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RESUMEN 

Mujeres postparto, estado nutricional y percepción de la imagen corporal 

Área temática de investigación: Epidemiología y Salud Pública 

Autores: Domínguez, M.L; García Simi, J.M; Román, M.D; De la Vega, M.L; Grande 

M.C 

Introducción: Durante el postparto se desencadenan cambios en los sistemas 

corporales de la mujer, estos suelen ser tan rápidos que a veces es difícil que los 

integren a la imagen que tienen de sí mismas, lo que puede ocasionar que surjan 

sentimientos de inseguridad o rechazo. Es importante considerar el estado nutricional 

como indicador de bienestar y su relación con la percepción corporal. 

Objetivo: Analizar la relación entre estado nutricional, percepción de la imagen 

corporal e ingesta energética y de macronutrientes en mujeres postparto de la ciudad 

de Córdoba en el año 2020. 

Metodología: Estudio correlacional simple, observacional de corte transversal, con 

abordaje descriptivo y analítico. Participaron 50 mujeres postparto de la ciudad de 

Córdoba, seleccionadas por conveniencia. Se utilizó un cuestionario digital. Se 

analizó mediante estadística descriptiva e inferencial. 

Resultados: Se observó un 42% con estado nutricional normal, 32% con sobrepeso 

y 26% con obesidad. El 48% tuvo una percepción ajustada a su IMC mientras que el 

22% lo sobreestimó y un 30% lo subestimó. Se reconoció un bajo aporte de hidratos 

de carbono (72%) y una ingesta elevada de proteínas (58%) y grasas (70%). No se 

identificó asociación entre las variables. 

Conclusiones: Más de la mitad de la muestra presentó una distorsión de su imagen 

corporal, a su vez existe una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, así como un 

elevado consumo de lípidos y proteínas.  

Palabras claves: postparto - imagen corporal – estado nutricional – ingesta 

energética.  
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1. Introducción  

 

El período postparto es el tiempo que transcurre desde el nacimiento del niño hasta 

que la mujer/madre recupera la condición endocrina y nutricional que tenía antes del 

embarazo y que en el niño finaliza la etapa de transición con un alto grado de 

dependencia de la madre.  Constituye una transición de vital importancia para la 

mujer, para su autoestima, su satisfacción personal y la construcción de una identidad 

positiva de sí misma (1). 

Durante el postparto se desencadenan cambios en los sistemas corporales de la 

mujer y los procesos que tuvieron lugar durante el embarazo, se revierten, haciendo 

que la percepción de este periodo sea una época positiva o negativa para la nueva 

madre influenciada por los sucesos que le han precedido, por lo que debe tenerse en 

cuenta la historia completa del proceso de embarazo y parto (2). 

La imagen corporal se define como la representación mental de nuestro propio cuerpo 

(3). La insatisfacción con la misma, además de ser uno de los principales factores 

predictores de las conductas alimentarias de riesgo y, por ende, de los trastornos de 

la conducta alimentaria, es una condición que afecta de manera importante el estado 

nutricional, apareciendo principalmente en mujeres, y de casi todos los grupos de 

edad (4). 

Según Encuesta Nacional de Nutrición y Salud (ENNyS) (2007) hay diferencias 

significativas en la distribución de macronutrientes en mujeres de 10 a 49 años, según 

indicadores socioeconómicos. A medida que mejoran estos indicadores disminuye la 

contribución de hidratos de carbono a la ingesta energética, y aumenta la contribución 

a partir de grasas (5). 

El sobrepeso y la obesidad en mujeres durante su edad fértil constituyen la condición 

de alteración del estado nutricional más frecuente en este grupo poblacional (5). Los 

cambios alimentarios adversos incluyen una dieta con mayor densidad energética, lo 

que significa más azúcar añadido en los alimentos y una mayor ingesta de grasas 

saturadas (6). Según Siega-Riz y col. (2002) señalaron que las elecciones 

alimentarias de embarazadas y mujeres postparto de bajos y medianos ingresos 

tienden a ser altas en calorías y/o en grasas totales. Las porciones diarias de granos, 

vegetales y frutas disminuyen después del parto mientras que el porcentaje de 
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energía proveniente de grasas y azúcar agregada aumenta (7). Estos cambios 

alimentarios se combinan con cambios del modo de vida que reflejan una reducción 

de la actividad física (8). 

El campo de la nutrición materna focaliza la atención en las mujeres como madres; 

concentrándose en su estado nutricional, pues este se relaciona con el bienestar de 

los niños y su capacidad de nutrirlos y cuidarlos. Tal es así que, el campo de la salud 

materno infantil enfatiza al niño y a la prestación de servicios y atención de la mujer a 

fin de que pueda tener un embarazo y lactancia exitosos, también en interés del niño, 

sin preocuparse demasiado por la madre. La función dual de las mujeres como 

madres y trabajadoras productivas se ve afectada por las dietas deficientes. La carga 

excesiva de trabajo puede llevar a la mujer con bajo consumo de alimentos al borde 

de la malnutrición (9). 

Todo lo expresado anteriormente, demuestra la importancia de abordar una temática 

integral acerca de la etapa de postparto reconociendo que dentro de esta etapa se 

van a dar una conjunción de aspectos biológicos, psicológicos y sociales (10). 

Son pocos los estudios que relacionan la percepción de la imagen corporal con el 

estado nutricional de mujeres postparto, por lo cual resulta de vital importancia 

profundizar el camino que recorre la mujer durante este periodo. 

La presente investigación pretende indagar sobre el estado nutricional actual de 

mujeres postparto de la ciudad de Córdoba en relación a la percepción de la imagen 

corporal y su ingesta nutricional. 
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2. Planteamiento y delimitación del problema 

¿Cuál es el estado nutricional, en relación con la ingesta de nutrientes y cómo es la 

percepción de la imagen corporal en mujeres postparto de 23 a 41 años de la ciudad 

de Córdoba en el año 2020? 
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3. Objetivos: 

 

3.1 Objetivo general: 

Analizar la relación entre el estado nutricional, la percepción de la imagen corporal y 

la ingesta energética y de macronutrientes en mujeres en etapa de postparto de la 

ciudad de Córdoba en el año 2020. 

 

3.2 Objetivos específicos: 

● Evaluar el estado nutricional a través de indicadores antropométricos. 

● Describir la percepción de la imagen corporal. 

● Determinar la ingesta energética y de macronutrientes. 

● Establecer la relación entre estado nutricional, percepción de la imagen corporal, 

ingesta energética y de macronutrientes. 
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4. Marco teórico 

 

4.1 El periodo postparto 
 

Durante el embarazo, la madre y el niño/a están íntimamente ligados y la placenta es 

el órgano que se encarga de la transferencia de sustancias nutritivas, hormonas y 

factores inmunológicos, así como del intercambio de gases. La sobrevida y 

crecimiento intrauterino dependen de la función placentaria normal (11). 

El periodo de postparto es esencial para el desarrollo de hijas e hijos, para la 

recuperación de la madre, para el aprendizaje de las funciones parentales y para que 

se establezca el vínculo afectivo entre los recién nacidos y sus padres. 

Se define de diferentes maneras, basadas en razones biológicas o administrativas 

según los servicios que se prestan en esta etapa (11). 

Parece necesario presentar una definición más amplia de la duración del post-parto, 

que incluya los aspectos biológicos y psicosociales que caracterizan este período. Si 

bien la madre experimenta la recuperación de su aparato genital en las primeras 

semanas, no pasa lo mismo con los aspectos fisiológicos, endocrinos y nutricionales. 

