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Introducción 

 

 El presente ejercicio, es producto del interés por la población infantil vulnerable de este 

país, especialmente en la zona norte; el mismo es resultado de lecturas realizadas, 

conversaciones con la población indígena Wayúu, entre otros motivos. La motivación 

investigativa para llevar a cabo esta tarea, trata de aportar algunos elementos que puedan servir 

para mitigar el flagelo más serio que padece su población infantil, la cual presenta una edad de 

cero a cinco años, y residente los municipios del departamento de la Guajira específicamente en 

el municipio de Manaure. 

El trabajo pone en evidencia la alimentación infantil como una forma de rescate de los 

derechos humanos en los niños (Morandini y Boulin, 2016), al tiempo que resalta el papel de las 

políticas públicas como estrategia para la promoción de los derechos de los niños y la 

visibilización del papel de los actores estatales y locales para la protección y vigilancia de los 

mismo.  

 Para tal fin se utilizó una amplia bibliografía referente al caso de estudio, revisión a las 

políticas públicas, programas y propuestas aplicados por entes gubernamentales, organizaciones 

como el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Organización Mundial de la 
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Salud (OMS), Organización de los Estados Americanos (OEA), y empresas tanto nacionales 

como internacionales, interesadas por mitigar el gran fenómeno de la desnutrición que asecha y 

disminuye poco a poco la comunidad infantil Wayúu del municipio de Manaure, amenazando la 

vida de la misma de forma acelerada, de igual manera se realizó una revisión exhaustiva de las 

Medidas Cautelares propuestas por la Comisión Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) 

en el año 2015, que exigió que el gobierno colombiano garantizara la protección integral a la 

población indígena Wayúu colombiana asentada en el departamento de la Guajira. 

En este trabajo se analizan los aspectos más importantes del programa implementado en 

el centro de recuperación nutricional Anena Wachon en niños y niñas menores de 5 años de la 

comunidad Wayúu del municipio de Manaure - Guajira en el periodo comprendido entre el 2017-

2019; el cual se presenta en nueve ítems, que ilustran la situación actual de la comunidad 

indígena Wayúu. De igual manera se presentan las fortalezas más importantes y algunas 

debilidades encontradas, las cuales se podrán convertir en fortalezas y se tendrá como 

oportunidad de mejora para que en un futuro se apliquen en la comunidad indígena y puedan 

ayudar a disminuir el gran problema que se presenta en la comunidad Wayúu del municipio de 

Manaure, como lo es la desnutrición, problemas de salubridad, problemas de higiene, problemas 

políticos, económicos y sociales y así poder mejorar la calidad de vida de la población vulnerable 

que nos atañe en este trabajo.  

Finaliza el mismo con unas conclusiones y recomendaciones que tienen como propósito 

mejorar el programa que se lleva actualmente en el Municipio de Manaure, donde los encargados 

del programa implementado en el centro de recuperación nutricional Anena Wachon, hacen lo 

posible por mitigar los serios problemas de salubridad, alimentación, medio ambiente y demás 
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que se desarrollan en esta población infantil, inscrita en el programa implementado en el centro 

de recuperación nutricional Anena Wachon, así buscar mejorar las condiciones de calidad de 

vida.  
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1. Planteamiento del Problema 

 

1.1 Formulación del Problema:  

¿Cuál fue el impacto del programa implementado en el centro de recuperación nutricional 

Anena Wachon en niños y niñas menores de 5 años de la comunidad Wayuú del municipio de 

Manaure - Guajira en el periodo comprendido entre los años 2017-2019? 

 

1.2 Descripción Del Problema 

 

Los pueblos indígenas colombianos han sufrido grandes problemas por causa de la 

desnutrición, los más afectados son los niños y niñas menores de cinco años que por sus 

condiciones de dependencia total de sus padres, representantes o acudientes no tienen cómo 

enfrentarse a esta problemática que tanto los agobia. Las políticas públicas alimentarias en el 

departamento de la Guajira han tenido gran responsabilidad por múltiples muertes de niños y 

niñas menores de 5 años de la comunidad Wayúu indígena colombiana, esto se visibiliza con el 

traslado en el 2011 del programa PAE, el cual era administrado por el ICBF y se lo otorgaron al 

Ministerio de Educación, como refirió el entonces Procurador General de la Nación  “al tomar 

esa decisión, tuvo en cuenta que les iban a entregar estos recursos a las entidades territoriales 

justo cuando se estaba haciendo más sofisticado el modus operandi de la corrupción alrededor 

de las alcaldías y gobernaciones” (Villazón et al., 2018) 

En este contexto, las políticas públicas alimentarias juegan un papel relevante en la 

transformación de la realidad de estas comunidades, por lo que analizarlas podría permitir a las 
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organizaciones e investigadores, elaborar respuesta a las necesidades reales de esta etnia, con el 

fin de generar resultados y nuevos acercamientos para el alcance de nuevas oportunidades de 

solución a este problema que atenta de manera exponencial con los derechos humanos de niños y 

niñas menores de 5 años en la comunidad Wayúu del municipio de Manaure- Guajira en el 

periodo comprendido entre los años 2017-2019.  

En el departamento de la Guajira se presenta un déficit en la prestación de los servicios 

públicos, siendo esta situación, un factor crítico y determinante para las condiciones de 

salubridad e integridad de las poblaciones indígenas asentadas en esta zona de la Guajira, por 

esto la Comisión Internacional de los Derechos Humanos (CIDH), hace un llamado al gobierno 

colombiano a estar vigilantes y que garantice el bienestar y el cumplimento de los derechos 

humanos de estas comunidades asentadas en esta zona especialmente en niños y niñas menores 

de cinco años. 

Ante esta problemática, instituciones nacionales como el Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar (ICBF), la Alcaldía de Manaure, Ministerio de Salud y el hospital Armando 

Pabón López implementan la estrategia de intervención, inaugurando en el municipio de 

Manaure en La Guajira, el Centro de Recuperación Nutricional Anena Wachon, para mitigar el 

flagelo de la desnutrición en la población infantil menores de 5 años y así alcanzar una mejor 

calidad de vida.  

Por lo tanto, el desarrollo y la aplicabilidad del programa en mención, está dirigido a 

contemplar acciones que incluyan la adopción de hábitos alimenticios, higiénicos, educativas y 

saludables, desde todas las perspectivas que conforman el entorno donde se encuentran 

sumergidos los niños y niñas menores de 5 años en la comunidad Wayúu del municipio de 
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Manaure; ya que dichas acciones, llevadas a cabo por la comunidad, no son satisfactorias dados 

los factores que inciden en ellas, como lo son: las condiciones geográficas, ambientales, 

socioculturales, económicas, educativas y políticas que ejercen influencia en el desarrollo de 

estas comunidades.  

Dentro de las problemáticas culturales, es relevante en dicha comunidad, que las niñas al 

presentar la menarquia, la cual como término médico, es la primera menstruación que tiene la 

niña, ya se encuentra apta para iniciar una vida fértil, teniendo esto múltiples consecuencias en 

los casos de desnutrición de los niños y niñas menores de cinco años, comenzar una vida fértil a 

muy temprana edad representa inconvenientes para la familia ya que los padres jóvenes no 

cuentan con la madures y responsabilidad necesaria para asumir el rol de padres o responsables 

de estos niños y esto genera que los niños y niñas traídos al mundo en estas condiciones, vivan 

situaciones no afortunadas, y presentar problemas de desnutrición, salubridad y mala calidad de 

vida.  

Otro aspecto importante, tiene que ver con que la comunidad Wayúu por cultura, tiene maneras 

propias de determinar cómo alimentar a los niños y niñas menores de cinco años, cabe señalar, 

que es propio que a los niños y niñas menores de cinco años se les suministre la alimentación de 

últimos, puesto que hace parte de usos y costumbres, contrario a lo que se practica en otras 

culturas, sin embargo, estas costumbres se han puesto en evidencia como desfavorables para el 

desarrollo nutricional, antropométrico y vital de la población.  

 

Tomando en consideración, las deficiencias en la administración o implementación de 

una política pública efectiva, que las dinámicas socioculturales muchas veces entorpecen la 
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aplicabilidad de los programas propuestos, y el grupo etario en cuestión, que sufre de forma 

directa las consecuencias del abandono institucional; desde una perspectiva de reivindicación 

los Derechos Humanos, preguntar e interpelar las acciones que favorecen la vida misma, vía 

la nutrición y satisfacción de necesidades básicas, es una tarea urgente y  políticamente 

ineludible para la construcción de una ciudadanía sin indiferencias.  

 

1.3 Caracterización de la población 

 

El departamento de la Guajira, ubicado en la zona norte de Colombia, cuenta con unas 

características diferentes al resto de la costa atlántica y por ende a todo el país. En los últimos 

años tanto las autoridades nacionales como internacionales, Organización Mundial de la Salud 

(OMS), Organización de los Estados Americanos (OEA), Fondo de las Naciones Unidas para la 

Infancia (UNICEF), Ministerio de salud (MIN. SALUD), Instituto Colombiano de Bienestar 

Familiar (ICBF) y otros; han tratado de mitigar múltiples problemáticas, especialmente la 

desnutrición en la población más vulnerable como lo son los niños y niñas menores de 5 años.  

Sin embargo, estos esfuerzos no se ven reflejados en la satisfacción de las necesidades de 

los niños y niñas menores de 5 años en las comunidades Wayúu de los municipios de Manaure, 

Albania, Maicao, Uribía y Riohacha entre otros. Por lo que, en el 2016, instituciones nacionales; 

como el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), la Alcaldía de Manaure, Ministerio 

de Salud y el hospital Armando Pabón López; implementan la estrategia de intervención 

nutricional inaugurando en La Guajira, el Centro de Recuperación Nutricional Anena Wachon.  
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Manaure, está ubicado en el sector denominado media Guajira, la cual se conforma por 

diversas rancherías, distribuidas en nueve corregimientos: Aremasahin, El Pájaro, Manzana, 

Mayapo, San Antonio, Musichi, Shiruria, La Gloria y La Paz. El municipio de Manaure hace 

parte de esta estrategia; ya que este no es ajeno a esta realidad. La principal actividad económica 

que se da en esta zona es la producción de sal, la pesca artesanal y el pastoreo de chivos. Según 

el Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE), la población del Municipio de 

Manaure está conformada en un 68% por indígenas, 8,8% por afrocolombianos y 23,2% 

mestizos. La población indígena pertenece básicamente a la etnia Wayúu, asentada 

principalmente al interior del Resguardo Indígena de la media Guajira. La etnia Wayúu cuenta 

con 46.580 habitantes, distribuidos entre 9.266 habitantes en el área urbana y 37.314 en el área 

rural (DANE, 2017). 
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2. Objetivos 

 

2.1 Objetivo General  

 

Analizar el impacto del programa implementado en el centro de recuperación nutricional Anena 

Wachon en niños y niñas menores de 5 años de la comunidad Wayuú del municipio de Manaure 

- Guajira en el periodo comprendido entre los años 2017-2019 

. 

2.2 Objetivos Específicos: 

• Identificar la experiencia de algunos usuarios del programa de 

Recuperación Nutricional Anena Wachon y las consecuencias de ésta en el respeto de los 

derechos humanos de los Niños y Niñas menores de 5 años en la comunidad Wayúu de 

Manaure - Guajira en el periodo comprendido entre 2017-2019. 

 

• Identificar fortalezas y debilidades de cara a la protección de la vida, desde 

el programa implementado en el centro de Recuperación Nutricional Anena Wachon a la 

población infantil menores de 5 años en la comunidad Wayúu de Manaure - Guajira en el 

periodo comprendido entre 2017-2019. 

