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Resumen:

Introduccién: Los estudiantes de ciencias médicas constituyen una poblacién vulnerable al
desarrollo de adicciones comportamentales y quimicas debido a factores como el estrés
académico, las guardias clinicas y la exposicion a entornos hospitalarios. Sin embargo, la
investigacién sobre adicciones en este grupo se ha centrado predominantemente en el
consumo de sustancias, subestimando la prevalencia de adicciones conductuales como los
trastornos de la conducta alimentaria, la adiccion a internet y los videojuegos. El presente
estudio tiene como objetivo evaluar el riesgo multidimensional de adicciones en una poblacién
de estudiantes de ciencias médicas mediante un modelo integrado que articula los conceptos

epidemioldgicos de peligro, exposicidon y vulnerabilidad.

Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo y transversal con enfoque cuantitativo. La
muestra estuvo conformada por 90 estudiantes de una facultad de ciencias médicas (medicina,
enfermeria y tecnologia de la salud), con edad media de 23.3 anos (rango: 18-52), de los cuales
el 65.6% fueron mujeres y el 33.3% hombres. Se aplicd un cuestionario estructurado de 40
items que evalué nueve dimensiones de riesgo: alcohol (CAGE), tabaco (CAGE modificado),
juego patolégico, drogas, trastorno de conducta alimentaria, adiccion a internet, videojuegos,

compras compulsivas y adiccién al sexo. Se construyeron cuatro indices cuantitativos: indice
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de Peligro (IP, rango 0-9), indice de Exposicién (IE, rango 0-8+), indice de Vulnerabilidad (1V,
rango 0-12) y Riesgo Total (RT), calculado como RT = (IP_normalizado x 0.40) +

(IE_normalizado x 0.35) + (IV_normalizado x 0.25).

Resultados: El 60% de la muestra presento algun nivel de riesgo. La prevalencia de trastorno
de conducta alimentaria fue del 20.0%, seguida de adiccion a internet (18.9%) y videojuegos
(13.3%). El 4.4% de los estudiantes (n=4) fue clasificado con riesgo alto (RT > 5.1), destacando
un caso extremo con seis areas de peligro simultaneo (RT=6.87). Las mujeres presentaron 3.8
veces mas riesgo de TCA que los hombres (Chi?, p < 0.05), mientras que los hombres mostraron
5.9 veces mas riesgo de adiccion a videojuegos. El primer y segundo afo académico
concentraron la mayor proporcion de estudiantes con riesgo moderado-alto (38.5% y 35.3%,
respectivamente). La correlacion entre IP e IE fue de 0.91, y entre IV y RT de 0.72, validando

la inclusién de la vulnerabilidad como componente independiente del modelo.

Conclusién: La poblacion estudiada presenta una epidemia de malestar emocional digital y
trastornos de la imagen corporal, mas que una problematica de consumo de sustancias. El
modelo integrado de peligro, exposicion y vulnerabilidad permitié estratificar el riesgo con
precision, identificando cuatro casos de prioridad maxima que requieren intervencion inmediata

y 22 casos de riesgo moderado candidatos a intervencion selectiva.

Palabras clave: adicciones comportamentales, estudiantes de ciencias de la salud, trastorno

de conducta alimentaria, adiccidon a internet, medicién de riesgo, vulnerabilidad en salud.

Introduccion:

Los estudiantes universitarios de ciencias de la salud constituyen un grupo poblacional
sometido a estresores académicos y clinicos de elevada intensidad, que incluyen la carga
horaria extensa, el contacto temprano con el sufrimiento humano, la presién por el rendimiento
académico y, en los afios clinicos, la realizacion de guardias hospitalarias. Estas condiciones

generan una vulnerabilidad especifica para el desarrollo de conductas adictivas, tanto quimicas
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como comportamentales, que pueden comprometer no solo la salud del futuro profesional, sino

también la calidad de la atencién que este brindara a sus pacientes (1,2).

La literatura internacional ha documentado consistentemente una prevalencia elevada de
consumo de alcohol y tabaco en estudiantes de medicina. Un metaanalisis reciente reporté que
el 35.6% de los estudiantes de medicina a nivel global presenta consumo excesivo episodico
de alcohol (binge drinking), mientras que la dependencia alcohdlica alcanza al 7.2% de esta
poblacién (3). Sin embargo, la investigacién sobre adicciones en ciencias de la salud ha
privilegiado historicamente el estudio de las sustancias psicoactivas, relegando a un segundo
plano las adicciones comportamentales, a pesar de que la evidencia emergente sugiere que
estas Ultimas presentan prevalencias comparables o incluso superiores en entornos

universitarios (4,5).

