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Resumen

Objetivo: Identificar los deter-
minantes sociales en el rendimiento
académico en un grupo de escolares
del municipio de Ctcuta, Colombia.

Metodologia: Estudio cuanti-
tativo-descriptivo, realizado en una
institucién educativa de la ciudad de
Clcuta, Colombia, durante el periodo
dejulio de 2013 a julio de 2014. Se utilizé
el instrumento Determinantes sociales
y rendimiento académico en escolares,
2013, al cual se le realizaron pruebas
de contenido y de confiabilidad; esta
constituido por tres dimensiones de
la siguiente manera: una primera que
agrupa Determinantes Intermediarios,
una segunda referente a Rendimiento
Académico y una tercera que identi-
fica Determinantes Estructurales. El
instrumento posee un Alpha de Cron-
bach global de a = 0;701.

Resultados: Se identificaron los
determinantes sociales que interfieren
en el logro académico de los escolares.
Estos incluyen tanto los de tipo perso-
nal, especialmente en relacién con el
estado nutricional pues se evidencia
tendencia de crecimiento descendente
en estudiantes con repitencia escolar,
asi como algunos relacionados con el
entorno familiar, politico y social.

Conclusiones: Es necesario
promover acciones conjuntas interdis-
ciplinares centradas en el disefio, segui-
miento y evaluacién de programas
ofertados a los nifios en los diferentes
entornos, enfocandose en poblaciones
con determinantes sociales deficientes.
Se evidencia ademas la necesidad de
aportar desde la investigacién a la crea-
cién de politicas publicas pertinentes
dirigidas a esta poblacién para el mejo-
ramiento de circunstancias que favo-
rezcan los logros educativos y adecua-
das condiciones de salud.

Descriptores: Nutricién del Nifio; Deter-
minantes Sociales de la Salud; Condiciones
Sociales; Equidad en Salud; Estado Nutri-
cional (fuente: DeCcS BIREME).

Determinantes sociales y logro académico de
escolares del municipio de Clicuta

Resumo

Objetivo: Identificar os determi-
nantes sociais no desempenho acadé-
mico em um grupo de escolares no
municipio de Clicuta, Colémbia.

Metodologia: Estudo descritivo
guantitativo, realizado em uma insti-
tuicdo de ensino na cidade de Cacuta,
Colémbia, durante o periodo de julho
de 2013 a julho de 2014. O instrumento
Determinantes Sociais e Desempenho
Académico na escola de 2013 foi utili-
zado, para este instrumento foram
realizados testes de contetido e confia-
bilidade; consiste em trés dimensdes,
Como se segue: um primeiro agrupa-
mento Determinantes para o Inter-
medidrio, um segundo em relagdo ao
Desempenho Académico e uma tercei-
ra identificacdo de Determinantes
Estruturais. O instrumento tem um
alfa de Cronbach global de a = 0,701

Resultados: Determinantes sociais
que interferem no rendimento escolar
dos estudantes foram identificados.
Estes incluem tanto de tipo pessoal,
especialmente em relacdo ao estado
nutricional pois se evidencia tendén-
cia de crescimento descendente nos
alunos com repeténcia escolar, bem
como algumas relacionadas a familia,
ambiente politico e social.

Conclusao: £ necessario promo-
ver a¢des conjuntas interdisciplinares
centradas no desenho, monitoramen-
to e avaliacdo de programas ofereci-
dos as criancas em diferentes contex-
tos, focadas em populacdes com
determinantes sociais deficientes.
Além disso, é evidenciada a necessida-
de de contribuir a partir de pesquisa
a criacdo de politicas publicas volta-
das para essa populac¢do para melho-
rar as circunstancias que favorecam
as metas educativas e as adequadas
condicées de satude.

Descritores: Nutricao da Crianga; Deter-
minantes Sociais da Saude; Condic¢des
Sociais; Equidade em Saade; Estado Nutri-
cional (fonte: DeCcS BIREME).

Abstract

Objective: To identify the social
determinants in academic achieve-
ment in a group of schoolchildren
from the municipality of Clcuta,
Colombia.

