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Control y presion al comer en madres de preescolaseostarricenses, y su
relacion con la clase social, la escolaridad, lasgeticas de alimentacion
temprana y el indice de masa corporal de sus hijashijas

Control and pressure when eating in mothers of CoatRican preschoolers, and its
relationship with social class, schooling, early &ling practices of and body mass index of
their sons and daughters

Alejandro Chacén-Villalobos
RESUMEN

El objetivo planteado en este trabajo fue el de caracterizar la pyesid@ontrol al comer que ejercen madres
de preescolares costarricenses de clase alta y baja, evaluando relacicgleidi€ble sus hijos, el tipo de
lactancia, la ablactacion, la escolaridad de la madre y su dedicacaiyaal fPara ello se solicité a 102 madres
de clase alta y 121 de clase baja completar una encuesta validE&ionbach de 0,7) basada en escalas de
Likert, para cuantificar, ademas de la informacion general requeddaniVeles de control y presion.
Adicionalmente, se determiné el IMC segun género de sus hgesqolares (102 nifios de clase alta y 103 de
clase baja). Para el estudio de los datos se utilizaron prdebaStudent y analisis de varianza, asi como
correlaciones y evaluaciones de chi cuadrado. Se establecié una teatieabi@peso en ambos sexos en la
clase alta, la cual contrasta con las nifias pobres quienes tientejo gleso. Se evidencié una mayor
frecuencia de trabajo fuera del hogar en la clase baja (p=0,008) &eimdroduccion de alimentos sélidos
mas temprana (p=0,04). La leche materna fue la opcion mas emmgradmbas clases sociales para el
neonato. Ambas clases mostraron “control” y “presion” altas, especitd entre las madres de clase social
baja que trabajan fuera del hogar (p=0,0001). Ambos par&mestrelacionan de manera positiva moderada
(r=0,44;0=0,05). La correlacion es mas fuerte entre la clase alta (r=8ci#t§ todo en las nifias (r=0,6).
Palabras claves:Control al comer, presion al comer, crianza, antropometria, ptaesco

ABSTRACT

The purpose of this work was to characterize the pressure amdledmén eating that mothers of Costa Rican
preschoolers of high and lower class exert, evaluating relatmnstith the IMC of children, the type of
lactancy, the ablactation, the schooling of the mother and hezedegdedication to housework. Mothers of
high class (n=101) and lower class (n=121) were asked to etarglvalidated survey (Cronback’ss 0.7)
based on Likert Scale questions, to quantify, besides theedqeneral information, the levels of control and
pressure. Additionally, the IMC was determined for their gitesler sons and daughters (95 children of high
class and 99 of low class). For the study of the data,deStuests, analyses of variance, correlations and
evaluations of chi square were used. An overweight tendencyildnechof both sexes was detected in the
high class, which contrasts with girls of a lower class €loweight). A greater frequency of work outside the
household was demonstrated for the low class (p=0.008) ltteénintroduction of solid food earlier as well
(p=0.04). Maternal milk was used more often for both saédses for the newborn. Both classes showed
high “control” and “pressure”, especially between the mothersvedé@lass who work outside the household
(p=0.0001). Both parameters correlate in a moderated positye (w0.44;0=0.05). The correlation is
stronger between the high class (r=0.54), mainly when dealthgpreschool girls (r=0.6).

Keywords: Control when eating, pressure when eating, parenting,caatimetry, preschoolers
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1. INTRODUCCION

Los habitos de consumo de alimentos en los nifia@nsaentran profundamente influenciados

por el contexto cultural, afectivo y socioecondémi@eer et al., 1996; Cullen et al., 2000;

Menella & Beauchamp, 2005; Patrick & Nicklas, 2Q08) partir de los 3 afios, comer es un acto
que deja de ser reflejo, siendo influenciado pdimegos ambientales y culturales complejos

(Patrick & Nicklas, 2005). Para los menores, cogseuna experiencia preeminentemente social,
donde forjan comportamientos a través de las iot@aes con el ambiente y con los demas
(Birch, 1980; Jansen & Tenney, 2000; Birch & Fist006). La formacion de preferencias y

habitos alimentarios es, de hecho, un proceso mhediads por la experiencia y su marco

circunstancial, que por la genética (Eertmans .e2801; Benton, 2003; Menella et al., 2005),

estableciéndose firmemente patrones duraderos deige a una edad de entre 4 a 5 afios
(Daniels et al., 2009).

El poder adquisitivo tiene una incidencia direatal@ cantidad, frecuencia y diversidad de los
alimentos a los que el nifio se ve expuesto desdacehiento (Bowman & Harris; 2003; Young
et al., 2004). Estad muy relacionado ademas caivel cultural de los padres, sus valores, y con
su estilo de educar (Phillips, 2003; Lumeng et24l05).

En el ndcleo familiar, es la actitud de la madrgua afecta determinantemente los habitos de los
menores (Liem & Menella; 2003; Birch & Fisher, 2006aier et al., 2007). En casi todas las
sociedades su opinidon prevalece en cuanto a quoerglhs llegan a la mesa, como estos se
preparan, en qué porciones y horarios se sirvahé€Fiet al., 2002; Gidding et al., 2005), y en
cual es el grado de control y presion que se efbee los hijos durante su ingesta (Chanto &
Umafa, 1997; Robinson, 2000; Benton, 2003; Liem &nMlla; 2003; Birch & Fisher, 2006).
Existe una relacion importante entre los estilogrnza y el origen étnico, la clase social y la
educacion de la madre (Faith et al., 2003; Krdi&Warschburger, 2009).

La influencia del marco sociocultural de la madfect incluso los habitos alimentarios del
infante durante la vida intrauterina y lactanciatanaa (Menella & Beauchamp, 1998; Birch,
1999). Cerca de la fecha de su nacimiento, sma&sjue un feto traga alrededor de un litro de
fluido amnidtico al dia, exponiéndose asi no sadalaores, sino a sensaciones odoriferas que son
un reflejo de la diversidad de la dieta de su méiftenella & Beauchamp, 1998). ElI mismo
fendmeno se da durante la lactancia materna, dehdabor de la leche acusa los habitos de
alimentacion maternos (Castillo et al., 2005). pésible que la sustitucion de la leche materna
con férmula, de hecho limite una amplia gama démesgbvs sensoriales tempranos (Menella,
1995; Birch, 2000; Gerrish & Menella, 2001, Hauseearl., 2010). El momento y la forma en
gue se da la ablactacion del menor es importantbiém, pues constituye una segunda instancia
de modificacion de la percepcion (Cerro et al.,2®Iirch & Fisher, 2006). Ablactaciones antes
del cuarto mes suelen relacionarse con riesgo dgiddd (Philips, 2003), mientras aquellas por
arriba de los 9 meses se asocian con baja acaptdei@limentos con texturas irregulares y
acentuada dureza (Coulthard et al., 2009).