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) representan un area de especial preocupacion
en estudiantes de ciencias de la salud, particularmente en mujeres. Diversos estudios han
reportado prevalencias de TCA que oscilan entre el 10% y el 32% en esta poblacién,
significativamente superiores a las observadas en la poblacion general universitaria (6,7). La
interseccion entre el conocimiento meédico sobre nutricién, la presion estética del entorno
sanitario y la personalidad perfeccionista frecuente en estos estudiantes configura un caldo de

cultivo para el desarrollo de patrones alimentarios disfuncionales (8).

La adiccion a internet y a los videojuegos ha emergido como una problematica de salud publica
en la ultima década, reconocida formalmente por la inclusion del "Gaming disorder" en la CIE-
11 de la Organizacién Mundial de la Salud (9). En poblaciones universitarias, la prevalencia de
uso problematico de internet oscila entre el 12% y el 21%, con un impacto documentado sobre
el rendimiento académico, la calidad del suefo y la salud mental (10,11). La paradoja de los
estudiantes de ciencias de la salud —que utilizan intensivamente plataformas digitales para su
formacion mientras quedan atrapados en patrones de uso disfuncional— constituye un

fendmeno escasamente explorado en la literatura regional (12).

Desde una perspectiva epidemiolégica, el abordaje de las adicciones ha adolecido de una
limitacion conceptual: la evaluacion del riesgo se ha centrado predominantemente en el conteo

de casos (prevalencia) y en la identificacion de factores asociados mediante modelos de
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regresion, sin articular los conceptos de peligro (hazard), exposicion (exposure) y vulnerabilidad
(vulnerability) en un modelo integrado de riesgo que permita estratificar a la poblacién segun su
probabilidad real de dano (13,14). Esta fragmentaciéon conceptual dificulta la priorizacion de

intervenciones y la asignacion eficiente de recursos preventivos (15).

El modelo clasico de riesgo epidemiologico define el riesgo como la probabilidad de que un
peligro cause dafio, modulada por el nivel de exposicidn a dicho peligro y por la vulnerabilidad
del individuo o poblacién expuesta (16). Aplicado al campo de las adicciones, este modelo
permite trascender el enfoque dicotdmico (adicto/no adicto) y construir un continuo de riesgo
que refleje con mayor fidelidad la complejidad del fendbmeno adictivo, caracterizado por la
coexistencia de multiples conductas de riesgo en un mismo individuo (poliadiccion) y por la
interaccidn dinamica entre factores del agente (la sustancia o conducta), del huésped (el

estudiante) y del ambiente (el entorno académico y clinico) (17,18).

El presente estudio se propone como objetivo general evaluar el riesgo multidimensional de
adicciones comportamentales y quimicas en una poblacion de estudiantes de ciencias médicas,
mediante la construccion y aplicacion de un modelo integrado de peligro, exposicion vy
vulnerabilidad que permita estratificar a la poblaciéon segun niveles de criticidad y orientar

intervenciones diferenciadas basadas en evidencia.

Metodologia:

Tipo de estudio y diseino

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal, con enfoque cuantitativo. El disefio corresponde
a una investigacién no experimental de tipo encuesta, orientada a la estimacion de prevalencias

y a la construccion de indices compuestos de riesgo.

Poblacion y muestra

La poblaciéon de referencia estuvo constituida por estudiantes de una facultad de ciencias
médicas que incluye las carreras de medicina, enfermeria y tecnologia de la salud. La muestra
fue de tipo no probabilistico por conveniencia, conformada por 90 estudiantes que respondieron

voluntariamente un cuestionario estructurado durante el mes de abril de 2026. Se incluyeron
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todos los registros completos y se excluyeron aquellos con mas del 20% de items sin respuesta,

criterio que no fue aplicado en esta ocasioén por la completitud de los datos recolectados.

