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Trastornos menores de salud
en una muestra de estudiantes
de la Universidad de Barcelona

Minor health disorders in a sample of students of the University

of Barcelona
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Introduccion: conocer la prevalencia de algunos
trastornos menores de salud (TMS) en una muestra de
estudiantes de la Universidad de Barcelona (2004-05).
Material y métodos:. El estudio se realiz6 en las
facultades de Ciencias Econémicas, Farmacia, Medicina,
Psicologia y Quimicas y Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Barcelona. Se empleé un diseiio
observacional, descriptivo y transversal mediante un
cuestionario mixto administrada a 600 estudiantes
durante el mes de diciembre de 2004. Las variables
estudiadas corresponden a los siguientes TMS:
insomnio, estreiiimiento, cefalea, dolor osteomuscular,
tics nerviosos, onicofagia y tricotilomania.
Resultados:. El sexo femenino representa el 64% de

la muestra; la media de edad de los encuestados es
de 22,7 (DE: 3,27; IC 95%: 22,43-22,96). Las mujeres
acumulan el 67,79% de los 1.245 TMS identificados.
Por sexo, se observan diferencias estadisticamente
significativas en las prevalencias de cefalea, dolor
osteomuscular y tricotilomania que afectan en mayor
medida al sexo femenino. La onicofagia (264; 21,20%;
IC 95%: 18-24,4) es el mas extendido de los TMS,

seguido de la cefalea (233; 18,72%; IC 95%: 15,6-21,84).

los estudiantes de Psicologia presentan el mayor
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nimero, seguidos de los de Ciencias Econémicas;

los que presentan un menor nimero son los de
Farmacia y Quimicas.

Conclusiones: El sexo femenino presenta la mayor
prevalencia de TMS. La onicofagia y la cefalea son los
principales TMS identificados en la muestra.

Los estudiantes de Psicologia acumulan el mayor
numero de TMS, siendo los que presentan mas cefalea,
dolor osteomuscular y tricotilomania.

Palabras clave:. Estudiantes universitarios. Insomnio.
EstreAimiento. Cefalea. Dolor osteomuscular. Tics nerviosos.
Onicofagia. Tricotilomania.

Background: To determine the prevalence of certain
minor health disorders (MHD) in a sample of students
from the University of Barcelona (2004-05).

Methods: The study was carried out in the faculties of
Economic Sciences, Pharmacy, Medicine, Psychology
and Chemistry, and in the School of Nursing, all of the
University of Barcelona. An observational, descriptive
and cross-sectional design was used and involved the
administration of a mixed questionnaire to 600
students during December 2004. The studied variables
correspond to the following MHD: insomnia, c
onstipation, headache, bone and muscle pain, nervous
tics, onychophagia and trichotillomania.

Results: 64% of the sample was female and the

mean age of interviewees was 22.7 (SD: 3.27; Cl 95%:
22.43-22.96). Women accounted for 67.79% of the
1,245 MHD identified. There were significant sex
differences in the prevalence of bone and muscle pain
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and trichotillomania, which mostly affected females.
Onychophagia (264; 21.20%; Cl 95%: 18-24.4) was the
most common MHD, followed by headache (233;
18.72%); Cl 95%: 15.6-21.84). Psychology students
reported the highest number of MHD, followed by
those from Economic Sciences; the smallest
percentages were presented by students from
Pharmacy and Chemistry.

Conclusions: MHD are most prevalent among women.
Onychophagia and headache were the main MHD
identified in the sample. Psychology students report
the largest number of MHD, the most common being
migraine, bone and muscle pain and trichotillomania.

Key words: university students, insomnia, constipation,
headache, bone and muscle pain, nervous tics, Onychophagia,
trichotillomania.

INTRODUCCION

Los estilos de vida y los habitos téxicos en la pobla-
cién universitaria han sido objeto de diversos estu-
dios * en los que se identifica la prevalencia de algu-
nos factores asociados al consumo de sustancias téxi-
cas como el tabaco, el alcohol y las drogas de sintesis.
En otros trabajos se analiza, de forma especifica, la
relacion entre los estilos de vida y la salud mental®®.
Sin embargo, sélo destacamos un estudio relacionado
con la prevalencia de trastornos menores de la salud
(TMS) en la poblacién universitaria que fue realiza-
do, en 1987, en la Universidad Auténoma de
Barcelona y en el que se comparaba la prevalencia de
algunos de estos trastornos (insomnio, estreiiimiento,
dolor de cabeza, amenorrea, etc.) entre los estudian-
tes de psicologia respecto a la poblacién general”.

El interés por el estudio de estos TMS se debe, al
menos en parte, a su amplia prevalencia y a la inco-
modidad que generan en el normal desarrollo de las
actividades cotidianas.