 

• Listar criterios para el fortalecimiento futuro del programa de nutrición 

aplicado por el centro de Recuperación Nutricional Anena Wachon a la población infantil 
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menores de 5 años en la comunidad Wayúu de Manaure - Guajira en el periodo 

comprendido del 2017 al 2019. 

 

 

3. Justificación 

La desnutrición ha cobrado y sigue cobrando muchas vidas de niños y niñas menores de 5 

años en la comunidad Wayúu del municipio de Manaure, esto genera una alta preocupación 

porque queda en evidencia una gran vulnerabilidad de los Derechos Humanos de esta población. 

Es importante analizar la realidad social y económica del municipio de Manaure en el 

departamento de la Guajira cuyas características geográficas, culturales, económicas, entre otras, 

dificultan la seguridad alimentaria en el territorio. 

La Guajira es una región que presenta condiciones geográficas que obstaculizan la 

prestación de servicios y bienes públicos a su población. Además de mostrar una alta dispersión 

geográfica, la economía Guajira es una de la más golpeadas y en crisis del país en los últimos 

años, a pesar de toda la riqueza que en ella se encuentra. Estos elementos comprometen la 

seguridad alimentaria de la población rural, especialmente de las comunidades Wayúu, así pues, 

la vigilancia y control de las estrategias que conlleven a una mejora de dichas condiciones, es 

una acción siempre necesaria y favorable para la población. 

En este sentido, el conocimiento de la alta vulnerabilidad de los derechos humanos 

requiere identificar las fortalezas y debilidades del programa implementado por el centro de 

recuperación nutricional Anena Wachon en los niños y niñas menores de 5 años en la comunidad 

Wayúu del municipio de Manaure, ya que de esta forma se puede dar solución a una de las 
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problemáticas que más preocupan al país y de esta manera se convierten esas debilidades en 

objetivos y oportunidades de mejoras, pues como lo presentan Morandini y Boulin (2016) “La 

desnutrición infantil está directamente relacionada con el hambre, pero tiene mucho que ver con 

otros derechos humanos. Empezando por el primero de ellos, el trato digno de las personas, y 

siguiendo por el acceso a servicios indispensables” (p. 1) 

Por tal motivo, un análisis a los programas que entraman la alimentación y el rescate de 

los Derechos Humanos, por dicha vía, acerca y allana las condiciones favorables, para caminar 

hacia una sociedad más equitativa, donde exista un pensamiento crítico y solidario; que la 

sumisión no sea permitida y mucho menos la represión generada por el hambre, que las leyes 

sean claras, no solo para exigir deberes y trabajo, sino para lograr un bienestar de niños y niñas, 

jóvenes, adultos y ancianos sin distingo de color, ideologías o creencias religiosas, en 

consecuencia, investigaciones similares aportarán a que Colombia sea un país donde la vida se 

respete por encima de cualquier interés ajeno a su integridad y de cualquier interés económico o 

político particular que se tenga, incluso, promover  que el bien común prevalezca ante cualquier 

situación representada (Manrique, 2011). 
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4. Estado de Arte 

4.1 Marco Referencial 

En Colombia más de 500.000 niños, el 13% de la población infantil del país padece de 

desnutrición crónica según el estudio del Centro de Investigaciones de la Facultad de Economía 

de la Universidad de los Andes, donde también se reporta, que los departamentos con mayores 

niveles de desnutrición en los niños y niñas menores de cinco años del país, son Boyacá y 

Nariño, con una proporción del 20% (Ramírez, 2009). A lo anterior se le añade que, en 

Colombia, en una cuarta parte de los departamentos, se encuentra el 25% de la población en 

pobreza extrema, estos son Tolima, Cauca, Nariño, Huila, Córdoba y Boyacá (Arboleda, 2008). 

En la Encuesta Nacional de Salud y Demografía (ENDS) 2010 la desnutrición crónica por debajo 

de menos dos deviaciones estándar reporta a la Guajira como el departamento con mayor nivel 

de desnutrición en niños menores de 5 años con el 27,9%, seguido de Cauca con el 23,1%, 

Magdalena 18%, Nariño 16,9% y Boyacá el 16,7% (Profamilia, 2011).  

Seguido esto los convenios internacionales establecen el derecho a la alimentación, 

iniciando con la Declaración Universal de los Derechos Humanos (1948), la cual establece en su 

Artículo 25.1: “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, así como 

a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentación, el vestido, la vivienda, la 

asistencia médica y los servicios sociales necesarios…” (Organización de las Naciones Unidas, 

1948) 
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El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) informa que el 40.8% de los 

hogares colombianos padece de deficiencia e inseguridad alimentaria. Esta tragedia silenciosa se 

puede observar en una serie de indicadores que, contrario a lo señalado por el Gobierno nacional 

en su V Informe, desvisten una indiscutible tragedia humanitaria las cuales son; las múltiples 

muertes asociadas al hambre que alcanzaron la vergonzosa y nefasta cifra de 40.000 muertos en 

los años comprendidos entre mil novecientos noventa y nueve y dos mil dos. El 20 % de los 

niños y niñas menores de cinco años se encuentran en un estado de desnutrición; el 63.7 % de la 

población general tiene deficiencias en los servicios públicos, especialmente deficiencia 

energéticas y el 36 % proteínicas; la deficiencia de micronutrientes o hambre oculta, reconoce 

anemia en el 33.2 % de los niños y niñas menores de cinco años, con deficiencia de Vitamina C 

en el 22.6 % de la población general, de Vitamina A en el 32 %, de Zinc en el 62.3 %, y de 

Calcio en el 85.8 % de la población en general (Oficina del Alto Comisionado de las Naciones 

Unidas, 2009). 

Colombia está en condiciones favorables para dar cumplimientos a muchos de los 

Objetivos de Desarrollo del Milenio, sin embargo, los promedios nacionales ocultan inequidades 

persistentes al interior de las regiones y entre regiones. Por ejemplo, la tasa de mortalidad en 

niños y niñas menores de cinco años es más del doble del promedio nacional (17,47) en el 

departamento del Pacífico (Chocó, 41,92) y la región Amazónica (38,44). En La Guajira, este 

indicador alcanza un valor muy crítico el cual es de 31,61. De acuerdo con el Ministerio 

Nacional de Salud y Protección Social en el año 2012, las tasas más altas de mortalidad materna 

se presentaron en tres de las cinco regiones con la más alta población rural, indígena y 

afrodescendiente las cuales son: La Caribe, La Pacífica y La Orinoquía. En el Chocó, la tasa de 

mortalidad materna es 224 por 100.000 nacidos vivos, más de tres veces el promedio nacional el 
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cual tiene una tasa de mortalidad de 65,89. Algo muy preocupante para los organismos de 

control tanto nacionales como internacionales (UNICEF, 2014). 

Un Grupo de Investigación en Alimentación y Nutrición Humana de la Universidad de 

Antioquia, Medellín, Colombia, en el año 2006, realizó una investigación del Estado nutricional 

de niños y niñas indígenas de hasta seis años en el resguardo indígena Embera-Katío, de Tierralta 

- Córdoba, Colombia. Que dio como respuesta La prevalencia de desnutrición crónica moderada 

y grave la que fue de 63,6% y de desnutrición aguda leve y moderada fue de 8,8%. La 

desnutrición crónica se asoció con el incremento de la edad (p < 0,005) y fue mayor en los Niños 

que en las Niñas (89,9 vs. 80,4%: p= 0,028). Se observó mayor concentración de desnutrición 

crónica en los niños y niñas que presentan infección respiratoria aguda, con enfermedad diarreica 

aguda y en hogares con más de tres niños y niñas menores de cinco años. En 74% de los niños y 

niñas, el perímetro cefálico fue de menor percentil 5. La alimentación de los niños y niñas 

después del destete fue básicamente arroz y maíz (92,8%) y plátano (80,9%). Sólo 28,9% 

consumió carne, 4,6% huevos y 4,1% leche. La concentración de parasitosis intestinal fue de 

78,1% (Restrepo et al., 2006). 

Un grupo de investigadores de la Revista Española de Nutrición Comunitaria, en el 2005, 

realizó una investigación del Entorno social y desnutrición de niños de 1 a 4 años de 

comunidades indígenas de México, Se realizó un estudio antropométrico y valoración clínica a 

573 niños y niñas de entre un año y cuatro años. De cada niño y niña se obtuvo un recordatorio 

de 24 horas, de tres días alternos y un cuestionario de frecuencia de consumo familiar de 

alimentos. Se consideró como desnutrición un valor de z score =< -2.00 en uno o más de los 

indicadores antropométricos (peso/edad, talla/edad y peso/talla). La prevalencia de desnutrición 
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fue 39,4%. Un 44% presentó uno o más signos clínicos de malnutrición. Un 51,9% de los niños y 

niñas que consumían menos del 80% de las recomendaciones de hierro; 38,5% de retinol; 40,4% 

de ácido ascórbico; 37,2% de calcio; 31,5% de proteína y 29,2% de energía. El riesgo asociado a 

la prevalencia de desnutrición fue más elevado entre los niños y niñas de 2 o más años que en los 

niños y niñas menores de dos años (Arnaud et al., 2005, p. 133). 

Un grupo de estudiantes de la Universidad Autónoma de San Luis Potosí de México en el 

año 2014, realizó una investigación de Habilidades intelectuales de niños y niñas indígenas de 

las etnias Tenek y Nahúa que viven en condiciones de pobreza y desnutrición, las poblaciones 

indígenas en México son las más vulnerables y críticas, debido a que viven en condiciones de 

pobreza extrema y de menor garantía de sus derechos humanos que son fundamentales para 

garantizar la calidad de vida de niños y niñas indígenas de estas comunidades. Se ha demostrado 

que los niños y niñas son el grupo que recibe mayor impacto sobre el desarrollo psicológico y 

físico. En dicho trabajo, se buscó describir la relación entre el nivel socioeconómico (NSE), con 

las habilidades intelectuales evaluadas con la Batería Woodcock-Muñoz y desnutrición en niños 

y niñas indígenas pertenecientes a las etnias Tenek y Nahúa que viven en condiciones de alta 

marginación y alto grado de falencia en garantizar sus derechos fundamentales. Los resultados 

muestran diferencias significativas entre los niños y niñas de nivel socioeconómico (NSE) bajo, 

los niños y niñas de nivel socioeconómico (NSE) muy bajo y la ventaja en las pruebas cognitivas 

que evalúan habilidad intelectual, inteligencia cristalizada e inteligencia visual. Con respecto de 

los indicadores de desnutrición se observó una diferencia estadísticamente significativa para 

desnutrición aguda entre el nivel socioeconómico (NSE) bajo y nivel socioeconómico (NSE) 

muy bajo. Los efectos del nivel socioeconómico sobre las habilidades intelectuales y el estado 

nutricional han sido demostrados ampliamente, pero pocos estudios se han realizado con 
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indígenas. Los hallazgos con estas poblaciones son un llamado urgente para las políticas 

públicas, considerando que la disminución en las puntuaciones de habilidades intelectuales, y la 

desnutrición, en mediano y largo plazo representan graves costos en la calidad de vida, en la 

economía y desarrollo humano de niños y niñas de estas comunidades indígenas (Romero et al., 

2014). 

