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RESUMEN

Mujeres postparto, estado nutricional y percepcion de laimagen corporal

Area tematica de investigacion: Epidemiologia y Salud Publica
Autores: Dominguez, M.L; Garcia Simi, J.M; Roman, M.D; De la Vega, M.L; Grande
M.C

Introduccion: Durante el postparto se desencadenan cambios en los sistemas
corporales de la mujer, estos suelen ser tan rapidos que a veces es dificil que los
integren a la imagen que tienen de si mismas, lo que puede ocasionar que surjan
sentimientos de inseguridad o rechazo. Es importante considerar el estado nutricional
como indicador de bienestar y su relacion con la percepcién corporal.

Objetivo: Analizar la relacion entre estado nutricional, percepcion de la imagen
corporal e ingesta energética y de macronutrientes en mujeres postparto de la ciudad
de Coérdoba en el afio 2020.

Metodologia: Estudio correlacional simple, observacional de corte transversal, con
abordaje descriptivo y analitico. Participaron 50 mujeres postparto de la ciudad de
Cordoba, seleccionadas por conveniencia. Se utiliz6 un cuestionario digital. Se
analiz6 mediante estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: Se observé un 42% con estado nutricional normal, 32% con sobrepeso
y 26% con obesidad. EI 48% tuvo una percepcion ajustada a su IMC mientras que el
22% lo sobreestimd y un 30% lo subestimd. Se reconocié un bajo aporte de hidratos
de carbono (72%) y una ingesta elevada de proteinas (58%) y grasas (70%). No se
identifico asociacion entre las variables.

Conclusiones: Mas de la mitad de la muestra presenté una distorsién de su imagen
corporal, a su vez existe una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, asi como un
elevado consumo de lipidos y proteinas.

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

energeética.
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1. Introduccién

El periodo postparto es el tiempo que transcurre desde el nacimiento del nifio hasta
gue la mujer/madre recupera la condicién endocrina y nutricional que tenia antes del
embarazo y que en el nifio finaliza la etapa de transicibn con un alto grado de
dependencia de la madre. Constituye una transicion de vital importancia para la
mujer, para su autoestima, su satisfaccion personal y la construccion de una identidad
positiva de si 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
gue la percepcion 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 representacion mental de nuestro propio cuerpo
(3). La insatisfaccion con la misma, ademas 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 condicién que afecta de manera importante el estado
nutricional, apareciendo principalmente en mujeres, y de casi todos los grupos de
edad (4).

Segun Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS) (2007) hay diferencias
significativas en la distribucion de macronutrientes en mujeres de 10 a 49 afos, segun
indicadores socioeconomicos. A medida que mejoran estos indicadores disminuye la
contribucion de hidratos de carbono a la ingesta energética, y aumenta la contribucion
a partir de grasas (5).

El sobrepeso y la obesidad en mujeres durante su edad fértil constituyen la condicién
de alteracién del estado nutricional mas frecuente en este grupo poblacional (5). Los
cambios alimentarios adversos incluyen una dieta con mayor densidad energética, lo
gue significa mas azucar afiadido en los alimentos y una mayor ingesta de grasas
saturadas (6). Segun Siega-Riz y col. (2002) sefalaron que las elecciones
alimentarias de embarazadas y mujeres postparto de bajos y medianos ingresos
tienden a ser altas en calorias 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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energia proveniente de grasas y azlcar agregada aumenta (7). Estos cambios
alimentarios se combinan con cambios del modo de vida que reflejan una reduccién
de la actividad fisica (8).

El campo de la nutricibn materna focaliza la atencion en las mujeres como madres;
concentrandose en su estado nutricional, pues este se relaciona con el bienestar de
los nifios y su capacidad de nutrirlos y cuidarlos. Tal es asi que, el campo de la salud
materno infantil enfatiza al nifio y a la prestacién de servicios y atencién de la mujer a
fin de que pueda tener un embarazo y lactancia exitosos, también en interés del nifio,
sin preocuparse demasiado por la madre. La funcién 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 malnutricion (9).

Todo lo expresado anteriormente, demuestra la importancia de abordar una tematica
integral acerca de la etapa de postparto reconociendo que dentro de esta etapa se
van a dar una conjuncion de aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales (10).

Son pocos los estudios que relacionan la percepcion 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 investigacion pretende indagar sobre el estado nutricional actual de
mujeres postparto de la ciudad de Cordoba en relacion a la percepcion de la imagen

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

¢ Cudl es el estado nutricional, en relaciéon con la ingesta de nutrientes y como es la
percepcién de la imagen corporal en mujeres postparto de 23 a 41 afios de la ciudad
de Cordoba en el afio 20207
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3. Objetivos:

3.1 Objetivo general:

Analizar la relacién entre el estado nutricional, la percepcion de la imagen corporal y
la ingesta energética y de macronutrientes en mujeres en etapa de postparto de la
ciudad de Cérdoba en el afio 2020.

3.2 Objetivos especificos:

e Evaluar el estado nutricional a través de indicadores antropométricos.
e Describir la percepcion de la imagen corporal.
e Determinar la ingesta energética y de macronutrientes.

e Establecer la relacion entre estado nutricional, percepcion de la imagen corporal,

ingesta energética y de macronutrientes.
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4. Marco teérico

4.1 El periodo postparto

Durante el embarazo, la madre y el nifio/a estan intimamente ligados y la placenta es
el 6érgano que se encarga de la transferencia de sustancias nutritivas, hormonas y
factores inmunolégicos, asi como del intercambio de gases. La sobrevida y
crecimiento intrauterino dependen de la funcion placentaria normal (11).

El periodo de postparto es esencial para el desarrollo de hijas e hijos, para la
recuperacion de la madre, para el aprendizaje de las funciones parentales y para que
se establezca el vinculo afectivo entre los recién nacidos y sus padres.

