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Abstract

The objectives of the current study were to ex-
plore: (1) the association between the social en-
vironment at the city and family levels and risky
eating behaviors in adolescent females and (2)
the interaction between the social and cultural
environment and body mass index (BMI). The
data were obtained from a representative survey
of female high school students in Mexico State,
Mexico (15-19 years). A questionnaire was ap-
plied on risky eating behaviors and socio-demo-
graphic data. The municipal social and cultural
environment was evaluated using the municipal
marginalization index. Data analysis used mul-
tivariate regression. Prevalence of risky eating
behaviors was 4.23%. BMI and family socioeco-
nomic status were directly associated with risky
eating behaviors. The municipal marginaliza-
tion index was not associated with risky eating
behaviors. Possible explanations for the latter are
that the relevant components of the social and
cultural environment were not measured, or that
the municipal level does not exert a contextual
effect on risky eating behaviors. The effect of BMI
on risky eating behaviors was greater in more
marginalized municipalities.
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Resumen

Los objetivos de este trabajo fueron explorar: (1)
la asociacion entre medio ambiente social a ni-
veles municipal y familiar, y conductas alimen-
tarias de riesgo, en mujeres adolescentes; y (2) la
interaccion entre medio ambiente social y cultu-
ral e indice de masa corporal (IMC). La informa-
cion se obtuvo de una encuesta representativa de
las estudiantes de preparatoria en el Estado de
Meéxico, México (15-19 aiios). Se aplicé un cues-
tionario para conductas alimentarias de riesgo
y datos sociodemogrdficos. Se evalué el medio
ambiente social y cultural municipal mediante
el indice de marginacion del municipio. El and-
lisis se hizo mediante regresion multinivel. La
prevalencia de conductas alimentarias de riesgo
fue 4,23%. El IMC y el nivel socioeconomico fa-
miliar se asociaron directamente con conductas
alimentarias de riesgo. El indice de marginacion
municipal no se asocio con conductas alimen-
tarias de riesgo. Esto puede deberse a que no se
midieron los componentes relevantes del me-
dio ambiente social y cultural, o a que el nivel
municipal no ejerza un efecto contextual sobre
conductas alimentarias de riesgo. El efecto del
IMC sobre conductas alimentarias de riesgo fue
mayor en municipios mds marginados.

Conducta Alimentaria; Trastornos de la
Conducta Alimentaria; Adolescente
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Las conductas alimentarias de riesgo son un
problema de salud que involucra aspectos tanto
fisicos, como mentales, y se presenta con eleva-
da frecuencia entre las mujeres jévenes 1.2. De
acuerdo con algunos autores, las conductas ali-
mentarias de riesgo podrian ser momentos pro-
drémicos o manifestaciones subclinicas de los
trastornos de la conducta alimentaria, o factores
de riesgo para esos trastornos 3.4.

Elmedio ambiente social y cultural en que las
personas se desenvuelven influye en la presencia
de conductas alimentarias de riesgo 2.567.8. En
las sociedades occidentales modernas confluyen
al menos dos condiciones que se ha propuesto
podrian relacionarse con estos padecimientos.
En primer lugar, se ha propuesto que el incre-
mento en trastornos de la conducta alimentaria,
y conductas alimentarias de riesgo, observado a
partir del siglo XX podria explicarse por las mo-
dificaciones en las expectativas de género: de
un ideal de mujer dedicada inicamente al ho-
gar, a la expectativa de excelencia en dreas cada
vez mads diversas de la vida 6:9,10,11,12_ E] segundo
argumento sefiala que en un medio sociocultu-
ral que valora la belleza como una caracteristi-
ca central de las mujeres, y que considera a la
figura delgada un componente fundamental de
esa belleza, las mujeres interiorizan estos idea-
les. El bombardeo visual de figuras femeninas
a través de los medios de comunicacién genera
expectativas poco realistas para la mayor parte
de las mujeres, facilitando la insatisfaccién cuan-
do no consiguen alcanzarlos 13. La insatisfaccion
con la silueta propia conduciria, a su vez, a las
conductas alimentarias de riesgo 46,1415, En un
mundo globalizado, las personas de todas las so-
ciedades pueden adoptar estos valores, y se ha
propuesto que las condiciones de transicién so-
cial se relacionan con la presencia de conductas
alimentarias de riesgo 6.9,16. Estas condiciones
pueden incluir a quienes migran de sociedades
mas tradicionales a los paises mds industriali-
zados 17,1819, o0 a quienes trabajan en ocupacio-
nes, como el turismo, que los ponen en contacto
con valores culturales occidentales 20.21,22, Pese
a que el medio ambiente social es un constructo
de dificil operacionalizacion, en el estudio de las
conductas alimentarias de riesgo se han utilizado
generalmente componentes de la posicién so-
cial, como la clase social o el nivel socioeconémi-
co, como indicadores proxy de ese medio, bajo la
hipétesis de que un mayor nivel socioeconémico
se relacionaria con mayor adopcién de los valo-
res culturales mencionados 23,24,

