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RESUMEN

Introduccion: Los trastornos del comportamiento alimentario
constituyen un problema creciente de salud publica en
universitarios con vigilancia epidemioldgica continua. Objetivo:
Actualizar la prevalencia de conductas alimentarias de riesgo para
trastornos del comportamiento alimentario en universitarios de
Caracas, Venezuela, comparandola con reporte 2022. Materiales
y métodos: Estudio transeccional descriptivo-comparativo con
muestra por conveniencia actual de N = 189 estudiantes (68,78%
mujeres; M = 21,79 afos, DE = 2,49) y muestra probabilistica
de un estudio anterior de N = 357 estudiantes (59,4% mujeres,
M = 21,4 afos, DE = 1,88). Se aplico el Eating Attitudes Test-
26, instrumento validado internacionalmente (a = 0,818-0,938
en diversas muestras; a = 0,76 en su adaptacion venezolana)
con punto de corte = 20, evaluando tres dimensiones: Dieta,
Bulimia y Control Oral. Resultados: La prevalencia global actual
11,11%, sin diferencias significativas a 12,61% reporte 2022. El
analisis por género revel6 un incremento alcanzando 13,85% en
mujeres (vs. 8,68% en 2022) y 5,08% en hombres (vs. 3,93% en
2022). El hallazgo mas significativo un incremento en conductas
bulimicas (p < 0,001), que se duplicaron en ambos periodos, las
preocupaciones dietéticas permanecieron estables, sugiriendo
evolucion especifica hacia comportamientos compensatorios mas
graves en esta poblacion. Conclusiones: Hallazgos evidencian la
persistencia de conductas alimentarias de riesgo como problema
de salud publica en universitarios venezolanos, con evolucion
compleja que combina estabilizacion en la prevalencia global con
incrementos especificos en conductas bulimicas y tendencias
diferenciadas por género. Se requieren estrategias preventivas
dirigidas a comportamientos compensatorios, programas de
deteccion temprana y monitoreo epidemioldgico continuo.

Palabras clave: Conducta alimentaria, trastornos de alimentacion
y de la ingestion de alimentos, prevalencia, estudiantes.
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ABSTRACT

Introduction: Eating disorders constitute a growing public health
problem amongst university students, with ongoing epidemiological
monitoring.  Objective: To update the prevalence of eating
behaviours associated with a risk of eating disorders amongst
university students in Caracas, Venezuela, and to compare this
with the 2022 report. Materials and methods: A descriptive-
comparative cross-sectional study using a current convenience
sample of N = 189 students (68.78% female; M = 21.79 years,
SD = 2.49) and a probability sample from a previous study of N
= 357 students (59.4% female, M = 21.4 years, SD = 1.88). The
Eating Attitudes Test-26, an internationally validated instrument (a
= 0.818-0.938 across various samples; a = 0.76 in its Venezuelan
adaptation) with a cut-off point of = 20, was administered to assess
three dimensions: Dieting, Bulimia and Oral Control. Results: The
current overall prevalence was 11.11%, showing no significant
difference from the 12.61% reported in 2022. Analysis by gender
revealed an increase to 13.85% among women (vs. 8.68% in 2022)
and 5.08% among men (vs. 3.93% in 2022). The most significant
finding was an increase in bulimic behaviours (p < 0.001), which
doubled in both periods; dietary concerns remained stable,
suggesting a specific trend towards more severe compensatory
behaviours in this population. Conclusions: The findings highlight
the persistence of risky eating behaviours as a public health
problem amongst Venezuelan university students, with a complex
pattern that combines a stabilisation in overall prevalence with
specific increases in bulimic behaviours and gender-specific trends.
Preventive strategies targeting compensatory behaviours, early
detection programmes and continuous epidemiological monitoring
are required.

Key words: Feeding behavior, feeding and eating disorders,
prevalence, students.

