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INTRODUCCION

Proceso de Salud-enfermedad en estudiantes-
Universitarios es un estudio efectuado en el De
partamento de Bienestar Estudiantil Universita-
rio del CUNOC. Departamento encargado de la de
teccibn de los problemas socioecondmicos y de -
salud en general que afectan al estudiante. De
la resolucién o minimizacién de éstos, asi como
impulsador de actividades gue promuevan la eli-
minacién de las causas que los provocan. El ob
jetivo bdsico-es el de detectar, diagnosticar, -
analizar y evaluar los factores que interfieren
en el rendimiento académico del estudiante. ++

Si observamos por una parte la funcién del-
Departamento es coadyuvante de los problemas --
del estudiante, tom&ndose en cuenta que "La sa-
lud es un derecho fundamental de toda persona".
Analizando mds objetivamente el Departamento --
pretende constituirse en una institucién que re
suelva los problemas del estudiante a través del
Otorgamiento de paliativos como: becas, exonera
ciones, ex&menes generales, recetacidn, eEC ey =
lo que l6gicamente no logrard puesto que se ba-
sa en el tratamiento de efectos de problemas --
concretos que tienen sus rafces mas profundas -

que deben buscarse en la estructura econfmica -
social.

++ Doc. proyecto de financiamiento del Departa-
mento de Bienestar Universitario. CUNOC, --
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Lo descrito permite plantear la causalidad so
cial en el proceso de salud y enfermedad en los-
estudiantes universitarios y si tal causalidad -
es determinante en su desarrollo. El cardcter -
de esta relacibén estriba en demostrar la manifes
tacién clasista del proceso salud-enfermedad, en
base al andlisis sobre la conceptualizacifn mate
rialista de las clases sociales y situacibén so--
cio—econémica que &stas generan. Todo ello se -
sustenta partiendo de las categorfas de una teo-
rfa social gque distingue los fenémenos sociales-
de los bioldgicos, tomando en cuenta gque el pro-
ceso de salud-enfermedad "es multicausal y que -
lo determinante estd dado por el desarrollo his-
térico social a través de la lucha antagfnica de
clases ligada Intimamente al modo de produccidn-
y condiciones de vida de los hombres de acuerdo-
gi) ITwgar ‘gue ocupan én ' la estructura social", -=-
e, 520, “20°; 5137728, 32)s

El estudio sobre el proceso de salud-enferme-
dad en los estudiantes Universitarios de primer-
ingreso del Centro Universitario de Occidente, -
se basa en la exégenesis de fichas médico-socio-
econfmicas, asf como de respuestas dadas por es-
tudiantes a un interrogatorio como parte de la -
historia clinica.

La investigacién se plante6 alcanzar los si--
guientes objetivos:

1. Demostrar que la causa social contribuye al -
proceso de salud-enfermedad en los estudian--
tes Universitarios.

2. Conocer las principales causas de morbilidad,
sus determinantes y condicionantes en estu- -
diantes Universitarios.

3. Evaluar las repercusiones del proceso salud -

enfermedad en los estudiantes Universitarios-

Y proponer medidas que coadyuven progresiva--
mente a su soluci®n.

Como hip6tesis de trabajo se postuld la si--
guiente:,

"LA CLASE SOCIAL Y SITUACION SOCIOECONOMICA GENE
RADA POR ESTA, ES DETERMINANTE EN EL DESARROLLO
DEL PROCESO DE SALUD-ENFERMEDAD EN LOS ESTUDIAN
TES UNIVERSITARIOS".

El trabajo fue realizado con el fin de evi--
denciar la causalidad del proceso salud-enferme-
dad en los estudiantes Universitarios, del Cen--
tro Universitario de Occidente, tomando como pun
to de partida la categoria general de clases so-
ciales de acuerdo a la teorfa materialista de lo
social y produciendo asf un planteamiento cocheren
te con respecto a salud-enfermedad, en ese &mbi-
to.
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ANTECEDENTES

DEFINICION Y GENERALIDADES:

Desde el momento de la aparicién de la pro-
piedad privada sobre los medios de produccién y
de hecho de la sociedad dividida en clases; des
de el esclavismo, pasando por el feudalismo y -
actualmente en el capitalismo las condiciones -
materiales de subsistencia de los individuos --
siempre han sido determinantes en la enfermedad

¥ su desarrollo. De ello se infiere que la cau
 sali@ad de este serio problema social, gque ya -
adquiere caracteres epidémicos, no estd en he--
chos dogm&ticos y casuales sino que el proceso-
salud-enfermedad es un fendmeno cobjetivo, deter
minado histéricamente por cada modo de produc--
cién concreto y condicionado por factores am- -
bientales y biolSgicos en relacién con el desa-
rrollo de la sociedad. En tal sentido se cons-
tituye en multicausal y multifacético, con cau-
sas fundamentales o primarics y con otras que -
son secundarias o accesorias, que se irdn refle
jando de acuerdo a su importancia en el desarro
llo del presente trabajo.

Lo anterior define nuestro objeto de estu--
dio, puesto que la poblacién estudiantil no pue
de definirse como una categorfa social en gene-
ral, sino como parte integrante de la sociedad-
Guatemalteca y por lo tanto adscritos a una es-
tructura de clase, de acuerdo a la relacibén que
cada estudiante tenga con los medios de produc-
cibn, o su funcidn en la organizacién social --
del trabajo y al modo y proporcién en que reci-
ben la riqueza social de gue disponen.
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f,a salud-enfermedad del estudiante queda -
entonces, definida como un proceso en constan
te cambio e Intimamente relacionado con una -
estructura social concreta, que se manifiesta
de diferentes formas de acuerdo a las condi-—
ciones de vida que la extraccifn y situacién-
de clase condiciona para cada uno.

El proceso salud-enfermedad en la pobla= =
cién estudiantil universitaria, es de gran --=
magnitud en su manifestacién actual, puesto -
que la mayor parte de los mismos presentan —-
problemas gque por simples que parezcan inter-
fieren en su actividad diaria. EI estado de-
salud del universitario a nivel Guatemalteco-
es deficiente, segdn sefialan algunos autores-
(@0 1. »De des problemas encontrados fre—--
cuentemente se han diagnosticado caries, pro-
blemas gastrointestinales, trastornos de la -
visi6én tinea pedis y problemas respiratorios.
Los estudios se han reducido dnicamente a ana
lizar aspectos especificos y en forma mecani-
sista. Algo similar sucede con algunos pal--
ses de América Latina y Europa (12, 14, 17, -
25), pero moderadamente distinto con la morbi
lidad de la poblacién en general; donde pro--
blemas nutricionales, infectocontagiosos (DPC
IRS, SINDROME DIARREICO, PARASITISMO INTESTI-
NAL) son los mds frecuentes. +

+ Seminario Final EPS. 20. Semestre sobre "En
fermedades Nutricionales e Infectocontagio-
sas". Fac. Medicina, USAC. GUATEMALA, enero
1981.

r
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La morbilidad descrita, en su mayorfia, se ha
analizado dnicamente en funcién del aprendizaje-
del estudiante, su rendimiento y situacidn de or
den psicolégico (1, 19, 23, 24, 29), importantes
en los aspectos preventivos y de recuperacibn, -
en relacifn a mantenerlos en mejores condiciones.

La rehabilitacién y forma de controlar los -
problemas se ha efectuado por medio de clinicas-
multidisciplinarias, departamentos de salud, uni
dades de salud, clinicas escolares y hospitales-
universitarios.

Entre la patologfa no descrita y gque repercu
te grandemente en el rendimiento estudiantil, se
encuentran el uso de drogas, estupefacientes, al
coholismo, etc., gue son problemas existentes y-
parte del proceso salud-enfermedad determinado -
por la actual estructura econémico-social.

Ccon respecto a mortalidad estudiantil, dnica
mente se encontraron estudios reportados en Méxi
co (16).

Estudios sobre salud-enfermedad con cardcter
clasista a nivel estudiantil no los hay. Escasa
mente se han reportado a nivel general, en Guate
mala, Brasil y México de los palses de América -
Latina e Italia en Europa.