En este sentido, el insomnio que es el trastorno
mas comun del sueno, afecta entre el 20 y 40% de la
poblacién espanola y un 17% sufre de insomnio grave
8 . Aunque se presenta de las distintas formas (difi-
cultad para conciliar el suefio, despertarse con fre-
cuencia por la noche o muy temprano) se habla de
insomnio cuando las noches en vela se prolongan més
all4 de tres semanas?®.
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El estrefiimiento que se define como la emision
retardada e infrecuente (menos de tres deposiciones a
la semana) de heces anormalmente duras, secas y a
menudo dificiles de expulsar, alcanza una prevalencia
del 2,5% en varones y del 5% en mujeres espariolas®.

La cefalea constituyen uno de los sintomas maés
frecuentes en la practica clinica con una prevalencia
del 20% en mujeres y del 7% en varones. En la mayo-
ria de casos se trata de cefalea tensional ocasionada
por la contraccion prolongada de los musculos del
cuello, hombros o cabeza, asociada a posturas inco-
rrectas, al estrés o al cansancio %',

En cuanto al dolor osteomuscular, tiene origen
multifactorial, su fisiologia no esta clara y agrupa
varias entidades (dolor miofacial, sindromes muscu-
lo-tendinosos, fibromialgia, etc.) 2. Segtin un estudio
realizado en Catalufia® la prevalencia del dolor en la
poblacién general, en los 6 meses anteriores al estu-
dio, fue del 78,6%.

Otros TMS que a primera vista revisten menos
importancia que los anteriores son: los tics nerviosos,
la onicofagia y la tricotilomania; no obstante, pueden
generar incomodidad y cierto malestar entre quienes
los padecen.

Los tics nerviosos afectan a un 20% de nifnos
pequerios (3 veces mds en ninos que en nifias) y sue-
len desaparecen pasada la adolescencia. Pueden ser
motores (parpadear, hacer gestos faciales, chuparse
un dedo, mover las manos, etc.) o vocales (carraspeo,
quejidos, olfateos, etc.) . La onicofagia o habito com-
pulsivo de comerse la ufias es mas frecuente en el
sexo femenino *.

Finalmente la tricotilomania o tricologia esta con-
siderada como un trastorno del control de los impul-
sos que consiste en arrancarse el pelo de forma recu-
rrente; siendo la cabeza la parte mas afectada pero
puede abarcar distintas partes del cuerpo (cejas, pes-
tanas, axilas o pubis), al igual que la onicofagia, se
sitda entre los 3 y 7 anos. Al tratarse de trastornos
evolutivos tienden a desaparecer con la edad, por lo
que no suelen observarse en el adulto quien, por otra
parte, suele minimizar la importancia del problema.

El estudio de estos TMS entre los estudiantes uni-
versitarios interesa porque algunos pueden provocar
disminucién del rendimiento académico (insomnio,
cefalea), también pueden traducir situaciones de
ansiedad o estrés emocional (tics nerviosos, onicofa-
gia, tricotilomania) y, obviamente, pueden ser sinto-
mas de enfermedades de diversa gravedad (dolor
osteomuscular, cefalea, estrefiimiento).

El objetivo de nuestro estudio es conocer la pre-
valencia de algunos trastornos menores de salud
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en una muestra de estudiantes de la Universidad
de Barcelona; también, se estudia la relacién de
estos trastornos con el sexo y la carrera que cur-
san.

MATERIAL Y METODOS

Ambito. El presente estudio tuvo lugar entre los
meses de diciembre de 2004 y febrero de 2005 en las
Facultades de Ciencias Econémicas, Farmacia,
Medicina (Campus de Bellvitge), Psicologia, Quimica
y en la Escuela de Enfermeria de la Universidad de
Barcelona.

Disefio. Se utilizé6 un disefio observacional, des-
criptivo y transversal.

Sujetos. El estudio se realizé con una muestra no
probabilistica, de conveniencia, integrada por 600
alumnos, 100 de cada facultad, siendo el unico crite-
rio de inclusion el estar matriculado en la respectiva
carrera.

Instrumento. Para la obtencién de los datos se
empled un cuestionario que fue administrado por
estudiantes de enfermeria, previamente entrena-
das, que se desplazaron a las facultades objeto de
estudio. El cuestionario estaba compuesto por tres
preguntas abiertas y siete cerradas de respuesta
dicotémica, siendo el tiempo destinado para res-
ponderlo de aproximadamente 4 minutos. El mode-
lo final fue precedido por una prueba piloto que
permitié mejorar la formulacién de algunas pre-
guntas.

La variable principal del estudio engloba algunos
trastornos menores de salud que pueden afectar a
los estudiantes universitarios. Dichos trastornos
incluyen: insomnio, estreiimiento, cefalea, dolor
osteomuscular, tics nerviosos, onicofagia y tricotilo-
mania.