INTRODUCCION

Las conductas alimentarias de riesgo (CAR) constituyen
patrones de alimentacion, preocupacion corporal vy
conductas compensatorias que, sinimplicar necesariamente
un diagnostico clinico, aumentan la probabilidad de
desarrollar trastornos de la conducta alimentaria (TCA) . En
este sentido, los TCA se han descrito como enfermedades
psiquiatricas complejas que hanincrementado notablemente
su prevalencia en las ultimas décadas, y representan un
desafio significativo para la salud publica mundial. Estas
patologias se caracterizan por alteraciones en los patrones
de ingesta, distorsiones en la percepcién de la imagen
corporal y conductas compensatorias inapropiadas que
comprometen la salud fisica y mental '. El espectro de estos
trastornos abarca la Anorexia Nerviosa (AN), la Bulimia
Nerviosa (BN) y el Trastorno por Atracén (TAA), ademas de
otras manifestaciones que reflejan su diversidad clinica. 2
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La evolucion de los criterios del DSM-53 ha permitido una
identificacion clinica mas precisa y temprana de los TCA,
reduciendo los casos de Trastorno de la ConductaAlimentaria
no Especificado (TCANE) del DSM-1V (del 47,6% al 39,0%)
y, consecuentemente, aumentando los diagndsticos
especificos como la AN (del 29,6% al 33,5%) y la BN (del
22,7% al 24,7%) en jovenes que buscan tratamiento. Esta
precision facilita terapias oportunas, mejorando el pronéstico
y reduciendo complicaciones 3. No obstante, la complejidad
etiolégica de estos trastornos, que involucra una interaccién
de factores genéticos, psicolégicos, sociales y culturales,
continua planteando desafios para su abordaje integral. 4

La adolescencia tardia y la juventud temprana son
periodos de especial vulnerabilidad para el desarrollo de
TCA, y pueden persistir en la adultez hasta en el 40,7%
de los casos 5. Las mujeres jovenes constituyen el grupo
demografico mas afectado: datos robustos confirman que
la AN puede afectar hasta al 4% de las mujeres y al 0,3%
de los hombres, mientras que la BN alcanza hasta el 3% en
mujeres y supera el 1% en hombres 8, lo que subraya su
importancia en el ambito universitario.

En el contexto universitario, conductas alimentarias de
riesgo (CAR) asociadas a los TCA adquieren relevancia
particular por la convergencia de factores de riesgo como
estrés académico, cambios en el estilo de vida y presién
social. Encuestas estadounidenses revelan que hasta un
20% de los estudiantes sospecha haber padecido un TCA,
con 4% de mujeres y 1% de hombres reportando conductas
purgativas en los 30 dias previos 7. Una revision sistematica
y metaanalisis global con méas de 145000 estudiantes reveld
una prevalencia de trastornos alimentarios del 19,7% (IC
95% [17,9%; 21,6%]), aumentando conforme al indice
de masa corporal y porcentaje de mujeres en la muestra,
independientemente del contexto occidental o no occidental.
Estos hallazgos de Alhaj et al.® confirman que un nimero
significativo de universitarios presenta patrones alimentarios
desordenados, frecuentemente sin prevencion, diagndstico
o tratamiento adecuados, resaltando la necesidad critica de
abordar esta patologia en el ambito universitario.

Diversos estudios apoyan los hallazgos de Alhaj et al.
8, reportando altas prevalencias de TCA en poblaciones
universitarias a nivel mundial con incremento sostenido. La
prevalencia varia geograficamente: Latinoamérica reporta
0,1% para AN, 1,16% para BN y 3,53% para TAA, mientras
Europa presenta tasas de 1-4% para AN y 1-2% para BN5.
Francia evidencia cifras preocupantes: Tavolacci et al. °
documentaron aumentos drasticos durante la pandemia de
COVID-19, pasando en mujeres del 31,8% (2018) al 51,8%
(2021) (p < 0,0001), y en hombres del 13% (2009) al 31,3%
(2021) (p < 0,0001). Otras prevalencias incluyen: Italia (AN:
0,2-0,8%; BN: 1-5%), Estados Unidos (AN: 0,5-3,7% en
mujeres; BN: 1,1-4,2%), y Reino Unido (13,86 casos/100000
habitantes en 8-17 afos). ®