Integrantes del Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud (IICS) en el año 2016 

realizó una investigación de la malnutrición en niños y niñas menores de 5 años indígenas y no 

indígenas de zonas rurales de Paraguay, Los niños y niñas menores de cinco años se afectan por 

la falta de alimentos adecuados, mucho más rápido que a edades superiores por las demandas del 

crecimiento. El objetivo fue evaluar la situación nutricional de niños y niñas menores de cinco 

años de comunidades rurales, indígenas y no indígenas. Previo consentimiento informado de los 

padres, representantes, responsables o tutores, de los cuales fueron evaluados doscientos 

veintiséis niños y niñas menores de cinco años de ambos sexos, ciento diecisiete indígenas y 

ciento nueve no indígenas según indicadores antropométricos de malnutrición por defecto y por 

exceso. Se aplicó una encuesta para conseguir más información de las características 

sociodemográficas y hábitos alimentarios. En niños y niñas indígenas y no indígenas la 

prevalencia de desnutrición global fue de 2,4% y 2,6 %, riesgo de desnutrición 22% y 5,1%, 

desnutrición crónica 35,9% y 12,8%, sobrepeso 28,9% y 12,9%, respectivamente. Se observó un 

consumo frecuente de frutas en ambas poblaciones, seguida del consumo de proteína vegetal en 

población indígena y de proteína animal en los no indígenas. El 69,2% de los niños indígenas y 

el 3,7% de los niños no indígenas vivían en la pobreza extrema. Los principales problemas 

nutricionales encontrados fueron la desnutrición crónica, el riesgo de desnutrición y lo contrario 

a la desnutrición que para este caso es el sobrepeso. Los niños y niñas que son más fuertemente 
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afectados son los indígenas, que sobreviven en difíciles condiciones socioeconómicas, políticas y 

culturales (Echague et al., 2016, p. 28). 

Un grupo de investigadores de la revista Científica Mundo de la Investigación y el 

Conocimiento en el año 2019, llevaron a cabo una investigación que desarrolla el tema de la 

desnutrición en niños y niñas menores de cinco años, sus tipos, sus causas, sus consecuencias; 

cifras a nivel mundial, en Latinoamérica y Ecuador. Algunos países han tenido mejoras en sus 

niveles con respecto a la desnutrición, otros han empeorado sus niveles con relación al flageló de 

la desnutrición, la mayoría tiene en común la tasa de avance la cual es positiva, pero a una 

velocidad muy lenta. También se proponen medidas para erradicar la desnutrición según 

organismos especializados como El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), 

Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL), entre otros. Existen 

poblaciones más vulnerables que otras y que merecen un llamado de auxilio inmediato: los 

pueblos indígenas. De no abordar con firmeza el gran flagelo de la desnutrición, la salud de la 

población puede verse seriamente comprometida con diversidades enfermedades como la 

diabetes, trastornos cardiovasculares e incluso mortalidad infantil, entre Otros. Existen variable 

clave relevante al desarrollar políticas y programas de apoyo a los sectores menos favorecidos, 

una mala salud y un pobre desarrollo cognitivo ocasionan deserción escolar, una alta pobreza, 

marginalidad, bajo nivel de población económicamente activa, incremento de índice delictivos, 

mala calidad de vida, problemas de salubridad, etc. Desde el punto de vista metodológico se 

realizó un estudio documental, tipo descriptivo, acudiendo a la red, con contenidos oportuno y 

relevante para dar una respuesta a lo expuesto y desarrollado en este artículo. Finalmente, un 

problema complejo requiere de soluciones sistémicas e integrales que abarque al Gobierno, al 



24 
 

sector salud, al sector educativo y el de gran impacto como lo son los medios de comunicación 

(Moreta et al., 2019, p. 346). 

En el año 2014, unos investigadores del Área Programática de la Unidad Hospitalaria de 

General Rodríguez de la ciudad de Buenos Aires, realizaron una investigación sobre la 

Recuperación y crecimiento compensatorio de niños y niñas desnutridos menores de 6 años, la 

transición epidemiológica se manifiesta por la baja de la forma aguda de desnutrición, aumento 

del sobrepeso y baja talla que también se conoce como acortamiento; como manifestación 

prevalente del retardo del crecimiento y el desarrollo de los niños y niñas menores de seis años. 

La mayor parte de los trabajos demuestran que el retraso del crecimiento que se origina en los 

primeros dos años de vida por causas medioambientales no se rescata más adelante. El objetivo 

fue evaluar si el crecimiento compensatorio del peso y la talla en los niños y niñas mayores de 24 

meses era menor que en los niños y niñas menores de 24 meses, bajo la aplicación de un 

programa llamado APODE. Se escogió como población, evaluar 46 niños y niñas de 3 a 62 

meses, de ambos sexos, con peso para la edad menor del percentil 10, que eran atendidos en el 

centro de salud y no presentaban patologías genéticas o crónicas, como material y métodos. Se 

implementó un programa llamado APODE, que realizaba atención integral e interdisciplinaria, 

entregaba complemento alimentario familiar y leche.  Las pruebas estadísticas se hicieron con 

Chi cuadrado, t de Student, correlación. Como resultados de los 46 niños y niñas estudiados, 15 

fracasaron y 31 se recuperaron. Los niños y niñas con peso de nacimiento menor a 2.500g 

fracasaron; entre los de más de 2.500g y menos de 3.500g fracasó el 33% y entre los de más de 

3.500g fracasó el 14% (Anigstein & Fernández, 2001). 
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 En el año 2015, la Comisión Internacional de los Derechos Humanos (CIDH) propone 

solicitar la adopción de medidas cautelares a favor de niños, niñas y adolescentes de las 

comunidades de Uribía, Manaure, Riohacha y Maicao del pueblo Wayúu, en el departamento de 

la Guajira, Colombia. Presentando como objetivo a Colombia que “Adopte las medidas 

necesarias para preservar la vida y la integridad personal de niños, niñas y adolescentes de las 

comunidades de Uribía, Manaure, Riohacha y Maicao del pueblo Wayúu, en el departamento de 

la Guajira. En particular, se solicitó asegurar la disponibilidad, accesibilidad y calidad de los 

servicios de salud, con un enfoque integral y culturalmente adecuado, con el fin de atender la 

desnutrición infantil y enfermedades prevenibles o evitables” (Comisión Interamericana de 

Derechos Humanos, 2015). 

En el año 2019 El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), realiza un 

informe donde se inquieta por la desnutrición, donde hace referencia a las cifras que son muy 

preocupantemente altas. En todo el mundo, uno de cada tres niños y niñas menores de 5 años 

presenta retraso en el crecimiento, emaciación, o sobrepeso y, en algunos casos, una 

combinación de dos de estas formas de malnutrición. En América Latina y el Caribe, la cifra es 

de uno de cada cinco. La desnutrición continúa afectando a miles de millones de niños y niñas. 

Su presencia es visible en el retraso en el crecimiento de los niños y niñas que no reciben una 

nutrición adecuada durante los primeros 1.000 días y a menudo después. Estos niños y niñas 

puede que soporten la carga del retraso en el crecimiento durante el resto de sus vidas y es 

posible que nunca obtengan el desarrollo pleno de sus capacidades físicas e intelectuales. La 

desnutrición también es indiscutible en la emaciación de los niños y niñas en cualquier etapa de 

sus vidas, cuando circunstancias como la escasez de alimentos, las malas prácticas de 

alimentación y las infecciones, a menudo agravadas por la pobreza, las crisis humanitarias y los 
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conflictos, los privan de una nutrición adecuada y, en excesivos casos, provocan su muerte. En 

2018, 149 millones de niños y niñas menores de 5 años sufrían de retraso en el crecimiento y casi 

50 millones tenían emaciación. En América Latina y el Caribe, 4,8 millones de niños y niñas 

menores de 5 años sufren de retraso en el crecimiento y 0,7 millones de emaciación. (Fondo de 

las Naciones Unidas para la infancia,, 2019). 

Cerca de 200 millones de niños menores de 5 años sufren desnutrición crónica. Un 90% 

vive en Asia y África, donde las tasas son muy elevadas: 40% en Asia y 36% en África. El 80% 

de los niños con desnutrición crónica vive en 24 países. De los 10 países que más contribuyen a 

la cifra total, seis están en Asia: Bangladesh, China, Filipinas, India, Indonesia y Pakistán, 

debido en parte a la elevada población que registran la mayor parte de ellos. Así, por ejemplo, se 

calcula que 3 de cada 10 niños desnutridos en el mundo en desarrollo viven en India. En 9 países, 

más del 50% de los niños y niñas menores de 5 años sufre desnutrición crónica. Guatemala, con 

un 54%, se sitúa en niveles semejantes a los de algunos países africanos y asiáticos. El resto de 

los países son: Afganistán, Yemen, Guatemala, Timor-Leste, Burundi, Madagascar, Malawi, 

Etiopía y Rwanda (de mayor a menor porcentaje). Un 13% de los niños menores de 5 años sufre 

desnutrición aguda, y un 5% de ellos desnutrición aguda grave. El 60% de los casos de 

desnutrición aguda se registra en sólo 10 países. Un total de 32 países tienen un 10% o más de 

niños y niñas menor de 5 años con desnutrición aguda grave, que requiere tratamiento urgente 

(UNICEF, 2011). 

Como se puede observar en cada una de las anteriores investigaciones no se le ha 

garantizado los derechos a los niños y niñas menores de 5 años, en especial en la población 

estudiada donde le han vulnerado el Derecho Humano a la buena alimentación. 
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4.2 Marco Conceptual 

 

• Derechos Humanos: 

“Es el conjunto de normas que imponen deberes y normas que confieren facultades, que 

establecen las bases de convivencia social y cuyo fin es dotar a todos los miembros de la 

sociedad de los mínimos de seguridad, certeza, igualdad, libertad y justicia” (Pereznieto & 

Ledesma, 1992, p. 9) 

• Seguridad Alimentaria: 

Cuando todas las personas tienen, en todo momento, acceso físico, social y económico a 

alimentos suficientes, inocuos y nutritivos que satisfacen sus necesidades energéticas y salud 

• Desnutrición:  

Según la Organización Mundial de la Salud se define desnutrición, como la ingesta o 

absorción insuficiente de energía, proteínas o micronutrientes, que a su vez causa una deficiencia 

nutricional, trayendo como consecuencia la pérdida de peso e incrementando las posibilidades de 

contraer enfermedades (Ministerio de Salud y Protección Social, 2014). 

• Políticas Públicas:  
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Son las acciones de Gobierno, es emitida por éste, que busca cómo dar respuestas a las 

diversas demandas de la sociedad, como señala Chandler y Plano, se pueden entender como uso 

estratégico de recursos para aliviar los problemas nacionales (Lahera, 2004, p. 13). 

• Programas de Nutrición:  

Define un programa de nutrición como una serie organizada de actividades, encaminadas 

a la consecución de objetivos y metas orientadas a proporcionar a la población beneficiaria una 

alimentación que permita satisfacer parcial o totalmente sus necesidades de energía y nutrientes. 

• Educación:  

Según Von Cube (1981), como se citó en Sarramona (1989): 

La educación consiste en una forma de conducción bien específica, a saber: una 

conducción que requiere de corrección continua, ya que el discente está constantemente 

sometido a influencias internas y externas y además posee él mismo iniciativa y 

espontaneidad. En pocas palabras, no siempre se comporta como debería según el proceso 

de conducción. Por esta razón, el educador debe constatar constantemente el nuevo estado 

del aprendizaje y corregir de acuerdo con esto sus medidas de conducción (p. 33).  

• Cultura Regional  

Según Olga Molano la cultura regional es el conjunto de los rasgos distintivos, 

espirituales, materiales y afectivos que caracterizan una sociedad o grupo social. Ella engloba, 

además de las artes y las letras, los modos de vida, los derechos fundamentales del ser humano, 

los sistemas de valores, creencias y tradiciones (Comisión Mundial de Cultura y Desarrollo, 

1996). 
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• Wayúu  

Según la Defensoría del Pueblo (2014), son un pueblo indígena que habita la península de 

la Guajira, la parte más nororiental de Colombia, limítrofe con Venezuela; esta comunidad de 

estructura matriarcal se ha adaptado a las inclemencias del clima de un desierto de paisajes 

alucinantes frente al mar Caribe. 