Se define de diferentes maneras, basadas en razones biol6gicas o administrativas
segun los servicios que se prestan en esta etapa (11).

Parece necesario presentar una definicion mas amplia de la duracion del post-parto,
gue incluya los aspectos biologicos y psicosociales que caracterizan este periodo. Si
bien la madre experimenta la recuperacion de su aparato genital en las primeras
semanas, no pasa lo mismo con los aspectos fisiologicos, endocrinos y nutricionales.
Mientras una mujer esta amamantando, permanece en un estado endocrinolégico
muy diferente al del embarazo y que difiere también de su condicion previa al
embarazo. Al mismo tiempo, se mantiene una demanda nutricional semejante a la del
embarazo debido a la secrecion de leche. Ademas, su forma de vida experimenta
cambios profundos en relacion a las demandas de afecto y cuidado del nifio/a. Se
considera como post-parto todo el periodo que la madre necesita para recuperar la
condicion endocrina y nutricional que tenia antes de la gestacion y toda la etapa de
transicion en que el nifio o nifia es tan dependiente de la madre. Este periodo es
variable y puede durar algunos meses y aun mas de un afio si la lactancia es

prolongada (11).
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4.2 Estado Nutricional

El estado nutricional de la madre durante el periodo previo a la concepcién 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 malnutricion por déficit o exceso puede
estar relacionado con el desarrollo de trastornos cardiovasculares, hipertension y
diabetes mellitus no dependiente de insulina en su hijo adulto (13).

El embarazo representa un momento de cambios rapidos del cuerpo en el peso
corporal y el tamafio, que no ocurren dentro de un periodo de tiempo relativamente
corto. El embarazo y la Lactancia Materna son estados fisioldgicos en los que se
producen importantes modificaciones biolégicas y metabdlicas que suponen un gran
desgaste fisico para la mujer y que pueden incluso influir de forma definitiva en su
salud (14).

Durante esta etapa, los aportes nutricionales deben cubrir, ademas de sus propias
necesidades, las correspondientes al feto en desarrollo y las derivadas de la sintesis
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 nifio (15).

Una nutricion deficiente puede inducir a la aparicion de anemia, hipotension,
hemorragia, parto retrasado o prematuridad y a un puerperio complicado, también, es
un hecho comprobado que la mujer sobrealimentada en el transcurso de su gestacion
desarrolle obesidad, lo que puede generar mayor incidencia de gestosis y sobrepeso
fetal, preeclampsia, diabetes gestacional y retencion 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, segun José Mataix Verda (2015) se espera una ganancia de peso
promedio de sélo 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 gestacidn un incremento de

9 a 12,5 kg aproximadamente (17).
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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 malnutricion, sea por déficit o por exceso (18).

El peso ganado en un embarazo normal incluye los procesos biolégicos que
promueven el crecimiento fetal. Aunque las mujeres varian en la composicion del peso
gue ganan durante el embarazo, puede establecerse un cuadro general (15).

El aumento del peso corporal posparto generalmente es causado por una
combinacién de factores como retencién 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 estan
asociados con un riesgo de aumento de peso gestacional excesivo y por lo tanto, con
un riesgo de retencion de peso posparto. El aumento de peso durante el embarazo
aumenta el riesgo de diabetes gestacional, hipertension inducida por el embarazo,
recién nacidos grandes para la edad gestacional, etc., mientras que una mayor
retencion 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 nifios y otros miembros de la

familia (9).
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4.3 Ingesta de energia y macronutrientes

Durante el periodo de postparto las necesidades nutricionales son considerablemente
mayores que el embarazo (21). Dependen de la actividad fisica, el peso, la produccién
de leche, la densidad energética de la leche materna y la movilizacién de energia de
los tejidos (22,23). El gasto de energia, 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 composicién 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
dia en el primer semestre y 500 Kcal por dia en el segundo semestre (FAO/OMS/ONU
1985). Alrededor de 200 calorias por dia provienen de la reserva y las otras deben
provenir de la dieta de la mujer (25). El consumo caldérico materno recomendado
durante este periodo es de 2300-2500 kcal al dia 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 nutricion adecuada disminuye el riesgo nutricional por
déficit o exceso y previene patologias tales como desnutricion, anemia, osteoporosis
y obesidad con sus correspondientes complicaciones (25).

Centrandonos en los beneficios de la lactancia materna durante el postparto, un
concepto llamado "programacion de la lactancia” postula que la nutricion, 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 nifio, la lactancia materna 6ptima no siempre es lograda. Demerath
(2020) sefalo que se han informado niveles mas bajos de continuacién 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 liberacion de prolactina y
respuesta, que afecta la transferencia de leche al lactante. Las mujeres con diabetes
gestacional pueden experimentar un inicio tardio 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 metabdlica
basal, por actividad fisica 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 disminucion del peso corporal, acompafados
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 obtencion de energia, los
hidratos de carbono son los principales, produciendo una combustion limpia y dejando
menos residuos en el organismo, por lo que el cerebro y el sistema nervioso utilizan
solo este macronutriente (28).

Ademas de su funcidn energética, los carbohidratos cumplen otras funciones como el
aporte de fibra y la constitucion de moléculas complejas como acidos nucleicos,
nucleotidos azucarados, glicoproteinas y peptidoglicanos. Los alimentos fuentes son
cereales, hortalizas, legumbres, tubérculos, frutas, dulces, jaleas, mermeladas,
confituras, leche y productos lacteos, azucar y bebidas azucaradas (29).