Este patron se replica regionalmente. Espafia reporté un
30,1% de jovenes con conductas alimentarias de riesgo
(CAR) "0, siendo mayor en mujeres (OR = 2,60; 95% ClI,
1,81-3,73), mientras lItalia documenté6 30% de aumento
en casos nuevos durante la pandemia, con edad de inicio
reducida a 12 afios."1?
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En Alemania, Konig et al. '* encontraron 19,6% de adultos
y 18,9% de adolescentes positivos para desérdenes
alimentarios, cifras superiores a estudios previos (10%
en 2017) ', sugiriendo incremento progresivo asociado
con baja alfabetizacion en salud y percepcién negativa de
imagen corporal. '3

En Latinoamérica, la situacién es igualmente preocupante.
México reportd 20,1% de estudiantes universitarios en
riesgo de TCA durante la pandemia, asociado con altos
niveles de ansiedad . Brasil presenta un panorama similar:
un metaanalisis con 33 estudios en universitarios ¢ reveld
14,9% de tamizajes positivos con EAT-26 (13,3% con punto
de corte =221), siendo notablemente mayor en estudiantes
de nutricion (26,5%) versus otras especialidades (20,5%).
Concordantemente, Paraguay reporté 20% de prevalencia
de CAR en estudiantes universitarios ', y Colombia encontré
28,7% en mujeres de odontologia (27,6% en hombres). '8

En Venezuela, la investigacion epidemiolégica sobre CAR
asociadas a TCA en universitarios requiere actualizacion.
Los trabajos pioneros de Rios et al. ' reportaron 11% de
prevalencia de CAR en participantes de 10-18 afios (N=330).
Posteriormente, Lugli & Vivas 2 encontraron 6,63% de
CAR sugestivas de TCA en universitarios (N=483, punto
de corte EAT 230), desglosado en 8,89% mujeres y 1,93%
hombres. Ramirez y Zerpa ?' actualizaron esta prevalencia
reportando 11,11% en estudiantes universitarios de Caracas
pre-pandemia (datos recolectados a inicios de 2020), cifra
consistente pero que requiere vigilancia continua.

La diferencia de género es permanente en la literatura: una
revision sistematica estimé que los TCA afectan al 8,4%
de mujeres versus 2,2% de hombres a lo largo de la vida,
manteniéndose en diagndsticos especificos: AN (1,4% vs.
0,2%), BN (1,9% vs. 0,6%) y TAA (2,8% vs. 1,0%) . La
pandemia COVID-19 actué como catalizador, exacerbando
factores de riesgo e incrementando prevalencia y gravedad
de TCA en esta poblacién vulnerable.'

Esta evidencia epidemiolégica, con sus convergencias y
disparidades, subraya la urgente necesidad de continuar
investigando la prevalencia y caracteristicas de las CAR
para TCA en poblaciones universitarias, particularmente
en regiones como Venezuela, donde la situacién
socioeconémica y rasgos culturales pueden influir en su
manifestacion. La identificacion temprana y el desarrollo de
estrategias preventivas y de intervencion disefiadas para
el contexto universitario venezolano son cruciales para
mitigar el impacto de estos trastornos y desarrollar politicas
de salud mental mas efectivas. Por tanto, el propdsito de
este estudio fue establecer la prevalencia actualizada de
CAR para TCA en estudiantes universitarios de Caracas,
Venezuela, contrastando los hallazgos con los datos de
Ramirez y Zerpa. %'

MATERIALES Y METODOS

Se empled un disefio no experimental, transeccional y
descriptivo-comparativo, siguiendo la metodologia de
estudios de tamizaje previos en poblaciones universitarias
21, La muestra de 2025 fue de N = 189 estudiantes de
Caracas, Venezuela (68,78% mujeres), con una edad
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promedio de 21,79 afos (DE = 2,49; rango: 18-29). Se
utilizé una muestra de contraste de un estudio publicado
en 2022 2' (N = 357, M = 21,4 afios, DE = 1,88). Se utilizé
un muestreo por conveniencia, dirigido a estudiantes de
pregrado de Caracas con acceso disponible. La recoleccion
de datos se realizé mediante un formulario electrénico de
Google distribuido a través de canales institucionales y
redes estudiantiles. El tamafio muestral se calculé con un
nivel de confianza del 95%, error maximo admisible del 5% y
prevalencia esperada del 12% (basada en estudios previos),
resultando en un tamafio minimo de 162 participantes.