En Guatemala Cottén y Umafia (9) realizaron -
un trabajo de tesis previo a optar el titulo de-
Médico y Cirujano, en comunidades sobre el rfo -
Pasién y Usumacinta. En la encuesta efectuada -
determinaron el contenido clasista del proceso -
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de salud-enfermedad, indicando que el concep-

to de enfermedad debe de buscarse en el proce
so Hist6rico-social a través de la lucha anta

génica de clases de nuestra sociedad.

En el Brasil, Gross y Underwood + demostra

ron c®mo al introducir la tecnologfa en el --
cultivo del sisal, conllevd a la proletariza-
cidn acelerada del campesinado, en donde al -
convertirse en obreros conjuntamente con sus-
familias empeoraron sus condiciones nutricio-
nales y con ellas las de salud, en t&rminos -
absolutos en comparacidn con su situacidén an-
terior vy con la de los nuevos duefios de la --
tierra y la tecnologfa. Este deterioro se --
operd a través del desgaste del obrero en el-
proceso de trabajo, del nivel salarial, de --
las formas de reproduccidn y de la ausencia -
de cualquier forma clasista de organizacién -
reinvindicativa.

En México A.C. Laurell (20) en un estudio-
comparativo de tasas de morbilidad general en
dos comunidades rurales con distinto desarro-
~ 1llo capitalista, observaron que los asalaria-
dos se enferman 50% mds que los pequefios pro-
ductores, y entre éstos los de mayores conse-
cuencias son los asalariados jornaleros.

+ Gross, D.R., Underwood, B. Technological =-
Change and caloric cost. American Antropo-
logist 73 (3): 725-736, 1971. Cit. por A.C.
Laurell, en introduc. de clases sociales y-
enfermedad, de Timio, M. p. 18-19.
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En Italia, M. Timio (32) realizd un estudio
en base a recoleccién de datos estadlsticos de-
diferentes pafses capitalistas, demostrando la-
marcada diferencia del proceso de morbi-mortali
dad de acuerdo a la clase social a la que los -
individuos pertenecen, sefialando las desventa--
jas de las clases deposefdas en el desarrollo -
de la enfermedad.

Lo anteriormente descrito, nos sirve de apo

vo en la concepcidén de antecedentes indispensa-

bles para la elaboracifn de nuestro planteamien
to, desde conocer el estado de galud-enfermedad
en el medio Universitario, como de sus causas -
interpretadas en la actualidad.
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MATERIAL ¥ METODOS

MATERIAL

1.1 Fichas mé&dico-socioeconfmicas de estu- -
diantes de primer ingreso.

1.2 Estudiantes de primer ingreso, del Cen--
tro Universitario de Occidente 1979.

1.3 Actas de Calificaciones de estudiantes -
de primer ingreso del CUNOC, 1979.

METODO
2.1 €ientifico

PROCEDIMIENTOQO:

3.a. PARA DETERMINAR EL ESTADO DE SALUD-EN--
FERMEDAD:

Andlisis retrospectivo de fichas mé&di--
cas de estudiantes de primer ingreso en
el Departamento de Bienestar Estudian--
til, afio 1979. Tomdndose una muestra -
del 16% en relacidén a la cobertura al--
canzada ese aflo. Para observar los pa-
rdmetros de edad, sexo, trabajo, diag--
néstico y tratamiento, se obtuvo de los
rubros I, IITI y VII de dichas fichas.

3.b. PARA DETERMINAR EXTRACCION Y SITUACION-
DE CLASE SOCIAL:

3.b.1l. Andlisis retrospectivo de las fi
chas médico-socioeconfmicas, de-
los rubros VI cldusula 41 que co
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rresponde a clasificacién so =
cioeconfmica, basada en los ru
bros III, IV, V y VI én rela--
ci6én a trabajo, grupo familiar,
vivienda y finanzas.

3.b.2. Andlisis de respuestas a un in
terrogatorio hecho a los estu-
diantes como parte de su exa--
men médico.

3.c. DETERMINACION DEL RENDIMIENTO ACADEMI
Cco.

Andlisis de calificaciones contenidas
en actas en el Centro Universitario -
- de Occidente. )

Todo lo anterior se hizo a través de reco-
leccién, tabulacién, elaboracién de cuadros y
andlisis de Datos.

O T X

RESULTADOS

La cobertura alcanzada en el Departamento -
de Bienestar Estudiantil Universitario en el --
afio de 1979 en relacién a los inscritos fue del
71.16%. Si se toma el 10% de desercién la co--
bertura aumentarfa a 79,1%. De estos estudian-
tes a todos les efectuaron examen médico, a la-
mayorfa evaluacién socioeconfmica, pero solamen
te el 21.4% se logrd interrogar para completar-
la determinacién sobre extraccién y situacién -
de clase social, colaborando al respecto el 19,
6% y tomando para efecto del estudio una mues--
tra al azar que corresponde a estudiantes de to
das las carreras del 16% en relacifén a la cober
tura y que significa el 11.4% de los estudian--
tes inscritos. Estos porcentajes nos permite -
existimar que son significativos desde el punto

" de vista estadistico. De acuerdo a ello, el es

tudio se realiza con 90 estudiantes.

CUADRO No. 1 CUADRO GENERAL DE DATOS, DE ESTU--
DIANTES UNIVERSITARIOS DE PRIMER -
INGRESO DEL CUNOC, 1979.

Nomine | y
; estudiantes %
Inscritos ler. Ingreso 7874 100
Cobertura de evaluacidn :
en el B.E.U.O. 560+ Pl E6
Muestra de estudio 90 16.0
Con Patologia 84 93,3
| Sanos" 6 6.7

Observamos que de los estudiantes inscritos
en el Centro Universitario de Occidente en el -

FUENTE: Registro Estudiantil. CUNOC. Y Archivo.
' BE40. ]
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afio de 1979, el 71.16% fue evaluado en el De-
partamento de Bienestar Estudiantil, porcenta
je aceptable. A &stos estudiantes se les e——
fectdia examen mé&dico y cuando se les detecta-
problemas, dependiendo de la magnitud, o se -
le d4 tratamiento o se les refiere a especia-
listas. Si son problemas socio-econfmicos =--
ios detectados se dan las recomendaciones ne-
cesarias o se ofrecen exoneraciones y/o becas.

Encontramos que al 93.3% de los estudiantes
en estudio se les detectd patologfa, algunos-
de ellos hasta con tres o mds estados morbo--
sos en el diagnéstico. Es necesario sefialar-
que los rotulados como "sanos", constituyeron
el 6.7%, siendo todos aquellos estudiantes --
asintomiticos y considerados al examen médico
en 1fmites normales. No se evalué aspectos -
de salud mental y/o social; si esto hubiese -
sucedido asi, probablemente la totalidad de -
la poblacién estudiantil se diagnosticarfa co
mo enferma. ‘

Los estados morbosos encontrados mds fre--
cuentemente, son los siguientes: caries (65 -
casos), problemas de los ojos ‘(42 casos), pa-
rasitismo intestinal (15 casos), tinea pedis-
(15 casos), problemas nutricionales (bajo pe-
so, obesidad: 14 casos,)enfermedad péptica --
(11 casos), problemas nasorespiratorios (rini
tis, IRS: 10 casos), problema cardiovascular-
(presién arterial alta, soplos cardiacos, - -
etc.: 4 casos), problema dermatolégico (acné-
y alergia: 4 casos) y problemas genitourina--
rios (menstruales e infecciosos: 3 casos). --
Esta clasificaci6én se hizo en base a 196 diag
nésticos expelidos por los 90 estudiantes eva
luados. ' '
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Serdn estas 10 principales causas de morbi-

1idad en estudiantes universitarios las que se-

relacionen con todas las variables de estudio -
més adelante. -

PROCESO .DE SALUD-ENFERMEDAD Y CLASE SOCIAL:

de
la

Para determinar la extraccibén y situacibn -
clase de cada estudiante se tomd como base -
definicién materialista de clase social dada

por Bladimir Ilich U. (4, 5, 6, 15, 18,,..32)

3.5

te
no

jele]

En relacién con los medios de Produccidn.

En relacién a la funcién en la organizacifn-
social del trabajo. '

Y por el modo y proporcién en que se percibe
la riqueza social de gue disponen.

