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Perfil socioepidemiolégico de jévenes que trabajan y estudian

de las facultades de odontologia y sociologia, Universidad
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Socio-epidemiologic profile of young adult than work and study at Sociology and
Dental colleges at Universidad National de Colombia (Bogota)

ABSTRACT

Objective: Compare the socio-epidemiological profile of
students who must work with the profile of those who
do not, to analyze the work as a determinant process of
health and illness of young university students and identify
relationships with gender and career of this population
Methods: We made a descriptive study to interviews
support. Results: We found a higher prevalence of risk
factors in students who work because getting habits and
lack of time dedicated to their health, alcohol consumption
is higher in Sociology and smoking in dental school.
These students have illnesses such as headaches, stress,
depression, gastritis, being more prevalent in women;
there is a difference in academic performance seeing a
lower course load in Sociology and better averages
Conclusions: Due to power relations social inequality
exists both in education and at work that predisposes
a determination socio epidemiological characteristic of
these young students. Recommendations: The creation of
university wellness programs more structured according
to the needs of the most vulnerable students.
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RESUMEN

Objetivo: Contrastar el perfil socio-epidemioldgico de estudiantes
que deben trabajar con el perfil de quienes no lo hacen, con el
fin de analizar el trabajo como determinante del proceso salud
enfermedad de jovenes estudiantes universitarios e identificar
relaciones con el género y la carrera de esta poblacién. Métodos:
Se realiz6 un estudio observacional descriptivo interpretativo
con soporte en entrevistas virtuales. Resultados: Se encontré
mayor prevalencia de factores de riesgo en los estudiantes que
trabajan debido a los habitos que adquieren y a la falta de tiempo
dedicado a su salud, se ve mds consumo de alcohol en Sociologia
y el tabaquismo en la facultad de Odontologia. Estos estudiantes
presentan dolores de cabeza, estrés, depresidn, gastritis, siendo
mas prevalentes en las mujeres; existe diferencia en el rendimiento
académico viéndose una menor carga académica en Sociologia y
mejores promedios. Conclusiones: Debido alas relaciones de poder
existe inequidad social tanto en la educacién como en el trabajo que
predispone una determinacién socio epidemioldgica caracteristica
de estos jovenes estudiantes. Recomendaciones: La creacién de
programas de bienestar universitario mas estructurados y acordes
con las necesidades de los estudiantes trabajadores es esencial,
para mejorar el rendimiento académico y evitar su exclusién del
sistema educativo.

PALABRAS CLAVE
Perfil epidemioldgico, ambiente de trabajo, condiciones de trabajo,
servicios de salud, adulto joven, lugar de trabajo.
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INTRODUCCION

El perfil epidemioldgico tradicional estudia la morbilidad, mortalidad y los factores de
riesgo sefalando las principales enfermedades de acuerdo a un lugar y tiempo determinado.
Desde la epidemiologia social anglosajona el perfil puede senialar enfermedades prevalen-
tes y sus determinantes sociales tanto estructurales como intermedios de una poblacion
especifica. Mientras que la epidemiologia social de la corriente latinoamericana sefala las
relaciones de poder que producen y reproducen socialmente las inequidades en salud (1).

En esta investigacion se estudid las diferencias del perfil socio-epidemioldgico de po-
blaciones aparentemente similares, como es el caso de los estudiantes que deben trabajar
de dos facultades diferentes de la misma universidad, teniendo en cuenta la epidemiologia
latinoamericana en la que prevalece las relaciones de poder. Se analizé como la inequidad
social se manifiesta en estos estudiantes académica, fisica y mentalmente, cuya responsa-
bilidad laboral la asumen por conveniencia propia o por un sustento familiar general. En
Colombia el acceso a la salud se puede ver limitado por la falta de solvencia econémica.

En primer lugar, la determinacion social de las enfermedades se puede definir como, aque-
llos modos de vida dados por el nivel social y econémico el cual debe formar el estilo de vida
del individuo o un grupo poblacional. Por ejemplo un estudiante, segin Breilh, no debiera
trabajar, si tuviese garantizado el modo de vida para estudiar solamente (2). En el caso de
esta investigacion, trabajar y estudiar tiene repercusiones sobre el bienestar del estudiante.
Asi es clave ver las razones por las cuales los estudiantes se enferman y el "contexto social”
que facilita esas enfermedades.