Por otra parte, si las conductas alimentarias
de riesgo aparecen como resultado de la insatis-
faccion con la figura corporal, se esperaria que
las personas menos delgadas, al estar menos sa-
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tisfechas con su figura, presentaran conductas
alimentarias de riesgo con mayor frecuencia. En
apoyo a esta prediccion, se ha observado que un
mayor indice de masa corporal (IMC) se asocia
con conductas alimentarias de riesgo 25,26,27,28,
Sin embargo, se ha estudiado menos otra predic-
cién que podria derivarse de la hipétesis socio-
cultural: la variacién del efecto del IMC sobre las
conductas alimentarias de riesgo, en diferentes
medio ambientes sociales y culturales. Si la aso-
ciacién entre IMC y conductas alimentarias de
riesgo se debe a la presion social para tener una
figura delgada, se esperaria que esta asociacién
fuera mds marcada en los grupos sociales donde
mads se valora la delgadez. Asi, podria esperarse
un mayor efecto del IMC sobre las conductas ali-
mentarias de riesgo en los grupos de mayor nivel
socioeconémico.

Meéxico es un pais de ingreso medio-alto, de
acuerdo con los criterios del Banco Mundial, y
conniveles diversos de desarrollo humanoyeco-
nomico: el coeficiente de Gini para el afio 2008
fue de 0,52, yun 47% de la poblacién vive por de-
bajo de la linea que define el nivel de pobreza 29.
Por otra parte, comparte con los Estados Unidos
una frontera de més de 3.000km, y el intercam-
bio econdémico, social y cultural entre ambos
paises es constante. Por todo lo anterior, puede
esperarse que los componentes socioculturales
que se relacionan con conductas alimentarias
deriesgo tengan una gran variabilidad al interior
del pais. La prevalencia a lo largo de la vida de
trastornos de la conducta alimentaria reporta-
da en México es de 1.8% en adultos 30, y de 0.5-
1.0% en adolescentes que viven en la Ciudad de
Meéxico, capital del pais 31. A nivel nacional, la
prevalencia de conductas alimentarias de riesgo
en adolescentes fue de 0.8% en el afio 2006, y
es mayor en las zonas urbanas y en las regiones
mads desarrolladas 23,32,

El objetivo de este estudio fue explorar la re-
lacion del medio ambiente social y cultural con
la presencia de conductas alimentarias de riesgo
en mujeres jévenes, en una sociedad con mar-
cadas diferencias sociales y culturales. El medio
ambiente social y cultural se evalu6 en dos ni-
veles, familiar y municipal, considerando que
cada uno de ellos podria tener una influencia
independiente sobre estas conductas. Con es-
te fin, se utilizé informacién de una encuesta
representativa de mujeres estudiantes de nivel
medio superior en el Estado de México, en la
region central del pais. Los objetivos especifi-
cos del analisis fueron: (1) explorar la asociacion
entre el medio ambiente social y cultural en dos
niveles (municipal y familiar), y las conductas
alimentarias de riesgo; (2) explorar la interac-
cién entre medio ambiente social y cultural e



IMC, en su asociacién con conductas alimenta-
rias de riesgo. Las hipétesis de los autores fueron
que: (1) se observaria una asociacién inversa en-
tre el nivel de marginacién del municipio y con-
ductas alimentarias de riesgo; (2) se observaria
una asociacion directa entre el nivel socioeco-
noémico familiar y conductas alimentarias de
riesgo (esto es, a mayor nivel socioeconémico,
mayor presencia de conductas alimentarias de
riesgo); (3) se observarian interacciones en las
que el efecto del IMC serfa mayor en municipios
menos marginados y hogares con mayor nivel
socioeconémico.

Métodos
Muestra

Se utilizé informacién de una encuesta repre-
sentativa de las escuelas ptblicas de nivel medio
superior (grados 10 a 12) en el Estado de Méxi-
co, levantada en el afio 2006. Se llevé a cabo un
muestreo probabilistico, seleccionando escuelas
publicas de nivel medio superior a partir del lis-
tado de escuelas de la Secretaria de Educacion
Publica, con probabilidad proporcional al nime-
ro de mujeres inscritas. La muestra se estratifico
por estratos de nivel de marginacién e intensidad
de migracion de los municipios 27. Se aplicé un
cuestionario, y se realizaron mediciones de peso
y estatura, a la totalidad de las estudiantes que
acudieron a clase en los planteles seleccionados
el dia de la aplicacion. La aplicacion del cuestio-
nario sellevé a cabo en grupos, donde cada estu-
diante llené su cuestionario, bajo la supervision
de un investigador. La muestra incluyé a 2.357
estudiantes de sexo femenino, de 11 escuelas (ca-
da una de ellas en un municipio diferente), que
una vez aplicados los factores de ponderacion
representan a 15.283 estudiantes.