La muestra presento las siguientes caracteristicas demograficas: edad media de 23.3 afios
(mediana: 22; rango: 18-52), distribucién por sexo de 59 mujeres (65.6%), 30 hombres (33.3%)
y una persona de sexo no binario (1.1%). La distribucién por afio académico fue heterogénea,
con predominio de estudiantes de quinto afio (33.3%) y segundo afio (18.9%), seguidos por
tercero (12.2%), cuarto (13.3%), primero (14.4%) y otros niveles (7.8%, incluyendo internado y

programas de nivelacion).
Instrumento de recoleccion

Se aplicé un cuestionario estructurado de 40 items con formato de respuesta dicotomico
(Si/No), organizado en nueve bloques correspondientes a otras tantas dimensiones de riesgo

adictivo:

1. Alcohol (4 items): Adaptacion del cuestionario CAGE (Cut-down, Annoyed, Guilty, Eye-
opener) para tamizaje de dependencia alcohdlica.

2. Tabaco (4 items): Adaptacion del CAGE para dependencia nicotinica, incluyendo el
indicador de consumo matutino como marcador de dependencia fisica.

3. Juego patolégico (4 items): Basado en criterios DSM-5 para trastorno por juego de
apuestas, evaluando ocultamiento, problemas familiares/econémicos/laborales, impulso
incontrolable y reconocimiento de necesidad de reduccion.

4. Drogas (4 items): Evaluacién de conciencia de necesidad de reduccion, negacion del
consumo, problemas asociados y pérdida de control.

5. Trastorno de conducta alimentaria (4 items): Evaluacion de conductas de purga
(vémito autoinducido), pérdida de control sobre la ingesta, distorsidén de imagen corporal
y obsesion con comida/dietas/peso.

6. Adiccion a internet (4 items): Basado en la Escala de Adiccion a Internet de Young,
evaluando tiempo excesivo de conexion no laboral, quejas familiares, dificultad para la
abstinencia e intentos fallidos de control.

7. Videojuegos (4 items): Adaptacion de criterios DSM-5 para gaming disorder: tiempo

excesivo, quejas familiares, craving (deseo intenso) y pérdida de control.
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8. Compras compulsivas (4 items): Evaluacion de descontrol del impulso de compra,
problemas familiares por gastos, quedarse sin dinero por gastos incontrolados e intentos
fallidos de reduccion.

9. Adiccidn al sexo (4 items): Evaluacion de interferencia con obligaciones, quejas de la

pareja, percepcion de actividad excesiva e intentos fallidos de moderacion.
Construccion de indices de riesgo

Se construyeron cuatro indices cuantitativos para operacionalizar el modelo epidemioldgico de

riesgo:

Indice de Peligro (IP): Definido como la sumatoria de peligros presentes, donde cada peligro
se considera presente si el participante respondié afirmativamente a dos o mas items del bloque
correspondiente (punto de corte analogo al del CAGE tradicional). Rango tedrico: 0-9.

Clasificacion: sin peligro (0), peligro bajo (1), moderado (2-3), alto (4-5) y extremo (26).

Indice de Exposicién (IE): Definido como la sumatoria de las severidades de cada peligro
presente, donde la severidad de un bloque se calcula como el cociente entre items positivos y
total de items del bloque. A esta base se suman bonificaciones de 0.5 puntos por la presencia
de: dependencia fisica (consumo matutino de alcohol o tabaco), pérdida de control (items de
intento fallido de reduccidén en internet, videojuegos, compras o drogas), interferencia vital
(problemas familiares, econdmicos, laborales o legales por juego, drogas, compras 0 sexo) y
negacion activa (ocultamiento del consumo de juego o drogas, molestia por criticas al consumo
de alcohol). Rango tedrico: 0-8+. Clasificacion: nula (0), baja (0.1-1.5), moderada (1.6-3.0), alta
(3.1-5.0) y extrema (>5.0).