Methodology: Quantitative-de-
scriptive study, carried out at an educa-
tional institution in the city of Cicuta,
Colombia, from July 2013 to July 2014.
The instrument Social Determinants
and Academic Achievement in School-
children, 2013, was used. Conducted
content and reliability tests; Is consti-
tuted by three dimensions as follows:
a first one that includes Intermediate
Determinants, a second one referring
to Academic Performance and a third
that identifies Structural Determi-
nants. The instrument has a global
Cronbach Alpha of a = 0.701.

Results: Social determinants that
interfere in the academic achievement
of schoolchildren were identified.
These include both the personal type,
especially in relation to the nutritional
status, since there is evidence of down-
ward growth in students with repeat-
ed schooling, as well as some related to
the family, political and social environ-
ment.

Conclusions: It is necessary to
promote joint interdisciplinary actions
focused on the design, monitoring and
evaluation of programs offered to chil-
dren in different settings, focusing on
populations with poor social deter-
minants. In addition, it is evident the
need to contribute from research to
the creation of public policies aimed at
this population for the improvement
of circumstances that favor educa-
tional achievements and adequate
health conditions.

Descriptors: Child Nutrition; Social
Determinants of Health; Social Condi-
tions; Health Equity; Nutritional Status
(source: DeCS BIREME).
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Introducciéon

El ser humano es un ser social que interactia consigo
mismo y con el medio que lo rodea; seglin Blumer, se
encuentra inserto en una sociedad de personas que
de manera dinamica se interrelacionan, comparten,
se transforman y son afectados a partir de las expe-
riencias acaecidas diariamente en su vida cotidiana
en relacién con el otro y con su entorno (1).

En ese sentido, deben reconocerse las circunstan-
cias en que las personas recorren sus trayectorias
vitales y las dinamicas que se suscitan durante
estas transiciones —incluido el sistema de salud—
(2). Estas circunstancias son denominadas por
la Organizacién Mundial de la Salud (oMs) como
determinantes sociales estructurales e intermedia-
rios, entre los cuales el ser humano vive, interactiia
y se desarrolla con deficientes o excelentes resulta-
dos de acuerdo al vinculo que posea con ellos (3, 4).

No obstante, estos factores no son equitativos
para toda la poblacién, lo cual, segiin la Comisién
de Determinantes Sociales de la Salud (cDss), hace
gue se presente una distribucién desfavorable del
poder, de los ingresos, de los bienes y de los servi-
cios. Esto deriva en injusticia social y afecta las
condiciones de vida de forma inmediata y visible
en una poblacién que se convierte cada dia en blan-
co de vulneracién de sus derechos (2, 5, 6).

German et al,, citando a enfermeras como Watson,
Leininger y Waldow, proponen reconocer la situa-
cién y aportar proyectos disefiados sobre la base
de un cuidado integrador que reduzca la fragmen-
tacién y la inequidad. Es decir, proyectan un cuida-
do humanizado integral favorecedor de una vida
mejor y mas saludable (7); un cuidado que supere
las diferencias disciplinares y promueva una mira-
da sistémica que privilegie a los nifios y el mejora-
miento de su entorno.

En Colombia, el Plan Decenal de Salud Publi-
ca (PDSP), 2012-2021, planted como meta principal
alcanzar la equidad y el desarrollo humano soste-
nible influyendo positivamente en los Determinan-
tes Sociales (Ds). Por lo tanto, como sefiala Lépez, es
necesario disefiar estrategias basadas en el enfoque
de derechos, que sirvan como herramientas para
identificar, analizar e intervenir las desigualdades y
problematicas presentes en las regiones (8).
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Es por la anterior razén que la educacién propues-
ta como objetivo para alcanzar la equidad social y
como entorno de la vida cotidiana de los nifios debe
rodearse de factores que favorezcan el cumplimien-
to de las metas planeadas para ellos y sus familias.
Este tipo de educacién est3, ademas, prefijado en
la Politica del Estado para el Desarrollo Integral de
la Primera Infancia de Cero a Siempre, Ley 1804 de
2016 (9).

En el contexto educativo, existen variables de natu-
raleza multifactorial que son influyentes para su
éxito o fracaso. Como indica Barahona, la diversi-
dad incluye variables que tienen que ver tanto con
los determinantes personales como con la situa-
ciéon politica y social que rodea a los nifios (10), las
cuales podrian ser intervenidas.