Variables

Lavariable dependiente (conductas alimentarias
de riesgo) se evalu6é mediante la puntuacion en el
Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de
Riesgo (CBCAR) 28. El CBCAR es un instrumento
de 10 reactivos, que preguntan por la realizacién
de una serie de conductas tendientes a la pér-
dida de peso, asi como por la preocupacién por
engordar, en los ultimos tres meses. Las cuatro
opciones de respuesta van de “nunca o casi nun-
ca’ a “con mucha frecuencia’, y se califican con
puntuaciones de 0 a 3, donde una mayor puntua-
cién indica mayor frecuencia. El rango tedrico de
puntuaciones del cuestionario va de 0 a 30, con
un punto de corte de 10, validado mediante su
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capacidad para distinguir entre poblacién abier-
tay una muestra clinica 33.

Investigadores previamente capacitadosy es-
tandarizados midieron el peso y estatura de las
estudiantes participantes al 0,lcm mads cercano
y el 0,1kg mads cercano, y se calcul6 el IMC de
acuerdo al cociente kg/metros2. La descripcion
detallada de la metodologia de la medicién pue-
de consultarse en Unikel et al. 34. Para el anélisis,
se utilizaron tanto el IMC como variable conti-
nua, como en categorias definidas, de acuerdo a
los puntos de corte para sobrepeso y obesidad en
menores de edad propuestos por Cole et al. 35.

El medio ambiente social y cultural se eva-
lué a través de indicadores a nivel familiar y mu-
nicipal. Como indicadores del medio ambiente
social y cultural a nivel familiar se consideraron
el nivel educativo de los padres, y el nivel so-
cioeconémico. Para el primero, se consideré el
nivel educativo més alto de padre o madre, que
en el cuestionario aplicado incluy6 siete catego-
rias (sin educacién formal/primaria/secundaria/
preparatoria/carrera técnica/licenciatura/pos-
grado). En los modelos de regresién la variable
se consider en su forma original. En los datos
descriptivos se muestra de manera categorica,
como secundaria o menos vs preparatoria o mas.
Para el segundo indicador del medio ambiente
social y cultural familiar, se construyé un indice
de nivel socioeconémico, basado en la existencia
en el hogar de bienes y servicios que dependen
principalmente del ingreso en la familia: tele-
visién, Internet, lavadora, secadora, estéreo y
automovil. Se llevé a cabo un andlisis de com-
ponentes principales para variables categéricas
con las variables indicadoras de la presencia o
ausencia de estos bienes, y la puntuacién, en el
primer componente resultante, se utilizé como
indicador del nivel socioeconémico.

Como indicador del medio ambiente social
y cultural a nivel municipal se utilizé el indice
de marginacién del municipio en el ano 2005,
elaborado por el Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO). Este indice se construye mediante
un andlisis de componentes principales de nue-
ve indicadores (analfabetismo, poblacién sin
primaria completa, viviendas sin agua corrien-
te, viviendas sin drenaje, viviendas con piso de
tierra, viviendas sin energia eléctrica, viviendas
en hacinamiento, poblaciéon ocupada que gana
dos salarios minimos o menos, porcentaje de
la poblacién en localidades de menos de 5,000
habitantes). Ademads del indicador numérico, el
CONAPO categoriza a los municipios por grados
de marginacién, que puede ser “muy baja”, “ba-
ja”, “media” y “alta” 36.

Considerando la elevada correlacion entre
conductas alimentarias de riesgo y otros trastor-
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nos mentales comunes en adolescentes, en parti-
cular los sintomas depresivos 37, se incluyé entre
las covariables de este andlisis la puntuacién en
la escala Center for Epidemiological Studies — De-
pression (CES-D), version de 20 reactivos 38. El
CES-D evalia la presencia de sintomas depresi-
vos en la semana previa, y se ha sugerido el punto
de corte de 16 como indicador de sintomas clini-
camente significativos 39.