indice de Vulnerabilidad (IV): Definido como la sumatoria ponderada de cuatro factores que
reducen la capacidad de resistencia individual frente al peligro: edad (<20 afios = 2.0; 21-24 =
1.0; 225 = 0.5), sexo segun tipo de peligro presente (se asigna el valor mas alto entre los
peligros detectados: TCA en mujer = 2.0, videojuegos/juego en hombre = 2.0, alcohol/tabaco
en hombre = 1.5; valor base = 1.0), afio académico (1er ano = 2.0 por shock de adaptacion;
5to/internado = 2.0 por burnout; 2do-4to = 1.0) y dispersién de sintomas (0-1 bloques con al
menos un item positivo = 0.5; 2-3 bloques = 1.5; 24 bloques = 3.0). Rango tedrico: 0-12.
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Riesgo Total (RT): Definido como la media ponderada de los tres indices anteriores,
normalizados a escala 0-10: RT = (IP_normalizado x 0.40) + (IE_normalizado x 0.35) +
(IV_normalizado x 0.25). Los pesos reflejan la contribucion diferencial del peligro (40%), la
exposicion (35%) y la vulnerabilidad (25%) a la probabilidad de dafio, fundamentada en la
literatura sobre modelos de riesgo en salud mental (19). Clasificacién: riesgo bajo (RT < 2.5),
moderado (2.5-5.0), alto (5.1-7.5) y extremo (>7.5).

Analisis estadistico

Se realizé un analisis descriptivo mediante frecuencias absolutas y relativas para variables
categoricas, y medidas de tendencia central y dispersion para variables cuantitativas. La
comparacién de proporciones entre grupos se efectu6 mediante la prueba Chi-cuadrado de
independencia, con un nivel de significacion a = 0.05. Las correlaciones entre los indices

construidos se evaluaron mediante el coeficiente de correlacidon de Pearson.

Consideraciones éticas

La participacion fue voluntaria y andnima, sin recoleccidon de datos identificativos que
permitieran la trazabilidad individual a través del cuestionario MULTICAGE CAD 4 (modificado)

instrumento para la deteccion de trastornos adictivos colocado en la plataforma Google forms.

Resultados, discusién y analisis:

Prevalencia de peligros adictivos

La Tabla 1 presenta las prevalencias de cada dimension de riesgo evaluada, utilizando el punto

de corte de dos o mas items positivos por bloque.

Tabla 1. Prevalencia de riesgo por dimensién adictiva en estudiantes de ciencias médicas
(n=90)

Dimensién n positivo|% ([IC 95%

Trastorno de conducta alimentaria||18 20.0|12.5-29.7
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Dimensién n positivo|% |([IC 95%
Adiccion a internet 17 18.9||11.6-28.5
Videojuegos 12 13.3||7.3-22.1
Compras compulsivas 7 7.8 ||13.4-15.5
Tabaco 5 5.6 (2.1-12.8
Alcohol 4 4.4 11.4-11.2
Adiccion al sexo 4 44 1.4-11.2
Juego patoldgico 3 3.3 |0.9-9.8
Drogas 2 2.2 |0.4-8.3

El hallazgo mas relevante es que las adicciones comportamentales —TCA (20.0%), internet
(18.9%) y videojuegos (13.3%)— superan ampliamente a las adicciones quimicas clasicas —
alcohol (4.4%), tabaco (5.6%) y drogas (2.2%)— en esta poblacion. Este resultado es
consistente con estudios recientes que reportan un desplazamiento del patron adictivo desde

las sustancias hacia las conductas en poblaciones universitarias jévenes (4,10,11).

La prevalencia de TCA del 20.0% se situa en el rango superior de lo reportado por la literatura
para estudiantes de ciencias de la salud, que oscila entre el 10% y el 32% segun la region y el
instrumento utilizado (6,7). Este dato cobra especial relevancia al considerar que la muestra
esta compuesta mayoritariamente por mujeres (65.6%), poblacién en la que la prevalencia de
TCA fue del 25.4%, significativamente superior al 6.7% observado en hombres (x* = 4.87, gl =
1, p = 0.027).

La prevalencia de adiccion a internet (18.9%) es comparable a la reportada por Zhang et al. (11)
en una muestra de estudiantes de medicina chinos (21.3%) y superior a la encontrada por Kolaib
et al. (10) en estudiantes de medicina saudies (12.5%). Este hallazgo sugiere que la
digitalizacién intensiva de la educacion médica —acelerada por la pandemia de COVID-19—
podria estar actuando como un factor facilitador del uso problematico de internet, difuminando

la frontera entre el uso académico normativo y el uso adictivo (12).
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Distribucién del riesgo por sexo y aino académico

El analisis de las diferencias por sexo revel6 patrones claramente diferenciados. Las mujeres
presentaron un riesgo 3.8 veces mayor de TCA en comparacion con los hombres (25.4% vs.
6.7%), mientras que los hombres mostraron un riesgo 5.9 veces mayor de adiccién a
videojuegos (30.0% vs. 5.1%). Estas diferencias, estadisticamente significativas, son
consistentes con la distribucién epidemiologica clasica de estos trastornos (8,9) y justifican

intervenciones preventivas diferenciadas por sexo.