Surge ademas, dentro de la educacién, el concepto
de rendimiento escolar, que mide el logro obtenido
como “producto’, lo que hace que se considere el
bajo rendimiento como una pérdida del capital para
la familia, para la comunidad y para el propio pais.
Estolleva en algunos casos a la frustracién personal
o0 a la desercién estudiantil y constituye un proble-
ma para la educacién en cualquier nivel (11).

Por lo anterior, es fundamental enfocarse en el
estudio de determinantes sociales causantes de la
pérdida escolar. Principalmente en los intermedia-
rios, incluyen circunstancias materiales, psicosocia-
les, conductuales y bioldgicas, como el estado nutri-
cional y el sistema de salud. Estas circunstancias
son referentes de la calidad de vida en la nifiez (12) y
podrian ser identificadas e intervenidas oportuna-
mente (10).

Segtin datos del Fondo de Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), a nivel mundial se registran apro-
ximadamente 200 millones de nifios menores de
cinco afios que sufren desnutricién crénica (13). Las
cifras revelan la situacién critica que tienen preci-
samente en el momento que inician y desempefian
su educacién primaria.

En Colombia, la Encuesta Nacional de la Situacién
Nutricional (ENSIN-2010) muestra que el porcentaje
de retraso en el crecimiento en menores de cinco
anos es de 13,2% (14). Este indicador presenta una
situacién de desnutricién crénica, es decir, el défi-
cit en la relacién talla-edad, el cual puede iniciarse
desde la nifiez y prolongarse por el resto de la vida.
Ademas, implica dificultades fisicas, cognitivas
y sociales que afectan el normal desarrollo de los
nifios. Pero, en contraste, también se presentan
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complicaciones asociadas al sobrepeso y a la obesi-
dad en la poblacién escolar, evento que debe anali-
zarse al identificar sus causas y consecuencias (15,
16,17). En consecuencia, es necesario indagar en las
regiones sobre el estado de salud de la poblacién
escolar y realizar una evaluacién minuciosa a los
nifios y adolescentes con estos desérdenes, luego
valorar otros determinantes sociales que puedan
condicionar su proyecto de vida y disminuir afios
de vida productiva.

El departamento del Norte de Santander no es
ajeno a esta situacion. Para el afio 2013, existia un
total de 42 748 niflos y adolescentes entre los 5y 18
afos de edad. En este grupo la desnutricién crénica
avanza en la medida en que aumenta la edad, sien-
do en el grupo de 5 afios del 7%, en el de 12 afios de
14% y en el de 18 afios en promedio se mantiene en
un 12% (18). Ademas de lo anterior, se evidencia que
la desnutricién esta ligada a la presencia de una
compleja situacion relacionada con escasos recur-
sos econdmicos, residencia en las zonas clasificadas
como vulnerables y especialmente en la poblacién
rural y joven (19).

En el municipio de Clcuta, lugar del presente estu-
dio, existen problematicas sociales que afectan la
calidad de vida de los nifios, como la pobreza, la
desintegracién familiar, la informalidad laboral y
el desempleo. Ademas, el 13% de menores de cinco
afos presenta desnutricién crénica (18), resultado,
en algunos casos, de la presencia de estos fené-
menos sociales deficitarios. Otros determinantes
sociales, relacionados con la educacién y el rendi-
miento escolar, incluyen la familia y las circuns-
tancias materiales que la rodean, los cuales juegan
un rol preponderante en el desarrollo del nifio. De
esta manera, se manifiesta la necesidad de crear
y mantener redes de apoyo familiares y recursos
adecuados para obtener el rendimiento adecuado
en escolares (20, 21).

Estos hallazgos permiten percibir el alto riesgo al
que estan sometidos los nifios en situaciones desfa-
vorables, quienes, ante el déficit continuo pueden
sufrir alteraciones psicosociales, como bajo nivel
cognitivo, pérdida del desempefio escolar y aisla-
miento social (22, 23, 24, 25). En este sentido, el obje-
tivo del presente estudio es identificar los determi-
nantes sociales presentes en un grupo de escolares
del municipio de Cacuta.