Analisis. Para el andlisis de las variables se apli-
caron estadisticos descriptivos y pruebas de «2 para
el contraste de hipétesis, asumiendo un error de pri-
mera especie del 5% (p< 0,05); también se calcularon
los intervalos de confianza del 95%. La aplicacion
informatica utilizada fue el programa estadistico
SPSS v. 11.5.

RESULTADOS

En la muestra, las mujeres encuestadas fueron
384 (64%) y los varones 216 (36%) observandose dife-
rencias estadisticamente significativas («2 = 78,03;
gl=5; p= 0,001) a favor del sexo femenino. La distri-
bucién del sexo segin carrera (fig.1) muestra que el
sexo femenino predomina en todas las carreras estu-
diadas excepto en farmacia.

La edad media de la muestra fue de 22,7 afios (DE:
3,27; 1C 95%: 22,43-22,96) y en su distribucién por
sexo, se apreciaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas (t = 2,095; gl = 598; p = 0,037). La media
de edad mas elevada corresponde a los estudiantes de
Farmacia (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de la edad seguin sexo y carrera
de la muestra estudiada (n=600)

Edad

Figura 1. Distribucion del sexo segtn carrera (n=600)

Figura 1. Destribucidn del sexo segin camera (n = 6OO)
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X DS Mediana Rango IC 95%

Sexo

Mujer (n = 384) 2249 33 22 18-45  22,16-22,82

Hombre (n = 216) 2307 372 23 18-38  22,64-23,50
Carrera

Econdmicas 22,12 32 215 18-33  21,48-22,76

Enfermeria 22,48 4,21 21 18-45  22,48-23,32

Farmacia 2356 2,82 23 20-32 23-24,12

Medicina 2298 2,12 23 18-27  22,56-23,40

Psicologfa 2268 39 22 18-38  21,91-23,45

Quimicas 22,36 2,83 22 18-38  21,80-22,92
Tabla 2. Distribucién de los trastornos de salud en

la muestra estudiada
Trastornos menores Casos IC 95%
N (%)

Insomnio 175 14,05 11,27 - 16,83
Estreflimiento 168 13,49 10,76 - 16,22
Cefalea 233 18,72 15,60 - 21,84
Dolor osteomuscular 222 17,83 1477 - 20,89
Tic nervioso 79 6,36 441 - 8,31
Onicofagia 264 21,20 18 - 24,40
Tricotilomania 104 8,35 18 - 10,56
Otros 1.245 100
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Tabla 3. Distribucion de los trastornos menores

seguln sexo

Trastornos menores | Mujer (n = 384) [Hombre (n = 216)

n | (%)* n | (%)* p
Insomnio 114 | 65,1 61 | 349 NS
Estrefiimiento 115 | 68,5 53 | 31,5 NS
Cefalea 163 70 70 30 0,01
Dolor osteomuscular 156 | 70,3 66 | 297 0,009
Tic nervioso 47 | 59,5 32 | 405 NS
Onlcofagia 166 | 62,9 98 | 371 NS
Tricotilomania 83 | 79,8 21 | 20,2 0,001
Total 844 | 401

* Porcentaje en relacion al sexo

El total de TMS registrados asciende a 1.245, sien-
do la onicofagia, seguida de la cefalea los trastornos
mas extendidos (tabla 2).

Por sexo, las mujeres acumulan el 67,79%
(IC 95%: 64,06-71,52) y los hombres el 32,21%
(IC 95%: 28,48-35,94) de los trastornos estu-
diados. Al considerar la distribucién de cada
TMS con relacién al sexo, se verificaron dife-
rencias estadisticamente significativas en la
presencia de cefalea («2 =5,86; gl= 1; p=
0,015), dolor osteomuscular («2 = 6,04; gl= 1;

p= 0,009 y tricotilomania («2 =13,644; gl= 1;
p= 0,001) a expensas de una mayor frecuencia
en el sexo femenino (tabla 3).

Por carrera, Psicologia acumula el mayor name-
ro de trastornos menores, seguida de Ciencias
Econémicas (tabla 4). Los estudiantes de
Econdémicas presentan la mayor prevalencia de
insomnio (52; 29,7%) y tics nerviosos (42; 53,2%);
los de Medicina, la de estrenimiento (46; 27,4%) y
onicofagia (56; 21,2%); a los de Psicologia, corres-
ponden los mayores porcentajes de cefalea, dolor
osteomuscular y tricotilomania. Las carreras de

Tabla 4. Distribucion de los trastornos menores seguln carrera

Enfermeria, Farmacia y Quimicas no sobresalen en
la presencia de ninguno de los TMS estudiados.

DISCUSION

El predominio del sexo femenino entre la pobla-
cién universitaria, se confirma en nuestro estudio;
no obstante, el resultado podria haber sido diferen-
tes de haber incluido otras carreras (Ingenieria,
Matematicas, etc.).