Se tomdé en cuenta en cada evaluado Gnicamen
su origen (extraccién) y situacidén de clase,
asf su posicién de clase que varfa en un gru
social determinado.

Las preguntas para ubicar a los estudiantes

estan contenidas en las fichas clinicas (rubro-
III, en relacién a trabajo del estudiante), y -
complementadas con un interrogatorio como parte

del examen médico.

U W
'] (] e L] e

(o))

Estas son:

Trabaja Ud. actualmente?

Lugar donde trabaja?

Qué tipo de trabajo desempeina?

Sueldo que gana?

Tiene propiedades, o son sus padres los due-
flos?

Qué otros ingresos tiene?
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7. Sus ingresos dependen dnicamente de sus --
propiedades, o las propiedades de sus pa--
dres?
8, C6mo obtiene el dinero para su estudio?
9. Qué relacién tiene con la produccifn, en -
el lugar donde trabaja?

OBREROS: Estudiantes que en su origen y/o situa
cién de clase, no tienen propiedades, -
trabajan fisica y directamente en la -
produccién de bienes materiales y a ——
cambio reciben un salario.

La estructuracién anterior se hizo de acuer
do a la sefialada por V. Semionov, en su libro-
"EJ, CAPITALISMO Y LAS CLASES", segdn el modelo
de la sociedad capitalista y citado por Ricar-
do Burguete (6), asi:

/  BURGUESIA \\

PEQUENA BURGUESIA

CAPA MEDIA ASALARIADA: Estudiantes gque tanto en
su origen y/o situacién de clase reali
zan trabajo asalariado pero sin rela--
ciédn directa con la produccidén, sino -
de colaboracién en su organizacidn. Es
tos son todos los trabajadores intelec
tuales y empleados en el estado y em--
presas. ¢€olaboran tanto en el Gobier-
no como con la burguesfa. Ejemplo de-
ello son los profesionales, maestros,-
burécratas, gerentes, etc. etc.

Capas <
edias CAPA MEDIA ASALARIADA

/ 4 trabajo
intelectuales-empleados)

PEQUENA BURGUESIA: Es considerada como parte de
las capas medias, pero no asalariadas.-
Su relacién es de propiedad sobre los -
medios de produccién. Son los pequelios
propietarios industriales, de comercio,
de tierra, etc.

asala--

. riado
PROLETARTADO

Para la sociedad Guatemalteca esto es simi-
lar aunque hay que agregar a los campesinos, -
semiproletarios y lumpen proletariado.

BURGUESIA: Estudiantes que en su orifgen y/o si-
tuacién de clase son propietarios de --
grandes medios de produccifn. Ademds -

De acuerdo a las respuestas dadas por los - no realizan trabajo asalariado.

estudiantes se les clasific6, tomando en consi

deracifén la conceptualizacibén siguiente: De los estudiantes que colaboraron en el in
terrogatorio, el 27.3% fueron ubicados como pe-
quefios burgueses, el 43.6% en la capa media asa
lariada (empleados e intelectuales), estas dos-

que constituyen las capas medias llegan a V0. e
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Solamente el 29.1% fue detectado en la clase-
obrera, porcentaje alto de obreros que se ha-
incrementado al estudio superior como un re—-—
flejo de la tecnificacién de la produccién de
nuestro pails.

De la burguesfa y otras capas sociales - -
(Lumpen, campesinado, etc.) no fueron evalua-
dos estudiantes. Esto nos indica que de los-
primeros no les interesa el estudio y de los-
segundos no tienen accesibilidad a la educa--
cibn superior.

Por tal motivo las interrelaciones que se-
den serdn con obreros, capa media asalariada-
Y pequefia burguesfa. Estas interrelaciones -
se describen a continuacién:

De los estudiantes que componen la muestra
de estudio, se dividieron en tres grupos de--
pendiendo de su clase social, con 30 estudian
tes cada grupo.

Clase social y patologfa en estudiantes de primer'

ingreso del CUNOC, 1979.
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Esto nos indica que los porcentajes de es-
tudiantes rotulados como "sanos" est&n en re-
lacién a la clase social a la gue pertenecen,
asf: Obreros 3.3%, capa media asalariada 6.6%
pequefia burguesfa 10%. Por el contrario la -
patologfa aumenta observdndose mayor porcenta
ja en los obreros. La manifestacién de los -
estados morbosos es diferente en las 10 prin-
cipales causas sefialadas, en donde los mayo--
res porcentajes son de la clase obrera a ex—-
cepcidén de los problemas cardiovasculares y -
enfermedad péptica, probablemente se deba al-
mayor STREESS producido en relacifn a sus ac-
tividades, negocios, etc., que se da en los -
pequefio-burgueses, o a que la mayorfa de - -
ellos no trabajan, sus actividades tienden a-
disminuir y sus edades son mis avanzadas como
se verd mds adelante.

De la capa media asalariada observamos que
sus porcentajes estdn en un grupo intermedio-
entre obreros y pequeflo-burgueses.

El siguiente cuadro nos revela cémo se com
portan los grupos etarios en relacién a la --
clase social, corroborando algunas situacio--
nes anteriores.

= 218

CUADRO No. 3. Clase social y grupo etario de -
los estudiantes universitarios.-
Primer ingreso CUNOC, 1979.

No. de GRUPO ETARIO
lclase estu-- 16=-20 | 21-25 | 26-30 |31-35
Social diantes [afios afios afios afios
OBREROS 30 23 06 0l 00

CAPA ME
DIA ASA
TARIADA 30 11 13 Bat 02
EQUENA

URGUE~ |

STA 30 14 10 05 0l
TOTAL 90 48 29 10 03

Se puede observar que hay mds j6venes en la
clase obrera, es decir de los estudiantes que -
realizan trabajo directo en la produccifén. Los
estudiantes detectados tanto en su orfgen y/o -
situacién de clase como capa media asalariada,-
tienen mayor concentracién de los afios 21 en --
adelante, lo mismo sucede con los pequefio-bur--
gueses. Esto nos indica que los que estudian -
como pequefio-burgueses son mds adultos y los —=
que estudian como cbreros més j6évenes, los que-
estudian siendo de la capa media asalariada tam
bién son mis adultos. De allf la relacibn de -
porqué las enfermedades cardiovasculares y en-—--
fermedad péptica son mds frecuentes en las dlti
mas dos clases sociales analizadas. Eso tam- -
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bién se fortalece cuando relacionamos las cla
ses sociales con los estudiantes gque trabajan
y los que no trabajan. Donde obtenemos que -
de los obreros, 28 (93.3%) se sostienen en su
estudio con su trabajo asalariado y solamente
dos estudiantes por ser hijos de obreros se -
detectaron como tales y en donde los padres -
les sostienen el estudio, no realizando nin--
gdn trabajo directo con la producci6én. Ade--
mds los estudiantes de la capa media asalaria
da el 70% realizan trabajo asalariado y el --
30% no lo hace, dependiendo sus ingresos de la
familia. El1 100% de los pequeflo-burgueses no
efectdan ningdn tipo de actividad en relacién
a la produccibén, mds que de extender sus ma--
nos para recibir la plusvalfa obtenida. Lo -
anterior nos indica que de todos los estudian
tes evaluados, el 54.4% realiza trabajo asala
riado y el 45.5% no lo hace de éstos su gran-
porcentaje estd dado por la pequefia burguesfa.
En este pardmetro la patologfa es m&s frecuen
te en los estudiantes que trabajan (93.9% la-
presentan), lo mismo en la manifestacién de -
causas morbosas a excepcién como se indicé an
teriormente de problemas cardfacos y enferme-
dad péptica que realzan en los que no efec- -
tdan trabajo.