Determinantes sociales y logro académico de
escolares del municipio de Clicuta

Materiales y Métodos

Estudio cuantitativo, de tipo descriptivo. La
muestra fue el total de la poblacién escolar de
nifios matriculados entre segundo y quinto
primaria de una institucién educativa del muni-
cipio de Cucuta. Al total de estudiantes, 136, se les
realizé evaluacién y seguimiento de su estado
académico y desarrollo corporal en el periodo de
julio de 2013 a julio de 2014.

El instrumento que se utilizé para la recoleccién
de los datos fue Determinantes sociales y rendi-
miento académico en escolares, 2013, al cual se le
realizaron pruebas de contenido y de confiabili-
dad, que permitieron su disefio, revisién y anali-
sis de validacién. Concretamente, se le aplicé una
prueba de expertos y una evaluacién de agrupa-
cién de contenido por dimensiones.

Con respecto a las pruebas de fiabilidad del instru-
mento, se utilizé el coeficiente Alpha de Cronbach,
con el cual se obtuvo un a = 0,701, lo que permite
concluir que la consistencia interna del instrumen-
to es buena. Este instrumento se disefi6 a partir de
la clasificacién de determinantes sociales de salud
seglin la oMs. En el proceso de evaluacion, se elimi-
naron nueve items dado que su variabilidad fue
igual a 0,10 que dejé un total de 32 items finales.

El instrumento esta integrado por tres dimen-
siones: la primera corresponde a los Determi-
nantes intermediarios y contiene 18 items con
informacién sociodemografica, socioambiental,
sobre el sistema de salud, factores conductua-
les, alimentacién y factores biolégicos; la segun-
da corresponde a factores relacionados con el
Rendimiento escolar y en ella se diseflan 8 items
gue contienen variables referentes al desarrollo
escolar; la tercera a Determinantes estructurales
con 6 items en los que se agrupan variables rela-
cionadas con beneficios sociales, redes de apoyo
y beneficios escolares. Para las tres dimensiones
se realizaron pruebas de confiabilidad, cada una
de las cuales obtuvo un coeficiente de consisten-
cia interna de 0,68, 0,71 y 0,60, respectivamente.

El proyecto se presentd al Comité Central de
Investigacién Institucional Universitaria, al
cual se encuentra adscrita una de las investi-
gadoras, y posteriormente a las directivas de la
institucién educativa, a quienes se les dio a cono-
cer los objetivos y se les solicité la autorizacién
para llevarlo a cabo. Finalmente, se expuso a los
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padres de familia y a escolares para obtener el
consentimiento y el asentimiento, respectiva-
mente.

El uso de pautas éticas y medidas normativas de
este proyecto se ajusté a las normas nacionales
en Colombia, como la Resolucién 08430 de 1993, y
ala Declaracién de Helsinki a nivel internacional.
Nuestro estudio se consideré de riesgo minimo; se
asegurd la confidencialidad de la informacién y la
identidad de los participantes. La toma de peso y
talla, del indice de masa corporal (1MC) y del regis-
tro de los datos antropomeétricos se realizo por las
investigadoras a partir de los parametros estable-
cidos en Colombia en la Resolucién n° 2121 del afio
2010.

Anadlisis de los datos

Para el analisis de los datos, se utilizo6 la aplica-
cién Microsoft Excel® 2013 y el paquete estadisti-
co SPss version 19, de lo que se obtuvieron medi-
das descriptivas para las variables identificadas.

Resultados
Determinantes intermediarios

Datos sociodemogrdficos

La poblacién objeto se hallaba entre los 7y 14
afios de edad al momento de efectuar el estudio.
La edad promedio del grupo fue de 9,4 + 17 afios.
La muestra estuvo representada en el 59,6% por
nifios y en el 40,4% por nifias. El 97,8% de los estu-
diantes pertenecia al estrato socioeconémico 1y
el 2,2%, al 2, a los cuales pertenecen, seglin la clasi-
ficacién del Departamento Administrativo Nacio-
nal de Estadistica (DANE) en Colombia, personas
COn escasos recursos econémicos.