Concretada la ablactacion, el ambiente de conswnalimientos se vuelve una funcion del estilo
de crianza adoptado, ya sea este permisivo (sinrgptie una estructura de control o presion),
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autoritativo (firme pero comprensivo y negociadas) bien autoritario (firme y sin
contemplaciones, utilizando alto control y presi¢Patrick & Nicklas, 2005; Van Strien et al.,
2009). Idealmente el estilo autoritativo es el m@®mendable para el menor, al brindar soporte
emocional, apropiada autonomia, y comunicacionrdidional (Mortonet al, 1999; Johnson,
2000; Joyce & Zimmer-Gembeck, 2009); asi los padieterminan qué alimentos estaran
disponibles y en qué momentos, mientras que lassré8tablecen cuales seran comidos y en qué
cantidades (Baughcuet al, 2001; Faithet al.,2003; Patrick & Nicklas, 2005; Birch & Fisher,
2006; Hoerret al.,2009; Van Strieret al.,2009). Esta conducta no es la mas frecuente €3ani
et al., 2009), caracterizandose las poblaciones latindaarexs por estilos mas cercanos al
autoritario, donde la presion y el control al conserele ser altos (Kaisest al, 1999),
especialmente entre menor sea la escolaridad dealdses, su edad y su poder adquisitivo
(Arredondo et al., 2006).

Un rol muy autoritario previene que el infante ayl@ a autorregular su ingesta con base en la
saciedad, promoviendo la obesidad y el consummiétesado, incluso sin hambre, cuando no se
esta bajo supervision (Peéaal, 2001; Cerrcet al, 2002; Benton, 2003; Birch & Fisher, 2006;
Hoerr et al., 2009; Joyce & Zimmer-Gembeck, 2009). La restéinogxcesiva suele orientarse
por lo general a reducir la ingesta de ciertos etitos, pero no a promover alimentos sustitutos
sanos, orientandose el control y la presion haciamposicién” y no a la “opcion” (Klesgest

al., 1991; Birch & Fisher, 2006). Por otro lado, undalm permisivo basado en que los nifios
escogeran por si mismos alimentos saludables,|alpeerta a selecciones pobres basadas en la
palatabilidad, optandose en consecuencia por alosaitos en sodio, grasa y azucar (Klesges
al., 1991; Hoerret al., 2009). Las repercusiones de estilos permisivasitgritarios son muy
importantes en nifios, especialmente al consideraiajmayoria del sobrepeso ganado antes de
alcanzada la pubertad se obtiene alrededor de %08 de edad, principalmente en las nifias
(Danielset al.,2009). EIl género del menor podria, de hechoy tespercusiones en el estilo de
alimentacion, siendo posible que en madres laeassocie la imagen regordeta del varon como
simbolo de robustez y salud (Contemrtoal, 2003), mientras que en nifilas se idealicen mas
estereotipos de una imagen de gracilidad y delgg@rdlen & Zakeri, 2004; Arredondet al.,
2006).

Este trabajo presentdé como primer objetivo el daremar antropométricamente en cuanto a talla,
peso é indice de masa corporal a las poblaciongseasscolares costarricenses de dos clases
sociales sometidas a estudio, estableciendo seidkh asi como comparaciones e inferencias.
Adicionalmente, se pretendié caracterizar y comptaescolaridad, los habitos de trabajo,
ablactacion y lactancia materna de las madres setase social. Finalmente, se procurd
describir la presiéon y el control que ejercen lagims de ambos grupos sociales, estableci@ndo
posterioricomparaciones interclase, asi como posibles oglasicon la antropometria infantil y
las caracteristicas de las madres.
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2. DATOS Y METODOS

2.1Localizacion y sujetos de estudio

El proceso de investigacion se llevo a cabo emtegcey diciembre del afio 2010, reclutandose a
los participantes en centros preescolares de |l&tmeentral costarricense. Se seleccionaron
centros educativos localizados en zonas de polmezxtrema, asi como ubicados en zonas de
mayor nivel economico (clase media/alta a altadndd el evidente contraste de ubicacion y
naturaleza de la institucion educativa el princigederminante. Por medio de la coordinacion
con las educadoras de los centros de ensefargf@ctad una verificacion cruzada de la realidad
socioeconOmica de los participantes, previo coime@mito, para evitar incongruencias o casos
especiales. Participaron 223 madres en totahgledales 102 pertenecian a la clase social alta y
121 ala clase social baja. Con el debido cons@tio informado de sus apoderados legales, se
efectuaron mediciones antropométricas entre los liig las participantes, esto para 102 nifios de
clase alta y 103 de la clase baja. Por motivogtam, la participacion en las mediciones
antropomeétricas estaba sujeta a la voluntad del mifiifia, no obligandosele si no manifestaba
deseos de cooperar. Esto explica la diferenciadieiduos entre muestras.

2.2 Métodos
2.2.1 Obtencion de los datos.

2.2.1.1 Actitudes de control y presion en las madres digasi preescolares.

Para evaluar la actitudes de control y presioradarladres se emplearon cuestionarios de actitud
basados en escalas ordinales aditivas tipo “LiK&ith & Kerns, 2005; Powers, 2005).

Con base en items recomendados, depurados y \agigel Baughcunet al. (2001), Fisheet

al. (2002), Fisher & Birch, (2002) y Powers (2005), agaptd en forma preliminar un
cuestionario de actitud de escalas ordinales aditigegin los procedimientos descritos por
Elejabarrieta & Ifiiguez (1984), Fernandeizal. (2003), Alvaradcet al. (2005), Fernandez de
Pinedo (2007) y Maieet al. (2007). Con la herramienta se pretendia evalues cdtegorias de
actitudes: “presion maternal al comer” y “controaternal al comer”. Cada categoria abarcé
originalmente 5 items, cada uno de los cuales émpia escala de 5 puntos de respuesta cerrada
que vario entre los extremos “totalmente en desdollg “totalmente de acuerdo”.

El cuestionario propuesto se sometio a una coreal@n preliminar de validez y fiabilidad. Con
esta intencion, se aplicé preliminarmente a 50 esmde nifios y nifias preescolares (Fernaatlez
al.; 2003), diferentes a aquellas cuyos hijos estami@osteriormente involucrados en el estudio,
tal y como lo recomienda Rodriguez (2007).