Volviendo nuevamente con el pardmetro eta-
rio, la patologia es mds frecuente en los més
adultos. Esto aparentemente pone en antino--
mia los resultados, puesto que, si describi--
mos anteriormente que hay mds enfermedad en -
la clase obrera y que la mayorfa de ellos son

mds jévenes (Ver cuadro anterior). Pero obje
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tivamente no sucede asi, ya que, si tomamos la
suma de la capa media asalariada y la pequefia-
burguesfa en el renglén de los méds jévenes, =--
hay un mayor ndmero que en la clase obrera. =--
Por lo gue deducimos gue este porcentaje de sa
lud en los j6venes estd dado por esas capas me
dias y no depende de la clase obrera. Para —--
ello observaremos a continuaci®én c6mo se mani-
fiestan las 10 principales causas de morbili--
dad con la edad:




o]l o [T P T o ) ol 1 1
”rfh (L300 O 1 =R ] W~ °S0x130 ~ o L_
W 0 o © o Q™ u
0 n g “ [ ST Ao LU Y 0
g 9 Q 0y M —89°qoid o o 0
a & SELSE 8¢ | oreEdriesie—- %W s
0 gy (R mEEEEl. o el dnS
0 o n g P2 = m Q| "PSBAOTD e
. Qg LV ) w o HS-aeptgqoag ™ g ~ &
5h8  8abfE " |2 8
BRSSO FEEEE R R St - R 5
“ ® X P 0 O = i qodd o0 O
20" Teass  <a |0 D ~ L g B9
t-8 gHeEf Y | R ——— & o
=B V& 57Td 8% o} “HOTSTIY D o o g
0w o [0) g U . o & =OnN°qoxdg o~ g M u
85 goRdns B | & T ER:g
| owgm o Egd,ge g | L i
w00 g P g 0o g vl EeSEaulL 8 o 00 O
o 0 B 4 uvw T Q B J3TseIRd i N o P E
 Sa8 . B8EEEY O oo 0 87
o Vg o g n A oW b “Inooo01d 0 < 0
SE5 g T.EERE A f—t 5oe
OCuo Y wuge - S9TIRD ™~ © P oo
£ 0 Q O m®g+L VU . —~ O A
- g 3 g 00Oom un = 8 H
£ g O 0O QAT ® 3 < 0
(S 5] = % B U b . U_M_. ol H o) < < 0O ©
G0 8 = O 4944 0 g-d 0 HCGnzEHY ™M T} @ H oM
_ o] 0) A DR ORI ST o 0! = nHHEOAKO W
_ . n g U o e 2 e N I8 - VS| n o
_ w o3 M 48000 HN O S QuT
4+ m M0 0 @ [ 3
E o o [ Q2w 0 @) ol 0 ]| i 0 g
00w < g w4 Hd0 €L e S n — + ail'e
e s (TS < SoOodPHAHA D 3 o o g 3 Q 0 - -
Q U E wm —~ T O WU O %) B S 50 ¢ e oo

--0xd SOT 2pUOP {OJIPEND TS UD BAISSJO SF OWOD BPRTIIRA SO UQTDOR]SSITURW
- ns snbune ‘so3jTnpe SpW SOT Us ejuswne e3sp anb op B]STA US OTIRIJUOD
—-O0T 0po3 s ejboTojed ®T *%0 SOUR GE-TE °P A %I°T 0£-9C 9P ‘%Z°T soue
-GZ-TZ °Pp ‘}sSe ejuswne peps BT SWIOIUOD SANUTWSTP ‘SOpenTeA® S23UBRTPN}
-S89 9p Te3l03 TR UpTOeTal U2 o[lejusdiod 93sSe ‘SoTe] OWOD SOPEDTISOUbBRTP
- UoIenI SouUR (QZ-9T OPp Sopepe SBT U2 SOPTpuUaIdWlod SOTI® 2P %E°E To onb
- BA ‘galgepnies Spul SO uos sausaa@l[ soT onb ssouocjus ‘eIrjzsenusp oS

| ve 06 TINIOL

0 0 O {00} OO0 { OO jEE {00 (33 00T} 00T €0 €0 SE-T€E
T 20 0 EE| @OL| €€ |EE (€¢ EE 8L | TT 60 ot OE=9¢
3 0 ¥ 4 ST | 8T |8T |81 8T €9 1 &8 LT 6c gZ-TZ
6 £ L 0 g 6 IT |8T ET €€ | ¥8 o 8% 0¢-9T
o WlomioHdp Wi EH|[2YiWald®iQW|n
ARSI e ER A PR A LA
Oir-0|8 0|00 O |ROF-0{* P00 | [egboro3l
nich e W e [ | H e - (] n o H®jd e« |p

o it 1O 1]O 1ja 1|0 I AN -ed uoD |sopeniead avad

7 S2qUBRTP |S93URIpny
SOSOCIouW SOpPB31SS 3P % =
a e P % 1SH*ON S9 Te3OL |

*6L6T ‘DONND ‘OSHUONI HAWINA HA

H mOHmaBHmMM>HZDmMEzmHQDBmmZm.ﬂHOOAOHﬂ&MOHMﬁHMOmme.w.OZOMQ&DU
L R R o T e Mg .



DT e

problemas oculares, nutricionales, dermatold
gicos, genitourinarios y enfermedad péptica.
Esto sucede asi, ya que, si relacionamos el-
sexo con la clase social, el mayor ntmero de
los estudiantes de sexo femenino estd concen
trado en la capa pequeflo burguesa y capa me-—
dia asalariada. Los resultados seflalan tam-
bién que el sexo masculino es el de mayor pa
tologia, el 60% de los estudiantes la presen
tan v el 4.4% son considerados como "sanos".
Los problemas encontrados con mds frecuencia
son caries, parasitismo Intestinal, Tinea Pe
dis, problema nasorespiratorio y problema --
cardiovasculares.

Al relacionar estos resultados con la cla
se social a la gue pertenecen los estudian-—--
tes, los obreros representan buen porcentaje
que se complementan en regular forma con la-
capa media asalariada, que también tiene un-
ndmero alto y en donde se ha descrito que se
d&, mds patologia.

CUADRO No. 6. CLASE SOCIAL Y SEXO EN ESTU- -
DIANTES UNIVERSITARIOS DE PRI-
MER INGRESO, CUNOC 1979.

Clase No. de es-
Social tudiantes-
evaluados.

S EXO

Femenino| Masculino}

Obreros 30 9 2
Capa media _

Asalariada 30 16 14
Pequefia bur

uesfa 30 8 22

o T AL 90 33 57

- D=

Ademds de lo expuesto anteriormente, en su
relacién de sexo, clase social y patologfa, es
te cuadro nos indica que el sexo femenino par-
ticipa del trabajo directo con la produccibn -
en un 30% y el sexo masculino en un 70%. Es =
importante sefialar gque mds del 50% de los estu
diantes del sexo femenino efectdan trabajo asa
lariado sin relacif6n o participacibén directa =
con la produccibén, ya sea como empleados o in-
telectuales ubicados asi en la capa media asa-
lariada o bien proceden de ésta como extrac- -
cién de clase. Es notorio que de los estudian
tes pequefio-burgueses su mayor porcentaje estd
en el sexo masculino y no en el sexo femenino,
indicdndonos que le interesa mids la educacidn-
superior a los hombres pequefilo-burgueses que a
las mujeres.

SALUD-ENFERMEDAD ¥ STTUACION SOCIOECONOMICA:

En el departamento de Bienestar Estudian--
til Universitarioc se les efectda a la mayorfa-
de estudiantes de primer ingreso, una evalua--
cién socioeconémica con el fin de evaluar, re-
solver o minimizar los problemas sociocecondmi-
cos que presenten; se realiza tomando en cuen-
ta los indicadores siguientes:

Trabajo

Situacién Familiar

Situacién de la vivienda

Procedencia de los ingresos 2
Ingresos familiares (luego percapita).

L]

U W=
o

El diagnéstico de la situacién socioecon6-
mica es dado en A, B, C, D y E. seglin sea pre-
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caria extrema, precaria, buena, muy buena y -
excelente. De acuerdo a la distribucidbn si--
guiente:

1 : Precaria
Indicado Extrema Precaria
ress Al A2 A3 Bl B2 cl
Total -
miembros
familia. | 9 6 3 2] 6 3
Proceden |Agri|Ar |Em- |[Agri | Ar Em-
cia in-- Jcul-{te |plealcul= ﬁg plea
gresos. tor |sa |do tor. { sa | do
no no
Vivienda j{Al--{Aje}lPro-|Al-- | Aje | Pro-
JFamiliar |qui-jna-|{pia {qui- { na- | pia
la v “tlada y
no no
pa- pa-
ga ga

Ingreso 1-70§71-}]141-§211- § 351 { 421~
Familiar Q. [140)210 }350 420 § 490
Qo Q- Qn Q- Q'

Las clasificaciones de C2 en adelante, co-
mo han pasado los tres primeros indicadores;-
para clasificarlos se toman solamente ingresos
econbmicos de la siguiente manera:

= 90 e
c2 491-560 Q.
c3 561-630 Q.
D1l 631-700 Q.
D2 701-770 Q.
D3 771-840 Q.
E 840 o t.