Circunstancias materiales y psicosociales/
socioambientales

En cuanto a la ocupacién laboral, la poblacién
de padres o quienes hacen sus veces, se dedican
a los servicios del hogar, a la construccién y, en
su mayoria (72%), al empleo informal. Las condi-
ciones de la vivienda en un 85% presentan una
infraestructura fisica deficiente, pues las casas
son construidas con paredes de ladrillo, con
tablas y zinc; los pisos son de cemento o baldosa
y en los espacios para compartir, una habitacién
puede albergar hasta 8 personas. El barrio en el
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gue habitan fue formado a partir de la invasién
de terrenos publicos. El1 67% de esta poblacién
tiene casa propia, el porcentaje restante vive en
arriendo.

Segun la clasificacién de tipologia familiar, el
58,1% forma parte de la familia nuclear; el 19,1%
pertenece a una familia nuclear modificada; el
16,9%, a una familia extensa o extensa modifica-
da; y el 5,9%, a una familia nuclear reconstituida.

Factores comportamentales y sistema de
salud

Al momento de realizar la encuesta, sélo el 2,9%
de los estudiantes contaba con algtn tipo de
seguridad social en salud. El 95,6% de los nifios
valorados no presentaba alguna enfermedad o
afeccién principal. Sin embargo, se encontré que
del total de menores de 10 afios —74— apenas el
41,9% asistia a controles de crecimiento y desa-
rrollo.

Entre los motivos referidos por quienes cuidan
de los nifios para no asistir a controles, se encuen-
tran la ausencia de recursos econémicos para su
traslado y la falta de tiempo para solicitar citas
en el centro de salud, pues, segin ellos, requieren
de toda una mafiana o una tarde para solicitar-
la y un tiempo semejante para asistir a ella. Esto
también es debido a la ausencia de redes de apoyo
gue existen entre la familia.

Los resultados anteriores evidencian, como
mencionan Jabalera et al. (26), la necesidad de
definir medidas dirigidas a este tipo de poblacién,
puesto que los principales motivos del ausentis-
mo de los controles de salud podrian ser interve-
nidos. Es, por lo tanto, necesario generar progra-
mas y politicas publicas que aborden esta tema-
tica y que propongan soluciones acordes a las
necesidades de la poblacién.

Estado de salud y condicién nutricional

Para este analisis se utilizaron indicadores antro-
pométricos provenientes de la oMs y adoptados
en Colombia segtin la Resolucién n’ 2121 de 2010.
Estos indicadores, que permiten identificar los
riesgos nutricionales para personas mayores
de cinco afios, incluyen la medicién de la talla/
edad, el IMc y la tendencia de crecimiento. Entre
los hallazgos se identificé que el riesgo de desnu-
tricién es significativamente mayor en los nifios
gue en las nifias (p = 0,035), como se muestra en la
Tabla 1.
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Tabla 1. Clasificacién del estado nutricional
por talla/edad

Clasificacién
segun talla/
edad
Talla adecuada
63 463 50 36,8 13 83,1
parala edad
En mesg‘o‘r!e 17 12,5 4 2,9 21 154
desnutricion
Desnutricion
. 1 07 1 07 2 15
crénica
Totales 81 596 55 40,4 136 100

Fuente: Instrumento Determinantes sociales y
rendimiento escolar, 2013.

Los hallazgos del presente estudio concuerdan
con los resultados de la ENSIN-2010, en la cual los
nifios tienen mayor prevalencia de desnutricién
que las nifias. Existe un grupo (15,4%), del total de
la poblacién que se encuentra en riesgo de desnu-
triciéon. Las cifras de desnutricién crénica fueron
bajas, pero demuestran un pequeiio grupo con
caracteristicas nutricionales en déficit que debe
ser motivo de vigilancia e intervencién inmediata.

Teniendo en cuentala norma de deteccién tempra-
na de alteraciones en el crecimiento y desarrollo
en Colombia, se realizé un control anual de medi-
das antropométricas comparando la tendencia de
crecimiento de los nifios en los dos afios. Con esto
se evidenci6 que el 36% de escolares presentd una
tendencia horizontal o descendente, lo que signi-
fica un estado nutricional deficitario crénico.

El iMc identificé que el 22,1% del grupo se encon-
tré en estado de delgadez, mientras que el 19,1%
presento6 sobrepeso y el 5,9%, obesidad. Los nifios
y adolescentes del estudio con esta caracteristica
se encontraron por encima de la media nacional.
En esta situacién emergente no existen diferen-
cias significativas entre géneros (p = 0,473).

