal y puede representar barreras de atencion.3

El presente estudio tiene algunas limitaciones. En
primer lugar, el trabajar con fuentes secundarias, limita
la calidad de los datos del estudio; en segundo lugar, las
pérdidas de algunos datos limitan la generalizacion de
algunas variables en el estudio; en tercer lugar, el disefio
metodologico empleado no permitié establecer asociacion
causal de las variables sociodemograficas con los problemas
nutricionales, al ser un estudio descriptivo.

En conclusion, las condiciones sociodemograficas de
la poblacion indigena estan determinadas por la pobreza, la
baja educacion, los materiales inadecuados para la vivienda y
las necesidades de agua potable, acueducto y alcantarillado.
Al mismo tiempo, se identificaron indicadores de retraso en
el crecimiento, riesgo de desnutricion, sobrepeso y obesidad
como los principales problemas nutricionales.
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