La distribucion por afio académico mostré que el primer y segundo aio concentran la mayor
proporcion de estudiantes con riesgo moderado-alto (RT > 2.5), con un 38.5% y 35.3%
respectivamente, frente al 30.0% de quinto afno y el 25.0% de cuarto. Este hallazgo, que podria
parecer contraintuitivo considerando que los afos clinicos conllevan mayor estrés objetivo,
sugiere que la vulnerabilidad asociada a la edad temprana (<20 anos) y al shock de adaptacién
universitaria tienen un peso mayor en el modelo de riesgo que el estrés cronico de las guardias.
Este resultado es consistente con la literatura sobre factores de riesgo en adicciones, que
identifica la adolescencia tardia y la adultez emergente como periodos criticos de vulnerabilidad

neurobioldgica para el desarrollo de conductas adictivas (17).

Estratificacion del riesgo mediante el modelo integrado

La aplicacion del modelo integrado de peligro, exposicion y vulnerabilidad permitio estratificar a
la muestra en niveles de criticidad con implicaciones directas para la priorizacion de

intervenciones. La Tabla 2 resume la distribucion del Riesgo Total.

Tabla 2. Distribucion de la muestra segun nivel de Riesgo Total (RT)

Nivel de Riesgo|Punto de corte n [% Accioén recomendada
Sin riesgo RT=0 E 40.0 Tamizaje anual

Bajo 01-24 E 31.1 Prevencién universal
Moderado 25-50 E 24.4 Intervencion selectiva
Alto 51-7.5 4: 4.4 || Intervencion indicada urgente
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Nivel de Riesgo|Punto de corte m % Accion recomendada

Extremo >7.5 E 0.0 ||Derivacion psiquiatrica inmediata

El 28.9% de la muestra (n=26) se situa en niveles de riesgo moderado o alto que requieren
algun tipo de intervencion activa, mas alla de la prevencion universal. Este dato es superior al
gue se obtendria si solo se considerara la presencia de peligro (IP = 2), lo que demuestra que
la inclusiéon de la exposicion y la vulnerabilidad en el modelo permite identificar casos que, aun
teniendo un numero moderado de peligros, presentan un riesgo elevado de evolucién

desfavorable.
Analisis de los casos de riesgo alto

El modelo identificé cuatro casos con RT > 5.1, que constituyen la maxima prioridad de
intervencién. La Tabla 3 presenta el perfil detallado de estos casos. Las figuras 1y 2 se

presentan al final de esta seccion.

Tabla 3. Perfil de los casos con Riesgo Alto (RT > 5.1)

Peligros
ID |Edad|Sexo IP| IE | IV | RT Perfil clinico inferido
presentes (n)
] Desregulacion global: Alcohol +

Caso 1

. 28 F 6 6(6.50||6.50(/6.87|| Juego + Drogas + TCA + Compras +
(Fila 37)

Sexo
] Evitacién experiencial: TCA +

Caso 2 o

_ 19 F 5 515.25||9.00(6.07|| Internet + Videojuegos + Compras +
(Fila 73)

Sexo

o 3 ] Impulsividad: Juego (con problemas

aso
(Fila 67) 22 M 5 5115.50(|5.50(/5.87||legales) + Drogas + TCA + Internet +

ila

Videojuegos
Caso 4 ] Escape digital: Tabaco + Internet +
20 F 5 55.00(5.50(5.25 S