En segundo lugar, el trabajo entendido como una actividad clave para la sobrevivencia,
se diferencia del empleo. Segun la OIT, el trabajo es “el conjunto de actividades humanas,
remuneradas o no, que producen bienes o servicios en una economia, o que satisfacen las
necesidades de una comunidad o proveen los medios de sustento necesarios para los indivi-
duos. Y el empleo es definido como un trabajo efectuado a cambio de pago (salario sueldo,
comisiones, propinas, pagos a destajo 0 pagos en especie)" sin importar la relacién de de-

"

pendencia (si es empleo dependiente-asalariado, o independiente-autoempleo)” (3).

Finalmente el perfil socio-epidemiol6gico de un estudiante trabajador no solo se visualiza
en las enfermedades y disposicion a las mismas respecto a variables de clasificacion y analisis
como; frecuencia, distribucion y posibles determinantes o causas, sino también en las varia-
bles de expresién de un modo de vida general 'y en la condicién de vida particular (4).

Es importante comprender que los problemas de salud ademas representan una eviden-
cia de inequidad en la organizacidn social, expresada en relaciones de poder que dificultan
su resolucion. Por ejemplo, en Colombia muchas personas no pueden tomar decisiones sobre
el cambio de su clase social, pues esto depende de las oportunidadesy el vinculo a personas
con poder que disponen sobre ellos.

El doctor Pedro Luis Castellanos, postula tres niveles de analisis desde la epidemiologia
social: el individual explicado desde los estilos de vida, el particular desde las condiciones
de vida y el general visto desde los modos de vida; estos a su vez generan una respuesta
social también en tres niveles y tipos: promocién de la salud, prevenciéon de enfermedad y
curacion (4).
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Como ya ha planteado Amartya Sen, al presentarse una inequidad social se presenta tam-
bién una inequidad en salud (5). Tal vez los universitarios que adicionalmente trabajan pue-
den tener un perfil socio-epidemiolégico relacionado con enfermedades especificas, habitos
alimentarios, de sueno y de estudio, que afectan todas las actividades diarias y limitan el
tiempo que pueden dedicar al cuidado de su salud.

Con esta investigacion se pretende ampliar el conocimiento acerca del perfil socio epide-

mioldgico de los universitarios trabajadores y contribuir con algunas acciones y recomenda-
ciones para mejorar la calidad de vida del estudiantado.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio descriptivo, cuya muestra experimental se seleccion6 con los siguientes
criterios de inclusion:

* Jovenes estudiantes regulares y matriculados en la Universidad Nacional de Colombia,
sede Bogota.

* Jbvenes trabajadores regulares.
*+ Jbévenes que desearan participar libremente en la solucion de la encuesta.
El tamano de la muestra corresponde a 88 estudiantes de pregrado de todos los semes-
tres de las facultades de Sociologia y Odontologia de la universidad Nacional de Colombia
(UN) sede Bogotd en el afio 2012. El desarrollo de la encuesta fue llevado a cabo informando
a los estudiantes sobre el propdsito, los objetivos de la investigacion, confidencialidad de la
encuesta y aprobando el consentimiento informado de su participacion. La publicacion de
la encuesta fue por medios virtuales en las siguientes paginas sociales pertenecientes a las
dos facultades:
* Representacion Estudiantil Sociologia UN
* Representacion Estudiantil C. Académico Pregrado UN
+ Sociologia Universidad Nacional De Colombia
Departamento Sociologia

+ OdontoUnal 2012

+ Facultad Odontologia Universidad Nacional 2011-2
Odontologia UN 2012

La encuesta constaba de 41 preguntas con datos generales sobre género, edad, ciudad
de origen, carrera, datos sobre modos de vida tales como; informaciéon socio-econdmica,
condicion de empleado o desempleado, tipo de empleo, apoyo econémico familiar y datos
sobre condiciones de vida como enfermedades sufridas mas cominmente. Adicionalmente

se indagd en las 4reas de bienestar de cada facultad sobre el apoyo y existencia de progra-
mas para estudiantes y la cobertura.
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La encuesta podia ser contestada una sola vez desde un mismo ordenador por bloqueo
de direccion IP (Figuras 1y 2).
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FIGURA 1.