• Infancia 

Es la etapa de la existencia de un ser humano que se inicia en el nacimiento y se extiende 

hasta la pubertad. También un espacio separado de la edad adulta y reconoció que lo que resulta 

apropiado para los adultos puede no ser adecuado para la infancia (Hodgkin & Newell, 2002). 

• Recuperación 

Es el proceso de restauración de la salud (total o parcialmente) de un organismo 

desequilibrado, enfermo o dañado. 

• Costo 

Gasto que representa la prestación de un servicio. 

• Medida cautelar 

Adoptar las disposiciones para prevenir un daño o peligro cuando las circunstancias lo 

impongan (Cantor & Rey, 2010).  
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4.3 Marco Legal 

 

La Constitución Política de Colombia de 1991 declara en su artículo 44:  

“Son derechos fundamentales de los niños: la vida, la integridad física, la salud y la 

seguridad social, la alimentación equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia 

y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la educación y la cultura, la recreación y la 

libre expresión de su opinión” (Const., 1991, art. 44) 

En la reforma 1438 de 2011:  

“Es obligación de la familia, el estado y la sociedad en materia de salud, cuidar, proteger 

y asistir a las mujeres en estado de embarazo y en edad reproductiva, a los niños, las 

niñas y adolescentes, para garantizar su vida, su salud, su integridad física y moral y su 

desarrollo armónico e integral” (Ley 1438, 2011). 

La Política Nacional de Seguridad Alimentaria es muy clara, al promover el derecho a la 

alimentación para la población en general y en especial para sujetos de especial protección. 

Afirma que estar bien alimentado es decisivo para la libertad y el ejercicio de otros derechos. El 

hambre es un atentado a la libertad, de tal magnitud, que justifica una política activa orientada a 

garantizar el derecho a los alimentos (Departamento Nacional de Planeación, 2008). 

El artículo 166 de la Ley 100 de 1993 dicta:  

“El Plan Obligatorio de Salud para las mujeres en estado de embarazo cubrirá los 

servicios de salud en el control prenatal, la atención del parto, el control del posparto y la 

atención de las afecciones relacionadas directamente con la lactancia. Además, para los 

menores de un año cubrirá la educación, información y fomento de la salud, el fomento 
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de la lactancia materna, la vigilancia del crecimiento y desarrollo, la prevención de la 

enfermedad” (Ley 100, 1993). 

En la Ley 1804 de 2016:  

“La presente iniciativa legislativa tiene el propósito de establecer la Política de Estado 

para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia de Cero a Siempre, la cual sienta las 

bases conceptuales, técnicas y de gestión para garantizar el desarrollo integral, en el 

marco de la Doctrina de la Protección Integral” (Ley 1804, 2016). 

En la Resolución 60 del 2015 de la Comisión Interamericana de Derechos Humanos 

(CIDH): “decidió solicitar la adopción de medidas cautelares a favor de niños, niñas y 

adolescentes de las comunidades de Uribía, Manaure, Riohacha y Maicao del pueblo Wayúu, en 

el departamento de la Guajira, Colombia” (CIDH, 2015). Los niños de la comunidad Wayuú se 

vieron representados por Javier Rojas Uriana y Carolina Sáchica Moreno, los cuales elevaron 

una solicitud de medida cautelar ante la Corte Interamericana de Derechos Humanos para la 

Republica de Colombia. Entre los diferentes aspectos que llevaron a la Comisión Interamericana 

de Derechos Humanos (CIDH) a otorgar la medida cautelar se encuentran los alegados riesgos 

relacionados con la falta de acceso a agua potable y el grave estado de desnutrición de niños y 

niñas de la comunidad, lo cual habría causado la muerte a 4.770 niños y niñas durante los 

últimos ocho años (Universidad de Bogotá Jorge Tadeo Lozano, 2015).  
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5. Metodología 

En el presente trabajo es un estudio cualitativo, con alcance descriptivo, que, según 

Tamayo y Tamayo (2006), el tipo de investigación descriptiva “comprende la descripción, 

registro, análisis e interpretación de la naturaleza actual y la composición o proceso de los 

fenómenos, el enfoque se hace sobre conclusiones dominantes o sobre como una persona o 

grupo” (p. 44).  

Para llegar a la descripción esperada, se tomaron los documentos de soporte al programa 

de reparación nutricional, además de aplicar entrevistas a familias vinculadas al mismo. 

Tomados estos insumos, se realizó una categorización de las respuestas y un análisis 

comprensivo con fines igualmente categóricos, a la bibliografía disponible.  Derivado del análisis 

de dicha información, se extrajeron fortalezas y debilidades que el programa pone en evidencia, a 

través de la voz de las personas beneficiarias.  

5.1 Universo 

 

Figura. 1. Mapa Atlas Geológico Digital de Colombia. 

 

Nota: este mapa es utilizado para tener una mejor visualización de la ubicación del Departamento 

de la Guajira, por INGEOMINAS, 2017. 
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El Departamento de La Guajira está situado en el extremo norte de Colombia, en la parte 

más septentrional de la América del Sur, localizado entre los 10º23' y 12º28' de latitud norte y los 

71º06' y 73º39' de longitud oeste. Cerca de la mitad corresponde a la península de La Guajira, 

bañada al oeste y norte por el mar Caribe y al este por las aguas del Golfo de Venezuela (IGAC, 

1996). 

Tiene una superficie de 20.848 km², lo que representa el 1,82% del área total del país. 

Limita por el norte con el mar Caribe, por el este con el mar Caribe y la República de Venezuela, 

por el sur con el Departamento del Cesar (franja de territorio en litigio), y por el oeste con el 

Departamento del Magdalena y el mar Caribe (IGAC, 1996). 

El departamento está dividido en 11 municipios: Riohacha es la ciudad capital, Barrancas, 

El Molino, Fonseca, Hato Nuevo, Maicao, Manaure, San Juan del Cesar, Uribía, Urumita y 

Villanueva; 44 corregimientos, 69 inspecciones de policía y numerosos caseríos y sitios poblados 

por indígenas conocidos como rancherías. Los municipios están agrupados en siete 7 círculos 

notariales, con un total de ocho 8 notarías; un círculo principal de registro cuya cabecera es 

Riohacha y dos 2 oficinas seccionales de registro, con cabeceras en San Juan del Cesar y Maicao 

(IGAC, 1996). 

Este departamento debido a su condición geográfica es rico en minerales y se sitúan en él, 

grandes empresas multinacionales que se dedican a la explotación de estos minerales, también 

sus condiciones geográficas y ambientales hacen que este departamento se situé en una pobreza 

extrema, ya que sus rubros económicos como la ganadería, la agricultura y otros, no han sido 

totalmente explotados, generando esto que sea observado y analizado por entes gubernamentales 
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tantos nacionales como internacionales, para dar solución a esta problemática y poder mejorar las 

condiciones de vida de las comunidades que habitan en este departamento. Por tal fin se ha 

escogido este departamento como el universo del trabajo analizar, enfocándose la nutrición como 

elemento clave y fundamental en el desarrollo de las comunidades en uno de sus municipios 

como lo es Manaure, en el cual se ha implementado el programa de recuperación nutricional 

Anena Wachon en niños y niñas menores de 5 años de la comunidad Wayúu.  

 

5.2 Población 

 

La población de estudio son los niños y niñas menores de 5 años de la comunidad Wayúu 

del municipio de Manaure - Guajira.  

 

El Municipio de Manaure está ubicado en la República de Colombia, departamento de La 

Guajira, en el sector denominado Media Guajira, en coordenadas geográficas su ubicación 

Figura. 2. Mapa ubicación Manaure 

Nota: 1. En este mapa es posible visualizar la ubicación de Manaure, Alcaldía de Manaure, 2017 



35 
 

extrema es: LATITUD NORTE: Entre los 11° 30’ y 11° 45’ Latitud Norte, LONGITUD 

OESTE: Entre los 72° 25’ y 73° 00’ Longitud Oeste. El Municipio de Manaure limita así: POR 

EL NORTE: con el Mar Caribe. POR EL SUR: con el Municipio de Riohacha y el Municipio 

de Maicao. POR EL OESTE: con el Municipio de Riohacha y el Mar Caribe. POR EL ESTE: 

con el Municipio de Uribía y Maicao. El municipio tiene nueve 9 corregimientos a saber: 

Aremasahin, El Pájaro, Manzana, Mayapo, San Antonio, Musichi, Shiruria, La Gloria y La Paz. 

En el municipio se encuentra el Resguardo Indígena Wayúu de la Alta y Media Guajira, que 

abarca parte de la región de la Media Guajira (Alcaldía de Manaure, 2019). 

Según el Censo 2005 realizado por el DANE la población del Municipio de Manaure está 

conformada en un 68% por indígenas, 8,8% por afrocolombianos y 23,2% mestizos. La 

población indígena pertenece básicamente a la etnia Wayúu, asentada principalmente al interior 

del Resguardo Indígena de la Alta y Media Guajira. La etnia Wayúu cuenta con 46.580 

habitantes, distribuidos entre 9.266 habitantes en el área urbana y 37.314 en el área rural. Por 

otra parte, existe un pequeño grupo de indígenas Zenús que, por desplazamiento, se han asentado 

en el casco urbano municipal de Manaure. Según el Cabildo Indígena Zenú, asentados en el 

casco urbano de Manaure, existen 428 personas miembros de dicha etnia distribuidas en 85 

familias. Por otra parte, existen 6,053 afrocolombianos qué habitan casi en su totalidad en el área 

urbana (99,7%). Los indígenas del municipio se encuentran concentrados en 1.210 resguardos 

indígenas. La tasa bruta de natalidad es de 6,9 por mil nacidos vivos en el Municipio, La tasa de 

natalidad del Municipio de Manaure se encuentra muy por debajo de la media Departamental y 

Nacional. En cuanto a la mortalidad la tasa bruta de mortalidad de 0,50 por mil nacidos vivos y 

esto presenta un comportamiento con una tendencia lineal de este indicador; entre las principales 
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causas de morbilidad tenemos las Enfermedades no Transmisibles, Condiciones Transmisibles y 

Nutricionales (DANE, 2018). 

 La Economía del municipio de Manaure se limita a establecimientos comerciales de bajo 

impacto; la actividad comercial principal se centra sobre la carrera Cuarta; los productos que más 

se comercializan son: los alimentos, el calzado, licores y la ropa. Aproximadamente el 33% de 

los establecimientos comerciales existentes, cumplen con los requisitos exigidos por la Ley para 

su funcionamiento. Se realiza la explotación de Gas y Sal lo cual no genera un impacto 

económico en el municipio ya que son pocos los empleos generados, la agricultura y ganadería 

han ido en decadencia debido a las largas sequias, la pesca se hace de manera artesanal y es el 

sustento de las familias que viven cerca del mar. En el corregimiento de El Pájaro existen las 

mayores reservas de GAS probadas del país en los campos de Chuchupa I y II, Ballenas y 

Riohacha; la explotación de gas en la Guajira está siendo llevada a cabo por la empresa de 

Chevron Petroleum Company, según el contrato de asociación Guajira “A”, celebrado con 

Ecopetrol, en un área total de 81,974 Hectáreas (Gobierno de Colombia, 2018). 