Se estableci6 como meta alcanzar aproximadamente
200 participantes para compensar posibles respuestas
incompletas, obteniéndose finalmente N=189 cuestionarios
validos, considerando criterios de inclusion (estar
matriculado en pregrado en las universidades participantes,
edad entre 18-30 afos, aceptar participar voluntariamente
mediante consentimiento informado digital; y de exclusion
(diagndstico previo de TCA autorreportado, tratamiento
psiquiatrico actual por trastornos alimentarios, cuestionarios
incompletos (>10% de items sin responder).

Para evaluar las conductas alimentarias de riesgo (CAR)
asociadas a los TCA, se utilizd el Eating Attitudes Test-26
(EAT-26), versién abreviada del EAT-40 23, Este autoinforme
de 26 items usa una escala Likert de 6 puntos (1="nunca”
a 6="siempre”). La puntuacién se recodifica (respuestas
1-3=0, 4=1, 5=2, 6=3), con los items 19 y 25 invertidos. El
puntaje total va de 0 a 78, usandose un punto de corte de >
20 para identificar riesgo de TCA o CAR

El instrumento evalla tres subescalas: Dieta (13 items),
sobre la evitacién de alimentos caléricos y preocupacion por
la delgadez; Bulimia (6 items), sobre tendencias a la ingesta
compulsiva; y Control Oral (7 items), sobre el autocontrol
en la alimentacion. EI EAT-26 posee sélidas propiedades
psicométricas internacionales.

Su estabilidad temporal test-retest (rtt) oscila entre rtt=
0,84 y rtt= 0,8924, %25, Su consistencia interna (alfa de
Cronbach) es robusta en distintas culturas, reportandose a =
0,938 en Esparia #® y a = 0,921 (total), a = 0,891 (bulimia), a
= 0,857 (dieta) y a =0,818 (control oral) en Colombia #’. Para
este estudio se us6 la adaptacion venezolana de Rios et
al."®, realizada con 330 jovenes, que reporté a = 0,76 y una
estabilidad de rtt= 0,72. Dicho estudio confirmé la utilidad
del punto de corte = 20 en el contexto local.

La validez de constructo del EAT-26 se ha verificado con
analisis factoriales. Aunque estudios en poblaciones
especificas, como la israeli, sugieren variaciones factoriales
2 su estructura tridimensional se mantiene estable en
Latinoamérica #. Adicionalmente, el instrumento demuestra
adecuada validez concurrente: Erguney-Okumus y Sertel-
Berk % reportaron correlaciones significativas del EAT-26
con el EAT-40 (r = 0,65, p < 0,001), el Eating Disorders
Examination Questionnaire (EDE-Q) (r = 0,48 para el total,
p < 0,001) y el Brief Symptom Inventory (BSI) (r = 0,22 para
el indice total, p < 0,001), validando su utilidad para medir
actitudes alimentarias y sintomas psicolégicos asociados.
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La investigacion se llevd a cabo en estricto apego a los
principios éticos para el trabajo con participantes humanos,
conforme a los lineamientos de Kerlinger y Lee 3'. Antes de la
administracion de los instrumentos, cada participante otorgd
su consentimiento informado digital, tras ser notificado
sobre los objetivos del estudio y el uso de la informacion
recolectada.

Se aseguré un manejo estrictamente confidencial y anénimo
de los datos, con el compromiso explicito de no revelar
nombres de personas o instituciones especificas en el
informe de investigacion. Se salvaguardé en todo momento
el bienestar de los participantes, garantizando la ausencia
de riesgos y la libertad de abandonar el estudio en cualquier
momento si asi lo consideraban conveniente, respetando
las normas del libre consentimiento informado y la ausencia
de coercion.

Los datos fueron procesados mediante estadistica
descriptiva e inferencial. Las variables cuantitativas se
resumieron con media, desviacion estandar, mediana y
rango, mientras que las variables categoricas se expresaron
en frecuencias absolutas y porcentajes. La prevalencia de
conductas alimentarias de riesgo se estim6 a partir de la
proporcion de participantes con puntuacion total en el EAT-
26 igual o superior al punto de corte establecido.