Mientras una mujer está amamantando, permanece en un estado endocrinológico 

muy diferente al del embarazo y que difiere también de su condición previa al 

embarazo. Al mismo tiempo, se mantiene una demanda nutricional semejante a la del 

embarazo debido a la secreción de leche. Además, su forma de vida experimenta 

cambios profundos en relación a las demandas de afecto y cuidado del niño/a. Se 

considera como post-parto todo el período que la madre necesita para recuperar la 

condición endocrina y nutricional que tenía antes de la gestación y toda la etapa de 

transición en que el niño o niña es tan dependiente de la madre. Este período es 

variable y puede durar algunos meses y aún más de un año si la lactancia es 

prolongada (11). 
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4.2 Estado Nutricional 

 

El estado nutricional de la madre durante el período previo a la concepción y/o durante 

el embarazo tiene implicaciones importantes para la salud de la mujer y de su bebé 

(12). Cuando se encuentra en los extremos de malnutrición por déficit o exceso puede 

estar relacionado con el desarrollo de trastornos cardiovasculares, hipertensión y 

diabetes mellitus no dependiente de insulina en su hijo adulto (13). 

El embarazo representa un momento de cambios rápidos del cuerpo en el peso 

corporal y el tamaño, que no ocurren dentro de un período de tiempo relativamente 

corto. El embarazo y la Lactancia Materna son estados fisiológicos en los que se 

producen importantes modificaciones biológicas y metabólicas que suponen un gran 

desgaste físico para la mujer y que pueden incluso influir de forma definitiva en su 

salud (14). 

Durante esta etapa, los aportes nutricionales deben cubrir, además de sus propias 

necesidades, las correspondientes al feto en desarrollo y las derivadas de la síntesis 

de nuevos tejidos. Una ingesta nutricional adecuada durante el embarazo permite 

potenciar la salud de la mujer, prevenir enfermedades gestacionales y proteger la 

salud del niño (15). 

Una nutrición deficiente puede inducir a la aparición de anemia, hipotensión, 

hemorragia, parto retrasado o prematuridad y a un puerperio complicado, también, es 

un hecho comprobado que la mujer sobrealimentada en el transcurso de su gestación 

desarrolle obesidad, lo que puede generar mayor incidencia de gestosis y sobrepeso 

fetal, preeclampsia, diabetes gestacional y retención del peso materno postparto 

(15,16). 

La ganancia de peso promedio durante el embarazo es de 11,3 a 15,8 kg. Durante el 

primer trimestre, según José Mataix Verdú (2015) se espera una ganancia de peso 

promedio de sólo 0,9 a 1,3 kg. Casi toda la ganancia de peso se presenta durante el 

segundo y tercer trimestre del embarazo, donde el promedio es de 0,45 kg por 

semana, alcanzando al final de las cuarenta semanas de gestación un incremento de 

9 a 12,5 kg aproximadamente (17). 

https://www.nature.com/articles/1602324#ref-CR27
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En Latinoamérica la quinta parte de las mujeres gestantes presenta bajo peso para la 

edad gestacional y el 30% exceso de peso, lo cual indica que una de cada dos 

mujeres tiene malnutrición, sea por déficit o por exceso (18). 

El peso ganado en un embarazo normal incluye los procesos biológicos que 

promueven el crecimiento fetal. Aunque las mujeres varían en la composición del peso 

que ganan durante el embarazo, puede establecerse un cuadro general (15). 

El aumento del peso corporal posparto generalmente es causado por una 

combinación de factores como retención de peso gestacional y alteraciones en el 

estilo de vida debido a mayores demandas relacionadas con el tiempo, las finanzas, 

la fatiga y las responsabilidades del cuidado infantil (19).  

Los comportamientos relacionados con un balance energético no saludable están 

asociados con un riesgo de aumento de peso gestacional excesivo y por lo tanto, con 

un riesgo de retención de peso posparto. El aumento de peso durante el embarazo 

aumenta el riesgo de diabetes gestacional, hipertensión inducida por el embarazo, 

recién nacidos grandes para la edad gestacional, etc., mientras que una mayor 

retención de peso posparto puede aumentar los riesgos en un embarazo consecutivo 

y conducir a obesidad de por vida y sus co-morbilidades (20). 

El estado nutricional de la mujer, antes, durante y después del embarazo, contribuye 

a su propio bienestar general, pero también al de sus niños y otros miembros de la 

familia (9).  
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4.3 Ingesta de energía y macronutrientes 
 

Durante el periodo de postparto las necesidades nutricionales son considerablemente 

mayores que el embarazo (21). Dependen de la actividad física, el peso, la producción 

de leche, la densidad energética de la leche materna y la movilización de energía de 

los tejidos (22,23). El gasto de energía, se correlaciona fuertemente con el IMC de la 

madre y el peso que adquiere durante el embarazo (24).  

Se estima que el organismo de una mujer recupera su composición original después 

de unos 6 meses postparto, si es que utiliza esta reserva grasa durante la lactancia. 

El costo energético de la mujer para producir leche es de alrededor de 700 Kcal por 

día en el primer semestre y 500 Kcal por día en el segundo semestre (FAO/OMS/ONU 

1985). Alrededor de 200 calorías por día provienen de la reserva y las otras deben 

provenir de la dieta de la mujer (25). El consumo calórico materno recomendado 

durante este periodo es de 2300-2500 kcal al día para alimentar a un hijo (21). 

En el postparto la mujer madre tiene requerimientos especiales de nutrientes, los que 

deben aportarse en la dieta. La nutrición adecuada disminuye el riesgo nutricional por 

déficit o exceso y previene patologías tales como desnutrición, anemia, osteoporosis 

y obesidad con sus correspondientes complicaciones (25). 

Centrándonos en los beneficios de la lactancia materna durante el postparto, un 

concepto llamado "programación de la lactancia" postula que la nutrición, la salud y 

otras exposiciones afectan la leche materna y, a través de mecanismos moleculares, 

resultan en resultados de la descendencia. A pesar de los beneficios para la salud de 

la madre y el niño, la lactancia materna óptima no siempre es lograda. Demerath 

(2020) señaló que se han informado niveles más bajos de continuación de la lactancia 

materna entre las mujeres con obesidad antes del embarazo. También hay datos que 

sugieren que la obesidad materna retrasa y afecta la liberación de prolactina y 

respuesta, que afecta la transferencia de leche al lactante. Las mujeres con diabetes 

gestacional pueden experimentar un inicio tardío de la lactancia, que puede empeorar 

con el tratamiento con insulina (26). 
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Un IMC elevado antes del embarazo parece estar asociado positivamente con el 

contenido de leptina e insulina de la leche (26). 

Con respecto al egreso o gasto energético, incluye las pérdidas por la tasa metabólica 

basal, por actividad física y la inducida por la termogénesis de los alimentos. Resulta 

de gran importancia mantener una adecuada ingesta debido a que desequilibrios en 

este balance, se traducen en ganancia o disminución del peso corporal, acompañados 

por alteraciones en el estado de salud, que incrementan el riesgo de morbi- mortalidad 

(27).  

De todos los nutrientes que se pueden utilizar para la obtención de energía, los 

hidratos de carbono son los principales, produciendo una combustión limpia y dejando 

menos residuos en el organismo, por lo que el cerebro y el sistema nervioso utilizan 

solo este macronutriente (28).  

Además de su función energética, los carbohidratos cumplen otras funciones como el 

aporte de fibra y la constitución de moléculas complejas como ácidos nucleicos, 

nucleótidos azucarados, glicoproteínas y peptidoglicanos. Los alimentos fuentes son 

cereales, hortalizas, legumbres, tubérculos, frutas, dulces, jaleas, mermeladas, 

confituras, leche y productos lácteos, azúcar y bebidas azucaradas (29). 