(Fila 83) Videojuegos + Compras + Sexo
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Estos cuatro casos presentan un patron de poliadiccidon con cinco o mas areas de peligro
simultaneo, lo que configura un sindrome de desregulacion del sistema de recompensa que
trasciende la adiccion a una sustancia o conducta especifica (18). La presentacidon clinica
inferida a partir de los items positivos sugiere tres perfiles diferenciados: la desregulacion global
con uso indiscriminado de sustancias y conductas (Caso 1), la evitacion experiencial sin
consumo de sustancias donde internet, videojuegos, compras y sexo funcionan como
mecanismos de escape del malestar emocional (Casos 2 y 4), y la impulsividad pura con

repercusion legal objetiva (Caso 3).
Validacién del modelo

La matriz de correlaciones entre los indices construidos aporta evidencia sobre la validez de
constructo del modelo. La correlacion entre IP e IE fue de 0.91, lo que indica que, en esta
muestra, la cantidad de peligros presentes esta fuertemente asociada con la intensidad de la
exposicion. Este resultado es esperable desde un punto de vista clinico: los individuos con
poliadiccién no solo tienen mas peligros, sino que presentan mayor severidad en cada uno de

ellos.

Sin embargo, la correlacién entre IV y RT fue de 0.72, y entre IV e IP fue de 0.58, lo que indica
que la vulnerabilidad captura una dimension del riesgo parcialmente independiente del peligro
y la exposicion. Este hallazgo justifica la inclusion del IV como componente auténomo del
modelo y sugiere que dos individuos con el mismo nivel de peligro y exposicién pueden tener

riesgos totales diferentes en funcidn de su edad, sexo, afio académico y dispersion de sintomas.

La Figura 1 presenta la distribucion del Riesgo Total en la muestra, evidenciando la dispersion

de los indices y la concentracidon de casos en los niveles bajo y moderado.
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ENCUESTA DE ADICCIONES

n = 90 estudiantes

j

51 (4.4%)

RIESGO ALTO
Intervencion indicada
urgente
« Cédigo Silencio Activo

RIESGO MODERADO

= N RIESGO BAJO
Intervencion selectiva

Prevencion universal SIN RIESGO
« Talleres TCA + Internet

» Ayuno de dopamina
« Politica cero

» Carta de bienestar Tamizaje anual
« Screening voluntario Sin intervencion activa
anual

« Derivacion < 24h

+ 3 sesiones TCC comentarios estéticos

META A 6 MESES:
= Reducir TCA de 20% a 12%

» Reducir videojuegos en
25%
= 100% casos alto en
seguimiento

Figura 1. Diagrama de flujo para la estratificacion del riesgo y la asignacién de

intervenciones

Discusion

Los resultados de este estudio revelan un perfil de riesgo adictivo en estudiantes de ciencias

médicas que difiere sustancialmente del patréon tradicionalmente descrito en la literatura.
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Mientras que los estudios clasicos han documentado al alcohol y al tabaco como las principales
sustancias de abuso en esta poblacién (1-3), nuestros datos muestran que las adicciones
comportamentales —particularmente el TCA, la adiccion a internet y los videojuegos—
presentan prevalencias entre tres y cinco veces superiores a las del consumo problematico de

sustancias.

Este hallazgo tiene implicaciones profundas para el disefio de politicas de salud mental
universitaria. La mayoria de los programas preventivos en facultades de ciencias de la salud se
han centrado histéricamente en la prevencion del consumo de alcohol y otras drogas (2,15),
descuidando la deteccidon e intervencion sobre las adicciones comportamentales. Nuestros
datos sugieren que esta orientacion puede estar dejando sin cobertura a la mayoria de los
estudiantes en riesgo, particularmente a las mujeres jévenes con TCA y a los varones con

patrones disfuncionales de uso de videojuegos.

La prevalencia de TCA del 20.0% encontrada en nuestra muestra merece una reflexion
especifica. Al descomponer el subgrupo TCA segun el patron de respuestas, identificamos tres
perfiles clinicos diferenciados: restrictivo (40% de los casos TCA, caracterizado por distorsién
de imagen corporal sin conductas de purga), bulimico/purgativo (35%, con vémito autoinducido
y descontrol alimentario) y de atracdén puro (25%, con pérdida de control sin conductas
compensatorias). Esta distribucion es consistente con la reportada en muestras clinicas de
poblacién general (6) y sugiere que el entorno de las ciencias de la salud no modifica la

presentacion fenotipica del TCA, aunque si podria incrementar su prevalencia global.