Habitos alimentarios

Con relacién a la frecuencia de la alimentacién,
la mayor parte de los nifios desayuna (86,8%),
almuerza (97,8%) y cena (94,1%) los siete dias de
la semana. Los alimentos identificados como
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carbohidratos son los que mayormente se consu-
men y constituyen un aporte importante en la
ingesta familiar.

Otros hallazgos mostraron que frutas y verduras
se ingieren sélo tres y cuatro dias a la semana,
respectivamente. El consumo de leche se hace
diariamente sélo por el 29,4% del grupo de estu-
dio, cuando hace parte de los alimentos inclui-
dos en los refrigerios que existen en los colegios
como beneficios de los programas de gobierno
(ver Gréfica1).

Con respecto a la tienda escolar del instituto
donde se realiz6 el estudio, ésta ofrece alimen-
tos como sandwiches, empanadas, alimentos
en paquete y gaseosas, los cuales no poseen las
caracteristicas nutricionales acordes a su edad y,
por el contrario, generan un riesgo para desarro-
llar obesidad.

Grafica 1. Frecuencia de consumo por tipo
de alimentos ingeridos (dias a la semana)

Intervalo de confianza del 95% para la media
de frecuencia de consumo en dias
w

Cereales

Tubérculos

Verduras

Legumbres

Frutas

Carne

Lacteos

Grasa

Azucares

Fuente: Instrumento Determinantes sociales y
rendimiento escolar, 2013.

Rendimiento escolar

Al realizar el analisis de variables relacionadas con
el desarrollo escolar de los nifios, se pudo corrobo-
rar una asociacién importante entre su crecimien-
to y el rendimiento académico. La medida antro-
pométrica tendencia de crecimiento (definida por
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la oMs como la relacién entre la edad y la talla
en el transcurso del tiempo), permitié identi-
ficar que la mayor proporcién de escolares con
pérdida académica fue aquella que presenté
una curva descendente de esta medicién, como
puede verse en la Grafica 2.

Grafica 2. Relacién de tendencia de creci-
miento y pérdida escolar

70%
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Fuente: Instrumento Determinantes sociales y
rendimiento escolar, 2013.

La repitencia escolar esta asociada y es signifi-
cativamente mayor en los nifios con curva de
tendencia descendente (55,56%). A medida que
mejora la tendencia del indicador, la proporcién
de repitencia escolar es menor (p = 0,008).

Determinantes estructurales

Redes de apoyo

Apoyo en tareas escolares: Con respecto a esta
variable, se identificé que solamente el 86,8% del
grupo de estudio recibia apoyo en la realizacién
de sus tareas académicas. En la mayoria de casos,
este apoyo es recibido por parte de la madre (64%),
los hermanos (14,7%), los tios (7.4%) u otras perso-
nas, como el padre, los vecinos, los amigos o los
primos.

Del total de horas semanales que dedican dife-
rentes personas a los escolares para asesorar las
tareas académicas, el 63% se ofrece a los nifios
gque nunca han perdido afios escolares; el porcen-
taje restante (37%), a nifios repitentes. De otra
parte, como puede verse en la Grafica 3, del total
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de nifios repitentes, el 48% pertenece al grupo
que solo recibe en promedio una hora semanal
de asesoria para realizar sus tareas escolares. Lo
contrario ocurre con el grupo que recibe mas de
cuatro horas de apoyo para esta actividad, pues
s6lo se evidencia un nifio repitente con este
namero de horas.

Grafica 3. Relacién de horas de apoyo y repi-
tencia escolar
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Fuente: Instrumento Determinantes sociales y
rendimiento escolar, 2013.

En ese sentido puede evidenciarse que a mayor
numero de horas invertidas en apoyo a estos
niflos para sus tareas escolares, menor es la repi-
tencia escolar.

Respecto al grado de escolaridad de la persona
gue apoya al nifio en las tareas académicas, se
observé que la mayoria sélo tiene estudios en
basica media (39,8%) y el 28,8% tiene estudios
completos en secundaria.