Los hidratos de carbono deben aportar el 50-60% de energía total ingerida (26). La 

proporción entre hidratos de carbono y la energía aportada por otros macronutrientes 

es fundamental para el control del peso (30).  

Las dietas con una alta carga glucémica y un bajo contenido de fibra de cereales 

aumentan también el riesgo de diabetes en las mujeres (31). Además, las dietas altas 

en hidratos de carbono simples o bajas en hidratos de carbono complejos también se 

han relacionado con el desarrollo de intolerancia a la glucosa (32, 33). 

Otro macronutriente indispensable son las proteínas, compuestas por carbono, 

hidrógeno, oxígeno, nitrógeno y, en algunas ocasiones, azufre. Se encuentran 

formadas por cadenas lineales de aminoácidos unidos a través de enlaces peptídicos, 

siendo el componente estructural de las células y los tejidos, constituyendo la mayor 

porción de sustancia dentro de los músculos y los órganos. Además, son esenciales 

para el crecimiento, la reparación tisular, y el suministro de materias primas para la 

formación de hormonas, proteínas plasmáticas, enzimas, vitaminas, jugos digestivos 



“Mujeres postparto, estado nutricional y percepción de la imagen corporal” 
 

 
  

DOMINGUEZ M L, GARCIA SIMI J M 14 

 

y hemoglobina, entre otras. En situación de déficit energético, en el que los 

carbohidratos y las grasas no son suficientes, cumplen una función energética (34). 

Las proteínas deben aportar entre un 10% y un 15% de la energía total (35). El 

aumento de las necesidades de energía durante la lactancia es mínimo en 

comparación con el de las calorías. Sin embargo, si el consumo de energía es bajo, 

la proteína se utiliza para la producción de energía. La resistencia a la insulina 

depende de la calidad de la proteína aportada por la dieta más que de su cantidad, la 

ingesta de proteínas derivadas del pescado durante la lactancia parece tener efectos 

favorecedores sobre la regulación y la sensibilidad a la insulina a largo plazo (21). 

Con respecto a los lípidos, son sustancias orgánicas insolubles en agua y solubles en 

solventes orgánicos. Deben aportar entre el 25 y 30% de la energía total ingerida. 

Según el punto de fusión que presentan pueden ser grasas sólidas a temperatura 

ambiente, o aceites líquidos a la misma temperatura; sin embargo, el término genérico 

grasas se utiliza para ambos grupos (34). La ingesta de grasas durante la lactancia, 

en proporción a la ingesta total de energía debe ser la misma que la recomendada 

para la población general. Los alimentos que la aportan deben ingerirse en cantidades 

adecuadas (21). Las grasas poseen diversas funciones dentro del organismo, una de 

las más importantes es la provisión de energía por períodos más largos que la reserva 

de glucógeno. Además, son constituyentes de las membranas celulares y precursores 

de eicosanoides como prostaglandinas, leucotrienos y tromboxanos, relacionados 

con la vasoconstricción, vasodilatación y agregación plaquetaria. 

Por otra parte, asegura el aporte, transporte y absorción de vitaminas liposolubles 

(35). 
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4.4 Imagen corporal 
 

La imagen corporal (IC) se define como la representación mental que construye un 

ser humano acerca de su propio cuerpo, es decir, el modo en que el cuerpo se 

manifiesta, la IC se ve influenciada por aspectos cognitivos, afectivos, conductuales 

y perceptivos (3). 

La IC se compone de diversas variables (3, 36). 

●  Aspectos perceptivos: precisión con que se percibe el tamaño, el peso y la forma 

del cuerpo, en su totalidad o sus partes. Las alteraciones en la percepción pueden 

dar lugar a sobreestimaciones o subestimaciones. 

●  Aspectos cognitivos-afectivos: actitudes, sentimientos, pensamientos, 

valoraciones que despierta el cuerpo, su tamaño, su peso, su forma o algunas 

partes de él. Desde el punto de vista emocional la IC incorpora experiencias de 

placer, displacer, satisfacción, disgusto, rabia, impotencia, etc. 

●  Aspectos conductuales: conductas que se derivan de la percepción y de los 

sentimientos asociados con el cuerpo. Puede ser su exhibición, la evitación, la 

comprobación, los rituales, su camuflaje, etc. 

La percepción del propio cuerpo está relacionada con la imagen de uno mismo como 

un todo, con la personalidad y el bienestar psicológico. 
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4.4.1 Formación de la IC: 

 

La IC va construyéndose evolutivamente. Así, en diferentes etapas de la vida los 

individuos van interiorizando la vivencia de su propio cuerpo, que en el caso de las 

mujeres que transitan la maternidad sufre variaciones importantes debidas a los 

embarazos. 

En la formación de la IC existen dos variables; la IC para la autoestima y la satisfacción 

o insatisfacción con la misma. 

La formación de la IC es un proceso dinámico, debido a que a lo largo de la vida puede 

ir cambiando hacia una mayor aceptación, o, por el contrario, hacia un rechazo total. 

Diversos factores intervienen en dicho proceso, y la modificación de alguno de ellos 

va a tener efectos en los demás (37). 

4.4.2 Factores que predisponen a una IC negativa o insatisfactoria: 

●  Sociales y culturales: proponen un ideal estético que se relaciona con la 

autoestima, el atractivo y la competencia personal (lo bello es bueno, la 

adoración de la delgadez, la estigmatización de la gordura, la falacia sobre la 

manipulación del peso y del cuerpo). 

Toro (1988) señala la presión cultural sobre la mujer hacia la delgadez y en el 

hombre hacia la fuerza asociada a potencia muscular y masculinidad como factor 

predisponente. 

●  Características personales: la baja autoestima, la inseguridad, las dificultades 

en el logro de la autonomía y los sentimientos de ineficacia pueden hacer que 

una persona se centre en lograr un aspecto físico perfecto para compensar sus 

sentimientos. 

●  Desarrollo físico y feedback social: los cambios de la pubertad, el desarrollo 

precoz o tardío, el IMC o el peso y las características del cuerpo pueden ser 

factores de vulnerabilidad. 

●  Otros factores: la obesidad infantil, los accidentes traumáticos, las 

enfermedades, haber sido víctima de abuso sexual, haber fracasado en danza 

o en deportes, las experiencias dolorosas con el cuerpo, etc. sensibilizan hacia 
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el aspecto físico y hacen más autoconsciente a una persona sobre su 

apariencia física. 

Todos estos factores dan lugar a la construcción de la imagen corporal, incorporando 

actitudes, esquemas, ideales, percepciones, y emociones sobre el propio cuerpo, de 

tipo negativo e insatisfactorio que permanecen latentes hasta la aparición de un 

suceso. 

4.4.3 Alteraciones de la imagen corporal: 

 

En general cuando la preocupación por el cuerpo y la insatisfacción con el mismo no 

se adecúan a la realidad, ocupan la mente con intensidad y frecuencia, y generando 

malestar e interfiriendo negativamente en la vida cotidiana. Hablamos de trastornos 

de la IC. 

En la sociedad occidental un tercio de las mujeres y un cuarto de los hombres 

presentan insatisfacción corporal. Pero esta insatisfacción y preocupación por el 

cuerpo se convierten en un trastorno, es decir en un malestar significativo; en un 4% 

de las mujeres y en menos del 1% de los hombres (3). 

De acuerdo a la Asociación Psiquiátrica Americana (APA, 2000) el trastorno 

dismórfico se define como una preocupación excesiva por un “defecto corporal” 

inexistente o de escasa entidad. Esta preocupación es exagerada, produce malestar 

e interfiere gravemente en la vida cotidiana del sujeto dificultando las relaciones 

personales y su funcionamiento en diversas áreas. 