Los hidratos de carbono deben aportar el 50-60% de energia total ingerida (26). La
proporcion entre hidratos de carbono y la energia 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). Ademas, 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 proteinas, compuestas por carbono,
hidrogeno, oxigeno, nitrégeno y, en algunas ocasiones, azufre. Se encuentran
formadas por cadenas lineales de aminoacidos unidos a través de enlaces peptidicos,
siendo el componente estructural de las células y los tejidos, constituyendo la mayor
porcién de sustancia dentro de los musculos y los érganos. Ademas, son esenciales
para el crecimiento, la reparacion tisular, y el suministro de materias primas para la

formacion de hormonas, proteinas plasmaticas, enzimas, vitaminas, jugos digestivos
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y hemoglobina, entre otras. En situacion de déficit energético, en el que los
carbohidratos y las grasas no son suficientes, cumplen una funcidén energética (34).
Las proteinas deben aportar entre un 10% y un 15% de la energia total (35). El
aumento de las necesidades de energia durante la lactancia es minimo en
comparacién con el de las calorias. Sin embargo, si el consumo de energia es bajo,
la proteina se utiliza para la produccion de energia. La resistencia a la insulina
depende de la calidad de la proteina aportada por la dieta mas que de su cantidad, la
ingesta de proteinas derivadas del pescado durante la lactancia parece tener efectos
favorecedores sobre la regulacion y la sensibilidad a la insulina a largo plazo (21).
Con respecto a los lipidos, son sustancias organicas insolubles en agua y solubles en
solventes organicos. Deben aportar entre el 25 y 30% de la energia total ingerida.
Segun el punto de fusion que presentan pueden ser grasas solidas a temperatura
ambiente, o aceites liquidos a la misma temperatura; sin embargo, el término genérico
grasas se utiliza para ambos grupos (34). La ingesta de grasas durante la lactancia,
en proporcion a la ingesta total de energia debe ser la misma que la recomendada
parala poblacion general. Los alimentos que la aportan deben ingerirse en cantidades
adecuadas (21). Las grasas poseen diversas funciones dentro del organismo, una de
las mas importantes es la provision de energia por periodos mas largos que la reserva
de glucdégeno. Ademas, son constituyentes de las membranas celulares y precursores
de eicosanoides como prostaglandinas, leucotrienos y tromboxanos, relacionados
con la vasoconstriccion, vasodilatacion y agregacion plaguetaria.

Por otra parte, asegura el aporte, transporte y absorcion de vitaminas liposolubles
(35).
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4.4 Imagen corporal

La imagen corporal (IC) se define como la representacion 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: precision con que se percibe el tamafio, el peso y la forma
del cuerpo, en su totalidad o sus partes. Las alteraciones en la percepcién pueden
dar lugar a sobreestimaciones o subestimaciones.

Aspectos  cognitivos-afectivos:  actitudes,  sentimientos, pensamientos,
valoraciones que despierta el cuerpo, su tamafo, su peso, su forma o algunas
partes de él. Desde el punto de vista emocional la IC incorpora experiencias de
placer, displacer, satisfaccion, disgusto, rabia, impotencia, etc.

Aspectos conductuales: conductas que se derivan de la percepcion y de los
sentimientos asociados con el cuerpo. Puede ser su exhibicidn, la evitacion, la

comprobacidn, los rituales, su camuflaje, etc.

La percepcion del propio cuerpo esta relacionada con la imagen de uno mismo como

un todo, con la personalidad y el bienestar psicoldogico.
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441 Formacion delalC:

La IC va construyéndose evolutivamente. Asi, 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 formacion de la IC existen dos variables; la IC para la autoestimay la satisfacciéon
o insatisfaccion con la misma.

La formacion de la IC es un proceso dinamico, debido a que alo largo de la vida puede
ir cambiando hacia una mayor aceptacion, o, por el contrario, hacia un rechazo total.
Diversos factores intervienen en dicho proceso, y la modificacion de alguno de ellos

va a tener efectos en los demas (37).

4.4.2 Factores que predisponen a unha IC negativa o insatisfactoria:

e Sociales y culturales: proponen un ideal estético que se relaciona con la
autoestima, el atractivo y la competencia personal (lo bello es bueno, la
adoracion de la delgadez, la estigmatizacion de la gordura, la falacia sobre la
manipulacion del peso y del cuerpo).

Toro (1988) sefala la presion cultural sobre la mujer hacia la delgadez y en el

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

predisponente.

e Caracteristicas personales: la baja autoestima, la inseguridad, las dificultades
en el logro de la autonomia y los sentimientos de ineficacia pueden hacer que
una persona se centre en lograr un aspecto fisico perfecto para compensar sus
sentimientos.

e Desarrollo fisico y feedback social: los cambios de la pubertad, el desarrollo
precoz o tardio, el IMC o el peso y las caracteristicas del cuerpo pueden ser
factores de vulnerabilidad.

e Otros factores: la obesidad infantil, los accidentes traumaticos, las
enfermedades, haber sido victima de abuso sexual, haber fracasado en danza

0 en deportes, las experiencias dolorosas con el cuerpo, etc. sensibilizan hacia
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el aspecto fisico y hacen mas autoconsciente a una persona sobre su
apariencia fisica.
Todos estos factores dan lugar a la construccion 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 aparicion de un

Suceso.

4.4.3 Alteraciones de laimagen corporal:

En general cuando la preocupacion por el cuerpo y la insatisfaccion con el mismo no
se adecuan a la realidad, ocupan la mente con intensidad y frecuencia, y generando
malestar e interfiriendo negativamente en la vida cotidiana. Hablamos de trastornos
de laIC.

En la sociedad occidental un tercio de las mujeres y un cuarto de los hombres
presentan insatisfaccion corporal. Pero esta insatisfaccion y preocupacion 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 Asociacion Psiquiatrica Americana (APA, 2000) el trastorno
dismorfico se define como una preocupacion excesiva por un “defecto corporal”
inexistente o de escasa entidad. Esta preocupacion es exagerada, produce malestar
e interfiere gravemente en la vida cotidiana del sujeto dificultando las relaciones
personales y su funcionamiento en diversas areas.