 El municipio de Manaure con el 79,7% de Necesidades Básicas Insatisfechas (NBI), lo 

cual está por encima del porcentaje del departamento 65,2%, evidenciándose que se concentra en 

mayor porcentaje en la zona rural con el 98,3, mayor que el porcentaje de la zona urbana con el 

50,6%, lo que indica que el área rural experimenta vivir con múltiples carencias de servicios 

públicos, hacinamiento y escasos ingresos económicos. Donde se observa escases de 

infraestructura y programas de educación, cultura, deporte, seguridad y justicia, deficiencia de 

servicios de salud, ya que por ser sectores dispersos y alejados de la cabecera municipal carecen 

de infraestructura en salud y personal médico que brinde atención oportuna y eficaz, esto genera 
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una deficiencia en la calidad de vida, estando esta zona olvidada por entes tanto internacionales, 

como organismos de control, las autoridades tanto nacionales, departamentales y municipales, 

empresas tanto multinacionales como nacionales, las cuales deberían garantizar la satisfacción de 

las necesidades básicas de esta población, brindando la oportunidad de mejorar las condiciones 

de vida, salud, salubridad, vivienda, alimentación, educación, justicia, recreación, entre otras. 

que son de mucha importancia para el crecimiento y subsistencia de la población Wayúu 

indígena colombiana, especialmente en niños menores de cinco años, los cuales son los más 

afectados en toda esta situación ya que desde su condición de dependencia a los padres para 

poder subsistir y no perder la batalla con las enfermedades y el flagelo de la desnutrición 

(Alcaldía de Manaure, 2019). 

El municipio de Manaure, es un municipio de categoría 4, lo que ocasiona que tenga una 

poca economía para poder realizar inversión y darle cumplimiento a él plan territorial y más a 

esto se le suma la corrupción que acecha a nuestra sociedad, con una estructura administrativa 

conformada por el área administrativas, y de logísticas, que contribuyen a fortalecer los 

programas de salud de manera institucional, con la participación de los diferentes sectores 

sociales comunitarios existentes como Entidad Promotora de Salud (EPS), Instituciones 

Prestadoras de Servicios (IPS), juntas de acción comunal, veedurías ciudadana etc. 

En el municipio de Manaure existe una problemática de falta de educación y 

responsabilidad sexual en la población, especialmente en la comunidad Wayúu por temas 

culturales y de tradiciones de estas etnias, por eso hay que atender necesidades y demandas 

específicas la cual es responsabilidad de todos los habitantes y de las instituciones que hacen 

presencia en esta zona, para generar conciencia y garantizar las condiciones para que pueda 
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mejorar el tema de sexualidad responsable, maternidad segura y se puedan prevenir las 

enfermedades de trasmisión sexual (ITS). Es por ello, que se requiere fortalecer políticas 

públicas en Salud Sexual y Reproductiva de Adolescentes respetuosas y habilitantes del ejercicio 

de sus derechos. Pero este asunto no es solamente de responsabilidad exclusiva del sector salud, 

también lo es del sector educación. El cual debe involucrarse un poco más para establecer una 

participación intersectorial y poder contrarrestar estas falta de educación sexual, que también 

repercuten y tiene gran impacto en la desnutrición de los menores de cinco años ya que los 

padres al ser adolescentes y ser de embarazos no deseados, no tienen como brindar una buena 

condición de calidad de vida y subsistir a las necesidades a las cuales se enfrentan por falta de 

estabilidad laboral y condiciones de abastecer la canasta familiar para cubrir las necesidades de 

los niños menores de cinco años los cuales tienen una total dependencia de sus padres, 

representantes, cuidadores y/o acudientes (Alcaldía de Manaure, 2019). 

No existe disponibilidad de variedad de alimentos en el municipio de Manaure, ya que 

por problemas de sequía y tierras áridas no hay producción de alimentos agrícola, se consume 

pescado, y carne de chivo, un gran porcentaje de familias Wayúu, Tienen limitadas el acceso a 

los alimentos por carecer de recursos económicos para su sostenimiento y otros no tienen una 

dieta sana que incluya los macronutrientes y los micronutrientes necesarios, y no sólo las calorías 

suficientes. Con base en lo anterior, podemos decir que no existe una oferta adecuada de 

alimentos disponibles todo el año, existe el plan de seguridad alimentaria y se creó el comité de 

seguridad alimentaria el cual opera de manera permanente frente al fenómeno de sequía y 

desnutrición (Alcaldía de Manaure, 2019). 
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En el Municipio las dificultades asociadas a la desnutrición afectan principalmente a los 

niños y niñas de 0 a 5 años, en condición de vulnerabilidad, población indígena, población en 

situación de desplazamiento, población ubicada en zona rural y población afectada por los 

cambios climáticos. De acuerdo con la información del Instituto Nacional de Salud sobre 

muertes de menores de edad, se halla que la causa de fallecimiento ya sea inmediata o asociada. 

Es la desnutrición; particularmente, hay un altísimo su registro de la información reportada al 

Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA). Resulta, entonces, que el 48.5 de 

las muertes de niños y niñas por enfermedad diarreica aguda (EDA) a escala nacional 

corresponde a población indígena. Aparte de ello, queda claro el déficit del Instituto Colombiano 

de Bienestar Familiar (ICBF) en su oferta de prestación de servicios especializados dirigidos 

especialmente a niños, niñas y adolescentes con desnutrición, déficit en la cobertura de cupos 

para el Municipio y el presupuesto es limitado y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 

(ICBF), no cuenta con un censo y un diagnóstico actualizado de la situación de desnutrición de 

niños, niñas y adolescentes por las que atraviesa el municipio de Manaure (Alcaldía de Manaure, 

2019). 

En el municipio de Manaure existe un medio de comunicación fundamental para el 

desarrollo de los niños y jóvenes como es La Casa de la Cultura Juana Barro, por lo que 

contamos con la Banda-Escuela, un grupo de música tradicional vallenata y grupo de danza 

juvenil e infantil que se han venido desarrollando, lo cual contribuye a una mejor preparación del 

individuo, para la toma de decisiones y una mayor capacidad de integración social-cultural 

(Alcaldía de Manaure, 2019). 
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Los habitantes del municipio de Manaure, presenta mala calidad de vida, en especial los 

de la zona rural, que corresponde al 57% de la población, siendo determinantes los bajos 

indicadores de salubridad en estos el uso de acueducto, alcantarillado, gas, el índice de riesgo de 

la Calidad del Agua (IRCA). Siendo estos factores influyentes en la presencia de enfermedades 

causadas por el consumo de agua contaminada, mala disposición de excretas y de residuos 

sólidos. Dentro de las enfermedades más comunes, tenemos las Enfermedades Diarreicas Agudas 

(EDA), la Infección Respiratoria Aguda (IRA) en población menor de 5 años, también se tiene la 

presencia de enfermedades de piel, entre otras enfermedades. Se busca promover estilos de vida 

saludables en las escuelas, vivienda, y entorno laboral, mediante el Plan de Intervenciones 

Colectivas (PIC), generando entornos saludables que contribuyan la prevención de 

enfermedades, tanto físicas como psicológicas de la población del municipio de Manaure 

(Alcaldía de Manaure, 2019). 

El Municipio de Manaure posee un clima cálido tropical, refrescado por las brisas 

marinas del noreste, permanece todo el año con temperaturas que oscilan entre los 28°C y los 

38°C. Debido a las altas temperaturas y a la intensidad de los vientos la evaporación es muy alta, 

los vientos del noreste ocasionan la época de mayor sequía, las lluvias son muy escasas En 

general es una llanura plana pedregosa y suavemente ondulada, en la que predominan las dunas 

del litoral, las lagunas marinas, playones arcillosos y salinas entre el Pájaro y Mayapo, sometidas 

a inundaciones prolongadas; entre Manaure y Ahuyama la costa se recorta en acantilados bajos 

las capas arcillosas que conforman la planicie de la Media y Alta Guajira. La flora está dominada 

por cactus, tunas; también se da el trupillo, árbol propio del desierto guajiro, además su clima y 

terrenos favorecen el cultivo de la sábila o aloe vera. El paisaje natural es de los más hermosos 
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del país. Los amaneceres y atardeceres hacen contraste con el verde azul del mar y la blancura de 

las charcas de sal (Alcaldía de Manaure, 2019). 

La Secretaria de Educación Cultura, Juventud, Recreación y Deporte, en aras de 

contribuir en que las metas trazadas en el plan de desarrollo municipal, por un entorno saludable 

con equidad, eficiencia y ciudadanía 2016-2019, ha desarrollado un sin número de gestiones y 

acciones tanto en la parte educativa, como son: los Instituciones educativas, Ceres y Biblioteca 

Municipal, para disminuir las condiciones donde cierto estudiantes reciben las clases, mucho de 

estos lo hacen bajos árboles y también ha realizado gestión en la parte cultural, deportiva y la 

recreación, con programas que se desarrollaron de la mano con la población manaurera, 

contribuyendo así, en la formación educativa, cultural y deportiva de los niños, niñas y jóvenes 

de nuestro Municipio, con el lema: “¡Estudiante, Estudiante, Siempre Adelante, Siempre 

Adelante!. En el municipio de Manaure no se cuenta con universidades, pero sí con Los Centros 

Regionales de Educación Superior (CERES) y con presencia del Servicio Nacional de 

Aprendizaje (SENA), que hace presencia con cursos y programas técnicos orientados 

principalmente a temas turísticos y generación de empresa. Las escuelas oficiales del Municipio 

de Manaure cuentan con el programa de alimentación escolar el cual es muy importante, ya que 

con esta acción se puede generar condiciones de permanencia en las aulas rurales y combatir las 

diferentes barreras de acceso al sistema educativo oficial, esto con el fin de que los niños de la 

etnia Wayúu indígena acentuada en el municipio puedan gozar del derecho a la educación como 

lo contempla la ley, de esta manera reduce la deserción académica y combate el analfabetismo 

que se presente en el Municipio de Manaure (Alcaldía Municipal, 2017). 
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5.3 Muestra  

Como muestra para realizar este estudio, se realizó con 30 integrantes aleatorios de la 

comunidad infantil indígena Wayúu inscrita formalmente en el programa implementado en el 

Centro de Recuperación Nutricional Anena Wachon, del municipio de Manaure - Guajira 

comprendida entre 0 a 5 años, desde el periodo entre el 2017-2019, que tuvieron la oportunidad 

de ser participe en cada una de las actividades desarrolladas en el programa. 

5.4 Instrumentos y Técnicas de Recolección de Datos 

Para la realización de este trabajo se aplicarán encuestas dirigidas a padres de familia, 

cuidadores y representantes de niños que han tenido la oportunidad de recibir los beneficios del 

programa, donde se manifieste el grado de satisfacción y acogida que han tenido el mismo, al 

igual que las fortalezas y debilidades que como beneficiarios han podido encontrar. Para tal fin 

los encuestados fueron escogidos en forma aleatoria de la población participante del programa 

del centro de recuperación nutricional Anena Wachon.  

 

6. Resultados 

 Aplicada la encuesta a la comunidad de padres, representantes y/o acudientes de los 

niños y niñas inscritos formalmente en el programa impartido por el centro de recuperación 

nutricional Anena Wachon, la misma ha sido tabulada y graficada para observar los resultados 

alcanzados por su aplicabilidad. 
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6.1 Entrevista e impactos 

A continuación, se analiza cada pregunta con sus respectivas respuestas, porcentajes y lo 

más importante, los impactos predecibles y consecuentes en los estilos de vida de la comunidad y 

su incidencia en algunos Derechos Humanos.  

1. ¿Esta formalmente su niño o niña inscrito en el programa del centro de 

recuperación nutricional Anena Wachon? 

 

 

 

 

 

 

En esta pregunta tanto los padres, representantes y/o acudiente a los que se le aplico la 

encuesta para determinar la satisfacción con el programa implementado en el centro de 

recuperación nutricional Anena Wachon, respondieron de la siguiente manera un 83% que en la 

gráfica se encuentra de color azul, que si estaban inscritos al programa implementado en el 

centro de recuperación nutricional Anena Wachon y un 17% que en la gráfica se encuentra de 

color gris, respondió que tal vez estaban inscritos al programa implementado en el centro de 

recuperación nutricional Anena Wachon (probablemente no estaba el encuestado en el momento 

de la inscripción).  