Muestra preqguntas de encuesta “Perfil epidemiol6gico para estudiantes de pregrado de la universidad
nacional de Colombia sede Bogota de las facultades de Sociologia y Odontologfa”.
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FIGURA 2.

Muestra preqguntas de encuesta “Perfil epidemiol6gico para estudiantes de pregrado de la universidad
nacional de Colombia sede Bogota de las facultades de Sociologia y Odontologia”.
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VARIABLES ESTUDIADAS
Entre las variables a estudiar, estas se organizaron en tres nucleos de preguntas.

+ Elprimero abarca determinantes del trabajo y sus condiciones; estrato socioecondmi-
co, sustento econémico, ayuda socioeconémica por parte de la Universidad Nacional,
calificacidn del drea de bienestar de la facultad, clase de trabajo, condiciones de tra-
bajo, salario, horas trabajadas, motivo por el cual trabaja, problemas sociales y nivel
educativo de los padres.

+ Elsegundo fue de preguntas respecto a: promedio académico, salud fisica, salud oral,
salud mental, sexo, edad, estado civil, lugar de origen, carrera, semestre cursado, ha-
bitos de ejercicio.

* Eltercer componente de preguntas referentes a la seguridad social, visitas al médico,
enfermedades en particular, uso de servicios odontologicos, habitos alimenticios, ta-
baquismo, consumo de alcohol, uso del servicio psicologico, calificacion de la higiene
oral, habitos de higiene, alteraciones particulares en cavidad oral.

ANALISIS ESTADISTICOS

El analisis de datos fue mediante un modelo estadistico descriptivo, donde se estudio la
distribucion de variables dependientes e independientes de la muestra seleccionada; pos-
terior a esto se realizaron graficos y se calcularon medidas descriptivas tales como: moda,
medig, intervalos de confianza, tamafno de muestra, desviacidn tipica, error estandar de cada
pregunta del cuestionario para proceder a su analisis y conclusiones.

RESULTADOS

Los fendmenos sintomatologicos y patologicos mas frecuentes, segin los resultados de
las encuestas son dolores de cabeza, estrés, depresion y gastritis, acompanados de factores
de riesgo como fumar, consumo de bebidas alcohélicas, llevar una vida sedentaria y tener
mala alimentacion (Figuras 3y 4).

Sobre el trabajo y las condiciones laborales. De las 50 encuestas de Odontologia y las
38 de sociologia, se observd que los estudiantes trabajadores se encuentran en semestres
avanzados. Otras observaciones fueron: los estudiantes trabajadores practican mas ejerci-
cio que los estudiantes que no trabajan; se le atribuye poco interés a la consulta médica
y una mayor relevancia a la consulta odontoldgica, esto se le atribuye presuntamente a la
importancia que los jovenes le dan a la estética dental, pues creen que afecta directamente
sobre sus relaciones interpersonales. Sin embargo los estudiantes trabajadores en su mayo-
ria presentan malposiciones dentales, generando patologias orales como caries y gingivitis,
aunque la mayoria de los encuestados refieren cepillarse los dientes minimo 2 veces al dia.

Sobre el perfil socio-epidemiologico, los fendmenos sintomatologicos y patolégicos tie-
nen relacion con el trabajo, pues se encontro dolor de cabezay estrés en los estudiantes que
trabajan por jornadas de 6 a 12 horas semanales, sin embargo ellos tienen mejores prome-
dios académicos.
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FIGURA 3.

Enfermedades mas frecuentes en estudiantes que trabajan

eundulN

U010 13p Sewa)qold

S21R)NJSNW SBUSPIOSa(Q

saJeINdsNW $31010(
sepiojeildsal sapepawajul

$31e)NJ0 sewsa)qoid

“"3p S3]IALU US SAUOIIRIANY

olwosuj

seasneN

01129e> 3p epipiad
SE3I9UIN SpepawIdul
uoisaidaq

audy

ojuBLWILUBIIST

elwauy

uomLINUSaQ

ez3qed 3p 31010

sa.3s3

siysen

FIGURA 4.