La media de edad, superior en la carrera de
Farmacia, puede deberse al azar ya que se trata de
muestras no probabilisticas de tipo accidental o de
conveniencia. Esta es una limitacién del estudio a
considerar en la valoraciéon de los resultados obte-
nidos y que impide cualquier generalizacién. Otra
limitacién que conviene tener en cuenta, deriva de
los propios conceptos sobre los que se preguntaba y
que se pueden entender de modo diferente segtun
las creencias y los conocimientos inherentes a cada
carrera.

En cuanto a los TMS, y al igual que en el estudio
de Bayes y Riba 7 la onicofagia y la cefalea ocupan el
primer y segundo lugares respectivamente, mientras
que la prevalencia del insomnio, los tics nerviosos y
la tricotilomania es ligeramente superior en nuestro
estudio ya citado.

Si comparamos la prevalencia del insomnio, obser-
vamos que en la poblacién espafiola 8 es mas del
doble respecto a nuestro estudio; también es superior
en la estadounidense *.

Cabe destacar que la mayoria de adultos se
encuentra bien con 6 o 7 horas de sueio, con las que
se recupera el organismo, se protege el sistema
inmune y se mantienen las funciones cerebrales ®.
Para los estudiantes, la consecuencia mas impor-
tante del insomnio es la baja concentracién con la
consecuente falta de atencién, sobre todo por la
mafnana.

Carrera Insomnio Estrefiimiento Cefalea Dolor Tic nervioso Onicofagia Tricotilomania Total
osteo-muscular

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Econdmicas 52 297 36 214 40 172 19 8,6 42 53,2 39 14,8 9 87 | 237 19,04
Enfermeria 19 10,9 19 113 39 16,7 44 19,8 3 3,8 50 18,9 19 183 | 193 15,50
Farmacia 16 9,1 25 149 27 11,6 19 8,6 3 38 35 13,3 13 125| 138 11,09
Medicina 21 12 46 274 27 11,6 58 26,1 3 38 56 21,2 3 28| 214 1718
Psicologfa 30 17,1 24 143 63 27 76 342 22 278 42 159 | 47 422 | 304 2441
Quimicas 37 212 18 10,7 37 15,9 6 27 6 76 42 15,9 13 125| 159 12,78
Total 175 100 168 100 233 100 222 100 79 100 264 100 104 100 1245 100
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Los porcentajes del estrefimiento en nuestra
muestra son similares a los hallados por Bayes’
pero claramente superiores a la poblacién general.
Esta diferencia podria explicarse por la valoracién
subjetiva del problema, que ignora la definicién
médica del sintoma 9 y emplea la mas popular de
que “lo normal es una deposicion diaria”; en ese sen-
tido, los estudiantes de Medicina son los que pre-
sentan una mayor prevalencia de estrenimiento. En
realidad se sabe poco acerca de los factores de ries-
go del estreniimiento en la poblacion joven!” ya que
es un problema mas estudiado en ancianos; llama la
atencion que en el estudio de Bayes y en el nuestro
se obtuvieran cifras que casi triplican a las de la
poblacién general.

De modo similar a otros estudios®", en los que la
cefalea triplica su presencia en el sexo femenino,
también en el nuestro duplica a la registrada por el
sexo masculino. En la mayoria de casos su mecanis-
mo es poco conocido (cefaleas primarias), pero en
otros se asocia a procesos patoldégicos conocidos (cefa-
leas secundarias) por lo que, en caso de persistencia,
se recomienda su estudio.

El dolor osteomuscular es otro TMS cuya valora-
cién, por tratarse de una sensacién, es compleja y
subjetiva. De forma general, el dolor esta influido por
factores sociales, culturales, experiencias previas,
grado de atencién, ansiedad, etc. No obstante, las
cifras obtenidas en nuestro estudio son netamente
inferiores a las del estudio de Bassols y cols en la
poblacién catalana'® aspecto que podria atribuirse a
que la mayoria de estudiantes son jévenes y sanos.
Llama la atencién que el dolor osteomuscular y la
cefalea tengan mayor prevalencia en la misma carre-
ra (Psicologia).

En cuanto a los tics nerviosos, la tricotilomania y
la onicofagia observamos cifras mas o menos simila-
res a las obtenidas por Bayes’. Se trata de TMS que
afectan a cualquier etapa de la vida', y aunque sus
causas no se han identificado, se suelen asociar a
cierto grado de estrés o conflicto emocional.

En conclusién, la onicofagia seguida de la cefalea
son los TMS con mayor prevalencia entre los estu-
diantes. El sexo femenino presenta mas del doble
del TMS respecto al sexo masculino. Los estudian-
tes de Psicologia presentan el mayor numero de
TMS y duplican a los de Quimicas con el menor por-
centaje entre las carreras estudiadas.
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