Además, hay que tener en cuenta que las alteraciones perceptivas, la preocupación y 

el malestar acerca de la IC pueden ser un síntoma presente en distintos cuadros 

clínicos o puede ser un trastorno en sí mismo. 

Los pensamientos están centrados en la delgadez y las conductas motoras son la 

realización de dietas, el uso de laxantes, purgantes y el ejercicio físico excesivo. A 

pesar de que los programas terapéuticos se centran en la estabilización del peso y en 

los patrones de alimentación, se sabe que la insatisfacción con la IC está presente en 

el inicio y en el mantenimiento de los trastornos de alimentación siendo uno de los 

factores más importantes de recaída y mal pronóstico. La realización de dietas es un 
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intento de paliar la insatisfacción corporal y la discrepancia entre el ideal corporal y la 

propia realidad (3). 

En los casos donde existen alteraciones de la imagen corporal, los síntomas se 

presentan en cuatro niveles de respuesta que se ponen de relieve especialmente 

cuando el paciente se enfrenta a situaciones en las que puede ser observado (Rosen, 

1995): 

●  Nivel psicofisiológico: respuestas de activación del Sistema Nervioso Autónomo 

(sudor, temblor, dificultades de respiración, etc.). 

●  Nivel conductual: conductas de evitación, camuflaje, rituales de comprobación y 

tranquilización, realización de dieta, ejercicio físico, etc. 

●  Nivel cognitivo: preocupación intensa, creencias irracionales, distorsiones 

perceptivas sobreestimación y subestimación, auto verbalizaciones negativas 

sobre el cuerpo. Las preocupaciones pueden ser patológicas, obsesivas, 

sobrevaloradas e incluso delirantes. 

●  Nivel emocional: insatisfacción, asco, tristeza, vergüenza, etc. 

Neziroglu y Yaryura Tobias (2007) señalan que, en las personas con trastorno de la 

IC, aparecen las siguientes suposiciones: necesidad de perfección, necesidad de 

agradar para ser aceptado por los otros, necesidad de presentar a los demás una 

apariencia física perfecta y la creencia de que es terrible que otros vean las propias 

imperfecciones (3). 

Las consecuencias de la insatisfacción con la IC son variadas, así cursa con pobre 

autoestima, depresión, ansiedad social, inhibición y disfunciones sexuales, desarrollo 

de trastornos de la conducta alimentaria, inicio de tratamientos cosméticos, 

quirúrgicos, dermatológicos, capilares, etc. de forma reiterada y con demandas 

irracionales (3). 
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4.4.4 Imagen corporal, embarazo y postparto: 

Durante el embarazo se hacen evidentes los cambios en el cuerpo: el incremento de 

la circunferencia de la cintura, la suspensión de la menstruación durante el periodo 

de la gestación, el deterioro de la piel con el estiramiento a medida que se incrementa 

el tamaño fetal en los primeros meses del embarazo son descritos por algunos autores 

que hablan sobre el tema, como síntomas correspondientes a una adaptación 

corporal y emocional al nuevo estado. La observación detallada de este fenómeno fue 

dando un sentido más amplio de lo que comúnmente se entiende por IC, es decir, 

aquella representación de nuestro cuerpo que va más allá de los límites que circundan 

la piel. 

La IC puede verse significativamente afectada por los rápidos y extensos cambios 

físicos que se producen durante este evento reproductivo, lo que significa una 

transición a la maternidad, paralela a la asimilación psicológica de este papel. El 

embarazo es un período complicado para las mujeres, ya que a menudo es la primera 

vez que se espera y acepta el aumento de peso. Un enfoque social construccionista 

de la IC explica el cuerpo ideal como un fenómeno socialmente construido cuando las 

características físicas están imbuidas de juicios morales. Una discrepancia entre la IC 

de las mujeres y este ideal construido puede causar insatisfacción corporal, lo que 

puede conducir a una angustia psicológica significativa (38).  
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5. Hipótesis 

● Más del 50 % de las mujeres postparto poseen una distorsión de la imagen 

corporal sobreestimando su IMC actual.   

● El consumo de lípidos e hidratos de carbono en mujeres postparto está por 

encima de los valores recomendados por FAO-OMS  

● Las mujeres postparto con IMC elevado y un consumo de lípidos e hidratos de 

carbono por encima de la recomendación subestiman su IC. 

 

6. Variables 

 

● Edad 

● Estado Nutricional 

● Percepción de la imagen corporal 

● Ingesta Energética 

● Ingesta de macronutrientes 
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7. Diseño metodológico 

 

7.1 Tipo de estudio 
 

Se llevó adelante un estudio observacional correlacional de corte transversal, con 

abordaje descriptivo y analítico. 

Se trata de un estudio transversal porque se recolectaron datos en un momento 

determinado a modo de describir las variables. Asimismo, es un estudio observacional 

ya que no hubo intervención por parte del investigador y solo se midieron las variables. 

Como estudio descriptivo estuvo dirigido a determinar el estado de las variables que 

se estudiaron en la población. Como estudio correlacional se buscó establecer si 

existe relación entre las variables estado nutricional, ingesta de macronutrientes y 

percepción de la imagen corporal. 

 

 

7.2 Población y muestra 
 

7.2.1 Población  
 

Todas las mujeres en periodo postparto de la ciudad de Córdoba durante el año 2020.  

 

7.2.2 Muestra 
 

Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia Se informó por medio de 

redes sociales, la búsqueda de una muestra de mujeres que habían sido madres para 

responder a una encuesta virtual. Quedó conformada por 50 mujeres, comprendidas 

entre los 45 días y 6 meses posteriores al parto, entre 23 y 41 años de la ciudad de 

Córdoba, que aceptaron participar y que cumplieron con los criterios de inclusión 

planteados por el estudio, durante el año 2020.  
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7.3 Criterios de inclusión 
 

Mujeres hasta 6 meses luego del parto de la ciudad de Córdoba hasta lograr la 

muestra planteada. 

● Que manifiesten voluntad de participar del estudio firmando el consentimiento 

informado.  

● Que no refieran presentar patologías o situaciones de salud que las obliguen a 

modificar su alimentación  

● Mujeres que se encuentren entre 23 a 41 años de edad cursando el periodo de 

postparto. 
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7.4 Definición y operacionalización de las variables 
 

         VARIABLE                VARIABLE  

TEÓRICA 

VARIABLE EMPÍRICA 

      DIMENSIÓN INDICADOR 

         Edad 

 

Tiempo que ha vivido una persona 

u otro ser vivo contando 

desde su nacimiento (39). 

 AÑ Cuantitativa continua 

         Estado 

         nutricional 

     antropométrico 

           

Condición del organismo que 

resulta de la relación 

entre las necesidades 

nutritivas, individuales y 

la ingestión, absorción y 

utilización de los nutrientes 

contenidos en los alimentos (40).
 

 

  

 IMC 

          Bajo peso (IMC <18.5) 

       Peso normal (IMC 18.5-24.9) 

 Sobrepeso (IMC 25-29.9) 

          Obesidad (IMC>30) 
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Percepción 

de la 

imagen 

corporal 

Construcción de estructuras     

perceptuales, mediadas por 

estímulos, funciones de             

órganos sensoriales y 

la selección de significados sobre su 

cuerpo (3). 

Modelos    

anatómico 

estándares 

Categoría 1: IMC real-IMC  

         percibido > -4 (sobreestiman 

         su IMC) 

         Categoría 2: IMC real-IMC 

         percibido: entre -4 y -2  

        (sobreestiman su IMC) 

         Categoría 3: IMC real-IMC  

         percibido: entre -2 y 2 (se   

          perciben tal como son, el                                                                                                            

IMC de las siluetas elegidas es 

similar al IMC real) 

         Categoría 4: IMC real-IMC 

         percibido entre 2 y 4 ( 

         subestiman su IMC) 

         Categoría 5: IMC real- IMC  

         percibido >4 (subestiman su 

         IMC) 
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Ingesta  

energética 

Información relacionada con la 

ingesta por un individuo o 

grupo de individuos (41). 