Como las clasificaciones son dadas en A, -
B, C, Dy E, ¥y no en sus subdivisiones, lo an-
terior queda as{i:

A 1 - 210 Q.

\ B 211 - 420 Q.
c 421 - 630 Q.
D 631 - 840 Q.
E 841 - o t.

De acuerdo con el minimo vital para un Gua
temalteco, las cifras anteriores de precario -
lo superan, puesto que éste es de Q.318.30 pa-
ra 5 miembros, segfn el IIES (3). Es l6gico -
que este minimo vital en los estudiantes sea -
m&s alto, pues, las necesidades de transporte,
educacién y libros, vestuario y alimentaci6n -
superan a los de una familia del resto de la -
poblacién. Por tal motivo nuestro cuadro de -
estudio quedarfa asi:

Situaci6n S.E. Precaria 1 - 420 Q.

Situaci6n S.E. Aceptable 421 - 840 Q.
Situacién S.E. Excelente 841 - o t.

comprendemos entonces que la situacibn so-
cioceconémica precaria probablemente representa
el minimo vital con que el estudiante cuente -
para la satisfacci6n de sus necesidades mate--
riales méds inmediatas.
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De acuerdo a lo anteriormente descrito, -
ello no significa que se tome desligada la -
participacién de la situacién socioeconfmica
de la clase socilal; es decir como atributos-—
particulares de los estudiantes, sino que, -
&sta se tomard como determinacidén de la cla-
se social, ya que es la clase social la que-
indica los diferenciales de trabajo y las --
condiciones materiales de subsistencia que -
constituyen en el dltima instancia la situa-
cién socioecon®mica. Prueba de ello son los
resultados obtenidos, en la relacibén de si--
tuacibén socioeconémica con clase social.

CUADRO No. 7. CLASE SOCIAL Y SITUACION SOCIO
\ ECONOMICA EN ESTUDIANTES DE -—-
PRIMER INGRESO DEL CUNOC, 1979

Clase Situacidn socioeconfmica
Social Precaria Aceptable | Excelen,
NO. % No. % No. %
Obreros 120 67 10 33 0 0
Capa Media _
Asalariada 13 3 21 70 8 27
Pequefla -
burqguesia 0 0 9 30 21 70
T O T A L 21 40 29

Esto nos indica gque de la clase cbrera, -
2/3 de la poblacién estudiantil presentan si
tuacién socioceconémica precaria, cuyos ingre
sos no pasan de los Q.420, v solamente el --

= 1. =

33% fue considerado como situacién socioecon6-
mica aceptable y ningdn estudiante obrero con-
situacidén socioeconfmica excelente gue pasa de
los 840 guetzales. Las capas medias asalaria-
das se encuentran en mejores condiciones pues-—
to que, el 70% de ellos tienen una situacifén -
socioceconfémica aceptable, un buen porcentaje -
excelente y solo en minima parte alguno de - -
ellos a pesar de todo, su situacidén es preca--
ria. Con respecto a la pequefia burguesia su -
situacidn socioecondmica estd concentrada en -
excelente (70%) que pasa de ingreso de los - -
0.840, pero también mds de la cuarta parte tie
nen situacién socioeconfémica aceptable, sin ha
ber uno solo de los pequefio-burgueses con si--
tuacidén socioecondémica precaria.

Lo anterior estd en relacibn con los estu-
diantes que trabajan y los que no trabajan, --
puesto que de los primeros su situacibn socioe
conémica es aceptable en un 61% y precaria en-
un 39% de los casos, indicé&ndonos gue no hay -
estudiantes gue trabajen con situacién socioce-
confémica excelente ya que este lugar lo ocupa-
la pequefia burguesfa que por definicién son es
tudiantes que no realizan trabajo y como tales
ocupan el 71%. Es necesario sefilalar que los =~
encontrados con situacidén socioeconfmica preca
ria, 2 estudiantes (5%) a pesar de pertenecer-
a ella, no realizan ningfn tipo de trabajo, es
tudiando con la colaboracién de la familia.

L6gicamente esto nos permite existimar an-
ticipadamente que habréd mds patclogfa en la si
tuacién socioeconbmica precaria, en vista de -
gue este grupo lo ocupa la clase obrera y en -
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donde describimos que habfa mds patologia.

CUADRO No. 8. SITUACION SOCIOECCNOMICA Y EN-
FERMEDAD EN ESTUDIANTES UNIVER
SITARIOS DE PRIMER INGRESO DEL
CuNOC, 1979.
situa | Total| No. % estados morbosos 3
i -_— _ U]n“ ® ..O'.—l-"j
c16§ egtu _Es . @ o | &k $ 8 9 8 é
Socio | dian-| tu- njo lAaflAalolalAale (0|
= . otv (”miluif-lolole A ||
econd | tes e| dian 0 = o lHY L]l |lgly i
A == Ol iH Ml iauimimd|io j0 |
mica valua| tes R I e - BERCTER R
dos.| con | dldlg |0 |d|tidlala ls @
pato Sid | |S iglaisl{s (o (g
logfa Ll G 1 L I I L T I
Preca : ]
ria 2L 20 95| 65¢{ 20125120§15{15{ 0|10 {10 %
Acep— i
table 40 38 87{50{16118|16j16{1315| 5| 3 |&
Exce-
lente 29 26 50{38{15411{15¢f 8} 718} 031 0
TOTAL 90 84

Obtenemos que, los estudiantes rotulados como
"sanos" son por mfInima diferencia menos en la si
tuacién socioeconfémica precaria, que en la situa
cién socioceconfémica aceptable y excelente. Lo -
contrario sucede con los porcentajes de patolo--
gfa. Con respecto a la manifestacifén de los es-
tados morbosos corroboramos gue los porcentajes-
son mi&s altos en la situacibn socioeconémica pre
caria, con excepciones en los prcblemas cardia-—-
cos y enfermedad péptica. Esto es idéntico a lo
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sucedido con las clases sociales en donde se -
describid que esta patologfa era mds frecuente
en las capas medias por las razones indicadas.

Al obtener los resultados de gue en la si-
tuacidn socioceconémica precaria se detecta més
patologla, esperarfamos encontrar gque este gru
po representa las edades mds adultas, pero no-
sucede asi. )

CUADRO No. 9. SITUACION SOCIQECONOMICA Y GRUPO
ETARIO EN ESTUDIANTES UNIVERSITA
RIOS DE PRIMER INGRESO DEL CUNOC,
1979.

Situacidn No.de estu GRUPO ETARIO

Socioeco- diantes. 16~-20t 21-25| 26-30} 31-35

némica afios afios]| afios] afios

PRECARIA 21 15 B' w sl 0

ACEPTABLE 40 20 14 4 2

EXCELENTE 29 13 1o - 5} 1

T O T A L 90 48 29 10 3

Esto nos indica que al haber mds porcentaje -
de estudiantes "sanos" en la situacién socioecond
mica aceptable y excelente es porque a la suma de
los grupos etarios méds jévenes en esas situacio--
nes sobrepasa a los de la situacién socioecon&mi-
ca precaria que solo tiene 20 estudiantes, en opo
sicién marcada de la aceptable y excelente con 57
estudiantes, Es necesario sefialar, que en la si-
tuacién sociceconémica precaria hay un buen por--—
centaje de j6venes de 16-20 afios (71%) pero la ma
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nifestaciétn de salud como en las clases so--
ciales no estd dado por ésta, sino que por -
la situacién socioeconfmica aceptable gue cu
bre el 85% y excelente que cubre el 45% de -
los estudiados.

SEXO Y SITUACION SOCIOECONOMICA:

Es idéntica la relaci®n de la clase so- -
cial y situacién socioceconfmica con respecto
al sexo como lo observaremos.