Para la comparacién entre la muestra de 2025 y la muestra
de referencia de 2022 se empled la prueba x? Chi cuadrado
de Pearson en las variables categodricas y la prueba t de
Student para muestras independientes en las variables
continuas. Asimismo, se calculd el tamafio del efecto
mediante la d de Cohen. Se consideré estadisticamente
significativo un valor de p<0,05.

RESULTADOS

El analisis de los datos recopilados en 2025 revel6 una
puntuacion promedio de M = 10,14 (DE = 8,55) para la
muestra total, con una mediana de Md = 7. Las puntuaciones
oscilaron en un rango de 1 a 49. Utilizando el punto de
corte establecido de = 20 en la puntuacion total del EAT-
26, se identificaron 21 estudiantes con riesgo potencial de
desarrollar un TCA, es decir, con Conductas Alimentarias
de Riesgo (CAR). Esto se traduce en una prevalencia del
11,11% en la poblacion estudiada. Consecuentemente,
el 88,89% de la muestra (168 estudiantes) no presento
indicadores de riesgo significativos.

La edad promedio de los participantes se mantuvo
consistente entre ambas cohortes de estudio (21,4 afos,
DE = 1,88 en 2022 vs. 21,79 afios, DE = 2,49 en 2025).
Sin embargo, se observé un cambio en la composicion
de la muestra respecto al género, con un incremento en
la proporcién de mujeres, pasando del 59,4% en 2022 al
68,78% en 2025.

Los contrastes detallados con la muestra del estudio anterior
de 2022 se muestran en las Tablas 1y 2, y en las Figuras
1a3.
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Tabla 1. Comparaciéon de hallazgos sobre prevalencia de

conductas alimentarias de riesgo en universitarios.

Indicador Ramirez & Zerpa (2025)
(2022)

Tamafio de la muestra 357 189
(N)
% Mujeres en la 59,4% 68,78%
muestra
Edad promedio (afios) 21,4 (1,88) 21,79 (2,49)
Prevalencia de Riesgo 12,61% 11,11%
(EAT-26 2 20)
Desglose de Riesgo 8,68% mujeres 13,85% muijeres,
por Género

3,93% hombres
8,95 (DE=9.90)

5,08% hombres

Puntuacion Media en 10,14 (DE=8,55)

EAT-26

Respecto a la prevalencia general de riesgo, la diferencia
entre 2022 y 2025 no fue estadisticamente significativa
(x2 = 0,575, p = 0,448). Al desglosar el riesgo por género,
la prevalencia en mujeres aumenté del 8,68% al 13,85%,
mostrando una tendencia hacia la significancia estadistica
(x* = 2,889, p =0,089). En los hombres, pasé del 3,93% al
5,08%, sin alcanzar significancia estadistica (x> = 0,089,
p = 0,765). En cuanto a las puntuaciones continuas,
aunque el incremento en la puntuacion total del EAT-26
no alcanzé significancia estadistica (t = -1,464, p = 0,144),
se identific6 un aumento significativo en la subescala de
Bulimia (t =-3,441, p < 0,001, d = 0,315), cuya media paso
de 1,29 a 2,14 puntos. Por el contrario, la subescala de
Dieta se mantuvo estable (t = 0,143, p = 0,887), mientras
que la subescala de Control Oral mostré una tendencia
al incremento (t = -1,775, p = 0,076, d = 0,153). Las
distribuciones de las puntuaciones en ambos periodos se
mantuvieron asimétricas.

Tabla 2. Analisis estadistico comparativo detallado entre estudios
2022 y 2025.

Variable 2022 2025 tde X2 p-valor d de
M(DE) M(DE) Student Cohen
Prevalencias
General
(%) 12,61 1,11 - 0,575 0,448
il 8,68 13,85 - 2,889 0,089
(%)
[l 3,93 508 = 0,089 0,765
(%)
Puntuaciones Continuas
EAT-26 8,95 10,14
Total (©90) (855) -1,464 - 0,144 0,129
Subescala 5,89 5,82
Dieta 637)  (491) 0,143 - 0,887 0,012
Subescala 1,29 2,14 ok
Bulimia 259) (283 44 [t Gl
Subescala
1,77 2,18
Control ’ ’ -1,775 - 0,076 0,153
Oral (2,74)  (2,47)
Variables Demograficas
Edad 24 2179 g8 - 0,060 0,182

(1,88) (2,49)

a Chi-cuadrado de Pearson; *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.
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.., Comparacién de Composicién por Género de las Muestras
Distribucién por Género 2020 Distribucion por Género 2025

Fombres

Hombres

59.4%

Mujeres |

Mujeres |

Figura 1. Composicién de las muestras de estudio (2022 vs 2025)
por género.