Analisis estadistico

Se evaluaron las relaciones crudas y ajustadas
entre cada una de las variables independientes
de interés y conductas alimentarias de riesgo,
mediante modelos de regresion lineal simple y
multiple, con ajuste del error estdndar median-
te estimacion linearizada de varianza de Taylor,
para considerar el disefio de muestra en con-
glomerados. Con la misma técnica, se exploro la
presencia de interaccion entre IMC y otras varia-
bles independientes de interés. En los estudios
observacionales el poder para detectar efectos
de términos de interaccién es menor que para
la deteccién de efectos de primer orden, y por
tanto, el potencial de error tipo II es mayor, por
lo que algunos autores han recomendado utili-
zar valores de alpha mayores para la exploracion
de interacciones 40. Considerando que la detec-
cion de esta interaccién era uno de los objetivos
centrales del estudio, se incluyeron en el modelo
final aquellas interacciones cuyo valor de p fue
menor de 0,200.

A continuacion, para evaluar el efecto del ni-
vel municipal sobre las conductas alimentarias
de riesgo, se ajustaron modelos de regresion je-
rdrquica con intercepto aleatorio, con las estu-
diantes (primer nivel) agrupadas en municipios
(segundo nivel). El modelo se estim6 por méxima
verosimilitud, estimacién apropiada para grupos
no balanceados 41. Por tltimo, se ajusté un mo-
delo de regresidn jerdrquica con intercepto alea-
torio y pendiente aleatoria para el IMC, con el fin
de evaluar si el efecto de esta variable era diferen-
te entre los municipios incluidos en la muestra.
Todos los andlisis estadisticos se llevaron a ca-
bo con el programa Stata/SE, version 11.2 (Stata
Corp., College Station, Estados Unidos).

El proyecto de la encuesta en estudiantes del
Estado de México fue revisado y aprobado por
el Comité de Etica del Instituto Nacional de Psi-
quiatria Ramén de la Fuente Muniz, Ciudad de
México, México. Se conté con autorizacidon por
escrito de los directores de las escuelas partici-
pantes, y con aceptacion verbal por parte de las
estudiantes encuestadas.
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Resultados

Las estudiantes encuestadas tuvieron una edad
promedio de 16.3 anos (IC95%: 16,2; 16,3), con
unrango de 15 a 19 afios, el esperado para el nivel
educativo que cursaban. El nivel de escolaridad
de los padres fue bajo en la mayor parte de los
casos, con s6lo 21% de los padres y 17,1% de las
madres con nivel de preparatoria o mayor. EIIMC
promedio fue de 23,3kg/m2. La puntuacién pro-
medio en el CES-D fue de 18,2 (d.e. 10,8). Estas y
otras caracteristicas se muestran en la Tabla 1.

Se observé una discrepancia entre el nivel de
marginacién del municipio, y las caracteristicas
de las familias de las estudiantes. En los muni-
cipios de mayor marginacidn, los porcentajes de
padres y madres con nivel educativo de prepa-
ratoria o mas fueron mayores, en comparacion
con los municipios de menor marginacién, y el
nivel socioeconémico promedio de los hogares
fue mayor en los municipios mds marginados
(Tabla 1). La correlacién entre nivel socioeconé-
mico de la familia e indice de marginacién del
municipio fue de 0,02, indicando que a mayor
marginacién de los municipios, mayor nivel so-
cioeconémico familiar. Un andlisis mds detallado
revel6 como valor extremo a una escuela, situada
en un municipio de marginacién media, donde el
nivel socioeconémico promedio estaba por enci-
ma de la mediana de la muestra. Sin embargo, los
andlisis posteriores eliminando esta escuela no
mostraron resultados diferentes a los menciona-
dos, por lo que se decidié no excluirla.

En las asociaciones bivariadas (Tabla 2) no
se observo relacién entre el indice de margina-
cién del municipio y las conductas alimentarias
de riesgo. De las variables a nivel individual y
familiar, el IMC, la puntuacién en el CES-D, el
nivel socioeconémico y el nivel educativo de los
padres se asociaron de manera directa con estas
conductas. De acuerdo con el criterio propuesto
de p <0,200, se observé que, de manera contraria
a la esperada, a mayor nivel de marginacion del
municipio, el efecto del IMC también fue mayor
(p = 0,100). Las otras interacciones exploradas
obtuvieron valores de p por encima de 0,200, por
lo que no se las incluy6 en el modelo final.

La muestra de andlisis para los modelos de
regresion multivariados estuvo compuesta por
1.714 estudiantes. Esto es, el 27% de las encuesta-
das no respondié a todas las preguntas del cues-
tionario requeridas para este andlisis. No hubo
diferencias estadisticamente significativas entre
las alumnas incluidas y no incluidas en la mues-
tra de andlisis en términos de las variables indi-
viduales (puntuacién en el CBCAR, edad, IMC,
puntuacion en el CES-D, nivel socioeconémico
familiar, o nivel educativo de los padres).



Tabla 1
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Caracteristicas de las encuestadas, estudio sobre conductas alimentarias de riesgo en mujeres adolescentes en el Estado de México, México, 2006 (n = 2.357) *.