Figura. 3. Gráfico de inscripción de los niños al programa 

Nota: 2. El 83% respondió que SI, y el 17% NO. Gráfica de 
propia autoría.  
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2. ¿Cómo le parece el programa?  

 

 

 

 

 

 

A esta pregunta los encuestados respondieron de la siguiente manera un 33% que en la 

gráfica se encuentra de color Azul, que les parece bueno el programa implementado en el centro 

de recuperación nutricional Anena Wachon, un 40% que en la gráfica se encuentra de color gris, 

les parece regular el programa implementado en el centro de recuperación nutricional Anena 

Wachon y un 27% que en la gráfica se encuentra de color naranja, les parece malo el programa 

implementado en el centro de recuperación nutricional Anena Wachon, siendo esto decisión para 

objetivo y acciones de mejora. El impacto es conocer la satisfacción del programa para sugerir al 

programa un plan de mejora. 

3. ¿Cómo le parece la alimentación brindada por las autoridades del 

programa? 

Figura. 4. Percepción del programa 

Nota: 3. El 33% es Bueno, el 23% malo y el 40% Regular 

Figura. 5 Calidad de la alimentación brindada 
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Las respuestas a esta tercera pregunta se dieron de la siguiente manera, un 57% que se 

observa en la gráfica arriba lustrada el porcentaje de color verde, les parece buena la 

alimentación brinda por las autoridades del programa implementado en el centro de recuperación 

nutricional Anena Wachon, un 30% que es la franja de color amarillo de la gráfica arriba 

ilustrada, les parece regular la alimentación brinda por las autoridades del programa 

implementado en el centro de recuperación nutricional Anena Wachon y un 13% que esta de 

color azul en la gráfica ilustrada en la parte de arriba, les parece mala la alimentación brindada 

por las autoridades del programa implementado en el centro de recuperación nutricional Anena 

Wachon. El impacto es llegar al 13% de la población encuestada quien manifestó que la 

alimentación era mala y consultarle que mejoraría con respecto a la alimentación. 

4. ¿Conoce usted los nutrientes que contiene la alimentación brindada a los 

niños? 

Nota: 4 El 57% Bueno, el 30% Regular, y 13% Malo 

Figura. 6. Nutrientes alimentación 
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Respondida la cuarta pregunta encontramos que un 50% el cual se encuentra en la gráfica 

que se hace mención en la parte de arriba y representa el color Azul es la respuesta de los padres, 

representantes y/o acudientes no conocen los nutrientes que contiene la alimentación brindada a 

los niños por las autoridades del programa implementado en el centro de recuperación 

nutricional Anena Wachon, un 27% el cual se encuentra en la gráfica que se hace mención en la 

parte de arriba y representa el color Amarillo, la respuesta de los padres, representantes y/o 

acudientes que tal vez tienen conocimiento de los nutrientes que contiene la alimentación 

brindada a los niños por las autoridades del programa implementado en el centro de recuperación 

nutricional Anena Wachon y el 23% el cual se encuentra en la gráfica que se hace mención en la 

parte de arriba y representa el color Verde la respuesta de los padres, representantes y/o 

acudientes si conoce los nutrientes que contiene la alimentación brindada a los niños y niñas por 

las autoridades del programa implementado en el centro de recuperación nutricional Anena 

Wachon. El impacto sobre la pregunta encuetada es saber el aporte de nutrientes necesario de lo 

que necesitan consumir para tener energía y estar sanos y así poder tener mejor adherencia al 

programa. 

Nota: 5. El 23% SI, 50% NO y 27% TAL VEZ 
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5. ¿Cómo le ha parecido el servicio de salud brindado a sus niños? 

 

 

 

 

 

 

 

En esta pregunta se observó que el 40% el cual se encuentra en la gráfica y representa el 

color Azul el cual es la respuesta de los padres, representantes y/o acudientes que les pareció 

bueno el servicio de salud brindado a sus niños y niñas por las autoridades del programa 

implementado en el centro de recuperación nutricional Anena Wachon, el 33% el cual se 

encuentra en la gráfica y representa el color gris, la respuesta de los padres, representantes y/o 

acudientes que les pareció regular el servicio de salud brindado a sus niños y niñas por las 

autoridades del programa implementado en el centro de recuperación nutricional Anena Wachon 

y el 27% que en la gráfica que se encuentra ubicada en la parte superior del párrafo de color 

naranja que es la respuesta de los padres, representantes y/o acudientes que les pareció malo el 

servicio de salud brindado a sus niños y niñas por las autoridades del programa implementado en 

el centro de recuperación nutricional Anena Wachon. El impacto es conocer cual es la falencia 

en el servicio de salud para sugerir al programa mejoras ante este servicio. 

Figura. 7. Percepción de servicio de salud 

Nota: 6. El 40% Bueno, 27% Malo y el 33% Regular 
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6. ¿Nota a su hijo recuperado nutricionalmente después de hacer parte del 

programa? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Realizada la sexta pregunta de la encuesta dio como resultado que el 43% el cual se 

encuentra en la gráfica y representa arriba el color naranja la opinión y respuesta de los padres, 

representantes y/o acudientes nota recuperado nutricionalmente a su hijo después de hacer parte 

del programa implementado en el centro de recuperación nutricional Anena Wachon, el 33% el 

cual se localiza en la gráfica que se presenta arriba el color Verde las contestaciones de los 

padres, representantes y/o acudientes que tal vez nota recuperado a su hijo después de hacer parte 

del programa implementado en el centro de recuperación nutricional Anena Wachon y un 23% el 

cual se ubica en la gráfica y se representa arriba con el color amarillo la respuesta de los padres, 

representantes y/o acudientes que no nota a su hijo recuperado nutricionalmente estando en el 

Figura. 8. Recuperación nutricional de los niños/as que pertenecen al programa 

Nota: 7 El 43% SI, 23% NO, y el 33% Tal Vez 
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programa implementado en el centro de recuperación nutricional Anena Wachon.  El impacto es 

conocer la satisfacción del programa 

7. ¿Cómo aprecia el ambiente recreacional impartido por el programa?  

 

 

 

 

 

 

 

 

Las encuestas respondieron que el 47% el cual se encuentra ubicado en la gráfica de 

arriba y representa el color azul las respuestas de los padres, representantes y/o acudientes que 

aprecia de buena manera el ambiente recreacional impartido por el programa implementado en el 

centro de recuperación nutricional Anena Wachon, el 30% el cual se encuentra ubicado en la 

gráfica de arriba y representa el color gris a la respuesta de los padres, representantes y/o 

acudientes que aprecia regular el ambiente recreacional impartido por el programa implementado 

en el centro de recuperación nutricional Anena Wachon y el 23% el cual se encuentra ubicado en 

la gráfica de arriba y representa el color naranja a la respuesta de los padres, representantes y/o 

Figura. 9. Apreciación del ambiente recreacional por el programa 

Nota: 8. El 47% Bueno, 2% Malo, y 30% Regular 
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acudientes que aprecia malo el ambiente impartido por el programa implementado en el centro 

de recuperación nutricional Anena Wachon. 

 

 

8. ¿Participa con alegría su hijo o hija de las actividades impartidas por el 

programa? 

 

 

 

 

 

 

 

Los resultados encontrados en esta pregunta fueron el 50% el cual se ubicado 

anteriormente en la gráfica de arriba y representa el color naranja las respuestas de los padres, 

representantes y/o acudientes que afirman que su niño o niña participa con alegría en las 

actividades impartidas por el programa implementado en el centro de recuperación nutricional 

Anena Wachon, el 27% el cual se ubicado anteriormente en la gráfica de arriba y representa el 

color verde la apreciación de los padres, representantes y/o acudientes que afirma que Tal vez su 

niño o niña participa con alegría en las actividades impartidas por el programa implementado en 

Figura. 10. Percepción de actividades del programa 

Nota: 9.  El 50% SI, 23% NO, y 27% Tal vez 
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el centro de recuperación nutricional Anena Wachon y el 23% el cual se ubicado anteriormente 

en la gráfica de arriba y representa el color amarillo las contestaciones de los padres, 

representantes y/o acudientes que afirma que su niño o niña no participa con alegría en las 

actividades impartidas por el programa implementado en el centro de recuperación nutricional 

Anena Wachon puede que sea por su condición de desnutrición. El impacto de esta pregunta es 

una niña o niño satisfecho se apegará más al programa y se recuperará más rápido. 

 

9. ¿Se le enseña a su hijo o hija del cuidado del medio ambiente? 

 

 

 

 

 

 

 

Las respuestas a esta novena pregunta es el 37% el cual se hace referencia en la gráfica 

anteriormente ilustrada y representa el color azul las respuestas que contestaron de las preguntas 

que si se le enseña del cuidado del medio ambiente y como ayudar a la naturaleza en el programa 

implementado en el centro de recuperación nutricional Anena Wachon, el 23% el cual se hace 

referencia en la gráfica anteriormente ilustrada y representa el color gris de las respuestas a esta 

Figura. 11. Cuidado del medio ambiente 

Nota: 10. El 37% SI, 40% NO, 23% Tal vez 
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pregunta es qué tal vez le enseñan a el cuidado del medio ambiente y como ayudar a la 

naturaleza en el programa implementado en el centro de recuperación nutricional Anena Wachon 

y el 40% el cual se hace referencia en la gráfica anteriormente ilustrada y representa el color 

naranja de las respuestas a esta pregunta afirma que no le enseñan a su hijo del cuidado del 

medio ambiente y como ayudar a la naturaleza enfocándose solamente en la nutrición de niños y 

niñas en el programa implementado en el centro de recuperación nutricional Anena Wachon. El 

impacto a esta pregunta es fundamental para los futuros niñas y niños creándoles conciencia de 

la importancia de mantener un medio ambiente sano habitable es un Derecho Humano preservar 

el medio ambiente. 

 

10.  ¿Su hijo o hija reconoce los aspectos geográficos del municipio?  

 

 

 

 

 

 

 

En la décima pregunta los encuestados respondieron, que el 33% el cual se hace 

referencia en la gráfica ilustrada anteriormente y se simboliza con el color azul el cual hace 

Figura. 12. Conocimiento de los niños/as de los Aspectos Geográficos 

Nota: 11. El 40% SI, 33% NO, y el 27% Tal Vez 
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referencia de los niños y niñas que reconoce los aspectos geográficos del municipio de Manaure 

los cuales se enseñan en el programa implementado en el centro de recuperación nutricional 

Anena Wachon, el 27% el cual se hace referencia en la gráfica ilustrada anteriormente y se 

simboliza con el color amarrillo las respuestas de los niños y niñas que tal vez reconoce los 

aspectos geográficos del municipio de Manaure los cuales se enseñan en el programa 

implementado en el centro de recuperación nutricional Anena Wachon y el 40% el cual se hace 

referencia en la gráfica ilustrada anteriormente y se simboliza con el color verde de las 

respuestas de los niños y niñas que no reconoce los aspectos geográficos del municipio de 

Manaure los cuales se enseñan en el programa implementado en el centro de recuperación 

nutricional Anena Wachon 

 

11. Se le enseña los principales rasgos culturales de su etnia (bailes, creencias, 

tradiciones). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura. 13. Enseñanza de rasgos culturales 

Nota: 12. El 47% Si, el17% NO, y el 37% Tal vez 



54 
 

Las respuestas a esta pregunta es que el 47% el cual se encuentra en la gráfica y 

representa arriba el color azul que hace referencia las respuesta de los encuestados que 

respondieron que si le enseñan los principales rasgos culturales de su etnia en el programa 

implementado en el centro de recuperación nutricional Anena Wachon, el 37% el cual se 

encuentra en la gráfica y representa arriba el color gris las respuestas de los encuestados que 

respondieron que tal vez le enseñan los principales rasgos culturales de su etnia en el programa 

implementado en el centro de recuperación nutricional Anena Wachon y el 17% el cual se 

encuentra en la gráfica y representa arriba el color naranja las respuestas de los encuestados que 

respondieron que no le enseñan ni reconocen los principales rasgos culturales de su etnia los cual 

enseñan en el programa implementado en el centro de recuperación nutricional Anena Wachon. 