Andlisis Comparativo de Conductas Alimentarias de Riesgo en Universitarios
2020 vs 2025

Tamaiio de Muestra Edad Promedio Prevalencia Total

2020:357 2025: 189 2020:214 2025:2L.79 2020:126%  2025:11.1%

Lanan + 0.39 afos 4150pp
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Figura 2. Comparacion de riesgo de TCA entre las muestras (2022
vs 2025)

Evolucién de Indicadores Clave (2020 - 2025)

1133%
Puntuacién EAT-26 895 @ 9 1014

129.3%
Prevalencia Hombres 193 @ 9 so8

159.6%

Prevalencia Mujeres 8.68

@
)
&
&
&

111.9%
Prevalencia Total 12.61 111

i i
2020 2025

Figura 3. Contraste de indicadores clave (2022 vs 2025)
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DISCUSION

El presente estudio actualiza la data epidemiolédgica
sobre CAR en universitarios de Caracas, permitiendo una
comparaciéon con datos de 2022. La prevalencia global de
riesgo de CAR observada (11,11%) es estadisticamente
similar a la del corte previo (12,61%), lo que indica una
estabilizacion en la proporcién total de estudiantes que
alcanzan el umbral clinico. Sin embargo, el andlisis
detallado revela una dinamica evolutiva compleja vy
cualitativamente preocupante en la naturaleza de estas
conductas, confirmando que las CAR constituyen una
problematica de salud publica persistente que requiere
vigilancia epidemiolodgica continua.™*

El hallazgo mas relevante de esta investigacion es el
incremento significativo en la subescala Bulimia (p <
0,001, d = 0,315), cuya puntuacién practicamente se
duplicé entre 2022 y 2025. Esta aparente contradiccion,
es decir, la estabilidad en la prevalencia general, pero
incremento en conductas especificas, puede interpretarse
como una transicion de la poblacion universitaria
hacia patrones mas graves de riesgo. Mientras las
preocupaciones dietéticas permanecen estables (p =
0,887), se han exacerbado las conductas compensatorias
y los episodios de pérdida de control alimentario.

Esta interpretacién concuerda con hallazgos recientes
del estudio RUNEAT 33, el cual demostré6 que el riesgo
evoluciona durante la vida universitaria. En dicho estudio,
las puntuaciones del EAT-26 mostraron una tendencia
ascendente, triplicando el riesgo de Anorexia Nerviosa
a pesar de fluctuaciones en otros cuadros. Linardon et
al. 3* sugieren que la estabilidad en la subescala de dieta
podria vincularse a un cambio cultural hacia la apreciacion
de la funcionalidad corporal; sin embargo, esto no ha
frenado las conductas disfuncionales subyacentes. El
estrés académico también podria estar exacerbando
estos patrones, ya que la presion educativa altera
significativamente los estandares alimentarios %3¢, actuando
la ansiedad como mediador hacia las purgas y atracones®.

En cuanto a las variables demograficas, es necesario
considerar el incremento en la proporcion de mujeres en
la muestra (68,78% en 2025), ya que la literatura cientifica
ha documentado consistentemente una mayor prevalencia
de CAR y TCA en el sexo femenino, estimandose tasas
del 8,6% a lo largo de la vida para mujeres frente al
4,07% en hombres 339  |nvestigaciones longitudinales
confirman que la incidencia y curso de los trastornos
es mas alta en mujeres jovenes “*“2. Este fendmeno
se atribuye frecuentemente a presiones socioculturales
sobre el ideal de delgadez y a una feminizacion histérica
del diagndstico +*#4. En este estudio, el aumento de la
prevalencia de riesgo en mujeres (del 8,68% al 13,85%,
p = 0,089) corrobora la persistencia de esta disparidad.