Variable

Muestra Municipios de muy baja/baja

marginacién [n = 847 | *

Municipios de media/alta

marginacién [n = 1.510] *

Promedio de edad (afios) (IC95%)
Promedio de indice de masa corporal (IC95%)
Porcentaje de padres con nivel educativo de preparatoria o
mas (IC95%)
Porcentaje de madres con nivel educativo de preparatoria o
mas (IC95%)
Promedio en el indice de nivel socioeconémico (IC95%)
Porcentaje que presenté conductas alimentarias de riesgo
més de dos veces por semana (IC95%)

Preocupacién por engordar

Atracén

Sensacién de no poder parar de comer

Vémito autoprovocado

Ayunos

Dietas

Ejercicio para bajar de peso

Pastillas para bajar de peso

Diuréticos para bajar de peso

Laxantes para bajar de peso
Promedio en CBCAR
Promedio en CES-D

16,3(16,2;16,3)
23,3 (23,0; 23,7)
21,0(17,5; 24,9)

16,3 (16,2; 16,4)
23,6 (23,5; 23,7)
19,9 (17,6; 22,4)

17,1(13,9; 20,8) 15,9 (13,8; 18,3)

-0,02 (-0,13; 0,08) -0,06 (-0,16; 0,53)

10,9 (8,3; 14,2) 10,4 (7,3; 14,5)
3,4(2,9;4,0) 3,3(2,9;3.8)
2,5(1,7; 3,6) 2,8(1,7,4,9)
0,7(0,4;1,3) 0,5(0,2;1,3)
1,8(1,4;223) 1,9(1,5;2,5)
2,8(24;3,2) 2,8(2,7;3,0)
7,1(5,6;9.1) 7,2(5,1;10,1)
0,5(0,3;0,7) 0,4(0,3;0,6)
0,3(0,3;0,5) 0,4(0,3;04)
0,5(0,3;0,9 0,5(0,1;0,7)
3,6(3,2;3,9) 3,6 (3,1;4,1)

18,2 (16,8; 19,6) 18,3(16,1; 20,6)

16,3(16,2; 16,4)
22,8 (22,4;23,2)
23,0(15,4; 32,8)

19,1(12,5; 28,2)

0,03 (-0,17; 0,23)

11,8 (8,8; 15,6)
3,6(2,8;4,7)
1,7(1,1;2,7)
1,00,7; 1,4)
1,5(0,8; 2,5)
2,6(1,7;3,9)
7,0(5,1;9,6)
0,6(0,3;1,2)
0,3(0,1;0,7)
0,4(0,2;0,9)
3,5(3,0; 3,9)
17,9 (17,7; 18,1)

CBCAR: Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo 28; CES-D: Cuestionario Center for Epidemiological Studies — Depression 32;

IC95%: intervalo de 95% de confianza.

* Recuento no ponderado.

Enlos modelos finales (Tabla 3), la edad no se
asocio con la frecuencia de conductas alimenta-
rias de riesgo. Las relaciones directas de la pun-
tuacion en el CES-D, el IMC y el nivel socioeco-
némico familiar con las conductas alimentarias
de riesgo se mantuvieron en estos modelos, y el
indice de marginacién del municipio no mostré
una asociacién estadisticamente significativa. La
interaccién entre IMC e indice de marginacién
mantuvo su direccién en estos modelos multi-
variados, con p < 0,200 en todos ellos. Este resul-
tado debe interpretarse como que el efecto del
IMC sobre las conductas alimentarias de riesgo
fue mayor entre las estudiantes que habitaban
en municipios con mayor indice de marginacion,
atn después de tomar en cuenta las caracteristi-
cas sociales de la familia (nivel socioeconémico
y nivel educativo de los padres). La interaccién
entre el nivel de marginacién del municipio y el
IMC se representa graficamente en la Figura 1,
que muestra las lineas de regresién predichas,
de acuerdo al grado de marginacién del muni-

cipio, en una regresion lineal univariada. En la
regresion jerdrquica, el nivel municipal explicé
solamente el 1% de la varianza. El modelo con
pendiente aleatoria para el IMC mostro resulta-
dos similares, y no fue significativamente mejor
al modelo con tinicamente intercepto aleatorio,
de acuerdo con la prueba de coeficiente de vero-
similitudes (no se muestra en la Tabla).

Discusion

La prevalencia de conductas alimentarias de
riesgo por encima del punto de corte en es-
ta poblacién de jévenes estudiantes del Esta-
do de México fue de 4,23% (IC95%: 1,47; 7,00),
confirmando que las actitudes y conductas
alimentarias de riesgo se extienden a diversos
grupos culturales y no se limitan a los paises
industrializados 42. Utilizando el mismo ins-
trumento y punto de corte, se han reportado
prevalencias de 8.4% en mujeres de entre 15
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Tabla 2

Asociaciones crudas entre puntuacién en el Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo (CBCAR) 28 e indicadores del medio sociocultural, e

interacciones con el indice de masa corporal (IMC), en mujeres adolescentes en el Estado de México, México, 2006 (n = 2.357) *.