Obtenidos los datos de la evaluacion preliminampreeedid a la estimacion del coeficiente de

correlacion internax de Cronbach, que indicé el grado de unidimensidadl (correlacion de
items) de la escala (Fernandstzal., 2003). Los resultados permitieron a la vez establér
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validez (homogeneidad) de los constructos (catagprpor medio de un analisis exploratorio de
factores para toda la herramienta. Se emple6é corétdo de extraccion un analisis de
componentes principales, aplicando como herrammtatacion el método de Varimax con una
normalizacion de Kaiser, esto para establecer cestdn conformados los factores, segun
recomienda Rodriguez (2007). Se empled en todescdsos el software estadistico SPSS
version 18.0.

Efectuado todo el proceso de depuracién de lossitue componian cada categoria, se obtuvo
finalmente una herramienta con un valorod®,76. En ella, la subescala “presiéon maternal al
comer” mostréa= 0,70 y la subescala “control maternal al comeresento a=0,72.
Investigaciones como las efectuadas por Baughetuah. (2001), Fisheet al. (2002), Fisher &
Birch, (2002) y Powers (2005) reportan resultadars @l coeficientert de Cronbach que oscilan
alrededor de 0,7-0,8 al emplear estas escalagjdosignifica que las mismas caracterizan de
manera adecuada las actitudes evaluadas, consideeaan este estudio un valor superior a 0,70
como altamente confiable para un nivel de sigmifita de 0,01 (Blanco & Alvarado, 2005;
Rodriguez, 2007). La herramienta definitiva queutiz6é en la obtencion de los datos se
muestra en el Cuadro 1. En este, las preguntds dstuvieron destinadas a detallar informacion
sobre la presion materna al momento de comer ant@f mientras los items del 6 al 9
caracterizaban el control materno en el mismo maemen

Cuadro 1. items consultados en la encuesta a lasdnes para evaluar las categorias “presion
al comer” y “control al comer”.

Items asociados a la presién al comer Items asoc@slal control al comer

1. Mi hijo o hija siempre deberia comerse todala 6. Si mi hijo o hija no comiera estando yo presente
comida que se le sirve en el plato. es posible que coma menos de lo que deberia

comer.

2. Aungue mi hijo o hija diga que no tiene hambre 7. Siyo no estoy pendiente y no vigilo a mi hijo o
a la hora de la comida, trato de que se coma hija en lo que come, se llenaria comiendo
algo de todos modos. comida chatarra puras cochinadds

3. Si mi hijo o hija no come lo suficiente, es 8. Siyo no estoy pendiente y no vigilo a mi hijo o
recomendable regafarlo o ponerle algun castigo hija durante las comidas que le sirvo, solo se
para que coma la cantidad adecuada. comeria las cosas que le gustan y dejaria las

gue no le gustan.

4. Mi hijo o hija se tiene que comer toda su 9. Yo debo decidir a qué horas es que mi hijo o
comida antes de que pueda comerse algun hija debe comer sus comidas.

postre o golosina.
5. Me enojo si mi hijo o hija no come suficiente.

a. Expresion del argot popular costarricense paraireéea alimentos asumidos por el interlocutor calealudosa calidad nutricional, y
gue no son vistos como “comida de verdad”. Se em@h muchas ocasiones en forma peyorativa al tefeeencia a las golosinas y
snacks producidos industrialmente, y especialmentenomentos cuando los nifios pretenden consunuda® sustituto de la
“comida de verdad”.

Ademas de los items destinados a caracterizangloty la presion, la herramienta incluy6 otras
preguntas Utiles para caracterizar a la poblaciétantales como la escolaridad de las madres
(Powers, 2005), su edad y dedicacion al hogar (Boede, 2007), método de alimentacion
durante los primeros 6 meses de vida de su hijgagBirch & Fisher, 2006) y en qué momento
se introdujeron los alimentos sélidos (Alvaradal, 2005).
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La herramienta validada se aplicé a las madresmatio del método de entrevista presencial
(Elejabarrieta & liiguez, 1984), aprovechandosen&mo momento en que se firmaron los
consentimientos informados requeridos para efedamrmediciones antropométricas de los
menores.

2.2.1.2Determinaciones antropométricas de los menores.

Para todos los nifios y niflas que cumplieron satm@iamente los requerimientos de
consentimiento informado, y que manifestaron deseweso de participar voluntariamente, se
registro la fecha de nacimiento y el género, asigageles un codigo alfanumérico arbitrario por
medio del cual se identificd al menor y, por cqomslencia, también a sus madres.

Posteriormente, los infantes fueron pesados (#)lykmedidos (£0,5 cm) de modo tal que se
lograra determinar su indice de masa corporal segdomiendan Bell & Tepper (2006) y
Lohmanet al. (1991). Se sigui6 para ello los procedimientggesidos por la Organizacion de
las Naciones Unidas (1988) y Lohmetral. (1991), teniendo especial cuidado en que los fefan
se encontraran descalzos, sin exceso de vestimanta mantuviesen una postura derecha, con
los talones juntos y sin flexionar las rodillas l(B& Tepper, 2006). Esta actividad fue
introducida en términos de participar en un juede, modo que esto generara empatia y
disposicion (Macklin & Michleit, 1989; Nokt al, 1990; Menellaet al, 2005; Popper & Kroll,
2003; Lumenget al, 2005).

En las determinaciones antropométricas se utilim@ balanza portatii model®aylor 7009
Electronic Lithium Scale asi como una escala métrica de 1,70 m en formaadeatura y
adherida en la pared del espacio de evaluacioanrde.t Se prefiri este sistema de medicién del
peso Yy la estatura por sobre el uso de un estadipediatrico con balanza, dado que el mismo
podria ser asociado por los infantes con ambidmtggitalarios y con procedimientos médicos.

2.2.2 Evaluacioén estadistica

Se empled el software estadistico PASW Statisticsién 18 para todas las evaluaciones de los
datos que se detallan a continuacion.

2.2.2.1Informacién general.

Pruebas de Chi cuadrado=Q,05) se emplearon para establecer diferencias k% frecuencias
de los diferentes parametros de interés como leaddn al hogar y el tipo de lactancia durante

los primeros 6 meses, segun clase social.

Andlisis de varianzaaf0,05), se emplearon con la intencion de establdiéerencias entre las
edades de ablactacion segun su clase social yagéner
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Correlaciones fueron efectuadas entre el nivel &t de las madres, su edad, el tipo de
lactancia, la edad de ablactacién y el indice deangarporal de los infantes=0,05).

Se realizaron pruebas de t-Student para estabfcexiste una diferencia en la edad de
ablactacion segun la madre trabaje exclusivament kogar o no, y para las medias de la edad
de ablactacion entre las dos clases sociake® @5).

2.2.2.2Actitudes de control y presion en las madres deasiforeescolares.

Se ejecutd un analisis de varianza con un modadalimultivariado, empleando los estadisticos
de control y presion como variables, y dos nivetésse social y sexo como factores intersujetos
(0=0,05).