           Baja < 1700 Kcal/día 

        Adecuada 1700 a 2750 Kcal/día 

         Elevada >2750 Kcal/día 

FAO/OMS (42). 

Ingesta de 

macronutrientes 

Porcentaje del total de 

energía en adultos sanos (43). 
Proteínas 

  

            Lípidos 

  

   Hidratos de  

carbono 

Proteínas 

          Elevada: >15% del VCT 

Adecuada:10-15% del VCT 

          Baja <10% del VCT 

Lípidos 

          Baja: <24,9% del VCT 

        Adecuada: 25-29,9% del VCT 

          Elevada: >30% del VCT 

Hidratos de carbono 

          Baja:<54% del VCT 

     Adecuada: 55-60% del VCT 

          Elevada:>61% del VCT 

       Según FAO/OMS/UNU(42). 
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7.5 Aspectos éticos 
 

Para la realización de este estudio se tuvieron en cuenta los principios básicos para 

la investigación en seres humanos considerando la participación voluntaria y la 

confidencialidad, en cuanto al manejo de datos proporcionados por las mujeres, como 

también obtenidos a partir de medidas antropométricas los cuales fueron tratados 

cuidadosamente y no revelados respetando su privacidad.   

Consentimiento Informado: Antes de responder la encuesta (que será descrita 

detalladamente en la sección 7.5 de este capítulo) las mujeres debían brindar su 

consentimiento para participar de la investigación. Para ello se les presentó un 

documento que contenía información detallada acerca de por qué es importante 

realizarlo, cuáles eran los objetivos, sus beneficios y sus posibles riesgos. Las 

participantes debieron aceptar el consentimiento de manera autónoma, para expresar 

su participación voluntaria; igualmente sea cual fuere su respuesta pudieron retirarse 

o adherirse en el momento que lo desearon. (Anexo 1).  
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7.6 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 

Para obtener la información necesaria y lograr cumplir con los objetivos planteados 

en el presente trabajo de investigación, la recolección de datos se realizó en dos 

etapas. En una primera instancia, se llevó a cabo una encuesta virtual que consistió 

en un formulario con preguntas de opción múltiple. (Anexo 2) Por otra parte, se realizó 

una entrevista a través de video llamada que consistió en la aplicación de un 

recordatorio de 24 hs.  (Anexo 3) A continuación, se detallan las técnicas e 

instrumentos que se utilizaron para valorar las variables del presente estudio 

Estado Nutricional:  

Para la valoración del estado nutricional se utilizó el indicador IMC relacionando el 

peso con el cuadrado de la talla, mediante la siguiente fórmula. IMC (Kg/m2) = Peso 

(Kg) / Talla2 (m). El IMC se obtuvo mediante el autoreporte de peso y talla de las 

mujeres en estudio.  

Ingesta Energética e Ingesta de Macronutrientes:  

Técnica: Se realizó una encuesta a todas las madres que forman parte de la muestra 

para la valoración de la ingesta energética promedio y de macronutrientes.  

Instrumento: Se utilizó como instrumento el “Recordatorio de alimentos”, con el cual 

se indaga a la mujer madre sobre el tipo y cantidad de alimentos, preparaciones y 

bebidas consumidos durante las últimas 24 horas. Además, se utilizó un Atlas de 

alimentos fotográfico como parámetro de referencia para determinar cantidad y 

tamaño de las porciones consumidas de cada alimento (44). Por medio de la video 

llamada las madres indicaron cuál porción o alimento del atlas reflejaba su 

alimentación diaria. Estos datos fueron luego traducidos a gramos de alimentos 

consumidos por día para la posterior valoración de la ingesta energética y de 

macronutrientes.  
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Percepción de la imagen corporal:  

Instrumento: Para valorar la percepción de la imagen corporal se usó una adaptación 

del método propuesto por Stunkard y Stellard (1990) y modificado por Collins (1991). 

En el mismo se muestran 9 figuras femeninas que van siendo progresivamente más 

robustas. Cada silueta tiene asignado su IMC correspondiente, de manera que la más 

delgada equivaldría a un IMC de 17 kg/m2 y la más obesa, a 33 kg/m2 

Cada mujer seleccionó la figura que, en su opinión, se correspondía con su silueta. 

 

Silueta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

IMC 17 19 21 23 25 27 29 31 33 

 

Comparando los valores de IMC percibido, con los del real obtenido por 

antropometría, se obtuvo un patrón de concordancia o discordancia de las mujeres 

madres con su figura y un análisis del realismo de las mismas a la hora de valorar su 

estado físico.  

Para el mejor tratamiento de la información recopilada las mujeres madres fueron 

agrupadas en 5 categorías establecidas en función de la diferencia entre el IMC real 

y el percibido. Los rangos se establecieron de forma que la diferencia entre ambos 

valores abarcase más de dos posiciones, ya que en algunos casos resulta difícil 

distinguir claramente entre dos siluetas contiguas. 

Categoría 1: diferencia entre IMC real y percibido < –4  

Categoría 2: diferencia entre IMC real y percibido entre –4 y –2 

Categoría 3: diferencia entre IMC real y percibido entre –2 y 2 

Categoría 4: diferencia entre IMC real y percibido < entre 2 y 4 

Categoría 5: diferencia entre IMC real y percibido > de 4 

Los valores negativos corresponden a las mujeres que poseen un IMC real menor que 

el IMC percibido. Por el contrario, los valores positivos corresponden a las mujeres 

que se ven más delgadas de lo que están. Aquellas mujeres que se encuentren en la 

categoría 3, son las que se perciben prácticamente tal como son, es decir el valor del 

IMC correspondiente a la figura elegida es similar al IMC real obtenido por 

antropometría. (Anexo 4) 
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7.7 Plan de análisis de datos 
 

Una vez reunidos los datos, se procedió a realizar un análisis estadístico de tipo 

descriptivo a través de medidas resumen, de tendencia central (promedio) y de 

dispersión (desvío estándar, máxima y mínima) y de la construcción de tablas y 

gráficos teniendo en cuenta el tipo de variables en estudio. Los datos alimentarios, se 

ingresaron al Programa Informático SARA (Sistema de Análisis y Registro de 

Alimentos) que permite el cálculo de datos de ingesta. El programa calculó la cantidad 

de nutrientes de cada uno de los alimentos que las participantes consumieron. Luego 

para conocer si existe relación entre las variables en cuestión se construyeron tablas 

de contingencia de 2x2 y se aplicó la prueba de Chi Cuadrado. 

Para el análisis estadístico se utilizó el software EPI DAT 3.1 

Para representar las variables se utilizaron gráficos de barra y de torta. 
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8. Resultados 

 

La muestra estuvo conformada por 50 mujeres de la ciudad de Córdoba transitando 

el período postparto. 

8.1 Distribución porcentual de mujeres postparto según edad (en años) 
 

La edad de las mujeres estuvo comprendida entre 23 y 41 años, con una media de 

31,84 años (DE 4,76 años). Participaron del estudio un 36% (n=18) de mujeres entre 

23 y 29 años, un 40% (n=20) entre 30 y 35 años y un %24 (n=12) entre 36 y 41 años 

(Figura 1). 

 

Figura 1. Distribución porcentual de mujeres postparto según edad. Centros 

Asistenciales. Ciudad de Córdoba 2020. 

Fuente: Elaboración propia. 
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8.2 Distribución porcentual de mujeres postparto según el tiempo transcurrido 
después del parto. 
 