 

12.  ¿Se le respeta su lengua nativa? 

 Figura. 14. Respeto a la lengua nativa 
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A esta última pregunta respondieron el 67% el cual se encuentra en la gráfica 

anteriormente ilustrada y representa el color naranja de los que respondieron que si se les respeta 

su lengua nativa y no tienden a ser discriminados en el programa implementado en el centro de 

recuperación nutricional, el 33% el cual se encuentra en la gráfica anteriormente ilustrada y 

representa el color verde que hace referencia a los que responde que tal vez se le respeta su 

lengua nativa y no tienden a ser discriminados en el programa implementado en el centro de 

recuperación nutricional. El impacto a esta pregunta de la entrevista es garantizando su derecho a 

su cultura y poder tener una 

mejor adherencia al programa del Centro de Recuperación Nutricional, estando el menor 

institucionalizado como de manera ambulatoria. 

 

6.2 Análisis del Centro de Recuperación Nutricional Anena Wachon 

Identificación de fortalezas y debilidades encontradas en la implementación del programa 

en el centro de recuperación nutricional Anena Wachon. La información presentada a 

continuación se deriva de las entrevistas a los padres o acudientes y contrastada al tiempo con los 

documentos que dan estructura al programa. 

Tabla 1.  

Fortalezas y debilidades en la implementación del programa 

FORTALEZA DEBILIDAD 

Acompañamiento del médico del CRN 

(centro de recuperación nutricional Anena 

Wachon) a los padres, representantes 

No se cuenta con las instituciones de salud 

suficiente para cubrir la demanda de la 

desnutrición aguda, la cual tiene un alto 

Nota: 13. El 67% SI, el 0% NO, y el 33% Tal vez 
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acudientes o cuidadores. En las instancias que 

el niño o niña menores de cinco años de la 

comunidad Wayúu del municipio de 

Manaure, se encuentre en desnutrición aguda, 

hospitalizados en los centros de salud del 

municipio.  

impacto en la población infantil Wayúu del 

municipio de |Manaure.  

Ante situaciones que pongan en riesgo la 

integridad de los niños y niñas como lo es la 

presencia de maltrato físico, psicológico y 

sexual, trabajo infantil, mendicidad, etc. se 

activa una ruta para la protección de la 

población infantil Wayúu del municipio de 

Manaure. 

El silenciamiento de todos los involucrados 

en los hechos de violación de los derechos de 

los niños y niñas, no permite llevar a cabo de 

una manera exitosa la activación de la ruta 

para la protección de la población infantil 

Wayúu del municipio de Manaure.  

Inclusión para niños y niñas menores de cinco 

años de la comunidad Wayúu del municipio 

de Manaure discapacitados para brindarle 

atención especializada. 

Desconocimiento por parte de los padres, 

representantes, acudientes y/o cuidadores 

sobre la inclusión y atención de niños y niñas 

menores de cinco años discapacitados de la 

comunidad infantil Wayúu del municipio de 

Manaure. 

Los padres son participes de los procesos que 

se realizan en el centro de recuperación 

nutricional Anena Wachon para la 

recuperación de niños y niñas menores de 

cinco años que están bajo la custodia del 

programa. 

Poco interés por parte de los padres 

representantes, acudientes y/o cuidadores para 

hacer acompañamiento de los niños y niñas 

menores de cinco años durante todo su 

proceso de recuperación en el centro de 

recuperación nutricional Anena Wachon.  

Integración entre las entidades 

administradoras de salud y el centro de 

recuperación nutricional Anena Wachon con 

el propósito de garantizar la recuperación 

total de niños y niñas menores de cinco años 

Crisis en las entidades administradoras de 

salud las cuales no dan garantía de una 

atención adecuada a los niños y niñas 

menores de cinco años en condición de 
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que se encuentren en condición de 

desnutrición en el municipio de Manaure en el 

departamento de la Guajira.  

desnutrición del Municipio de Manaure del 

departamento de la Guajira. 

Acompañamiento a las familias en prevención 

y promoción de la salud, lactancia materna y 

signos de alarma que se presenten en los 

niños y niñas menores de cinco años del 

municipio de Manaure. 

Falta de interés por parte de los padres, 

representantes acudientes y/o responsables, 

para asistir a las charlas referentes a la 

prevención y promoción de salud de sus hijos 

o hijas menores de cinco años. 

Alimentación adecuada, sugerida por el 

personal de salud que contengan nutrientes y 

micronutrientes adecuados, para garantizar el 

mejoramiento oportuno de niños y niñas 

menores de cinco años que se encuentren en 

un estado de desnutrición y son atendidos en 

el centro de recuperación nutricional Anena 

Wachon. 

Falta de utilidad de productos autóctonos de 

la etnia Wayúu indígena colombiana, en el 

programa sugerido por el personal de salud 

del centro de recuperación nutricional Anena 

Wachon. 

Diseño de los ciclos de menú, teniendo en 

cuenta la cultura alimentaria de la zona donde 

se encuentra asentada la población étnica 

atendida por el centro de recuperación 

nutricional Anena Wachon 

Poca participación de los nativos en 

asistencias a los llamados que realiza el centro 

de recuperación nutricional para participar en 

la elaboración de la minuta que se desarrolla 

en el centro de recuperación nutricional 

Anena Wachon. 

Integración del centro con entidades 

competentes para generar oportunidades de 

formación (artesanía, cocina, manualidades, 

atención en servicios) para crear fuente de 

ingreso para las familias de los atendidos en 

el centro de recuperación nutricional Anena 

Wachon. 

Falta de interés por parte de los padres, 

representantes, acudientes o responsables. 

Para asistir a las oportunidades de formación 

en actividades específicas que brinda el centro 

de recuperación nutricional Anena Wachon 

para el beneficio de la comunidad. 
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Diseño de actividades lúdico-recreativas para 

impulsar el mejoramiento y conocimiento de 

actividades culturales como la danzas, 

canciones, cuentos y la lengua étnica, 

generando en los niños y niñas un interés por 

su cultura etnia. 

Escasa motivación de los padres, 

representantes, responsables y/o acudientes, 

para participar y hacer partícipe a los niños y 

niñas atendidos en el centro de recuperación 

nutricional Anena Wachon. 

La atención especialidad de 180 niños y niñas 

menores de cinco años anualmente para 

mitigar el flagelo de la desnutrición aguda que 

presentan los menores en el municipio de 

Manaure 

Escasa atención de niños y niñas menores de 

cinco años anualmente para mitigar el flagelo 

de la desnutrición en comparación con la 

población Wayúu indígena del municipio de 

Manaure. 

No se cuenta con instituciones de salud 

suficiente para cubrir la demanda de la 

desnutrición aguda que se presenta en niños y 

niñas menores de cinco años en la comunidad 

Wayúu del municipio de Manaure.  

Realizar convenios con las autoridades 

gubernamentales, nacionales, regionales, 

internacionales, grandes empresas ubicadas en 

la Guajira para que, a través de su proyección 

social, se pueda mitigar este flagelo de la 

desnutrición que agobia a los niños y niñas 

menores de cinco años en la comunidad 

Wayúu del municipio de Manaure. 

El silenciamiento de todos los involucrados 

en los hechos de violación de los derechos de 

los niños y niñas, no permite llevar a cabo de 

una manera exitosa la activación de la ruta 

para la protección de la población infantil 

Wayúu del municipio de Manaure. 

Realizar charlas, cursos talleres, entre otros. 

Sobre la importancia de controlar 

acertadamente los recursos de las entidades 

presentadoras de los programas de 

alimentación para que su aplicabilidad llegue 

a feliz término. 

Desconocimiento por parte de los padres, 

representantes, acudientes y/o cuidadores 

sobre la inclusión y atención de niños y niñas 

menores de cinco años discapacitados de la 

Dar a conocer a toda la comunidad Wayúu del 

municipio de Manaure, del funcionamiento 

del programa del centro de recuperación 

nutricional Anena Wachon. Sobre la atención 
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comunidad infantil Wayúu del municipio de 

Manaure. 

de niños y niñas menores de 5 años con 

limitaciones.  

Poco interés por parte de los padres 

representantes, responsables y/o cuidadores 

para hacer acompañamiento de los niños y 

niñas menores de cinco años durante su 

proceso de recuperación en el centro de 

recuperación nutricional Anena Wachon. 

Motivación permanente para los padres 

representantes, responsables y/o cuidadores, 

para que permanezcan informados de todas y 

cada una de las actividades del proceso de 

recuperación de los niños y niñas menores de 

cinco años atendidos por el centro de 

recuperación nutricional Anena Wachon. 

Crisis en las entidades administradoras de 

salud las cuales no dan garantía de una 

atención adecuada a los niños y niñas 

menores de cinco años en condición de 

desnutrición del Municipio de Manaure del 

departamento de la Guajira. 

Incentivar a las autoridades competentes para 

que permanezcan atentas al buen 

funcionamiento de las entidades 

administradoras de salud que se encuentran en 

el municipio de Manaure. 

Falta de interés por parte de los padres, 

representantes, acudientes o responsables para 

asistir a las charlas referentes a la prevención 

y promoción de la salud de los niños y niñas 

menores de cinco años del municipio de 

Manaure. 

Constante motivación a los padres, 

representantes, acudientes o responsables, 

mediante visitas domiciliares, talleres, 

charlas. Acerca de la prevención y promoción 

de la salud de los niños y niñas menores de 

cinco años del municipio de Manaure.  

Falta de utilidad de productos autóctonos de 

la etnia Wayúu en el programa alimentario 

sugerido por el personal de salud del centro 

de recuperación nutricional Anena Wachon. 

Autoridades del programa implementado en el 

centro de recuperación nutricional Anena 

Wachon deben conocer los productos 

agrícolas de mayor cultivo en el área de 

ubicación del centro y así incluirlos en sus 

programas alimentarios.  

Poca participación de los nativos en 

asistencias a los llamados que realiza el centro 

de recuperación nutricional para participar en 

Dictar cursos y charlas a todos los 

involucrados sobre minutas, su contenido y 
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la elaboración de la minuta que se desarrolla 

en el centro de recuperación nutricional 

Anena Wachon. 

actividades a realizar en el centro de 

recuperación nutricional Anena Wachon.  

Falta de interés por parte de los padres, 

representantes, acudientes o responsables para 

asistir a las oportunidades de formación en 

actividades específicas impartidas por 

alianzas entre el centro de recuperación 

nutricional Anena Wachon y organismos 

competentes. 

Estimular a los padres, representantes, 

acudientes o responsables para que 

permanezcan atentos en las actividades 

presentadas por el centro de recuperación 

nutricional Anena Wachon y como estas 

puede impactar en su economía familiar.   

Escasa motivación de los padres, 

representantes y/o acudientes, para participar 

y hacer partícipe a los niños y niñas menores 

de cinco años que son atendidos en el centro 

de recuperación nutricional Anena Wachon. 

Dar a conocer a los padres, representantes, 

responsables y/ o acudiente y a la comunidad 

en general de la riqueza cultural, costumbres 

regionales, lingüística y demás que permiten 

conservar la idiosincrasia de la etnia Wayúu 

indígena colombiana. 