Redes de apoyo alimentario

El 98,5% de los nifios y adolescentes del estu-
dio recibia apoyo alimentario por parte de los
programas establecidos por el Gobierno y por
entidades privadas. En este grupo el 71,6% estaba
beneficiado con el refrigerio, mientras que sélo el
28,4% recibia, ademas, un almuerzo. Cada menor
de edad obtenia este beneficio en promedio cada
3,8 + 1,1 dias a la semana; el 471% lo obtenia cinco
dias de la semana.
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Discusién

Al realizar el anélisis de resultados, se observé
que, entre los determinantes sociales presentes,
los clasificados como intermediarios son alta-
mente deficitarios, como una condicién socioeco-
némica baja, estado nutricional de riesgo, ausen-
cia de afiliacién al sistema de salud y ausentis-
mo a controles de crecimiento y desarrollo. En la
literatura de consulta, estas variables son causas
basicas descritas como factores de riesgo que
llevan a mayores problematicas fisicas, psicoso-
ciales y a mayor desigualdad e inequidad en las
regiones donde se presentan (27, 28, 29).

Con respecto a la alimentacién y al estado
nutricional, los hallazgos del presente estudio
concuerdan con los resultados de la ENSIN-2010
(14), puesto que se identificé desnutriciéon infantil
en la poblacién de estudio, asi como la situacién
emergente del aumento de sobrepeso y obesidad
en los escolares (19,1% y 5,9%, respectivamente).
Estas cifras son semejantes a las de los hallazgos
de estudios realizados en otras regiones del pais,
como en el Valle del Cauca (16) y Argelia (17), y en
otros paises, como Espafa y México (11, 21).

Las practicas alimentarias mayormente demos-
traron consumo de carbohidratos y ausencia de
frutas y verduras en la dieta; asi mismo, en algu-
nos casos fue irrelevante el consumir el desayu-
no. Estos datos concuerdan con los presentados
por la ENSIN-2010, en la cual se registra que, entre
las practicas habituales, la mayor parte de pobla-
cién en Colombia consume el almuerzo, seguido
de la cena, pero en menor proporcién, el desayu-
no (91,8%). Por su parte, un estudio en Espafia
sefiala que la alimentacién ingerida por los esco-
lares en menor proporcién es el desayuno (11).

Con referencia a las variables Estado nutricio-
nal y Rendimiento escolar, en la presente inves-
tigacion se hallé que los resultados son coheren-
tes con los obtenidos por estudios nacionales e
internacionales (21, 25, 30, 31, 32). Estos indican
gue la poblacién con problemas de nutricién ha
sido la mas afectada con la pérdida escolar, lo
gue puede deberse al mal estado nutricional que
conlleva déficit de la concentracién y que contri-
buye a una mayor desercién, ausentismo y bajo
rendimiento escolar. Los resultados de un estu-
dio en Colombia, realizado por Rodriguez et al.,
refleja con mayor énfasis esta problematica (33).

Determinantes sociales y logro académico de
escolares del municipio de Clicuta

Con relacién a los determinantes estructurales,
se encontré que existen redes de apoyo guber-
namental a través de programas de subsidio y
beneficios alimentarios. Sin embargo, es nece-
sario analizar si éstos se operan conforme a las
necesidades individuales de los nifios; o si, por el
contrario, a todos se les provee de alimentos bajo
una misma dieta, lo cual, en ocasiones, aumenta
los problemas de desnutricién o sobrepeso, como
lo plantean Diaz et al. (34).

En cuanto a las redes de apoyo para las tareas
escolares, se observé que no todos los nifios
cuentan con esta ayuda —solo el 86,8%—, lo cual
actuia en detrimento del desarrollo escolar. Se ha
identificado que recibir por lo menos 15 minu-
tos de acompafamiento en las labores escola-
res promueve el aprendizaje, mejora el compor-
tamiento académico-social de los estudiantes
y consolida las habilidades de comunicacién
entre padres y profesores (21, 35), dando espacio,
ademas, a un escenario de prevencion (36).

Los resultados de nuestro estudio deben ser reto-
mados por la enfermeria para liderar programas
de seguimiento, no intervencionistas o asisten-
cialistas, sino que impacten en el cuidado inte-
gral de la salud de los nifios de esta poblacién y
en su entorno familiar y educativo, como apun-
tan Carvajal y Caro (36). Es menester reconocer
gue estos niflos son sujetos de derechos y deben
tener las mismas oportunidades que la pobla-
cién restante a partir de una excelente educacién
tanto familiar como institucional.
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