Asociaciones crudas Coeficiente de regresion Valor de p 1C95%

Edad (afios) 0,09 0,050 0,00; 0,17
IMC 0,20 < 0,001 0,13;0,28
Puntuacién en el CES-D 0,11 < 0,001 0,08; 0,14
Puntuacién en indice de nivel socioeconémico (mayor puntuacién = mayor nivel 0,34 < 0,001 0,25;0,43

socioecondmico)

Nivel educativo maximo de padre o madre (incremento en un grado) 0,44 0,014 0,11;0,77
ndice de marginacion del municipio -0,04 0,844 -0,47; 0,39
Interacciones Coeficiente de regresién Valor de p 1C95%

de la interaccién

Puntuaciéon en indice de nivel socioeconémico * IMC 0,006 0,598 -0,019; 0,03

Nivel educativo maximo (padre o madre) * IMC -0,014 0,220 -0,037;
0,010

indice de marginacion del municipio * IMC 0,066 0,100 -0,015;
0,147

CES-D: Cuestionario Center for Epidemiological Studies — Depression 32; IC95%: interval de 95% de confianza.

* Recuento no ponderado.

Tabla 3

Modelo de regresién para puntuacion en el Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo (CBCAR) 28. Mujeres adolescentes en el Estado de
México, México, 2006 (n = 1.714) ***,

Variable Regresién lineal Regresién lineal con intercepto aleatorio

Coeficiente de Valor de p 1C95% Coeficiente de Valor de p 1C95%
regresién regresion

Edad (afios) -0,02 0,757 -0,15; 0,11 0,02 0,792 -0,12; 0,16

ndice de masa corporal 0,24 < 0,001 0,17; 0,32 0,25 < 0,001 0,20; 0,29

Puntuacién en el CES-D 0,10 < 0,001 0,07;0,14 0,11 < 0,001 0,10;0,12

Puntuacién en indice de nivel socioeconémico 0,27 0,006 0,10; 0,44 0,36 < 0,001 0,25; 0,47

(mayor puntuacién = mayor nivel socioeconémico)

Nivel educativo maximo de padre o madre (incre- 0,33 0,045 0,01; 0,65 0,16 0,005 0,05; 0,26

mento en un grado)

ndice de marginacion del municipio 1,17 0,181 -2,98; 0,64 -0,92 0,178 -2,27;0,42

indice de marginacién del municipio * IMC 0,052 0,150 -0,022; 0,127 0,04 0,161 -0,016; 0,096

Componentes de la varianza

Municipio 0,0849 0,0189;
0,3813
Residual 8,8039 8,2319;
9,4157

CES-D: Cuestionario Center for Epidemiological Studies — Depression 32; IC95%: intervalo de 95% de confianza; IMC: indice de masa corporal.
* Recuento no ponderado. La cifra es diferente a la de la Tabla 2, debido a observaciones con valores faltantes en una o mas variables;
** Modelos ajustados por todas las variables que se muestran en la columna.
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Figura 1
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Prediccion de la asociacion entre indice de masa corporal y puntuacién en el Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias

de Riesgo (CBCAR) 28, de acuerdo al grado de marginacién del municipio. Mujeres adolescentes en el Estado de México,

México, 2006 (n = 2.042).
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y 23 anos de edad, estudiantes de una escue-
la privada en la ciudad de Hidalgo, México 43,
de 7,2% en mujeres de una preparatoria ptblica
en Guanajuato, México 44, yde 10% en adolescen-
tes en una muestra comunitaria en la Ciudad de
Meéxico 45. La prevalencia ligeramente mads baja
encontrada en esta muestra podria deberse a la
inclusion de escuelas situadas en zonas rurales,
mientras que los estudios mencionados se lleva-
ron a cabo tnicamente en zonas urbanas. En el
mismo sentido, el hecho de haber encuestado
lUnicamente a estudiantes de escuelas publicas
podria limitar la generalizacion de los resultados
a estudiantes de escuelas privadas. Otro aspecto
que limita la generalizacion de resultados es que
en el estudio no se conté con informacién que
permitiera caracterizar a las estudiantes que no
asistieron a clase el dia de la aplicacién, y por
tanto no respondieron al cuestionario.