En la figura n° 2 se observa que la muestra quedó constituida por un 46% de mujeres 

que estaban cursando los 6 meses postparto, un 30% cursaban los 3 meses postparto 

y el 24% se encontraban en el período de puerperio. 

 

Figura 2. Distribución porcentual de mujeres postparto según el tiempo transcurrido 

después del parto. Centros Asistenciales. Ciudad de Córdoba 2020. 

Fuente: Elaboración propia. 

8.3 Distribución porcentual de mujeres postparto según estado nutricional.  
 

Con respecto al estado nutricional de las mujeres, a partir de su IMC, se observó un 

42% (n=21) con estado nutricional normal, 32% (n=16) con sobrepeso, 18% (n=9) 

obesidad 1 (IMC 30-34,9 Kg/m2), 4% (n=2) con obesidad 2 (IMC 35-39,9 kg/m2), y 

4% (n=2) obesidad 3(IMC <40 kg/m2). (Figura 3) 
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Figura 3. Distribución porcentual de mujeres postparto según estado nutricional. 

Centros Asistenciales. Ciudad de Córdoba 2020. 

Fuente: Elaboración propia. 

8.4. Distribución porcentual de mujeres postparto según percepción de la imagen 
corporal. 
 

Respecto a la percepción de la imagen corporal se observó que la mayor proporción 

de las mujeres (46%) se identificó con la imagen n°5 que representa sobrepeso. El 

34% (n=17) manifestó percibir su imagen corporal como las presentadas en las figuras 

2, 3 y 4, las cuales corresponden a un estado nutricional dentro de los valores 

esperados. Además, un 20% de las mujeres (n=10) se percibió como las imágenes 6, 

7, 8 y 9 (obesidad). 
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Figura 4. Distribución porcentual de mujeres postparto según percepción de la 

imagen corporal. Centros Asistenciales. Ciudad de Córdoba 2020. 

Fuente: Elaboración propia. 

8.5 Distribución porcentual de mujeres postparto según percepción corporal real. 
 

Respecto a la concordancia entre la percepción de IC y el estado nutricional, se 

observó que un 48% de las mujeres tuvo una percepción ajustada a su IMC. Un 22% 

se identificó con siluetas de mayor IMC, sobreestimando su IMC, y un 30% con 

siluetas de menor IMC, subestimando su IMC. 

 

Figura 5. Distribución porcentual de mujeres postparto según Percepción de la 

imagen corporal real. Centros Asistenciales. Ciudad de Córdoba 2020. 

Fuente: Elaboración propia. 

8.6 Distribución porcentual de mujeres postparto según ingesta energética. 
 

La ingesta energética mínima de las mujeres fue de 1224 kcal y la máxima fue de 

2664 kcal, con una media de 1886 Kcal (DE 49 Kcal). 

Al analizar la ingesta energética de acuerdo a las recomendaciones, se evidenció que 

un 68% de las mujeres presentó una ingesta adecuada, mientras que el 32% fue baja 

y ninguna presentó una ingesta energética excesiva (Figura 6). 
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Figura 6. Distribución porcentual de mujeres postparto según ingesta energética. 

Centros Asistenciales. Ciudad de Córdoba 2020. 

Fuente: Elaboración propia. 

8.7 Distribución porcentual de mujeres postparto según ingesta de macronutrientes. 
 

La ingesta de macronutrientes fue analizada de acuerdo al porcentaje que representó 

cada macronutriente en el valor energético total (VET). La media de la contribución 

energética a partir de hidratos de carbono fue 48,03%, de proteínas 16,70% y de 

grasas 35,27%. Se puede observar que en la mayor parte de la muestra (72%) el 

aporte de hidratos de carbono fue bajo, es decir que fue menor al 54% del VET. Hubo 

un porcentaje de mujeres con una ingesta elevada de proteínas (58%), superando el 

15% del VET. Cabe destacar que no hubo un bajo consumo de este macronutriente. 

En relación a la ingesta de grasas en las mujeres, un 70% tuvo una ingesta elevada, 

siendo el rango normal entre un 25% y 30% del VET. 
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Figura 7. Distribución porcentual de mujeres postparto según ingesta de 

macronutrientes. Centros Asistenciales. Ciudad de Córdoba 2020. 

Fuente: Elaboración propia. 

8.8 Distribución porcentual de mujeres postparto según ingesta energética promedio 
diaria. 
 

La figura 8 muestra la distribución de frecuencias de las mujeres postparto 

considerando su ingesta energética y la percepción de la imagen corporal. En la 

misma, se puede observar que las mujeres con una ingesta energética baja, tuvieron, 

en su mayoría, una percepción adecuada (50%), seguido por una percepción 

subestimada (31%). Por otro lado, el 47% de las mujeres con una ingesta energética 

adecuada también tuvo una percepción adecuada de su imagen, seguido por un 29% 

de las mujeres que subestimó la misma. Cabe aclarar que no se registraron ingestas 

por encima de los valores adecuados. 
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Figura 8. Distribución porcentual de mujeres postparto según ingesta energética 

promedio diaria. Centros Asistenciales. Ciudad de Córdoba 2020. 

Fuente: Elaboración propia. 

8.9 Distribución porcentual de mujeres postparto según Estado Nutricional y 
percepción de la imagen corporal 

 

Analizando la percepción de imagen corporal en función del IMC, el 16% de las 

madres que presentaban normopeso, se vio tal y como eran, y un 18% sobreestimó 

su IMC. De las encuestadas con sobrepeso, el 24%, se identificaban como tal, 18% 

se identificaban con siluetas de mayor IMC y únicamente el 8% señalaban siluetas 

con menor IMC. Entre las mujeres postparto con obesidad 1, el 10% subestimó su 

IMC. 

 

Figura 9. Distribución porcentual de mujeres postparto según estado nutricional y 

percepción de la imagen corporal. Centros Asistenciales. Ciudad de Córdoba 2020. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

8.10 Distribución porcentual de mujeres postparto según Ingesta de macronutrientes 
y percepción de la imagen corporal 

La tabla muestra la distribución de frecuencias de las mujeres postparto considerando 

su ingesta de macronutrientes y la percepción de la imagen corporal. Se puede 

observar que el 42% de las madres que presentaron un consumo elevado de 

proteínas subestimaron su IMC, mientras que un 24% lo sobreestimó y un 34% se 
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observaron de manera adecuada. De las que ingerían una cantidad adecuada de 

proteínas 67% se percibió con una imagen adecuada a su IMC. 

En cuanto a la ingesta de lípidos el 54% de las mujeres en las que se vio un consumo 

elevado, presentaron distorsión de su imagen corporal sobreestimando y 

subestimando su imagen (23% y 31% respectivamente). 

Por otro lado, el 58% de las mujeres con una ingesta de hidratos de carbono baja 

también tuvo una percepción de su imagen distorsionada (22% la sobreestimó y 36% 

la subestimo), un 42% se identificó de manera adecuada. 

Mediante la aplicación del Test Chi-cuadrado no se pudo observar asociación 

estadísticamente significativa entre las variables: “ingesta de macronutrientes”, y 

“percepción de la imagen corporal” entre las mujeres del estudio. 

Tabla 1. Distribución porcentual de mujeres postparto según ingesta de 

macronutrientes y percepción de la imagen corporal. Centros Asistenciales. Ciudad 

de Córdoba 2020. 