Ademas, hay que tener en cuenta que las alteraciones perceptivas, la preocupacion y
el malestar acerca de la IC pueden ser un sintoma presente en distintos cuadros
clinicos o puede ser un trastorno en si mismo.

Los pensamientos estan centrados en la delgadez y las conductas motoras son la
realizacion de dietas, el uso de laxantes, purgantes y el ejercicio fisico excesivo. A
pesar de que los programas terapéuticos se centran en la estabilizacion del pesoy en
los patrones de alimentacion, se sabe que la insatisfaccion con la IC esta presente en
el inicio y en el mantenimiento de los trastornos de alimentacién siendo uno de los

factores mas importantes de recaida y mal pronostico. La realizacion de dietas es un
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intento de paliar la insatisfaccion corporal y la discrepancia entre el ideal corporal y la

propia realidad (3).

En los casos donde existen alteraciones de la imagen corporal, los sintomas 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):

e Nivel psicofisioldgico: respuestas de activacion del Sistema Nervioso Autonomo
(sudor, temblor, dificultades de respiracién, etc.).

e Nivel conductual: conductas de evitacién, camuflaje, rituales de comprobacién y
tranquilizacion, realizacion de dieta, ejercicio fisico, etc.

e Nivel cognitivo: preocupacion intensa, creencias irracionales, distorsiones
perceptivas sobreestimacion y subestimacion, auto verbalizaciones negativas
sobre el cuerpo. Las preocupaciones pueden ser patolégicas, obsesivas,
sobrevaloradas e incluso delirantes.

e Nivel emocional: insatisfaccion, asco, tristeza, verglienza, etc.

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

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

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

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

imperfecciones (3).

Las consecuencias de la insatisfaccion con la IC son variadas, asi cursa con pobre

autoestima, depresion, ansiedad social, inhibicidn y disfunciones sexuales, desarrollo

de trastornos de la conducta alimentaria, inicio de tratamientos cosméticos,
quirdrgicos, dermatologicos, capilares, etc. de forma reiterada y con demandas

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

Durante el embarazo se hacen evidentes los cambios en el cuerpo: el incremento de
la circunferencia de la cintura, la suspension de la menstruacion durante el periodo
de la gestacidn, el deterioro de la piel con el estiramiento a medida que se incrementa
el tamafio fetal en los primeros meses del embarazo son descritos por algunos autores
que hablan sobre el tema, como sintomas correspondientes a una adaptacion
corporal y emocional al nuevo estado. La observacion detallada de este fenébmeno fue
dando un sentido mas amplio de lo que cominmente se entiende por IC, es decir,
aquella representacion de nuestro cuerpo que va mas alla de los limites que circundan
la piel.

La IC puede verse significativamente afectada por los rapidos y extensos cambios
fisicos que se producen durante este evento reproductivo, lo que significa una
transicion a la maternidad, paralela a la asimilacion psicolégica de este papel. El
embarazo es un periodo 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 fendmeno socialmente construido cuando las
caracteristicas fisicas estan imbuidas de juicios morales. Una discrepancia entre la IC
de las mujeres y este ideal construido puede causar insatisfaccion corporal, lo que

puede conducir a una angustia psicologica significativa (38).
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5. Hipoétesis

e Maés del 50 % de las mujeres postparto poseen una distorsion de la imagen
corporal sobreestimando su IMC actual.

e El consumo de lipidos e hidratos de carbono en mujeres postparto esta por
encima de los valores recomendados por FAO-OMS

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

carbono por encima de la recomendacion subestiman su IC.

6. Variables

e Edad

e Estado Nutricional

e Percepcion de la imagen corporal
e Ingesta Energética

e Ingesta de macronutrientes
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7. Disefio metodoldgico

7.1 Tipo de estudio

Se llevo adelante un estudio observacional correlacional de corte transversal, con
abordaje descriptivo y analitico.

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 intervencion 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 poblacién. Como estudio correlacional se buscé establecer si
existe relacion entre las variables estado nutricional, ingesta de macronutrientes y

percepcion de la imagen corporal.

7.2 Poblacion y muestra

7.2.1 Poblaciéon

Todas las mujeres en periodo postparto de la ciudad de Cérdoba durante el afio 2020.

7.2.2 Muestra

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia Se informd por medio de
redes sociales, la busqueda de una muestra de mujeres que habian sido madres para
responder a una encuesta virtual. Quedd conformada por 50 mujeres, comprendidas
entre los 45 dias y 6 meses posteriores al parto, entre 23 y 41 afios de la ciudad de
Cordoba, que aceptaron participar y que cumplieron con los criterios de inclusion

planteados por el estudio, durante el afio 2020.
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7.3 Criterios de inclusién

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

muestra planteada.

e Que manifiesten voluntad de participar del estudio firmando el consentimiento
informado.

e Que no refieran presentar patologias o situaciones de salud que las obliguen a
modificar su alimentacion

e Mujeres que se encuentren entre 23 a 41 afos de edad cursando el periodo de

postparto.
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7.4 Definicidn y operacionalizacion de las variables

VARIABLE VARIABLE VARIABLE EMPIRICA
TEORICA
DIMENSION INDICADOR
Edad Tiempo que ha vivido una persona Cuantitativa continua
u otro ser vivo contando
desde su nacimiento (39).
Condicion del organismo que
Estado resulta de la relacion Bajo peso (IMC <18.5)
nutricional entre las necesidades Peso normal (IMC 18.5-24.9)
nutritivas, individuales y
antropométrico la ingestion, absorcion'y IMC Sobrepeso (IMC 25-29.9)
utilizacién de los nutrientes
contenidos en los alimentos (40). Obesidad (IMC>30)
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Percepcién
dela
imagen
corporal

Construccion de estructuras
perceptuales, mediadas por
estimulos, funciones de
organos sensoriales y
la seleccion de significados sobre su
cuerpo (3).