Correlaciones varias fueron efectuadas entre l@si@des de presion y control entre si, asi como
para la relacion de éstas con parametros tales tmducacion de la madre, el género y clase
social de los nifios y su indice de masa corpard,05).

Se realizaron pruebas de t-Student para estabdéecexistia una diferencia en el nivel de la
presion y el control segun la madre trabaje exetusente en el hogar o n@0,05).

2.2.2.3Datos antropométricos de los menores.

Pruebas de t-StudeniH0,05) se emplearon para revelar diferencias esieal entre las medias
de los diferentes parametros (peso, talla, indeendsa corporal) entre los nifios agrupados
segun las dos clases sociales en estudio.

Andlisis de Varianza en un modelo de clasificacléruna viag=0,05), seguidos de pruebasst
hoc de Gabriel y GT2 de Hochberg para tamafos de maudssigualesaE0,05), se emplearon
para evidenciar diferencias estadisticas entredifesentes parametros (peso, talla, indice de
masa corporal) de los nifios agrupados segun sebasg social.

Para establecer la idoneidad de los parametrosesi® palla e indice de masa corporal de los
diferentes grupos de infantes, se emplearon ldastate percentiles para el indice de masa
corporal y patrones de crecimiento segun edad, yp&ata para nifios y nifias de 2 a 5 afios de la
Organizacion Mundial de la Salud (2010).
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Descripcion general y antropométrica de la pohtion infantil evaluada.

La poblacién infantil sujeta a estudio, y que cashplsatisfactoriamente el proceso, presenté una
edad media general de 5,2 afios; siendo esta medidldafios en la clase alta y 5,3 afios en la
clase baja. Como se menciond en la introduccista, @dad preescolar representa un momento
de la vida donde las actitudes derivadas del artéitamiliar se encuentran establecidas en

ambos géneros (Daniels et al., 2009). Este parériwet consistente entre las dos clases sociales
sujetas a estudio, pues una prueba de t-Studeatmaestras independientes no reveldé una
diferencia estadistica (p=0,089) entre las mediakmadad. El Cuadro 2 resume la distribucion

de la poblacion evaluada en todos los aspectos.

Cuadro 2 Distribucion de la poblacion infantil participante en las evaluaciones.

Clase Social Género
) Femenino: n=62
Baja
n=103 Masculino: n=41
Alta Femenino: n=57
n=102

Masculino: n=45

Fuente: Calculos propios

La poblacion global se caracterizo por poseer,remedio, una altura de 1,09 =0,06) y un
peso de 18,6 kg>€3,6), medidas que arrojaron un indice de masabcarfiMC) medio de 15,4
kg/m?. Como era de esperar, la altura tendia a sermetida con una menor variabilidad
expresada en términos de la desviacion estandarvatoka en comparacion con el peso. Segun
las tablas de percentiles de IMC por edad parasnjffzara nifios de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2010), las que son aplicables inddipatemente del estatus socioeconémico y
la localizacién geografica, el valor de 15,4 kg/fue considerado como normal para ambos
sexos, encontrandose en los alrededores del piér6Bnén ambos casos. No obstante, una
evaluacion tan generalizada no permite detallarelifcias relacionadas con la clase social y el
género.

Una prueba de t-Student para muestras indepenslisntel6 una diferencia estadistica confiable
entre el IMC medio (M) de los infantes de la claka (M=15,9 kg/mfy 6=2,33) y aquellos de la
clase baja (M=14,9 kg/mo=1,78), con una significancia de p=0,001. Estoedgcrtuar aun
distinciones de género. Ambas clases socialesuviantn indices de masa corporal entre el
percentil 50 y 85 de las tablas, por lo cual, tgméoa nifios y nifias, se estaba dentro de los
intervalos considerados como normales, existiesdeséuna tendencia a un mayor IMC entre la
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clase alta. Esta tendencia hacia un indice de nmparal mas elevado entre las clases sociales
mas altas, esta en concordancia con los hallaZgotuados por otros investigadores en paises
latinoamericanos afines como Guatemala (Groeneselal., 2007) y Venezuela (Diaet al.,
2002). Interesantemente, en paises desarrollasios Estados Unidos o Alemania, la tendencia
parece ser la contraria, al presentar los nifioepecientes a clases sociales bajas o grupos de
minorias los indices de masa corporal mas elevi@msers, 2005; Zeeét al.,2005; Samani &
McCarthy, 2010). Aspectos culturales, asi commédgor disponibilidad de alimentos “chatarra”

a precios muy accesibles en los paises desarrs)lguleeden tener especulativamente una
relacion con estos hallazgos.

Se considerd la variable género dentro de la egi@nalel IMC, con la intensién de hacer un
mejor uso de las tablas de percentiles de la OMSestidn disefiadas con esta condicion en
mente. Con esta finalidad se efectu6 un analesisatianzad=0,05) para las medias del IMC de
los nifios y nifias segun clase social (dos nivedeslase social con dos niveles de género), el
cual fue seguido de pruebasst hocde Gabriel y GT2 de Hochberg al 95% de confiarizstas
pruebas son recomendadas para tamafos de muestygaties y son menos conservadoras que el
test de Scheffé; la prueba de HSD de Tuckey noiderss a pesar de su poder, este tipo de
desigualdades (Stevens, 1999).

El analisis de varianza mostro la existencia de difexencia significativa para las categorias
evaluadas en el modelo (p=0,004, F= 4,49; gl=3).Cadro 3 muestra la naturaleza de las
diferencias establecidas por ambas prugbashoc¢ cuyo resultado fue coincidente.

Cuadro 3 Diferencias establecidas para el indice de masa poral de los nifios y niflas de
ambas clases sociales.

Categoria Media (kg/fr* Desviacion (kg/m)
Nifias clase baja 14,9 1,884
Nifios clase baja 152 1,553
Nifias clase alta 163 2,260
Nifios clase alta 16,2 2,965

1. Letras diferentes indican diferencias significagiemtre medias establecidas por pruebas de Galii€2 de Hochberg
al 95% de confianza.

Fuente: Calculos propios

Aun entre las diferentes clases segregadas segon ts@to los nifios como las nifias siguen
manteniendo un IMC promedio entre el percentil Bbyrazon por la cual no fue posible afirmar
sobre la base de este parametro que alguno derdpssgposea un IMC considerable como
anomalo en términos de obesidad o desnutricion] dbadro 3 puede observarse como la
tendencia a un mayor IMC en la clase social akactara, pudiendo establecerse una diferencia
significativa (p=0,004) de los nifios de clase atta las nifias de clase baja, pero no entre los
demas grupos. Es posible que una distribucion sivagtrica de los nifios y nifias en los
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diferentes grupos, acompafada quizas de un mayaifitamuestral, denote una clara diferencia
del IMC entre nifios y nifios de ambas clases saciatistintamente para todas las pruebas post
hoc.