  Ingesta de proteínas (%) Ingesta de Hidratos de 

carbono (%) 

Ingesta de lípidos(%) 

  Elevada Adecua

da 

Baja Elevada Adecua

da 

Baja Elevada Adecua

da 

Baja 

Sobreestimó 24%• 19% 0% 30% 0% 22%• 23%• 0% 50% 

Adecuada 34%• 67%• 0% 60% 75% 42%• 46% 67% 33% 

Subestimo 42%• 14% 0% 10% 25% 36%• 31%• 33% 17% 

 Chi cuadrado Pearson 5,05 

P= 0,0246 

Chi cuadrado Pearson 2,32 

P=0,3129 

Chi cuadrado Pearson 1,85 

P=0,3972 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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8.11 Distribución porcentual de mujeres postparto según asociación de la ingesta de 
macronutrientes, estado nutricional y percepción de la imagen corporal 

Para analizar la asociación de la ingesta de lípidos e hidratos de carbono y el estado 

nutricional con la percepción de la imagen corporal de las 50 mujeres madres que 

participaron en el estudio, 18 (36%) de ellas presentaron un IMC elevado y un 

consumo de lípidos por encima de la recomendación. De las cuales solo 9 (50%) 

mujeres tuvieron una imagen ajustada a su IMC. 

En cuanto al consumo de hidratos de carbono, 8 (16%) mujeres presentaron un 

consumo por encima de la recomendación y un IMC elevado, del 16% un 51% 

subestimó su imagen corporal. 

 

  

Figura 10. Distribución porcentual de mujeres postparto según la ingesta elevada de 

lípidos y el estado nutricional con la percepción de la imagen corporal. Centros 

Asistenciales. Ciudad de Córdoba 2020. 

Fuente: Elaboración propia. 
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Figura 11. Distribución porcentual de mujeres postparto según la ingesta baja de 

lípidos y el estado nutricional con la percepción de la imagen corporal. Centros 

Asistenciales. Ciudad de Córdoba 2020. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Figura 12. Distribución porcentual de mujeres postparto según la ingesta adecuada 

de lípidos y el estado nutricional con la percepción de la imagen corporal. Centros 

Asistenciales. Ciudad de Córdoba 2020. 

Fuente: Elaboración propia. 
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Figura 13. Distribución porcentual de mujeres postparto según la ingesta elevada de 

hidratos de carbono y el estado nutricional con la percepción de la imagen corporal. 

Centros asistenciales. Ciudad de Córdoba 2020. 

Fuente: Elaboración propia  

 

 

Figura 14. Distribución porcentual de mujeres postparto según la ingesta baja de 

hidratos de carbono y el estado nutricional con la percepción de la imagen corporal. 

Centros asistenciales. Ciudad de Córdoba 2020. 

Fuente: Elaboración propia  
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Figura 15. Distribución porcentual de mujeres postparto según la ingesta adecuada 

de hidratos de carbono y el estado nutricional con la percepción de la imagen corporal. 

Centros asistenciales. Ciudad de Córdoba 2020. 

Fuente: Elaboración propia 
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9. Discusión 

 

El presente estudio permitió analizar el estado nutricional y la asociación con la 

percepción de la imagen corporal, y describir la ingesta energética y la ingesta de 

macronutrientes en mujeres postparto de 23 a 41 años de la ciudad de Córdoba 

durante el año 2020. 

La muestra quedó constituida por 50 mujeres en período post parto. 

La edad promedio de las mujeres madres que integraron la muestra fue de 31,84 

años.  

En las mujeres madres que fueron parte de la muestra, se identificó una prevalencia 

de sobrepeso y obesidad (58%), correspondiendo un 32% a la categoría sobrepeso y 

26% obesidad, en cuanto al resto de las entrevistadas, presentaron un estado 

nutricional normal y no se registraron mujeres en bajo peso. Estos resultados son 

similares a los observados en la población Argentina según los datos obtenidos por 

las Encuesta Nacional de Nutrición y Salud (ENNyS) en el año 2007 que reportó la 

prevalencia de sobrepeso (37,6%) y obesidad (15,3%),en la población de mujeres 

adultas, que refiere que esta situación de malnutrición por exceso aumenta con la 

edad, particularmente a partir de los 20 años. La prevalencia de obesidad en mujeres 

en edad fértil según la evidencia científica disponible sugiere que las mujeres con 

sobrepeso tienen una mayor probabilidad de desencadenar enfermedades crónicas 

(diabetes, hipertensión arterial, dislipidemia, entre otros) (5). 

El peso promedio fue de 70,3 Kg, encontrándose como valor mínimo 51 Kg y valor 

máximo de 108 Kg.  

Respecto a la variable correspondiente a la percepción de la imagen corporal se 

observó que la mayor proporción de las mujeres (46%) se identificó en base a la 

adaptación del método propuesto por Stunkard y Stellard (1990) y modificado por 

Collins (1991) con la imagen identificada con el número 5 que representa a una mujer 

con sobrepeso. El 34% manifestó percibir su imagen corporal como las presentadas 

en las figuras 2, 3 y 4, que corresponden a un estado nutricional dentro de los valores 

esperados. Además, un 20% de las mujeres se identificó con las imágenes 6, 7, 8 y 9 

que corresponden a la percepción de obesidad. Estos resultados no coinciden con la 

investigación llevada a cabo en México (2006, Carmiña Isabel Lora Cortez y Teresita 
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de Jesús Saucedo Molina) donde se analizó la relación entre IMC, las conductas 

alimentarias de riesgo y la percepción e insatisfacción con la imagen corporal en 

mujeres de 25 a 45 años de edad, donde se vió que el 44,4% de las mujeres se 

percibió normal; 32,6% con sobrepeso y 6,8% con obesidad (45).  

Respecto a la concordancia entre la percepción de la imagen corporal y el estado 

nutricional, en la presente investigación, se observó que un 48% de las mujeres tuvo 

una percepción ajustada a su IMC, mientras que un 30% subestimó su IMC y un 22% 

lo sobreestimó. De las mujeres con normopeso, el 18% sobreestimó su imagen 

corporal; de las mujeres con sobrepeso, el 24% se identificó como tal y de las mujeres 

con obesidad un 18% subestimó su imagen. Estos resultados coinciden con lo 

documentado en el estudio de la ciudad de México (2006, Carmiña Isabel Lora Cortez 

y Teresita de Jesús Saucedo Molina) donde se evidencio que el 14% de las mujeres 

con peso normal se percibe con sobrepeso y donde se ha encontrado que los sujetos 

con IMC por arriba de lo normal tienden a subestimar su imagen corporal. (45)  

En cuanto a la ingesta energética de las mujeres madres participantes de este estudio, 

la mayoría presentó una ingesta adecuada (68%). Estos resultados son similares a 

los obtenidos por la ENNyS donde observaron que el 57,8% de las mujeres 

presentaban adecuación en su ingesta energética, de acuerdo con el requerimiento 

de referencia considerado. Un punto importante a considerar es que no se evidencio 

una ingesta energética elevada en este grupo de estudio.  

La ingesta de energía fue similar a la observada en la ENNyS que reportó un valor de 

media de ingesta energética para mujeres en edad fértil de 1757 Kcal, si bien es 

considerada baja para este grupo poblacional, sobre todo si se lo evalúa en el marco 

de una población con alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, este es un fenómeno 

observado que concuerda con otros estudios que utilizaron la misma metodología 

para evaluar la ingesta alimentaria (5). 

Considerando la ingesta de macronutrientes de las mujeres postparto que participaron 

del presente estudio podemos destacar los siguientes resultados: la mayoría de las 

mismas (70%) presentó un consumo elevado de lípidos (35,27%) superando las 

recomendaciones de la FAO-OMS, situación similar a la ENNyS, que reportó una 

ingesta de grasas de 31%. En cuanto a la ingesta de hidratos de carbono, el consumo 

fue bajo en comparación con las recomendaciones, situación contraria a los 
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resultados de la ENNyS donde la ingesta se encuentra dentro de los valores normales 

(54%). En relación a la ingesta de proteínas, el consumo fue elevado con una media 

poblacional del 16,7%, en un 58% de la muestra, siendo estos resultados similares a 

los reportados por las ENNyS que describió un consumo de este macronutriente del 

15% del valor energético total (VET). 