Modelos
anatémico

estandares

Categoria 1: IMC real-IMC

percibido > -4 (sobreestiman

su IMC)

Categoria 2: IMC real-IMC

percibido: entre -4y -2

sobreestiman su IMC)

Categoria 3: IMC real-IMC

percibido: entre -2y 2 (se

perciben tal como son, el

IMC de las siluetas elegidas es

similar al IMC real)

Categoria 4: IMC real-IMC

percibido entre 2y 4 (

subestiman su IMC)

Categoria 5: IMC real- IMC

percibido >4 (subestiman su

IMC)
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Informacion relacionada con la
ingesta por un individuo o
grupo de individuos (41).

Baja < 1700 Kcal/dia

IAdecuada 1700 a 2750 Kcal/dia

Ingesta
energética
Elevada >2750 Kcal/dia
FAO/OMS (42).
Ingesta de Porcentaje del total de

macronutrientes

energia en adultos sanos (43).

Proteinas

Lipidos

Hidratos de

carbono

Proteinas

Elevada: >15% del VCT

Adecuada:10-15% del VCT

Baja <10% del VCT

Lipidos

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

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

Para la realizacion de este estudio se tuvieron en cuenta los principios basicos para
la investigacion en seres humanos considerando la participacion voluntaria y la
confidencialidad, en cuanto al manejo de datos proporcionados por las mujeres, como
también obtenidos a partir de medidas antropomeétricas los cuales fueron tratados
cuidadosamente y no revelados respetando su privacidad.

Consentimiento Informado: Antes de responder la encuesta (que serd descrita
detalladamente en la seccion 7.5 de este capitulo) las mujeres debian brindar su
consentimiento para participar de la investigacion. Para ello se les present6 un
documento que contenia informacion detallada acerca de por qué es importante
realizarlo, cudles eran los objetivos, sus beneficios y sus posibles riesgos. Las
participantes debieron aceptar el consentimiento de manera autdnoma, para expresar
su participacion 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 recoleccién de datos

Para obtener la informacion necesaria y lograr cumplir con los objetivos planteados
en el presente trabajo de investigacion, la recoleccién de datos se realizdé en dos
etapas. En una primera instancia, se llevo a cabo una encuesta virtual que consistio
en un formulario con preguntas de opcién multiple. (Anexo 2) Por otra parte, se realizo
una entrevista a través de video llamada que consisti6 en la aplicacion de un
recordatorio de 24 hs. (Anexo 3) A continuacion, se detallan las técnicas e

instrumentos que se utilizaron para valorar las variables del presente estudio

Estado Nutricional:

Para la valoracion del estado nutricional se utilizo el indicador IMC relacionando el
peso con el cuadrado de la talla, mediante la siguiente formula. 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 realizo una encuesta a todas las madres que forman parte de la muestra

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

Instrumento: Se utilizé 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 uUltimas 24 horas. Ademas, se utilizé un Atlas de
alimentos fotografico como parametro de referencia para determinar cantidad y
tamafo de las porciones consumidas de cada alimento (44). Por medio de la video
llamada las madres indicaron cudl porcion o alimento del atlas reflejaba su
alimentacion diaria. Estos datos fueron luego traducidos a gramos de alimentos
consumidos por dia para la posterior valoracion de la ingesta energética y de

macronutrientes.
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Percepciéon de la imagen corporal:

Instrumento: Para valorar la percepcion de la imagen corporal se usé una adaptacion
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 mas
robustas. Cada silueta tiene asignado su IMC correspondiente, de manera que la mas
delgada equivaldria a un IMC de 17 kg/m2 y la mas obesa, a 33 kg/m2

Cada mujer seleccion6 la figura que, en su opinién, se correspondia 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
antropometria, se obtuvo un patron de concordancia o discordancia de las mujeres
madres con su figura y un analisis del realismo de las mismas a la hora de valorar su
estado fisico.

Para el mejor tratamiento de la informacion recopilada las mujeres madres fueron
agrupadas en 5 categorias establecidas en funcion de la diferencia entre el IMC real
y el percibido. Los rangos se establecieron de forma que la diferencia entre ambos
valores abarcase mas de dos posiciones, ya que en algunos casos resulta dificil
distinguir claramente entre dos siluetas contiguas.

Categoria 1: diferencia entre IMC real y percibido < —4

Categoria 2: diferencia entre IMC real y percibido entre —4 y —2

Categoria 3: diferencia entre IMC real y percibido entre -2y 2

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

Categoria 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
gue se ven mas delgadas de lo que estan. Aquellas mujeres que se encuentren en la
categoria 3, son las que se perciben practicamente tal como son, es decir el valor del
IMC correspondiente a la figura elegida es similar al IMC real obtenido por

antropometria. (Anexo 4)
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7.7 Plan de anélisis de datos

Una vez reunidos los datos, se procedié a realizar un analisis estadistico de tipo
descriptivo a través de medidas resumen, de tendencia central (promedio) y de
dispersion (desvio estdndar, maxima y minima) y de la construccion de tablas y
graficos teniendo en cuenta el tipo de variables en estudio. Los datos alimentarios, se
ingresaron al Programa Informético SARA (Sistema de Analisis y Registro de
Alimentos) que permite el calculo de datos de ingesta. El programa calcul6 la cantidad
de nutrientes de cada uno de los alimentos que las participantes consumieron. Luego
para conocer si existe relacion entre las variables en cuestion se construyeron tablas
de contingencia de 2x2 y se aplicé la prueba de Chi Cuadrado.

Para el andlisis estadistico se utilizo el software EPI DAT 3.1

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

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

el periodo postparto.