La evaluacion para el indice de masa corporal ldaséld en los promedios, por su naturaleza de
medida de tendencia central, no considera imp@sasspectos relacionados con la distribucion
interna de las poblaciones en los diferentes pélegmefinidos por la Organizacion Mundial de
la Salud (2010), que van desde el bajo peso hast@bésidad, aspecto que para mostrar
tendencias resulta de interés. Es por ello quetgminaron frecuencias del IMC para cada uno
de estos rangos de percentiles en nifios y nifidesddiferentes clases sociales. Los resultados
porcentuales de esta determinacién se muestran@rafica 1.

Gréfica 1 Frecuencias porcentuales para los indicete masa corporal de los nifios y nifias
de las diferentes clases sociales segun intervajoercentiles de la Organizacion
Mundial de la Salud para la condicién corporal.

Nifias clase baja Nifias clase alta

B Bajo peso M Peso Normal ™ Riesgo de sobrepeso ® Sobrepeso W Bajo peso M Peso Normal @ Riesgo de sobrepeso W Sobrepeso

n=62 n=57
Nifios clase baja Nifios clase alta
M Bajo peso M Peso Normal ® Riesgo de sobrepeso M Sobrepeso M Bajo peso M Peso Normal M Riesgo de sobrepeso M Sobrepeso

n=41 n=45
Fuente: Calculos propios

En términos generales, la gran mayoria de infaimidgerentemente del género o la clase social,
se encuentran con un estado corporal normal enn@gsndel IMC, lo cual estd en concordancia

con los promedios obtenidos preliminarmente. Asin la incidencia de sobrepeso fue elevada;
ésta se muestra notoria entre las clases altas gefwn 10% para la poblacion general, donde la
incidencia de bajo peso, peso normal y riesgo daepeso fue de 10%, 69% y 11%,

respectivamente. Esto esta respaldado por latliter, donde se cita a Costa Rica junto con
Argentina y Chile como los paises de méas alto g&ls@ en preescolares latinoamericanos
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(incidencia>7%) (Kain et al., 2003). De hecho, el nUmero de preescolares corepeso ha
estado en aumento en nuestro pais en los Ultimos sdbre todo en el area metropolitana,
superando el 6% ya desde los afios noventa (MilmsterSalud de Costa Rica, 2003; Morice &
Achio, 2003).

En el segmento de clase baja es importante obseorap los porcentajes de sobrepeso se
situaron entre el 5% y el 8%, aspecto que se asemejros estudios en nifios latinoamericanos
en condicion de pobreza marginal pero no de misesiao el trabajo de Pefia y Bacallao (2005),
quienes reportan indices de obesidad de 5,8% s 1ifi6,8% en nifias del Brasil. Datos
similares reporta Guevara (2003) para infantesgpersi sin distingo de sexo, para quienes sefiala
un 9% de incidencia de sobrepeso en este segnunab. s

Los varones de ambas clases sociales tendieromigestar mayores grados de sobrepeso que las
nifas, quienes a su vez mostraron en ambas clasiedes el mayor porcentaje de bajo peso,
sobre todo las nifias de clase baja. Ellas cuadampen namero a los varones que estaban en
esta condicion en ambas clases y casi duplicatas mifias de clase alta en la misma condicion.
Tendencias de este tipo, donde los hombres (4@1Jdn a un mayor sobrepeso que las mujeres
(20%), se reflejan incluso entre los costarriceramkgtos (Robalino, 2009). Factores culturales
asociados a la imagen de las nifias, asi como wtrébdcion desigual de los alimentos entre
hermanos segun sexo, pueden ser explicaciones uéspeas parciales, no solo para este
fendmeno si no para la incidencia de bajo pesorehde en nifias de clase baja (Kaistal,
1999; Saint John Alderson & Ogden; 1999; Arredoerti@l., 2006; Amariet al., 2007). No
obstante, el fendmeno del indice de masa corparébsenifios es multifactorial, por lo que es
necesaria mas investigacion a este respecto (Tetysdy 2005).

Los nifios de clase social alta presentaron la miagouencia porcentual en las categorias de
sobrepeso y riesgo de sobrepeso, aspecto que fogruemte con los hallazgos antes
mencionados en este trabajo. Un 21% de las niiti@s36% de los nifios de clase alta tenian un
peso superior al normal, en contraste con un 1% 17% de sus contrapartes de la clase baja, a
quienes practicamente duplicaron o triplicaron lemienero, segun el caso. La tendencia de los
datos anteriores guardo paralelismos con los lyglkade Nufieet al. (2003), quienes, para nifios
costarricenses de 7 a 12 afios, encontraron unarrnengencia a la obesidad y el sobrepeso en
varones de la clase media/alta, dandose valoresrgles de incidencia que rondan el 26%.
Estudios efectuados en nifios preescolares childaa®nas urbanas detectaron incidencias de
entre 17% y 20% para la obesidad y sobrepeso earggesin distingo de sexo y con una edad de
4 anos, lo cual es contrastable con los datos miades en este trabajo (Kain, 2007). Los nifios
varones de la clase alta evaluados en el presati@d tenian porcentajes de incidencia de alto
peso y obesidad comparables con paises como Aagtiaxall, 2009) y los Estados Unidos
(Fox, 2003).

Estudios mas detallados que relacionen los estsalimentacion en nifios preescolares
costarricenses de diferentes clases sociales ddiCzlson necesarios ante el vacio documental
detectado que impide establecer explicaciones fuadtadas a este respecto. Causas como un
mayor sedentarismo derivado de las comodidadeslescoe ingesta mas elevada de alimentos
chatarra, segun el género y clase, pueden espsedareste sentido (Cooke, 2004; Demory-
Luce, 2005; Tayloret al, 2005). Lo que si parecié estarse evidencianddagrtendencias
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expuestas, fue que la clase social y el génerenmviuna relacioén con el indice de masa corporal
de los menores, aspecto que concuerda con lo cpiiglgno autores como Phillips (2003).

Con la intencion de establecer si las medias @aadtlra de los nifios y nifias de las diferentes
clases sociales diferian, se efectué un analisiadanza para las mismas categorias denotadas
en el Cuadro 2. Este mostro la existencia de uigsedcia significativa para las categorias
evaluadas en el modelo (p=0,007, F= 4,12; gl=3)uelPaspost hocde Gabriel y GT2 de
Hochberg al 95% de confianza, revelaron la exiséede una diferencia estadistica confiable
entre la altura media (M) de los nifios de la clzega (M=1,11 mp=0,06) y la altura media de

las niflas de la clase baja (M=1,08 #%0,07); a la vez que no existié diferencia entrases
medias y las pertenecientes a las niflas de la altséM=1,08 m;5=0,05) y los nifios de esta
clase (M=1,11 m¢=0,05).