En relación a las hipótesis planteadas mediante la aplicación de la prueba estadística, 

se refuta la primera hipótesis, “Más del 50% de las mujeres postparto poseen una 

distorsión de la imagen corporal subestimando su IMC actual”. 

Con respecto a la segunda hipótesis, El consumo de lípidos e hidratos de carbono en 

mujeres postparto está por encima de los valores recomendados por FAO-OMS, 

también se puede concluir que se rechaza la misma, cabe destacar que el consumo 

de lípidos si se encuentra por encima de la recomendación de la FAO-OMS pero no 

así el consumo de hidratos de carbono.  

En cuanto a la tercera hipótesis, Las mujeres postparto con IMC elevado y un 

consumo de lípidos e hidratos de carbono por encima de la recomendación 

subestiman su IC, se considera que no existe asociación estadísticamente 

significativa entre las variables estado nutricional, ingesta de macronutrientes y 

percepción de la imagen corporal. 

Se considera importante disponer con encuestas y trabajos de investigación que 

contemplen las necesidades de energía y hábitos alimentarios de la población 

argentina, logrando así adecuar los resultados y evitar sesgos en las investigaciones. 

Uno de los principales aportes de este estudio es haber analizado la posible relación 

entre variables poco estudiadas en mujeres en el periodo de postparto, cuyos 

resultados fundamentan la necesidad de seguir investigando este tipo de poblaciones, 

así como el desarrollo de programas de prevención y promoción de la salud 

específicos de este grupo. 
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10. Conclusión 

 

Al analizar el estado nutricional, ingesta energética de macro y micronutrientes y la 

percepción de la imagen corporal en mujeres postparto de 23 a 41 años de la ciudad 

de Córdoba, en el año 2020, se pueden realizar los siguientes aportes al 

conocimiento: 

● El estado nutricional con mayor porcentaje en este grupo es el sobrepeso y 

obesidad (58%). En segundo lugar, se ubica el estado de nutrición normal (42%). 

Sin observarse bajo peso. Es necesario realizar la salvedad dentro de este 

apartado considerando que durante el periodo postparto la mujer puede 

encontrarse un peso residual de 1 a 3 kg, por lo que las mediciones de sobrepeso 

y obesidad podrían verse afectadas debido a esta retención considerada normal 

durante esta etapa. 

● El 46% de las mujeres madres se percibió con sobrepeso, seguido de un estado 

de nutrición normal (34%) y en menor medida obesidad (20%) 

● La ingesta energética de las mujeres madres fue en su mayoría adecuada 

representando el 68% de la muestra. 

● La ingesta de macronutrientes de las mujeres madres se evidenció por un elevado 

consumo de lípidos y de proteínas (70% y 58% respectivamente) y un bajo 

consumo de hidratos de carbono (72%). 

● En el 48% de las mujeres se encontró con una percepción ajustada a su IMC, 

mientras que el 30% subestimó su IMC y un 22% lo sobreestimó. 

● En las mujeres con obesidad hubo mayor subestimación en su percepción corporal 

real. 

● En las mujeres con normopeso, el 18% sobreestimó su condición, mientras que el 

16% se percibió con normopeso y el 8% subestimó su IMC. 

● Un mayor porcentaje de mujeres con una ingesta energética adecuada, tuvo una 

percepción de su imagen ajustada a su IMC (47%), seguido por una percepción 

subestimada (29%) y en menor medida una percepción sobreestimada (24%). Por 

otro lado, la mayoría de las mujeres madres con una ingesta energética baja 

percibieron adecuadamente su imagen (50%), un porcentaje menor subestimó su 
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imagen (31%) y un 19% la sobreestimó. Cabe destacar que no se evidencio una 

ingesta energética elevada. No hubo asociación estadísticamente significativa por 

lo cual no se pudo establecer una conexión entre las variables analizadas. 

Las limitaciones de la presente investigación estuvieron ligadas a la dificultad de 

relevar la ingesta de alimentos y el peso corporal ya que el relevamiento se debió 

realizar a través de medios virtuales, condicionada por la situación de pandemia, otra 

de las limitaciones es el tamaño muestral. 

Considerando las limitaciones de este estudio se pueden destacar: 

● El sesgo proveniente del recordatorio de 24hs, ya que está limitado a lo que 

recordó la mujer madre y a las dificultades en la precisión de la estimación de las 

porciones de alimentos reportadas. A su vez, las ingestas de un solo día no 

representan la ingesta habitual de cada mujer. Se tuvo que reducir la muestra a la 

mitad debido a la actual situación de pandemia y la realización de la entrevista fue 

a través de métodos virtuales, lo cual limitó nuestra capacidad para persuadir a 

las madres.  

● El método más eficaz que se encontró para realizar las encuestas fue el video 

llamado, lo cual a su vez pudo ser factor entorpecedor debido a la timidez o 

intromisión que ello provoca a la imagen visual en un momento de completo 

cambio para las mujeres. 

● Al no tener contacto físico durante las mediciones antropométricas pudimos contar 

con algún sesgo en cuanto a los datos obtenidos. 

● Por otra parte, al modificarse la muestra no se pudo establecer un patrón de 

consumo asociado a algunas características socioeconómicas, si bien no se 

incluyó esta variable en el análisis estadístico de este trabajo, se siguió un análisis 

caracterizado por el rango de mujeres madres que concurren al HUMN, mujeres 

que dispongan de una obra social o estudiantes con el plan pasos para tener en 

cuenta en futuras investigaciones.  

● El pequeño tamaño muestral obtenido no permite contar con suficientes datos 

confiables o extrapolar la muestra. 

● Para la valoración antropométrica de la mujer post parto no se consideraron 

aspectos vinculados al peso residual y se utilizaron datos sobre la mujer en edad 

fértil, esto nos puede mostrar datos erróneos en algunas ocasiones. 
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Es imprescindible la intervención del Licenciado en Nutrición en la planificación, 

elaboración y acción de medidas y políticas dirigidas a intervenir sobre los factores de 

riesgo, relacionados con la alimentación y nutrición en las mujeres en el periodo post 

parto, con la finalidad de prevenir situaciones de malnutrición.  

Concluimos que el postparto es un proceso complejo, donde se conjugan distintos 

factores que tienen gran significancia en la vida de la mujer, donde se producen 

cambios hormonales y fisiológicos; predomina una gran vulnerabilidad emocional, a 

causa de los diferentes mecanismos psíquicos que se ponen en juego; la influencia 

de la cultura y la sociedad que imponen su mirada a este rol de “ser madre” 

A modo de cierre, como futuras Licenciadas en Nutrición se puede decir que estos 

resultados dan cuenta del desafío que se presenta en la Salud Pública y para nuestra 

profesión, el abordaje precoz, oportuno de esta etapa de la vida de las mujeres y la 

participación en el abordaje con un modelo interdisciplinario que permite brindar una 

atención adecuada. Se considera importante que se realicen investigaciones que se 

enfoquen en la mujer madre, y no solo en el hijo, promoviendo el empoderamiento de 

las mujeres favoreciendo su capacidad y forma de decidir a favor de su salud. El y la 

Lic. en Nutrición puede contribuir a la producción de conocimientos y a la transmisión 

de información significativa para este grupo poblacional sobre una temática que como 

sociedad naturalizamos y que poco cuestionamos, seguramente por la construcción 

que hemos sostenido sobre el concepto de maternidad. 
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