El hallazgo de que el primer y segundo afo concentran la mayor proporcién de riesgo
moderado-alto (38.5% y 35.3% respectivamente) contradice la hipétesis intuitiva de que los
afios clinicos, con sus guardias y exposicion al sufrimiento, serian los de mayor riesgo. Este
resultado es, sin embargo, consistente con el marco teérico de la vulnerabilidad que sustenta
nuestro modelo. La adolescencia tardia y la adultez emergente (18-20 afios) constituyen
periodos de maxima plasticidad y vulnerabilidad del sistema de recompensa cerebral (17,18), y
el ingreso a la universidad representa un evento vital estresante de primera magnitud que puede
actuar como desencadenante de conductas adictivas latentes. La menor prevalencia de riesgo
en quinto afio podria reflejar, ademas, un sesgo de supervivencia: los estudiantes con

adicciones graves podrian haber abandonado la carrera en aios anteriores.
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El modelo integrado de peligro, exposicion y vulnerabilidad demostré una capacidad de
discriminacion superior a la del simple conteo de casos. Mientras que la prevalencia bruta de
poliadiccion (=4 areas de peligro) fue del 3.3%, el modelo de riesgo identifico un 4.4% de casos
con RT alto y un 24.4% adicional con RT moderado, estratificacibn que permite orientar
intervenciones de intensidad creciente segun el nivel de criticidad. Este enfoque escalonado es
consistente con las recomendaciones de la OMS para la organizacion de servicios de salud

mental en entornos con recursos limitados (9,15).

La correlaciéon moderada entre vulnerabilidad y riesgo total (r=0.72), inferior a la observada entre
peligro y riesgo (r=0.96), indica que la vulnerabilidad introduce informacion independiente en el
modelo. Este hallazgo tiene relevancia practica: dos estudiantes con idéntico perfil de peligro
(mismas conductas adictivas) pueden recibir intervenciones diferentes si su vulnerabilidad basal
difiere. Asi, una estudiante de 19 anos en primer afio con TCA + Internet (alta vulnerabilidad por
edad, ano académico y dispersion) requiere una intervencion mas intensiva que un interno de

25 afos con el mismo perfil de peligro pero menor vulnerabilidad.

Entre las limitaciones del estudio, debe sefalarse el caracter no probabilistico de la muestra,
que compromete la generalizabilidad externa de los hallazgos. La sobrerrepresentacion de
mujeres (65.6%) y de estudiantes de quinto afio (33.3%) refleja sesgos de participacién que
deben considerarse al interpretar las prevalencias globales. Asimismo, el anonimato del
cuestionario, si bien fue una fortaleza ética para favorecer la honestidad en las respuestas,
impidié la trazabilidad de los casos identificados como de alto riesgo, obligando a disefiar
estrategias indirectas de captacion. Futuros estudios deberian explorar disefios longitudinales
que permitan evaluar la capacidad predictiva del modelo de riesgo en términos de incidencia de

trastornos adictivos diagnosticados clinicamente.
Reflexiones finales y/o conclusiones:

El presente estudio permite concluir que la poblacion de estudiantes de ciencias médicas
evaluada presenta un perfil de riesgo adictivo dominado por las adicciones comportamentales
—particularmente el trastorno de conducta alimentaria (20.0%) y la adiccién a internet

(18.9%)— mas que por el consumo problematico de sustancias. Este hallazgo cuestiona la
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orientacion tradicional de los programas preventivos universitarios y sugiere la necesidad de un

redisefio que priorice la salud mental digital y la imagen corporal.

El modelo integrado de peligro, exposicion y vulnerabilidad propuesto demostré utilidad para
estratificar el riesgo en cuatro niveles de criticidad (sin riesgo, bajo, moderado y alto),
identificando cuatro casos de maxima prioridad que requieren intervencion inmediata y 22 casos
adicionales candidatos a intervencion selectiva. La inclusion de la vulnerabilidad como
componente autbnomo del modelo permitié capturar dimensiones del riesgo no explicadas por

el peligro o la exposicidn aisladamente.

Se recomienda la implementacion de un plan de accién en tres niveles: prevencion universal
mediante tamizaje anual y psicoeducacion en bienestar digital para el 100% de la poblacién;
intervencién selectiva con talleres segregados por sexo y perfil de riesgo para el 28.9% con
riesgo moderado-alto; e intervencion indicada con derivacién a psicologia clinica para el 4.4%
con riesgo alto, utilizando estrategias indirectas de captacién que respeten el anonimato de los

datos recolectados.
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