CUADRO No. 10. SITUACION SOCIOECONOMICA Y SE
XO EN ESTUDIANTES UNIVERSITA-
RIOS DE PRIMER INGRESO DEL CU

NOoCc, 1979.

Situacién Estudian S E X0
Socioeco- tes Eva-
némica luados. Femenino| Mdsculino

Totall %
PRECARIA 21 22 9 12
ACEPTABLE 40 46 17 23
EXCELENTE | 29 | 32 7 2y
o 'T A L 90 {100 33 B¢

Nos indica gue la mayor concentracién del
sexo femenino estd en los grupos de situa- -
cidn socioecondmica aceptable y excelente, -
en donde segdn el cuadro de sexo y enferme--
dad hay menos patologfa. Se observa ademds-
en el sexo masculino mayor ndmero de estu- -
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diantes en la situacidén socioecon®émica preca -
ria donde radica la manifestacifén mds frecuen-
te de estados morbosos. De todos los evalua--
dos el 22% corresponden a los estudiantes de -
situacibn socioeconémica precaria, el 46% la -
aceptable y el 32% de la situacifén socioceconé-
mica excelente. Indicdndonos el porqué de la-
diferencia de patologfa encontrada entre estas
situaciones que corresponden directamente a la
clase social a la que los estudiantes pertene-
cen.

RENDIMIENTO ACADEMICO/CONDICIONANTES Y DETERMI
NANTES .

Se le denomina rendimiento académico al re
sultado del aprendizaje puesto en préctica, en
relacidén a la ensefianza recibida. Por ejemplo,
si la enseflanza consistié en un 100% de conte-
nidos y el estudiante no logré percibir el to-
tal, sino que, un 80%, ese serfa el rendimien-
to obtenido en relacién a los conocimientos da
dos.

Por tal motivo el rendimiento académico es
td condicionado y determinado por varios facto
res ffsico-biolégicos, socioceconfmicos y am- -
bientales.

De acuerdo a ello, es posible medir el ren
dimiento académico de un estudiante por sus ca
lificaciones?.... por supuesto, siempre y cuan
do se tome lo integral del mismo a través de -
pruebas tebrico-préicticas.
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En el Centro Universitario de Occidente, -
para la evaluacifn de los estudiantes se con-
templan esos pardmetros. En tal sentido se -
obtuvieron calificaciones de los 90 estudian-
tes en estudio de 8 meses, obteniéndose des--
pués un promedio de esas calificaciones y pa-
ra efecto de nuestro trabajo se tomé como ren
dimiento aceptable promedios arriba de 60 pun
tos, y rendimiento no aceptable por abajo de-
ello. Estos resultados se relacionaron con -
el proceso de salud-enfermedad para observar-
las diferenciales.

11. RENDIMIENTO ACADEMICO Y SALUD-
ENFERMEDAD EN ESTUDIANTES UNI-
VERSITARIOS DE PRIMER INGRESO-

CUADRO No.

DEL CUNOC, 1979.
Con patologia Sin patologfa

Rendimien Total estu Total estu

to diantes. % diantes. %
Aceptable 30 35.7 4 66.6
No acepta

ble 54 64.3 2 33.:3
TOTATL 84 100.0 6 100.0

Nos indica el cuadro gue los estudiantes -
con patologla tienen rendimiento no aceptable
en un 64.3% siendo el rendimiento aceptable -
menor, en oposicién a los estudiantes "sanos"
que el rendimiento aceptable es de porcentaje
alto y el rendimiento no aceptable es menor.

|
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Este rendimiento académico ademd&s de ser -
condicionado por el proceso de salud-enferme--
dad, es determinado por factores socioeconémi-
cos como se indicard mds adelante al relacio--
narlo con clase social y condiciones materia--
les de subsistencia.

CUADRO No., 12. RENDIMIENTO ACADEMICO Y CLASE -
SOCIAL EN ESTUDIANTES UNIVERSI-
TARIOS DE PRIMER INGRESO DEL CU

NoCc, 1979.

No. de |% estud.en c/clase S.
Rendimiento| estu-- | Obreros| Capa Me | Pequefia

diantes dia asa | Burgue-

lariada | sfa.

Aceptable 34 26 35 38
No acepta
ble 56 37 32 30
T O T A L 90
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CUADRO No. 13. RENDIMIENTO ACADEMICO Y SITUA
CION SOCIOECONOMICA DE ESTU--
DIANTES UNIVERSITARIOS DE PRI
MER INGRESO DEL CUNOC, 1979.

No. del| % de estudiantes en ca-
Rendimiento| estud.| da situacifn sogioecon.
evalua}l Precaria| Aceptaj Exce -
dos ble lente
Aceptable 34 15 50 35
No acepta
ble 56 29 41 30
.0 T AL 90

Estos cuadros nos indican que el rendi- -
miento académico del estudiante de tipo acep
table es menor en los obreros y en la situa-
cibn socioecondmica precaria, que en los es-
tudiantes de la capa media asalariada y pe--
quefia burguesa como de la situacidén socioeco
némica aceptable y excelente. Sucede lo con
trario en los estudiantes con rendimiento no
aceptable, en donde el mayor porcentaje se -
manifiesta en la clase obrera y situacifn so
cioeconémica precaria, que en los demés. -

TRATAMIENTO ¥ CLASE SOCIAL:

De acuerdo a los resultados obtenidos, te
nemos que dependiendo de la clase social a -
la que pertenece el estudiante es su trata--
miento sobre los problemas de salud. Por --

- 3G s

ejemplo: Tenemos que en los obreros de 24 estu
diantes que tienen caries, el 57% fue desdenta
do vy el 43% restante o no tuvo tratamiento o -
en minima parte lo fue en forma conservadora.-
En esos mismos estudiantes los problemas ocula
res (astigmatismo, disminucién de agudeza Vi——
sual) fueron tratados en un 8% de los casos --
con lentes y el 92% no tuvo ningdn tipo de tra
tamiento. En la capa media Asalariada el tra-
tamiento conservador de los problemas de ca- =
ries mejora a un 52% y el uso de lentes a un -
27%. En los pequefio-burgueses estos resulta--
dos se invierten, puesto que el 79% reciben --
tratamiento conservador en relacifén a los pro-
blemas de caries y el 57% de los problemas ocu
lares pueden hacer uso de lentes. Estos resul
tados son idé&nticos al relacionarlos con las -
condiciones materiales de subsistencia de los-
estudiantes, puesto que a mayor situacién so--
cioceconémica el tratamiento se es mds conserva
dor o mejor.

Es importante seflalar que solo a estos pro
cesos morbosos le fue posible detectar un tipo
especifico y claro del tratamiento, no pudien-
do establecer los tratamientos en las demds --
causas morbosas.
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ANALISIS Y DISCUSION

Al demostrar de que los resultados obteni -
dos en el proceso de patologfa son devastecedo-
res en los estudiantes universitarios y que su-
frecuencia es méds notoria en la clase obrera, -
seguida de la capa media asalariada y pequefia -
burguesfa, encontramos sus explicaciones en los
mismos resultados y dados por fenfmenos relacio .
nados al proceso de produccién.

Es objetiva la participacifn de estudiantes
Obreros en la Universidad actualmente, donde 1la
mayorfa de ellos (93.3%) realizan trabajo fifsi-
co-directo con la produccién de bienes materia-
les, haciéndolo en condiciones no aceptables ==
con jornadas de trabajo no menores de ocho ho--
ras (sin incluir horas extras), y por las condi
ciones de desventaja en gue se encuentran con -
el proceso de produccibén su situacidn socioeco-
némica son las mds precarias en un buen porcen-
taje.

El hecho de observar mayor porcentaje de j&
venes y una buena parte del sexo femenino en --
los resultados estd relacionadc con el creci- -
miento del capitalismo, en donde por no sucum--
bir tienden a tecnificar parcialmente la produc
cibn, empleando para ello fuerza de trabajo ba-
rata y j6ven en condiciones inapropiadas para -
que la obtencibén de plusvalia sea lo mds exi- -
miante posible (33).