8.1 Distribucidon porcentual de mujeres postparto sequn edad (en arios)

La edad de las mujeres estuvo comprendida entre 23 y 41 afios, con una media de
31,84 aios (DE 4,76 afos). Participaron del estudio un 36% (n=18) de mujeres entre
23y 29 aios, un 40% (n=20) entre 30 y 35 afios y un %24 (n=12) entre 36 y 41 afios
(Figura 1).

40%
36%

23-29 anos 30-35 afios 36-41 afios

Figura 1. Distribucion porcentual de mujeres postparto segun edad. Centros
Asistenciales. Ciudad de Cérdoba 2020.

Fuente: Elaboracion propia.
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8.2 Distribucidon porcentual de mujeres postparto segun el tiempo transcurrido
después del parto.

En la figura n° 2 se observa que la muestra quedd constituida por un 46% de mujeres
gue estaban cursando los 6 meses postparto, un 30% cursaban los 3 meses postparto

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

24%

30%

45 dias despues del parto
Hasta 3 meses después del parto
M Hasta 6 meses después del parto

Figura 2. Distribucion porcentual de mujeres postparto segun el tiempo transcurrido
después del parto. Centros Asistenciales. Ciudad de Cérdoba 2020.

Fuente: Elaboracion propia.

8.3 Distribucién porcentual de mujeres postparto sequn estado nutricional.

Con respecto al estado nutricional de las mujeres, a partir de su IMC, se observé 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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45 42%
40
35 32%
30
25
20 18%
15
10
4% 4%
5
i - -
Normal Sobre peso Obesidad 1 Obesidad 2 Obesidad 3

Figura 3. Distribucion porcentual de mujeres postparto segun estado nutricional.
Centros Asistenciales. Ciudad de Cérdoba 2020.

Fuente: Elaboracion propia.

8.4. Distribucién porcentual de mujeres postparto segin percepciéon de la imagen
corporal.

Respecto a la percepcion de la imagen corporal se observé que la mayor proporciéon
de las mujeres (46%) se identificé con la imagen n°5 que representa sobrepeso. El
34% (n=17) manifesto percibir suimagen corporal como las presentadas en las figuras
2, 3y 4, las cuales corresponden a un estado nutricional dentro de los valores
esperados. Ademas, un 20% de las mujeres (n=10) se percibié como las imagenes 6,
7,8y 9 (obesidad).

50 46%
45
40
35 34%
30
25 20%
20
15
10

5

0

Normopeso Sobrepeso Obesidad
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Figura 4. Distribucion porcentual de mujeres postparto segun percepcion de la
imagen corporal. Centros Asistenciales. Ciudad de Cordoba 2020.

Fuente: Elaboracion propia.

8.5 Distribucidon porcentual de mujeres postparto sequn percepcion corporal real.

Respecto a la concordancia entre la percepcion de IC y el estado nutricional, se
observé que un 48% de las mujeres tuvo una percepcion ajustada a su IMC. Un 22%
se identifico con siluetas de mayor IMC, sobreestimando su IMC, y un 30% con

siluetas de menor IMC, subestimando su IMC.

0.6
0.5 480%

0.4

0.2
0.1
0

Sobreestimacion de su IMC real Ajustada a su IMC real Subestimacion de su IMC real

Figura 5. Distribucion porcentual de mujeres postparto segun Percepcion de la
imagen corporal real. Centros Asistenciales. Ciudad de Cordoba 2020.

Fuente: Elaboracion propia.

8.6 Distribucién porcentual de mujeres postparto segun ingesta energética.

La ingesta energética minima de las mujeres fue de 1224 kcal y la maxima fue de
2664 kcal, con una media de 1886 Kcal (DE 49 Kcal).

Al analizar la ingesta energética de acuerdo a las recomendaciones, se evidencié que
un 68% de las mujeres presentd una ingesta adecuada, mientras que el 32% fue baja

y ninguna presentd una ingesta energética excesiva (Figura 6).
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B Adecuada Baja

Figura 6. Distribucion porcentual de mujeres postparto segun ingesta energética.
Centros Asistenciales. Ciudad de Cérdoba 2020.

Fuente: Elaboracion propia.

8.7 Distribucién porcentual de mujeres postparto segun ingesta de macronutrientes.

La ingesta de macronutrientes fue analizada de acuerdo al porcentaje que represento
cada macronutriente en el valor energético total (VET). La media de la contribucion
energética a partir de hidratos de carbono fue 48,03%, de proteinas 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 proteinas (58%), superando el
15% del VET. Cabe destacar que no hubo un bajo consumo de este macronutriente.
En relacion 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. Distribucion porcentual de mujeres postparto segun ingesta de
macronutrientes. Centros Asistenciales. Ciudad de Cordoba 2020.
Fuente: Elaboracion propia.

8.8 Distribucién porcentual de mujeres postparto segun ingesta energética promedio
diaria.

La figura 8 muestra la distribucion de frecuencias de las mujeres postparto
considerando su ingesta energética y la percepcion de la imagen corporal. En la
misma, se puede observar que las mujeres con una ingesta energética baja, tuvieron,
en su mayoria, una percepcion adecuada (50%), seguido por una percepcion
subestimada (31%). Por otro lado, el 47% de las mujeres con una ingesta energeética
adecuada también tuvo una percepcion adecuada de su imagen, seguido por un 29%
de las mujeres que subestimé la misma. Cabe aclarar que no se registraron ingestas

por encima de los valores adecuados.

60% Adecuada B Sobreestimada ! Subestimada

0,
50% 20% 47%

0,
40% 310 Yoo
30% 24%
19%
20%

1o I
0%

Baja Adecuada
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Figura 8. Distribucién porcentual de mujeres postparto segun ingesta energética
promedio diaria. Centros Asistenciales. Ciudad de Cérdoba 2020.
Fuente: Elaboracion propia.