La aparente generalizacién de las conductas
alimentarias de riesgo entre las mujeres jévenes
de todo el mundo enmascara importantes dife-
rencias entre grupos sociales. En este estudio,
tanto el nivel socioeconémico familiar, como el
nivel educativo de los padres, se asociaron de
manera directa con las conductas alimentarias
deriesgo. La relacién entre nivel socioeconémico
y conductas alimentarias de riesgo, que ha sido
considerada un “mito” 46, y que aparece como no

significativa en estudios en paises desarrollados
24,4748 muestra un perfil diferente en los paises
en desarrollo, donde la mayor parte de los estu-
dios revelan que las conductas alimentarias de
riesgo son mds frecuentes entre las clases altas
23,28,49,50,51, Un estudio en Ecuador que intent6
evaluar la relacién del nivel socioeconémico con
conductas alimentarias de riesgo encontré la re-
lacién opuesta: mayor frecuencia de conductas
alimentarias de riesgo en adolescentes de escue-
las ptblicas, en comparacién con las de escue-
las privadas 52. Sin embargo, en ese trabajo no se
midio6 el nivel socioeconémico de cada alumna,
sino que se adjudicé a todas las alumnas un nivel
socioeconémico alto, si asistian a escuelas priva-
das, y bajo si asistian a escuelas ptblicas, por lo
que los resultados podrian haberse visto afecta-
dos por error de medicion.

La asociacion entre nivel socioeconémico y
conductas alimentarias de riesgo en los paises en
desarrollo probablemente se deba a que en estos
las condiciones sociales y culturales, asociadas a
las conductas alimentarias de riesgo, estin mads
concentradas entre las clases sociales superio-
res. Una exploraciéon mds profunda de este tema
deberia explicar cudles son esas condiciones (de
las que el nivel socioeconémico es un indicador
proxy), y los mecanismos de su distribucién en-
tre los grupos sociales.
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Por otra parte, de acuerdo con los resultados
obtenidos en este trabajo, el nivel municipal no
tuvo efecto sobre las conductas alimentarias de
riesgo, explicando sélo el 1% de la varianza en
el modelo jerarquico. Esta falta de asociacién
podria deberse, en primer lugar, a que el indice
de marginacion sea un indicador limitado de las
condiciones sociales y culturales, al no identifi-
car aquellas relevantes para el desarrollo de con-
ductas alimentarias de riesgo. Por otra parte, las
jovenes encuestadas, al ser estudiantes, repre-
sentaban un grupo relativamente privilegiado, al
que las condiciones generales del municipio po-
drian afectar menos. Ademads, en nuestra mues-
tra las familias que vivian en los municipios mads
marginados tuvieron en promedio mayor nivel
socioeconémico, lo que aumentaria la posibili-
dad de que el medio ambiente social y cultural
relevante para estas jévenes no fuera el indicado
por el indice de marginacién municipal.

Segtin nuestra hipétesis, el IMC debia tener
una asociaciéon mdés pronunciada con las con-
ductas alimentarias de riesgo en aquellos medio
ambiente sociales y culturales en los que podria
esperarse una mayor aceptacion de los valores
culturales “occidentales”: familias con mayor
nivel socioeconémico, y municipios con menor
marginacion. Las interacciones entre IMC y las
variables del nivel familiar no fueron estadistica-
mente significativas. En cambio, se observé una
interaccion con el indice de marginacién muni-
cipal, pero en la direccién opuesta a la esperada.
Este resultado podria también deberse a que el
indice de marginacién sea un indicador deficien-
te del medio ambiente social y cultural. Otra po-
sible explicacién seria que, en un medio donde
la preocupacién por la delgadez es normativa,
las mujeres jévenes manifiestan conductas ali-
mentarias de riesgo, incluso cuando su IMC es-
td dentro del rango normal. En cambio, en los
municipios mds marginados, donde podria ser
menos marcada la importancia de la delgadez,
sélo las personas con IMC extremadamente ele-
vados presentarian conductas alimentarias de
riesgo. Para explorar esta posibilidad, en un ana-
lisis posterior se estim¢ la frecuencia relativa de
estudiantes con IMC, dentro del rango normal
parala edad, que aun asi presentaban conductas
alimentarias de riesgo, en grupos definidos por
la marginacion del municipio y el nivel socioeco-
noémico de la familia. Si nuestra explicacion es
correcta, esperariamos que esta frecuencia rela-
tiva fuera mayor en los municipios menos margi-
nados, una vez considerado el nivel socioeconé-
mico familiar. El porcentaje de estudiantes con
conductas alimentarias de riesgo por encima del
punto de corte e IMC en el rango normal fue de
2,06% para la muestra completa (IC95%: 0,45;
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3,68), y fue ligeramente mayor tinicamente para
las estudiantes de familias con nivel socioeconé-
mico alto que habitaban en municipios de alta o
muy alta marginacion, en quienes la frecuencia
fue de 3,89% (IC95%: 1,60; 6,17).