Enfermedades mas frecuentes en estudiantes que no trabajan
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FIGURA 5.

Encuestados por sexo

Al realizar un analisis de los datos por sexo, los resultados varian. En la facultad de Odon-
tologia se encontr6 que existe una mayor proporcion de hombres que trabajan, respecto a
las mujeres, pues ellas reciben un apoyo econdmico familiar. Los hombres se encuentran en
un rango de edad de 18 a 20 anos y son solteros. Este evento representa una inequidad de
género para la oportunidad laboral en esta Facultad.

Hombres y mujeres presentan un similar rendimiento académico y se encuentran afilia-
dos a seguridad social, sin embargo los hombres acuden con mayor frecuencia a consultas
médicas respecto a las mujeres. A la consulta odontoldgica por el contrario, acuden mas las
mujeres que los hombres, no obstante los hombres refieren cepillar con mayor frecuencia
los dientes que las mujeres. Hombres y mujeres refieren realizar ejercicio, las mujeres por
motivos de salud y los hombres por gusto.

El factor de riesgo mas comun en las mujeres es el tabaquismo, en los hombres es el con-
sumo de bebidas alcohdlicas. En cuento a los fendmenos sintomatolégicos y patolégicos, las
mujeres presentan con mayor frecuencia dolores de cabeza, estrés e insomnio, mientras que
en hombres es mas comun la gastritis.

BIENESTAR UNIVERSITARIO

Alindagar acerca del bienestar en cada una de las facultades, se resalta la labor que se ha
tratado de hacer por el mejoramiento y la apertura de nuevos cupos, para que mas estudian-
tes puedan ser beneficiarios de estos servicios; no obstante, los estudiantes de Sociologia
y Odontologia en su mayor proporcion califican el servicio de bienestar universitario como
regular, existiendo una mayor proporcion de insatisfechos en la facultad de Odontologia
(Figura 6 y 7). Ademas existe mayor variedad de programas de ayuda socio-econémica en
Sociologia con respecto a la Facultad de Odontologia.
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FIGURA 6.

Calificacion sobre el servicio de bienestar en la facultad de Sociologia
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FIGURA 7.

Calificacion sobre servicios de bienestar en Odontologfa.

DISCUSION

El determinante del trabajo y sus condiciones no solo afecta la salud del estudiante, este
también tiene una implicacion académica, segln los resultados encontrados; los estudiantes
de Odontologia que trabajan no alcanzan un buen rendimiento académico, sin embargo los
estudiantes trabajadores de sociologia alcanzan iguales o mejores promedios con respecto
a los que estudiantes no trabajadores. Este se puede explicar por la diferencia respecto a la
formacion y énfasis académico. La carga académicas para los estudiantes de Odontologia,
es bastante alta, no obstante, se encontr6 que los estudiantes de odontologia que trabajan,
tienen una mejor distribucion del tiempo, pues practican mayor ejercicio con respecto a los
que no trabajan, estos Ultimos tienen una vida mas sedentaria. Estos resultados resaltan las
ventajas y desventajas de los jovenes que estudian y trabajan, como lo demostré Medica

Canto MG en su estudio (6)
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Los estudiantes trabajadores desarrollan enfermedades relacionadas con malos habitos
como; los alimenticios, de suefio, recreacidon y descanso. En ambas facultades se observa
consumo de alcoholy de cigarrillo, aunque es mas alto en Sociologia el consumo de alcohol
y en Odontologia el tabaquismo. Los habitos de alimentacion no son saludables en ninguna
de las dos facultades, pues son dietas a deshoras y basadas en harinas y carbohidratos, con
poca proteina, fruta o verdura.

En este estudio los estudiantes trabajadores registran mas alteraciones emocionales, fa-
tiga e insomnio como lo reporta James Ay colaboradores, 2009 en su estudio (9), lo cual se
asocia con la gastritis y el estrés de su perfil socio-epidemiolégico correspondiente, esto
debido a la presion académica de la universidad y la laboral. El dolor de cabeza o cefalea tipo
migrana afecta inevitablemente su rendimiento académico y su vida social.