Por su parte, el incremento relativo en hombres (del 3,93% al
5,08%) coincide con tendencias globales que advierten sobre
una crisis silenciosa de TCA en varones. En esta poblacién,
el riesgo suele estar enmascarado por diferencias en la
expresion del trastorno, vinculandose frecuentemente a la
dismorfia muscular, ejercicio excesivo y dietas orientadas a
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la hipertrofia mas que a la delgadez, dificultando su deteccion
por el estigma asociado a la busqueda de ayuda 4“3,

La intensificaciéon de conductas bulimicas y de control
oral documentada en esta cohorte podria también estar
estrechamente ligada a factores emergentes como el
impacto de las redes sociales (RRSS) 4. La exposicion
temprana (desde los 10 afios) a contenidos pro-TCA
en plataformas visuales “®4° se asocia con un aumento
en las preocupaciones sobre la imagen corporal y
constituye un fuerte predictor de conductas alimentarias
disfuncionales en etapas posteriores del desarrollo. *°

Las implicaciones practicas de estos hallazgos sugieren
la necesidad de reorientar las intervenciones preventivas.
Mas alla de los enfoques generales sobre imagen corporal,
se requiere la implementaciéon de programas universitarios
dirigidos especificamente a prevenir episodios de pérdida
de control alimentario y conductas purgativas. Esto incluye
la capacitacion docente para identificar sefiales de alerta y
la creacion de protocolos especializados para la deteccion
temprana.

CONCLUSIONES

El presente estudio trasciende la actualizacion de datos
epidemiolégicos para revelar una transformacion cualitativa
en el perfil de las conductas alimentarias de riesgo (CAR)
entre estudiantes universitarios caraquefos. Si bien la
prevalencia global mantiene una aparente estabilidad (=11-
12%) entre 2022 y 2025, este dato agregado oculta una
evolucion de considerable relevancia clinica: la problematica
no solo persiste, sino que evidencia una progresion hacia
manifestaciones de mayor severidad y disfuncionalidad.

El hallazgo mas significativo radica en la transicion
documentada desde las preocupaciones dietéticas (que
permanecen relativamente estables) hacia un incremento
estadisticamente significativo de las conductas de tipo
bulimico. La duplicacién observada en las puntuaciones
de la subescala de Bulimia del EAT-26, aunada a la
tendencia ascendente en los problemas de control oral,
sugiere que los comportamientos compensatorios y la
pérdida de control sobre la ingesta alimentaria constituyen
actualmente el nucleo emergente de esta problematica.Esta
evolucion cualitativa representa un indicador de particular
preocupacion, dado que sefala un agravamiento en la
naturaleza del riesgo, independientemente de que no se
refleje en un aumento de la prevalencia global segun los
puntos de corte establecidos.

Los resultados obtenidos fundamentan la necesidad de
recalibrar las estrategias preventivas y de intervencién en
el contexto universitario venezolano. Los programas de
prevencion requieren trascender los enfoques generalizados
sobre imagen corporal y restriccion dietética para focalizar
esfuerzos en la deteccion temprana y el abordaje especifico
de conductas compensatorias y purgativas. Adicionalmente,
latendencia diferencial observada entre géneros (incremento
del riesgo en mujeres y persistencia en hombres) demanda
el desarrollo de intervenciones sensibles al género que
consideren las presiones socioculturales y manifestaciones
especificas de cada grupo.
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Finalmente, es necesario reconocer ciertas limitaciones en
este estudio. Las herramientas de autoinforme (como el
EAT-26), si bien son utiles para el cribado poblacional, son
insuficientes para establecer un diagnéstico clinico definitivo
51, El disefio transeccional descriptivo, el muestreo por
conveniencia, el tamafio muestral (N=189) y la diferencia
en la proporcion de mujeres entre ambos cortes limitan la
generalizacion causal de los datos. No obstante, la robustez
estadistica del hallazgo principal sobre el aumento de las
conductas bulimicas (p < 0,001) y la distribucién asimétrica
caracteristica de poblaciones no clinicas sugieren que las
tendencias aqui reportadas son confiables y clinicamente
significativas, evidenciando la necesidad de futuras
investigaciones con métodos mixtos y entrevistas clinicas.
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