Segun las tablas de percentiles de patrones dentgato en cuanto a talla por edad para nifias y
nifios de la Organizacién Mundial de la Salud (ORI&L0), la talla de las nifias de ambas clases
sociales se encontraron un poco por debajo deéptlr&0, mientras que en los nifios de ambas
clases sociales estaba ligeramente por encimache gercentil. En todos los casos, la talla para
la edad puede considerarse como normal.

Una evaluacion similar se efectud para los pesdssdeifios y nifias segun clase social, donde es
de esperar, al igual que con la altura, un compuoetato similar al IMC. Un analisis de varianza
revela una diferencia estadistica confiable enkrpeso medio (M) de los diferentes grupos
evaluados (p=0,002, F=4,96, gl=3). Pruepast hocde Gabriel y GT2 de Hochberg al 95% de
confianza permitieron explorar la naturaleza de dderencias. Este y otros estadisticos se
reflejan en el Cuadro 4. Solo fue posible estalema diferencia significativa entre la masa
corporal de las nifias de clase baja y los nifioslake alta (p=0,002). Para complementar este
apartado se efectu6é una prueba de t-Student eiqriarpara muestras independientes, logrando
revelar una diferencia estadistica confiable esltfgeso corporal medio (M) de los infantes de la
clase alta (M=19 kgs=3,95) y aquellos de la clase baja (M=18 &g3,10) sin que existiera
distincion por género para un valor de significande p=0,009. Esto establecié aun mas
firmemente las tendencias establecidas en cugmes@e IMC a lo largo de esta discusion.

Cuadro 4 Diferencias establecidas para el peso camal de los nifios y nifias de diferentes
clases sociales.

Categoria Media (kd) Desviacioné)
Nifias clase baja 17 3,70
Nifios clase baja 13 4,90
Nifias clase alta 13 3,06
Nifios clase alta 26 3,07

1 Letras diferentes indican diferencias significasi establecidas por pruebas de Gabriel y GT2 dalvéog al 95% de confianza.
Fuente: Calculos propios
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Segun las tablas de percentiles de patrones diengeato en cuanto a peso por edad para nifias y
nifios de la Organizacién Mundial de la Salud (Oi®L0), el peso de las nifias de ambas clases
sociales se encontré un poco por debajo del pér&htmientras que en los nifilos de ambas
clases sociales estaba ligeramente por encimacte dercentil. En todos los casos el peso para
la edad pudo considerarse como normal.

Es importante acotar que, a pesar de los valorégsndiencia central expuestos, las nifias de clase
baja se inclinaban hacia la menor altura promedipeso promedio mas bajo, el menor indice de
masa corporal y, segun la Grafica 1, la mayor &acia porcentual de bajo peso. Estas
diferencias tenian significancia estadistica (pSPgh cuanto a la altura y la frecuencia de bajo
peso cuando se compard a estas nifias con suspastésamasculinas en la misma clase. Esta
evidencia abre la puerta a estudios futuros queexplos habitos de consumo y distribucion de
alimentos entre nifios y nifias de condiciones sooim@mnicas carenciales en Costa Rica, con el
afan de explicar e interpretar este tipo de posiditerencias.

3.2 Inferencias asociadas al nivel educativo y ebbajo de las madres, asi como a la
introduccion de alimentos solidos y el tipo de laahcia

Las madres de los menores presentaron en térmemarajes una edad media de 32 afios
(0=8,78), media que fue similar entre madres dedsechlta (32 afios=6,73) y de la clase baja
(33 afios,0=10,73), presentando no obstante esta Ultima elaaemayor variabilidad. Estos
datos no fueron utiles para extraer inferenciasestdndencias a tener hijos a una determinada
edad entre clases sociales, pues los mismos rimaagtalacionados con el nimero de hijos que la
mujer ha tenido, ni con qué posicidon ocupa el m@aoticipante en este estudio en la secuencia.
Es por ello que este dato solo tuvo aplicacionste estudio en términos del concepto de “edad
de la madre del nifio al momento de la prueba”.

El nivel educativo de las madres de ambas clasgales® y, para toda la poblacién evaluada en
general, se denota en forma comparativa en lacarafipara aquellas madres que respondieron
este item en el cuestionario. Es evidente come ¢ madres de la clase alta las frecuencias
acumuladas porcentuales fueron mayores entre Vetesieducativos mas altos, en especial para
el caso de los estudios universitarios. En coattapen las madres de clase baja se registro un
comportamiento contrario. Dejando de lado las exviiels implicaciones que un mayor nivel
socioecondmico implica en el acceso a los nivelbscaivos mas altos (Porras, 1999), es
interesante notar como mayoritariamente ambas lsseiales poseian un nivel de educacion
gue garantice la alfabetizacion. Este aspectoesstédncordancia con la literatura que sefala una
alfabetizacion femenina del 96% para Costa Rica.

Al comparar las frecuencias promedio estimadas lgapmblacion general de este estudio, con
los datos para educacion femenina del Institutadwat de Estadisticas y Censos de Costa Rica
(2009), fue notoria la existencia de un paralelismhaeportar esta organizacion un 3,8% de
mujeres sin ninguna educacién; 13,34% con primadampleta; 25,8% con primaria completa;
21,8% con secundaria incompleta; 11,9% con seciandampleta; 7,4% con universitaria
incompleta y finalmente un 12% con estudios supesicompletos.
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Al cotejar entre ambas clases sociales, la dedinaeiclusiva al hogar vrs trabajar también fuera
del mismo, se tuvo que un 50,6% de las madresade @lta trabajan fuera del hogar contra un
49,4% que se dedican al hogar exclusivamente. sEptwcentajes entre la clase baja
correspondieron a un 68,9% vrs un 31,1%, respautnée. Una prueba de Chi-cuadrado para
las frecuencias de trabajo dentro y fuera del heggln clase social alta o baja (tabla 2x2),
establecio la existencia de una diferencia estadishtre las diferentes clases sociales (p=0,008).

Gréafica 2 Nivel educativo comparativo segun claseosial de las madres de los nifios
participantes en el estudio.

35,0%

30,3%

29,8%

30,0%

26,3%
i 23,1%
,1%

20,0% 19,1% 19,1%
16,5%
15,0% 14,0%
11,5%
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5.0% 4,1% o
0% 3,8%

3,4%
- —
0,0%

Ninguna Primaria incompleta  Primaria completa Secundaria Secundaria completa Universitaria Universitaria
incompleta incompleta completa

M Clase Alta m Clase baja Poblacién general

Fuente: Calculos propios

Esto permite afirmar que para la poblacion evaldadzo una mayor tendencia a trabajar fuera
del hogar en la clase social baja. La necesiddchtiajo por parte de la mujer en hogares pobres
esta documentada con amplitud en la literatura ifBev1998; Cardero 2008).