Hombres como mujeres sufren episodios de depresidn e insomnio aunque es mas preva-
lente en las mujeres, esto se podria explicar porque las mujeres tienden a asumir y a tener
mas responsabilidades y deberes, con extra jornada, lo que resta horas de suefio y descanso,
predisponiendo al desarrollo de episodios como depresidny trastornos emocionales; suman-
do a esto problemas sociales como violaciones y violencia familiar. Esto permite inferir que
la inequidad de género crea un perfil socio-epidemioldgico tipico de la mujer y por tanto se
requiere una atencidn en salud con una perspectiva de género. Estos resultados encontrados
son similares a los encontrados por Mora Ry colaboradores, Sing CY, Ivakhnenko GA, Petit
M, Garcia C(7,8,9,10,11,12) realizados en poblaciones diferentes, que permiten identificar el
perfil socio-epidemioldgico de los estudiantes en una forma global.

El trabajo, segln los resultados obtenidos, se asume por una necesidad socio-econémica
del estudiante, pues la mayoria de estudiantes pertenecen a estratos socio-econémicos ba-
jos, este perfil como se menciond anteriormente esta fuertemente asociado a las situaciones
de inequidad social que viven estos estudiantes, esto explicado por las relaciones de poder
existentes tanto en la organizacion como en la administracion del Estado y el gobierno.

La evidente inequidad en la organizacion social, reflejada en las condiciones y modos de
vida de los estudiantes trabajadores generan evidentes problemas en su salud fisica y men-
tal, extrapolando esto en un contexto nacional, esta inequidad genera problemas en la pro-
mocion de salud en la prevencion de enfermedad y dificultades para acceder a un tratamien-
to y control especifico de diferentes patologias, lo que corrobora lo planteado por Amartya
S; al presentarse una inequidad social también se presenta una inequidad en salud (5,13,14).

A nivel general las politicas nacionales y latinoamericanas respecto al trabajo y a la edu-
cacion, segln la OIT (3) plantean, los derechos a un trabajo justo para los jévenes, respetando
todos sus derechos y la lucha por un salario digno. Sin embargo, existe una alto porcentaje
de estudiantes trabajadores en el pais; la presidencia de la republica, senala que el 40%
de los universitarios colombianos estudian y trabajan al mismo tiempo, lo que evidencia las
multiples dificultades econdmicas en los jovenes para acceder y mantenerse en programas
de educacion superior, siendo esto paraddjico frente al conocido y gastado concepto de “la
educacién como un derecho fundamental que el Estado esta obligado a brindar” (10,15). Cla-
ramente no es una prioridad en nuestro pais la educacion, lo cual conlleva a que cada dia mas
jovenes se vean en la situacion de adquirir muchas responsabilidades a edades tempranas, lo
que trae como consecuencia un deterioro fisico y mental.
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CONCLUSIONES

Se puede senalar los multiples casos de inequidad presentes, primero en la educacion
como un supuesto “derecho fundamental” que no se da de la misma forma para todos los
jovenes, generando inequidad social y ademas inequidad en salud.

El perfil socio-epidemiolégico de los estudiantes que trabajan sefala enfermedades tipi-
cas que pueden a futuro desencadenar cuadros clinicos de mayor complejidad.

Se encuentra vulnerado el derecho a los jovenes de acceder a un trabajo y salario digno.

Finalmente, dentro de la vida universitaria, no existen suficientes programas de bienestar,
espacialmente en casos donde los estudiantes que trabajan se encuentran en condiciones de
precariedad y de vida no digna.

RECOMENDACIONES

Se necesitan programas mas estructurados a nivel inter-facultades que desarrollen el
bienestar estudiantil con implicaciones en la educcidn y en la salud de los estudiantes per-
tenecientes a diversos perfiles; ademas se puede complementar con la realizacion de progra-
mas de promocion del buen vivir y de la salud en los estudiantes y sus familias.

Se recomienda en la facultad de Odontologia programas de bienestar para estudiantes
que trabajan, con acciones colectivas y recursos que vinculen a los estudiantes a programas
y proyectos sobre problemas sociales y soluciones relacionadas con el perfil socio epidemio-
l6gico de cada grupo poblacional.

Es pertinente profundizar en el analisis de otras categorias como género y etnia, pues
seguramente hay diferencias culturales y sociales que ameritan acciones por parte de la uni-
versidad.
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