En la capa media asalariada por el tipo de-
trabajo que tienden a realizar, de acuerdo a =--
los intereses del capitalismo lo que se necesi-
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ta es "gente adulta con dominio", no importan
do sexo. Este grupo ingresa a la Universidad
con el fin de profesionalizarse para tener un
papel mds importante en la direccifn y organi
zaci6én de la produccién, por ello lo que se =
requiere no es fuerza de trabajo fisica, sino
intelectual y adulta. Lo que no sucede con -
la clase obrera. Por eso las condiciones de-
trabajo son adecuadas y las jornadas de traba
jo apropiadas, sus situaciones socioeconémi;j
cas son mds que todo aceptables y de hecho --
las condiciones materiales de subsistencia --
tendrdn que ser mejor lo mismo que el proceso
de salud.

Todo lo contrario sucede con la pequefia —-
burguesfa que llega a la Universidad a estu--
diar donde su mayor frecuencia radica en el -
sexo masculino (siendo la distribucidén de - -
edad casi proporcional) y no en el sexo feme-
nino en donde se dd excepciones atribuibles -
probablemente a un placer. Pero el hecho de-
que sea el hombre el mds interesado, nos indi
ca que la pequefia burguesfa tiene sus intere—
ses; so-pretexto de colaborar con el estado,-
el de colocarse en una mejor situacién y posi
cién en la politica del pails, por eso necesi-
tan también profesionalizarse para que la par
ticipacién sea mds efectiva. En tal sentido—
que por no realizar ningdn tipo de trabajo, -
sgs ingresos econf6micos dependen de las pro-—-
piedades (industrias, comercio, etc.) por lo-
tanto sus situaciones socioeconfémicas son ex-
celentes. Dado por la ventaja gque tienen en-
la participacién con el proceso de produccién
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légicamente las condiciones materiales de sub -
gsistencia son adecuadas. LO gue no sucede con-
la capa media asalariada mucho menos con la cla

se obrera.

Es necesario aclarar que las capas medias -
en general (asalariada Yy pequefia burguesfa) han
ido en disminucién y no en aumento como lo sefia
lan algunos autores (26) . Y lo han hecho por -
una razén histérica, ya que a medida del: ereci-
miento del capitalismo estas capas tienden a —--
proletarizarse y a desintegrarse, puesto que su
relacién se hace cada vez mds directa con el --
proceso de produccién de bienes materiales. En
el principio de la creacién de la Universidad -
los que participaban de ella eran mds que todo-
pequefio-burgueses o burgueses, conforme el tiem
po transcurridé &éstos han sido reemplazados en -
gran medida por la capa media asalariada e ini-
cigndose en la lucha la clase obrera. Este fe-
némeno se comprueba al obtener un buen porcenta
je en la capa media asalariada y en la clase --
obrera de los estudiantes analizados; aungue de
be sefialarse afn el porcentaje alto (70.9%) de-—
estudiantes que pertenecen a las capas medias -

en general.

Estos fenfmenos nos indican el porqué de ==
las diferenciales del proceso de salud-enferme-
dad en las clases sociales de los estudiantes -
Universitarios y c6mo el trabajo y las condicip
nes dentro de una fdbrica determinan severos -—-—
procesos de salud-enfermedad, sefilalando esto —-—
que en la sociedad actual el proceso de produc-
cin se transforma en causa primordial y' funda-
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mental de enfermedad.

El hecho de gue un grupo de estudiantes -
pertenezcan a la clase obrera, significa: te
ner gue trabajar una jornada de trabajo no -
menor de ocho horas ya sea de uno o de otro-
sexo, de una o de otra edad, nos indica tam-
bién el esfuerzo mdltiple gue esta clase so-
cial tiene que hacer después de su agitada -
jornada en condiciones inaceptables de traba
jo para poder resolver los problemas de sa--
lud, en vista de que lo m&s importante para-
ellos es el de subsistir por lo menos con =--
otras necesidades prioritarias, como el ves-—
tir, comer y vivir. De esta manera nos indi
ca porqué el tipo de tratamiento a sus pato-
logfas sean las peores, y porqué después del
gran esfuerzo que se hace trabajando agotada
mente se tiene que asistir a la Universidad,
en donde si agregamos salud deficiente 16gi-
camente el rendimiento académico de estos es
tudiantes tendrd que ser precario.

Lo gue no sucede con los pequefio-burgue--
ses, que en este estado de cosas no trabajan,
sus situaciones socioecondmicas son excelen-—
tes o aceptables, tiempo libre para sus acti
vidades y estudio, no tienen el problema de-
gue después de la jornada de trabajo tengan-
que ir a clases, con el médico, al hospital-
0 preocuparse por sus alimentaciones, etc. -
etec., en ese sentido la salud de ellos serd-
pletbrica, adecuada y "6ptima", por consi- -
guiente el rendimiento académico aceptable y
los tratamientos a los procesos patolégicos-
los m&s adecuados.

q
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En ciertos obreros estudiantes, que combi--
nan perfectamente la prédctica del trabajo (siem
pre y cuando sean jornadas adecuadas) con lo --
tebrico (estudio) se ha evaluado un rendimiento
académico superior a los pequefio-burgueses. De
allf el hecho de que los obreros analizados al-
gunos manifiesten buen rendimiento académico, -
aunque debe seflalarse que es una minorfa y que-
constituye la excepcién.

En relaci6n a las variables de sexo vy edad,
las manifestaciones de patologfa varfa de un se
x0 al otro y de una edad a otra, pero estos pa-
rdmetros en cierta medida condicionan dicha ma-
nifestacién sin ser determinantes en su desarro
llo, estando fuertemente ligados con la clase -
social a la que pertenece el estudiante.

Es claro, pues, gue la pertenencia de clase
social determina no solo las condiciones de tra
bajo y de existencia material en los estudian--
tes; sino que también las condiciones de salud-
de éstos. En tal sentido que el proceso de sa-
lud-enfermedad en los estudiantes Universita-— -
rios se constituye de cardcter puramente clasis
ta.

Para concluir, es necesario sefialar que el-
procesc de enfermedad en estudiantes Universita
rios es parte de la variedad de problemas que -
le aquejan en su diario vivir y que por diferen
tes medios se ha intentado dar solucién. En el
Centro Universitario de Occidente se ha hecho a
través del Departamento de Bienestar Estudian--.
til Universitario. En dicho Departamento se —-—
evalda a los estudiantes en casi todos sus as--
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pectos y en donde ellos asisten al mismo cum-
pliendo con un requisito para su reinscrip- -
cifn. De allil las interrogantes siguientes:-
Los estudiantes consultan al Departamento no-
teniendo un conocimiento exacto del concepto-
de prevencién de salud?, Los estudiantes no -
saben hacer uso de sus recursos y asisten dni
camente para con un deber que cumplir? o Los
estudiantes no necesitan del Departamento, es
tando éste demds ya que la mayoria de ellos -
son de situacidn econémica aceptable y/o exce
lente?

El hecho es inferir en la utilidad de este
Departamento, si es o no importante. Talvez,
si se es accesible, considerarfamos que. cum--
ple alguna tarea; pero nunca la de resolver o
minimizar los problemas del estudiante o el -
de eliminar las causas que lo provocan, cCoOmo-
lo han definido; puesto que éstos no estdn en
particularidades sino que en rafces mds pro--
fundas como lo hemos demostrado en nuestro es
tudio.

En tal sentido dicho departamento labora -
Gnicamente como un paliativo a los principa=-
les problemas de los estudiantes més necesita
dos, ya que é&stos no son resueltos por un de-
partamento, si consideramos gue la poblacién-
universitaria por ser parte de la poblacidén -
en general, refleja parcializadamente los fené
menos que se dan en ella. Asi observamos gue
las principales causas de morbilidad encontra
das son idénticas con la de la poblacién en -
general como también su estratificacidén en --
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clases sociales y de hecho las condiciones so—--—
cioeconfmicas. Por ello estos problemas s6lo -
serdn resueltos al cambiar las rafces que los -
originan y que estdn en la estructura social- -
econémica.