Escasa atención de niños y niñas menores de 

cinco años anualmente para mitigar el flagelo 

de la desnutrición en comparación con la 

población Wayúu indígena del municipio de 

Manaure. 

Sugerencias a las autoridades por parte de 

líderes y comunidades indígenas para la 

ampliación de la cobertura para la atención de 

un número mayor de niños y niñas menores 

de cinco años que se encuentran en 

condiciones vulnerables no solo por 

desnutrición si no por salubridad y condición 

de vida integral.  

Nota 1. En esta tabla, es posible evidenciar las fortalezas y debilidades de la implementación en el programa, siendo un análisis 
realizado a mayor profundidad. 

 

Dadas las debilidades expuestas anteriormente, ha de reconocerse que los Derechos 

Humanos, en tal contexto, no gozan de las mejores garantías, tanto por la ausencia institucional, 

como por los esquemas culturales que entran en contravía de la oferta pública. Así las cosas, la 
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corresponsabilidad en la vulneración de los derechos debe leerse, implicando a los tomadores de 

decisiones a nivel ejecutivo del gobierno nacional y local, como en los líderes y cabezas de 

familia de las comunidades, pues éstos últimos, si bien, gozan del respeto a su identidad y 

costumbres, con relación a la protección y prolongación de la vida de los niños, tales costumbres 

no son saludables ni protectoras.  

Los niños y niñas son sujetos de protección especial, en particular  los referentes a este 

estudio los cuales son doblemente protegidos por pertenecer a una comunidad indígena y se ve 

doblemente vulnerado sus Derechos Humanos. 

Encontradas las debilidades anteriores, se pueden recomendar acciones de mejora en el 

centro de recuperación nutricional Anena Wachon, con el propósito que a futuro sean propuestas 

a la comunidad y poder implementar estas oportunidades de mejoras para lograr un cambio en la 

calidad de vida y disminuir los casos de desnutrición de niños y niñas menores de cinco años de 

la comunidad Wayúu en el municipio de Manaure.  
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7. Conclusiones. 

 

La comunidad internacional, los organismos nacionales, los entes gubernamentales y 

grandes empresas, se han dado a la gran tarea de mitigar el flagelo de la vulnerabilidad infantil 

en zonas considerabas pobres o de escasos recursos, para la cual se han creado programas que 

mitiguen este fenómeno como: 

• Ampliar la cobertura de los servicios públicos, colocando acueductos 

artesanales en las rancherías, beneficiando y mejorando la calidad de vida de la población 

de indígena del municipio de Manaure respecto de este estudio. 

 

• Se crean centros especiales para atender el flagelo de la desnutrición que 

tanto golpea a esta comunidad, como es el caso del programa implementado en el centro 

de recuperación nutricional Anena Wachon, para beneficiar a niños y niñas entre cero y 

cinco años indígena del municipio de Manaure.  

 

• En este centro se atienden 15 niños y niñas mensuales de forma integral, 

para tratar de controlar la desnutrición, el centro aplica para conservar y trabajar con los 

niños que se encuentren inscritos formalmente al inicio de cada mes, no obstante cabe 

resaltar el gran impacto que genera la deserción por la falta de motivación de padres, 

representas, cuidadores y/o acudientes, para acompañar al niño en su proceso de 

permanencia en el programa implementado en el centro de recuperación nutricional 
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Anena Wachon para su pronta recuperación del flagelo de la desnutrición que acecha esta 

zona.  

• Se dictan charlas y cursos con el propósito de enseñar a los nativos 

(padres, representantes, madres gestantes y lactantes, y/o cuidadores) al cuidado del 

medio ambiente, practica de cultivos alternativos, artesanía, cocina, entre otros. todo esto 

para lograr mitigar la falta de recursos económicos, que es uno de los grandes problemas 

que tanto afecta a esta población y además de generar otra fuente de ingreso para mejorar 

su condición de vida tanto de su familia como de la comunidad en general. 

 

• El programa implementado en el centro de recuperación nutricional, 

además de salvaguarda las vidas de los niños y niñas menores de cinco años 

disminuyendo el estado de desnutrición que presentan, también es incluyente para los 

niños y niñas que presentan limitaciones tanto físicas como cognitivas, dándole a estos la 

oportunidad de disfrutar la vida y gozar de los mismos derechos que los demás niños 

tienen al ser parte de este programa.  

• En el centro de recuperación nutricional Anena Wachon, se aprecia la 

integración con los entes participantes en los procesos de salud, nutrición, educación, 

entre otros que ahí se ponen en práctica.  

• Desde de la puesta en práctica de las actividades del centro, este sea 

preocupado por impartir una alimentación balanceada que contenga los nutrientes 

pertinentes que ayuden a minorar el estado de desnutrición que se encuentren niños y 

niñas menores de cinco años que se encuentren inscritos al programa implementado en el 

centro de recuperación nutricional Anena Wachon.  
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• El centro de recuperación nutricional Anena Wachon se ha preocupado por 

mantener la cultura alimentaria en los niños y niñas inscritos al programa, incentivando 

con ello el afecto y el gusto por los alimentos agrícolas y otras que se llevan a cabo en el 

municipio de Manaure. 

 

• El centro de recuperación nutricional Anena Wachon se encarga de diseñar 

actividades lúdicas recreativas propias de la región para impulsar el mejoramiento y 

conocimiento de actividades culturales como danzas, canciones, cuentos, lengua, 

generando en los niños un alto interés por su cultura etnia y le ayude a conservar y 

mantener las tradiciones ancestrales de la comunidad indígena Wayúu colombiana.  

 

• Para garantizar el estado nutricional óptimo de niñas y niños alcanzados 

durante la etapa de la estadía en el centro de recuperación nutricional Anena Wachon, las 

entidades administradoras de salud gestionan recursos con los entes gubernamentales, 

empresas privadas, u organizaciones internacionales para garantizar el estado nutricional 

y las condiciones alimentarias y de salubridad de los niños y niñas de la comunidad 

Wayúu del municipio de Manaure.  

 

• Analizando el programa implementado en el centro de recuperación nutricional 

Anena Wachon, aplicado en la etnia indígena Wayuú colombiana del municipio de Manaure, 

se concluye que a pesar de tener grandes fortalezas se obtienen retos y oportunidades de 
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mejoras las cuales se podrían llevar a cabo en un futuro presentarlas a la comunidad 

estudiada para su posible aplicación.  

 

8. Recomendaciones 

 

Estudiado con detenimiento el programa implementado en el centro de recuperación 

nutricional puesto en marcha en algunos departamentos de Colombia incluyendo varios 

municipios de la Guajira, entre ellos a Manaure con varios problemas de vulnerabilidad más que 

todo en una población Wayúu infantil de cero a cinco años, donde a partir del año 2016 se pone 

en marcha este programa que en realidad han dado resultados, pero no todos los esperados.  

Después de este análisis, se recomienda a futuro: 

• Una revisión de las fortalezas propuestas y si es posible ponerlas en 

práctica en niños y niñas menores de 5 años de la comunidad Wayuú del municipio de 

Manaure la cual es la población estudiada.  

 

• Continuar vigilantes con la motivación constante de padres, representantes 

y acudientes o cuidadores, para que cuiden a sus niños y estén al pendiente de los 

llamados del centro de recuperación nutricional para así contribuir a una recuperación 

eficiente de sus hijos atendidos.  
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• Ampliar la cobertura de atención en el centro infantil de recuperación 

nutricional Anena Wachon, ya que atender 15 niños mensuales es poco, con relación a la 

cantidad de niños desnutridos o descuidados que encontramos en estas comunidades 

indígenas. 

 

• Velar por la salud de los niños que, por la cultura de sus padres, 

representantes y acudientes o cuidadores, no acuden a centros de salud y corren el riesgo 

de morir por no acudir a tiempo a los centros de salud para ser observados y tratados en 

alguna patología presentada. 

 

• Hacer acompañamiento a las y los cabezas de familia para mitigar su 

pobreza, en la creación de microempresas artesanales para ampliar su capacidad y 

situación económica. 

 

• Dictar cursos y charlas para que aprendan a manejar terrenos áridos y 

puedan cultivar ciertos productos utilizados en su misma tradición.  

 

• Tener Mayor cuidar de las escuelas rurales con que cuentan las 

comunidades indígenas del municipio de Manaure y si es posible crear otras para cubrir 

las necesidades educativas que presentan muestras comunidades indígenas.  

 

• Crear una línea para materna con capacitaciones y charlas para que padres 

y representantes, acudientes o cuidadores, se interesen por los niños que están por nacer.  
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• Incentivar el cultivo de productos agrícolas utilizando huertas caseras, así 

manteniendo una base para su alimentación y combatir un poco desde el hogar la 

desnutrición que es el flagelo más grave por el que pasa las comunidades indígenas 

Wayuú colombianas.  

 

•  Cuidar el medio ambiente, evitando la quema indiscriminada de la capa 

vegetal de los terrenos que por ubicación geográfica son pobres en nutrientes.  

 

• Vigilar la tala de la poca flora silvestre encontrar en esta región que por su 

ubicación geográfica es muy disminuida. 

 

• Velar y garantizar la reproducción de nuevas generaciones de peces y 

conservar las especies ya existentes en esta parte de la región como elemento primordial 

de la economía doméstica para garantizar la base alimentaria de las comunidades 

indígenas Wayúu colombianas. 

 

• Los entes gubernamentales deben garantizar la permanencia de los 

indígenas Wayúu colombianos en sus rancherías, con el propósito de disminuir la fuga 

masiva de los indígenas a los territorios urbanos, que trae consigo la mayor desnutrición, 

la mendicidad, trabajo infantil, pérdida de valores ancestrales.  
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9. ANEXOS 

Encuesta 

Señor padre de familia, cuidador y/o representante de los niños de 0 a 5 años de la etnia 

Wayúu del municipio de Manaure, lea cuidadosamente las preguntas encontradas y responda 

según su apreciación: 

1. ¿Está formalmente su niño o niña inscrito en el programa del centro de 

recuperación nutricional Anena Wachon? 

 

 Si  

 No  

 Tal vez  

2. ¿Cómo le parece el programa? 

Bueno 

Malo  

Regular  

3. ¿Cómo le parece la alimentación brindada por las autoridades del 

programa? 

 Bueno 

 Malo  

 Regular  
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4. ¿Conoce usted los nutrientes que contiene la alimentación brindada a los 

niños?  

 

 Si 

 No  

 Tal vez  

 

5. ¿Cómo le ha parecido el servicio de salud brindado a sus niños? 

 Bueno 

 Malo  

Regular 

6. ¿Nota a su hijo recuperado nutricionalmente después de hacer parte del 

programa?  

 Si 

 No  

 Tal vez  

7. ¿Cómo aprecia el ambiente recreacional impartido por el programa?  

 Bueno 

 Malo  

 Regular  
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8. ¿Participa con alegría su hijo o hija de las actividades impartidas por el 

programa? 

Si 

No  

Tal vez  

 

9. ¿Se le enseña a su hijo o hija del cuidado del medio ambiente? 

Si 

No  

Tal vez  

 

10. ¿Su hijo o hija reconoce los aspectos geográficos del municipio? 

Si 

No  

Tal vez  

 

11. ¿Se le enseña los principales rasgos culturales de su etnia (bailes, 

creencias, tradiciones)? 

Si 

No  

Tal vez  
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12. ¿Se le respeta su lengua nativa? 

Si 

No  

Tal vez  
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Fotos tomadas de la página de la Organización Nacional Indígena de Colombia (ONIC) 

(Juan Gutierrez ONIC, 2018) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