Al indagar entre las clases sociales cual fuepel tle leche empleado durante los primeros 6
meses de vida de los menores, se evidencio qumbkeasaclases sociales la leche materna fue la
mas empleada (61,8% en la clase alta vrs 61,2% baj&) seguida por la combinacion de leche
materna y una férmula nutricional complementaria &% en la clase alta vrs 27,3% en la baja).
En un tercer lugar, se encontraron aquellas mapresemplearon formula nutricional exclusiva

(3,4% en la clase alta vrs 6,6% en la baja). Eteuaje restante se distribuyd entre las demas
categorias de la encuesta. Una prueba de Chiadmdrara las frecuencias de interés a una
significancia del 95%, no detect6 una diferencitadistica entre las diferentes clases sociales
con respecto al tipo de lactancia suministradalgorimer semestre de vida (p=0,092; gl=6).

Estos resultados guardan un paralelismo con lasdbt Chanto & Umafa (1997), que sefalan
tasas de lactancia materna, aunque esta no seaieacidde un 89 %. No obstante difieren con lo
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reportado por Calvo (2009), quien expone datoadd¢NICEF que sefialan un 35 % de lactancia
con leche materna exclusiva durante los primeme$es en Costa Rica.

La edad de introduccion de los alimentos séliddsatacion) de los menores fue para la
poblacién general igual a 6,0 meses. Esto coirmdda edad de entre 4 a 6 meses recomendada
por la OMS y la UNICEF (1989), por lo que en apacia se siguieron las pautas generales
recomendadas rutinariamente a las madres. Eltadsubbtenido coincide en forma parcial con
la informacion publicada por Chanto & Umafa (199)ienes reportan que la ablactacion en
nifos costarricenses ocurre en promedio a loscuatses de edad en familias urbanas de bajos
ingresos Yy hasta los 6 meses en clases socialeasn8d considerd con reservas estos hallazgos,
pues no puede descartarse la posibilidad de quendabes contestasen deliberadamente la
respuesta que se les ha inculcado como correci@$6s).

Con la intencion de constatar diferencias seglalse social y género, se efectué un analisis de
varianza que no establecié una diferencia estadistitre la edad de ablactacibn media en meses
(M) de los grupos mencionados, para un valor deifsigncia de p=0,995 y 3 grados de libertad.
Estas medias fueron de 5,9 en las nifias de clasg de 6,0 en los nifilos, mientras que para la
clase baja fueron de 5,9 y 6,0 meses, respectivaemesna prueba de t-Student efectuada para
las medias de las dos clases sociales llega aantdusion idéntica y no demuestra la existencia
de una diferencia significativa (p=0,64, gl=2).

Se efectuaron en forma complementaria a las evahegdescritas, estudios de correlacion entre
el nivel educativo de las madres, su edad, eldgptactancia, la edad de ablactacion y el indice
de masa corporal de sus hijos. Solo fue posiltblexer una correlacion significativa creciente
(p=0,019) entre la educacion de las madres y el dGus hijos. Esto puede tener relacién con
el hecho de que los indices de masa corporal fusésrelevados en la clase alta, la que tuvo a su
vez la mayor educacién. No obstante, el coeficielgecorrelacion de Pearson obtenido de
r=0,169 sefala una relacién lineal muy baja.

Se efectudé una prueba de t-Student para estabdecexistia una diferencia en la edad de
ablactacion segun fuera que la madre trabaje Umictnen el hogar o no. La misma demostro la
existencia de una diferencia entre las medias éddd de ablactacién (M,) expresada en meses,
entre las madres que trabajan fuera del hogar (J8552,07) y aquellas que se dedican solo al
mismo (M=6,48;6=02,67), esto para una significancia de p=0,044 gra&los de libertad.
Pareciera existir, en la poblacién evaluada, utradaoccion un poco mas tardia de los alimentos
sélidos en madres que se dedican al hogar en fexalasiva.

3.3 Actitudes de control y presion al comer de lavadres

Se habia enunciado con anterioridad, como el ctmtescial y afectivo en sinergia con las
actitudes de control y presion suelen definir pndamente las actitudes de los nifios para con los
alimentos (Birch, 1981; Patrick & Nicklas, 2005yon la intencidén de caracterizar estos roles en
la poblacion evaluada, se procedio a analizar dgsltados proyectados por el cuestionario de
actitud validado.
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Se efectud un analisis lineal multivariado empleaetl control y la presion al comer como

variables, y dos niveles de clase social y sexoocfamtores intersujetos. Este demostrd la
existencia de una diferencia significativa entr@rasion (p=0,0001, F=9,258, gl=3) y el control

(p=0,0001, F=9,416, gl=3) de los grupos definidoslps factores intersujetos. Pruelpast hoc

de Gabriel y Hochberg establecieron las diferersigificativas listadas en el Cuadro 5.

Cuadro 5 Diferencias resultantes del andlisis de umodelo lineal multivariado para el control
y la presion materna al momento de comer en nifios yifias de diferentes clases

sociales.
Variables Categoria Media? Desviacion )
Nifias clase alta 31 0,7896
Presion Nifios clase alta 32 0,6520
Nifias clase baja 3% 0,8368
Nifios clase baja 3% 0,7620
Nifias clase alta 3,12 0,8995
Nifios clase alta 3,0 0,6934
el Nifias clase baja 3,7¢ 0,8202
Nifios clase baja 3,72 0,8981

1 Valor maximo segun escala Likert es de 5.
2 Letras diferentes indican diferencias significagi establecidas al 95% de confianza. No se cengpasion vrs control.
Fuente: Calculos propios

Como se aprecia, las medias de los diferentes grppm los indicadores de presion y control
fueron superiores a tres, y en el caso de lassla@s fueron cercanos a cuatro. Al tener en
cuenta que la escala de Likert abarco valores dasol€bajo) hasta cinco (alto) puede verse que
la poblacién evaluada present6 valores medios/altosuanto a la presion y la restriccion. Esto
podria estar en concordancia con las afirmacionesvalios autores que atribuyen este
comportamiento a las poblaciones de cultura Igti@éseret al.,1999; Faithet al.,2003; Kroller

& Warschburger, 2009).