8.9 Distribucidon porcentual de mujeres postparto sequn Estado Nutricional vy
percepcidon de la imagen corporal

Analizando la percepcion de imagen corporal en funcion del IMC, el 16% de las
madres que presentaban normopeso, se vio tal y como eran, y un 18% sobreestimé
su IMC. De las encuestadas con sobrepeso, el 24%, se identificaban como tal, 18%
se identificaban con siluetas de mayor IMC y Unicamente el 8% sefialaban siluetas
con menor IMC. Entre las mujeres postparto con obesidad 1, el 10% subestimé su
IMC.

2504 24%
20% 18
169
1504
. 10%
10% 3% 80
504 404 404 I 404 494
0%
Normal Sobrepeso Obesidad 1 Obesidad 2 Obesidad 3
Subestimada WM Ajustada asuIMC Sobreestimada

Figura 9. Distribucion porcentual de mujeres postparto segun estado nutricional y
percepcion de la imagen corporal. Centros Asistenciales. Ciudad de Cordoba 2020.

Fuente: Elaboracion propia.

8.10 Distribucion porcentual de mujeres postparto sequn Ingesta de macronutrientes
v percepcidon de la imagen corporal

La tabla muestra la distribucidn de frecuencias de las mujeres postparto considerando
Su ingesta de macronutrientes y la percepcion de la imagen corporal. Se puede
observar que el 42% de las madres que presentaron un consumo elevado de

proteinas subestimaron su IMC, mientras que un 24% lo sobreestimé y un 34% se
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observaron de manera adecuada. De las que ingerian una cantidad adecuada de
proteinas 67% se percibi6é con una imagen adecuada a su IMC.

En cuanto a la ingesta de lipidos el 54% de las mujeres en las que se vio un consumo
elevado, presentaron distorsion de su imagen corporal sobreestimando vy
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 percepcién de su imagen distorsionada (22% la sobreestimé y 36%

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

Mediante la aplicacion del Test Chi-cuadrado no se pudo observar asociacion
estadisticamente significativa entre las variables: “ingesta de macronutrientes”, y

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

Tabla 1. Distribucion porcentual de mujeres postparto segun ingesta de
macronutrientes y percepcion de la imagen corporal. Centros Asistenciales. Ciudad
de Cérdoba 2020.

Ingesta de proteinas (%) Ingesta de Hidratos de Ingesta de lipidos(%)
carbono (%)
Elevada | Adecua | Baja | Elevada | Adecua | Baja | Elevada Adecua | Baja
da da da
Sobreestimoé 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

P=0,0246

5,05

Chi cuadrado Pearson 2,32

P=0,3129

Chi cuadrado Pearson 1,85

P=0,3972

Fuente: Elaboracion propia.
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8.11 Distribucién porcentual de mujeres postparto sequn asociacion de la ingesta de
macronutrientes, estado nutricional y percepcion de la imagen corporal

Para analizar la asociacion de la ingesta de lipidos e hidratos de carbono y el estado
nutricional con la percepcion 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 lipidos por encima de la recomendacion. 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 recomendacion y un IMC elevado, del 16% un 51%

subestimé su imagen corporal.

209 17% 18%

L 11% 11%

10% 6% 6%

504

0% 0% 0% 0% 0%
094
Sobrepeso Obesidad 1 Obesidad 2 Obesidad 3
Ajustada asulmec W Sgbreestimada Subestimada

Figura 10. Distribucion porcentual de mujeres postparto segun la ingesta elevada de
lipidos y el estado nutricional con la percepcion de la imagen corporal. Centros
Asistenciales. Ciudad de Cérdoba 2020.

Fuente: Elaboracion propia.
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0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Sobrepeso Obesidad 1 Obesidad 2 Obesidad 3

Ajustadaasu IMC B Sobreestimada W Subestimada

Figura 11. Distribucién porcentual de mujeres postparto segun la ingesta baja de
lipidos y el estado nutricional con la percepcion de la imagen corporal. Centros
Asistenciales. Ciudad de Cérdoba 2020.

Fuente: Elaboracion propia.

S0% 42 mo%
40%

_ 28,50%
30%

20% 14 26% 14, 28%
10%
0% % % (0%
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Sobrepeso Obesidad 1 Obesidad 2 Obesidad 3

Ajustadaasu IMC B Sobreestimada W Subestimada

Figura 12. Distribucion porcentual de mujeres postparto segun la ingesta adecuada
de lipidos y el estado nutricional con la percepcion de la imagen corporal. Centros
Asistenciales. Ciudad de Cérdoba 2020.

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 13. Distribucion porcentual de mujeres postparto segun la ingesta elevada de
hidratos de carbono y el estado nutricional con la percepcion de la imagen corporal.
Centros asistenciales. Ciudad de Cérdoba 2020.

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 14. Distribucidon porcentual de mujeres postparto segun la ingesta baja de
hidratos de carbono y el estado nutricional con la percepcion de la imagen corporal.
Centros asistenciales. Ciudad de Cordoba 2020.

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 15. Distribucion porcentual de mujeres postparto segun la ingesta adecuada
de hidratos de carbono y el estado nutricional con la percepcién de la imagen corporal.
Centros asistenciales. Ciudad de Cérdoba 2020.

Fuente: Elaboracién propia
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9. Discusioén

El presente estudio permitio analizar el estado nutricional y la asociacion con la
percepcién de la imagen corporal, y describir la ingesta energética y la ingesta de
macronutrientes en mujeres postparto de 23 a 41 afios de la ciudad de Coérdoba
durante el afio 2020.

La muestra quedd constituida por 50 mujeres en periodo post parto.