Sin embargo, esto no significa que no se --
tenga que impulsar demandas por mejorar €s0s —-
servicios que coadyuvan a contrarrestar esos —--
problemas. Puesto que seria acientifico dejar-
la soluci®én a un cambio de estructuras, ya gque-
esto depende de un conjunto de condiciones obje
tivas y subjetivas determinadas histéricamente,
que en términos de la Ciencia Polftica signifi-
ca todo un proceso de lucha para su realizacién
y en todo caso estas luchas particulares contri
buyen a su desarrollo, puesto que a través de -
intereses expontdneos inmediatos puede lograrse
los intereses cardinales a largo plazo. Si los
hombres no tuvieran necesidades, no tendrfan ra
z6n de luchar, por ello es necesaric ligar como
decfa vladimir I. "Estas luchas con determina-
dos intereses cotidianos"...(15)
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- Las principales causas de morbilidad en es
tudiantes, no varfa de las reportadas con-
anterioridad y son idénticas a las de la -
poblacién en general.

- El 93.3% de estudiantes del Centro Univer-
sitario de Occidente padecen de patologfia,
aunque este porcentaje podrla serlo en su-
totalidad, si se toma en cuenta en la eva--
luacién de los mismos, problemas de salud-

"¢ mental y/o social.

- Bl 70.,9% de estudiantes del Centro Univer-
sitario de Occidente pertenecen a las ca--
pas medias (asalariada y pequefiaburguesia)
y el 29.1% a la clase obrera, siendo extre
madamente raro cobservar a un estudiante --
burgués, campesinoc o lumpen proletario,

- La clase social a la que pertenece el estu
diante determina el proceso salud enferme-
dad en los mismos, puesto gque, dependiendo
de ella asf es la diferencial de salud-en-
fermedad.

- Los estudiantes que participan directamente
con la produccién son mds jévenes que los -
que participan indirectamente de ella.

- La patologfa encontrada en los estudiantes-
universitarios es mis frecuente en los adul
tos, puesto gque, el mayor porcentaje de j6-
venes estd dado por las capas medias.
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La patologfa en los estudiantes Universita-
rios es m&s frecuente en los que trabajan -
que en los gue no trabajan.

Hay mayor participacifén del sexo masculino-
que del sexo femenino directamente con la -
produccidén y mds del sexo femenino gue del-
masculino indirectamente en la misma, sien-
do el sexo femenino el de menor patologia -
gue el masculino.

La clase social determina las condiciones -
de trabajo y materiales de subsistencia de-
los estudiantes Universitarios; determinan-
do esto las manifestaciones diferenciales -
del proceso de salud-enfermedad.

La manifestacién de salud en los estudian--
tes jbvenes estd determinado por la situa--
cibén socioeconémica aceptable y excelente -
Y no por la situacibn socio-econémica preca
ria.

El rendimiento académico es condicionado --
por el proceso de salud enfermedad pero de-
terminado por las condiciones materiales de
subsistencia de los estudiantes y de la cla
se social a la gue éstos pertenecen. B

El tratamiento recibido por los estudiantes
sobre los problemas de salud estd en rela--
cibn directa con la clase social y situa- -
cibn socioeconfmica gue ésta genera.
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RECOMENDACTIONES

1 - Que los medios que tienen a su cargo la sa-

1ud del estudiante, se constituyan en cen--
tros con cardcter preventivo y no en trata-
dores de problemas que tienen su solucibn -
en la estructura social, incrementando nive
les de prevencifn primaria en los aspectos-—
de educacién y promocién de salud.

Que el estudiante impulse actividades para-
lograr un aumento presupuestal de la USAC -
para que &sta pueda cumplir a cabalidad con
los programas de proyeccién y ayuda.

Que los interesados sobre estos problemas -
impulsen demandas para la creacifn de una -
farmacia universitaria en el CUNOC y la - -
creacién de hospitales universitarios con -
proyecciones populares y estudiantiles.

Evidenciar en todo momento la causalidad --
del proceso de enfermedad en estudiantes --—
universitarios, no con el fin de darle solu
cién definitiva, sino que el de coadyuvar -
progresivamente para obtenerla.

Ampliar el presente trabajo en otros aspec-—
tos de importancia para el andlisis de sa--
lud con caracter clasista, complementdndolo
objetivamente.
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ANEXOS

EXPEDIENTE DE BIENESTAR UNIVERSITARIO

FICHAS SOCIOECONOMICAS:
I. Datos Personales

1. Nombre.
2. Direccibn. 3. Nacionalidad. 4. Sexo y Edad.
5. Estado Civil. 6. Lugar de Procedencia.

II. Estudios.

7. Titulo o Diploma. 8. Afio en que lo obtuvo,-

9. Centros Educativos donde estudié.

10. Si estudié en centros privados cuinto pag6

11. Carrera a seguir. 12. Motivos por la que -
la eligié.

13. Es la primera vez que se inscribe en la U.

14, Becas de las cuales haya disfrutado.

ITIT. TRABAJO

15, Trabaja usted actualmente?

16. Establecimiento donde trabaja. 17. Direc—-
cifn. 18. Actividades que realiza.

19. Tiempo que tiene de trabajar en dicho esta
blecimiento. 20. Estd afiliado al IGSS.

21. Sueldo o salario que devenga. 22. Otros in
gresos. 23. Horario de trabajo. 24. Qué --
trabajo le gustarfa desempefiar. 25. Tiene-
relacién el trabajo con sus estudios. - -

26. Trabajos desempefiados anteriormente

27. Problemas que haya tenido en los mismos.

28. Si tiene algdn problema en relacién a sus-
estudios y trabajo, cudles son las alterna
tivas para soluciocnarlos.
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IV. GRUPO FAMILIAR.

padre, madre, hermanos, hijos, etc. En rela--

ién a edad, ocupacién,

salario, escolaridad,

alud.

29.
30.

Historia Familiar.
Situacién Familiar. Hogar completo, falta
el padre, Divorcios, falta madre, etc.

V. VIVIENDA

De la FAMILIA DEL ESTUDIANTE:

Casa propia, casa propia que paga por abo-
nos, casa hipotecada, casa alquilada, Fin-
ca, Hacienda o granja, ajena y no paga.
DEL ESTUDIANTE. Casa de familiares, casa -
de apartamento, casa de vecindad, pensidn.
Anotar otras propiedades de la familia y -
los Valores aproximados.

Vi FINANZAS
Financimiento de los Estudios: Costeados -
por la familia del estudiante, costeados -
por el estudiante con capital propio, cos-
teados por el estudiante con el producto -
de su trabajo actual, costados parte por -
la familia del estudiante y por &1 mismo, -
otra forma de financiamiento.
APORTES DE MIEMBROS DE LA FAMILIA AL PRESU

PUESTO DOMESTICO: Padre, madre, hermanos, -
estudiante, esposa, otros miembros, otras-
rentas, IGSS: Valor.

35.

36.
37ﬂ
38.

39.
40.
41.

42,
43,
44,

45,
46.

S

FEGRESOS FAMILIARES: alimentacidn, vestuario
vivienda, transporte, dtiles escolares, - -
otros. Valor.

Sostenimiento econémico del Hogar.

Otros egresos: Deudas. ‘
Cantidad de dinero que recibe mensualmente-
para otros gastos aparte de alimentacifn y-
hospedaje.

Clase de vehiculo gue posee
Religifn y Creencias.
CLASIFICACION SOCIECONOMICA: /A/B/C/D/E/

PrOb]..EmaS:o-.o--o----.o--a-oa-----onn---
Diagnfstico Social.cecscscccceccanccccee
Plan de tratamientO.csceseccessaconsaass

VII CUESTIONARIO DE SALUD

Problemas de salud

Enfermedades familiares

Historia Peronal: alergias, enfermedades, -
traumas, vacunas, transfusiones, operaciont
ingesta de medicinas.

Sistemas: Padece Ud. ahora alguna afeccibn:
DIETA: Alimentos consumidos el dia de ayer

EXAMEN FISICO:

Examen Oftalmolégico
Prueba de Capacidad Fisica.
Ficha de evaluacién Estomatolégica: clinic
de los tejidos blandos: diagn6sticO.c.....
Examen de los tejidos duros: Diagnfstico:
Tratamiento: inmediato, mediato, no requie
re, profilaxis y aplicacién de fluor.
Espirometria.
Antopometria.
Audiometria.
Examen Fifsico general por sistemas.
Problemas encontrados, plan de tratamiento
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