Las conclusiones anteriores deben entender-
se considerando laslimitaciones del diseno trans-
versal del estudio, que dificulta evaluar la direc-
cion de las asociaciones. Asf, las jévenes con peso
normal y conductas alimentarias de riesgo por
encima del punto de corte podrian haber tenido
previamente un IMC mads alto, y haber adelgaza-
do como resultado de prdcticas alimentarias. El
disefio transversal limita también la evaluacion
de la asociacién entre el nivel socioeconémico
familiar y las conductas alimentarias de riesgo, ya
que estas conductas tienen su origen en etapas
mads tempranas del desarrollo, durante las cuales
el nivel socioeconémico familiar pudo haber sido
diferente al actual. En general, el medio ambien-
te social y cultural en que se desarrollaron las es-
tudiantes podria haber sido diferente al actual,
debido a cambios de residencia o cambios en las
condiciones del municipio en los tltimos afios.
Por todas estas razones, se requieren estudios
longitudinales que investiguen la relacién entre
medio ambiente social y cultural y conductas ali-
mentarias de riesgo con un enfoque de trayecto-
ria de vida.

En conclusion, nuestros resultados muestran
que las conductas alimentarias de riesgo se pre-
sentan en este grupo de estudiantes con frecuen-
cias similares a las observadas en otros lugares, y
que estas conductas son mds frecuentes cuando
el nivel socioeconémico familiar es mayor, tal co-
mo podria esperarse de acuerdo con la hipétesis
sociocultural de las conductas alimentarias de
riesgo. El nivel de marginacién municipal no se
asocié con conductas alimentarias de riesgo, lo
que podria deberse a que el nivel municipal no
sea relevante en la promocion de estas conduc-
tas. La influencia relativa y la interaccién entre
distintos niveles (familiar, escuela, grupos de
amigos, vecindario, etc.) sobre la presencia de
conductas alimentarias de riesgo es un tema que
requiere seguir investigdndose. Por otra parte,
en este caso el indice de marginacién podria no
ser un indicador adecuado del medio ambiente
social y cultural. Otro tema que requiere explo-
racion, es el de las caracteristicas culturales, mas
alla del ideal de la delgadez, que se asocian con
conductas alimentarias de riesgo. En el contexto
de las sociedades postcoloniales de Latinoamé-
rica, y posiblemente en las de otras regiones del
mundo, la adopcién de este ideal debe enten-
derse en el marco de los simbolismos asociados
al tipo caucdsico, simbolismos asociados con el
poder econdémico y politico 53. Los resultados



obtenidos muestran que, entre las mujeres ado-
lescentes, las conductas alimentarias de riesgo
son un problema, que requiere ser prevenido.
Estas conductas, ademds, pueden acompanarse
de problemas de salud mental, como muestra
la asociacién directa entre la puntuacion en el
CES-D y las conductas alimentarias de riesgo. En
un contexto donde la lucha contra la obesidad

Resumo

Os objetivos deste trabalho foram: (1) explorar a as-
sociagdo entre ambiente social, no nivel municipal e
familiar, e hdbitos alimentares de risco em mulheres
adolescentes; e (2) explorar a interagdo entre ambien-
te social e cultural e o indice de massa corporal (IMC).
Os dados foram conseguidos através de uma pesquisa
representativa entre estudantes do segundo grau no
Estado de México, México (15-19 anos). Foi aplicado
um questiondrio sobre hdbitos alimentares de risco e
dados sociodemogrdficos. O ambiente social e cultural
municipal foi avaliado pelo indice de marginalizagdo
do municipio. A andlise utilizou o modelo de regres-
sao multinivel. A prevaléncia de hdbitos alimentares
de risco foi de 4,23%. O IMC e o nivel socioecondmico
familiar foram diretamente associados a hdbitos ali-
mentares de risco. O indice de marginalizagdo muni-
cipal ndo foi associado a hdbitos alimentares de risco.
Isso pode ser devido ao fato que ndo foram medidos os
componentes relevantes do ambiente social e cultural,
ou ao fato que o nivel municipal ndo exerce um efeito
contextual sobre hdbitos alimentares de risco. O efeito
do IMC sobre hdbitos alimentares de risco foi maior
nos municipios mais marginalizados.

Comportamento Alimentar; Transtornos da
Alimentagdo; Adolescente
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hace cada vez mds habituales los mensajes invi-
tando a la pérdida de peso, es importante cuidar
que no se estén promoviendo inadvertidamente
las conductas alimentarias de riesgo 2. La rela-
cion entre ideales de belleza, précticas alimenta-
rias, y posicién social, es un tema complejo que
aln requiere de investigacién.
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