El Cuadro 5 permite establecer dos importantesltaeis. Primeramente, existe evidencia
estadistica para la poblacion evaluada que indi@ diferencia entre la presion y el control
ejercido por las madres de la clase baja y el spordiente a las madres de la clase alta. La
media para ambos parametros fue menor en esteolifiopo. En segunda instancia, no fue
posible establecer que intra clase social existadiferencia entre la presion y el control ejercido
segun el género del menor, esto para ambas clasgsles. Los resultados anteriores
encontraron sustento en la bibliografia. Autoresy@ Arredondo et al (2006), sefialan para
madres latinas, una mayor propension a la presidincgntrol en clase sociales bajas y de poco
nivel educativo. Al efectuar, con caracter expiana, una correlacion entre la educacion de la
madre y la presion/control para la poblacién estaien general, se obtuvo que la misma fue
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significativa solo para la presion a un nivel dé¥8 a pesar de que el coeficiente r de Pearson
fue bajo (r=-0,164). No obstante lo leve de ladtatia negativa, deja entrever que la presiéon
aumento a medida que la educacion disminuyo.

Un analisis de correlacion entre la presion y eltmd para la poblacion en general, permitio

establecer que la misma fue significative@,05), presentando un coeficiente r=0,44. Ambas
variables se encontraron entonces relacionadasaderanmoderada positiva. Al efectuar estos
analisis para ambas clases sociales, se obtuvpagada clase alta la presion y el control poseian
un coeficiente r= 0,54, mientras que para la clzga el coeficiente correspondiente fue de
r=0,260; ambos significativos (p<0,01). Dados lesultados del Cuadro 5.3, se decidio

interpolar estas correlaciones al género, obtep@mdina correlacion moderada (p<0,01) entre
las nifias de clase alta (r=0,601), los nifilos deeclzaja (r=0,469) y los nifios de clase alta
(r=0,389); sin que existiera ninguna entre las side clase baja. Si bien es cierto, los
coeficientes, dado su valor en todos los casosgptaron limitaciones en lo predictivo, fueron

importantes en términos de estimar la dispersiotoslelatos. En la clase alta, la presion vy el
control aparentemente guardan una mayor reciprod@dpecialmente en las nifias, mientras que
en clase baja, la forma en que estos dos paramaetaractian fue mas erratica para ambos
géneros.

Finalmente, al establecer correlaciones entrediténde masa corporal (IMC) y los parametros
de presion/control se tiene, para la poblacion iggéngue Unicamente el control al comer tuvo
una leve correlacion negativa (r=-0,218, p<0,01n eb IMC, en otras palabras, existid6 una
tendencia a un menor IMC entre mayor el controll aAalizar este factor intra clase social
Unicamente, no fue posible obtener correlacion ifigiva alguna. Solo al efectuar
determinaciones basadas en el género se obtuvaamones significativas (p<0,01) para el IMC
y el control en los nifios (r=-0,255) y en las niftas0,240), las cuales, aunque bajas, sefalaron
una tendencia a un menor IMC a medida que aumégtingol. Es interesante sefalar que para
las nifias de clase alta, fue la presion la quennhaosta correlacion significativa (p<0,01) con el
IMC (r=-298), mientras el control no presenté ningu Los demas géneros segun clase no
mostraron correlaciones significativas (p>0,05h t&dos los casos las correlaciones indicaron,
en el mejor de los casos, asociaciones débilesinagiapero que mostraron la tendencia de un
menor IMC ante el control y la presion. Estastadés, como se explicé segun los datos del
Cuadro 4, parecian ser moderadas a altas en lagi@blevaluada. Generalmente la literatura
sefala que una alta presion y control podrian ilacse con altos indices de masa corporal en
infantes, aunque actitudes mas moderadas podriceejen efecto de regulacién, al tender el
estilo materno a ser autoritativo y no por compbaitoritario (Daniel®t al.,2009). De hecho,

en este estudio la clase social baja, con menodises de masa corporal, fue la que tuvo
mayores medias de control y presion, lo cual sa abtontrastar el Cuadro 4 con la Grafica 1,
aungue claro esta que, al ser el fendmeno de @iaodn corporal tan multivariado, no se pueden
hacer mas que conjeturas a la luz de la evidestalistica obtenida.

Con la intensién de establecer si existio una eifeia entre el control y la presion entre las
madres que trabajan fuera del hogar y las que r@aden, se efectuaron sendas pruebas de t-
Student para la poblacion general. Una pruebaStadent efectuada para las medias (M) de la
actitud de presion entre las madres trabajadoras3®) y las dedicadas al hogar (M=3,2)
demostr6 la existencia de una diferencia signifieafp=0,004). Del mismo modo, una prueba
de t-Student efectuada para las medias (M) detituéale control entre las madres trabajadoras
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(M=3,6) y las dedicadas al hogar (M=3,3) demostr@xistencia de una diferencia (p=0,005).
Los resultados anteriores parecen sugerir que dasas trabajadoras ejercieron un mayor control
y una mayor presion sobre sus hijos e hijas. Napibe, estas diferencias aunque significativas,
parecen ser poco amplias con base en las medias.

4. CONCLUSIONES

La leche materna fue la opcidbn mas empleada, stimgo de clase social, para la alimentacion

lactea infantil durante los primeros meses de eilda poblacion evaluada. Se establecié para
este mismo grupo, una introduccién de alimentosie®lmas temprana en aquellos nifios cuyas
madres trabajan fuera del hogar, en comparacioraqoallos donde la progenitora se dedica en
exclusiva a las labores domeésticas. Incidentaleyese hall6 para la poblacion en estudio una
mayor frecuencia de trabajo fuera del hogar ertsemiadres de clase baja en comparacién con
las madres de clase alta. Los resultados mostrademas la existencia de una diferencia

significativa pero leve en la presion y el contselgiin sea el lugar de trabajo de las madres,
ejerciendo un mayor control y una mayor presiomiageres que trabajan fuera del hogar.

Existen indicios que sefialan tendencia al sobrepedos preescolares de la clase alta y en los

nifos de la clase baja, la cual contrastd con pbrtante porcentaje de nifias de bajos recursos
con un bajo peso. Este tipo de posibilidad sudi@reecesidad de estudios que exploren de

manera mas expedita los estilos de alimentacidosdpreescolares costarricenses segun su clase
social, asi como las practicas de distribucién loheemtos que tienen las madres entre sus hijos

en funcion de su edad y género.

Las madres evaluadas en este estudio manifestaramieas clases sociales niveles de “control”
y de “presion” durante los momentos de comida dehsjos e hijas que fueron superiores al
promedio, aspecto en el cual siguieron los patrdessritos por la literatura como caracteristicos
de las madres latinas. Estas actitudes podriaar émtiendo un impacto directo sobre las
practicas de alimentacion, aspecto que debe derefemdizado por futuras investigaciones. El
control y la presiébn no mostraron dependencia Sagtiva con el género de los menores pero si
con la clase social, tendiendo a ser ambos parasngtiperiores entre las madres de clase social
baja. Las actitudes de “presion” y de “control”terao al momento de la comida se encontraron
correlacionadas para la poblacién general de manomiiva moderada. Esta asociacion fue mas
fuerte entre la clase social alta, sobre todo £nifdas.
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