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

En las mujeres madres que fueron parte de la muestra, se identific6 una prevalencia
de sobrepeso y obesidad (58%), correspondiendo un 32% a la categoria 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 poblacion Argentina segun los datos obtenidos por
las Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS) en el afio 2007 que reporté la
prevalencia de sobrepeso (37,6%) y obesidad (15,3%),en la poblacion de mujeres
adultas, que refiere que esta situacion de malnutricion por exceso aumenta con la
edad, particularmente a partir de los 20 afios. La prevalencia de obesidad en mujeres
en edad fértil segun la evidencia cientifica disponible sugiere que las mujeres con
sobrepeso tienen una mayor probabilidad de desencadenar enfermedades cronicas
(diabetes, hipertension arterial, dislipidemia, entre otros) (5).

El peso promedio fue de 70,3 Kg, encontrdndose como valor minimo 51 Kg y valor
maximo de 108 Kg.

Respecto a la variable correspondiente a la percepcion de la imagen corporal se
observo que la mayor proporcién de las mujeres (46%) se identificé en base a la
adaptacion del método propuesto por Stunkard y Stellard (1990) y modificado por
Collins (1991) con la imagen identificada con el nUmero 5 que representa a una mujer
con sobrepeso. El 34% manifestd percibir su imagen corporal como las presentadas
en las figuras 2, 3y 4, que corresponden a un estado nutricional dentro de los valores
esperados. Ademas, un 20% de las mujeres se identificé con las imagenes 6, 7,8y 9
gue corresponden a la percepcion de obesidad. Estos resultados no coinciden con la

investigacion llevada a cabo en México (2006, Carmifia Isabel Lora Cortez y Teresita
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de JeslUs Saucedo Molina) donde se analizé la relacion entre IMC, las conductas
alimentarias de riesgo y la percepcion e insatisfaccion con la imagen corporal en
mujeres de 25 a 45 afios de edad, donde se vi6 que el 44,4% de las mujeres se
percibié normal; 32,6% con sobrepeso y 6,8% con obesidad (45).

Respecto a la concordancia entre la percepcion de la imagen corporal y el estado
nutricional, en la presente investigacion, se observo que un 48% de las mujeres tuvo
una percepcion ajustada a su IMC, mientras que un 30% subestimé su IMC y un 22%
lo sobreestimé. De las mujeres con normopeso, el 18% sobreestimé su imagen
corporal; de las mujeres con sobrepeso, el 24% se identificé como tal y de las mujeres
con obesidad un 18% subestimé su imagen. Estos resultados coinciden con lo
documentado en el estudio de la ciudad de México (2006, Carmifia Isabel Lora Cortez
y Teresita de Jesus 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 ala ingesta energética de las mujeres madres participantes de este estudio,
la mayoria presentd una ingesta adecuada (68%). Estos resultados son similares a
los obtenidos por la ENNyS donde observaron que el 57,8% de las mujeres
presentaban adecuacion 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 energia fue similar a la observada en la ENNyS que reporto 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 evalla en el marco
de una poblacion con alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, este es un fendmeno
observado que concuerda con otros estudios que utilizaron la misma metodologia
para evaluar la ingesta alimentaria (5).

Considerando laingesta de macronutrientes de las mujeres postparto que participaron
del presente estudio podemos destacar los siguientes resultados: la mayoria de las
mismas (70%) presenté un consumo elevado de lipidos (35,27%) superando las
recomendaciones de la FAO-OMS, situacion similar a la ENNyS, que reporté una
ingesta de grasas de 31%. En cuanto a la ingesta de hidratos de carbono, el consumo

fue bajo en comparacion con las recomendaciones, situacion contraria a los
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resultados de la ENNyS donde la ingesta se encuentra dentro de los valores normales
(54%). En relacion a la ingesta de proteinas, 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 describié un consumo de este macronutriente del
15% del valor energeético total (VET).

En relacion alas hipétesis planteadas mediante la aplicacion de la prueba estadistica,
se refuta la primera hipotesis, “Mas del 50% de las mujeres postparto poseen una
distorsiéon de la imagen corporal subestimando su IMC actual”.

Con respecto a la segunda hipétesis, ElI consumo de lipidos e hidratos de carbono en
mujeres postparto esta por encima de los valores recomendados por FAO-OMS,
también se puede concluir que se rechaza la misma, cabe destacar que el consumo
de lipidos si se encuentra por encima de la recomendacion de la FAO-OMS pero no
asi el consumo de hidratos de carbono.

En cuanto a la tercera hipotesis, Las mujeres postparto con IMC elevado y un
consumo de lipidos e hidratos de carbono por encima de la recomendacion
subestiman su IC, se considera que no existe asociacion estadisticamente
significativa entre las variables estado nutricional, ingesta de macronutrientes y
percepcion de la imagen corporal.

Se considera importante disponer con encuestas y trabajos de investigacion que
contemplen las necesidades de energia y habitos alimentarios de la poblacion
argentina, logrando asi adecuar los resultados y evitar sesgos en las investigaciones.
Uno de los principales aportes de este estudio es haber analizado la posible relacion
entre variables poco estudiadas en mujeres en el periodo de postparto, cuyos
resultados fundamentan la necesidad de seguir investigando este tipo de poblaciones,
asi como el desarrollo de programas de prevencion y promocion de la salud

especificos de este grupo.
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10.Conclusién

Al analizar el estado nutricional, ingesta energética de macro y micronutrientes y la
percepcién de la imagen corporal en mujeres postparto de 23 a 41 afios de la ciudad
de Coébrdoba, en el afio 2020, se pueden realizar los siguientes aportes al

conocimiento:

e EI| estado nutricional con mayor porcentaje en este grupo es el sobrepeso y
obesidad (58%). En segundo lugar, se ubica el estado de nutriciébn 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 podrian verse afectadas debido a esta retencion considerada normal
durante esta etapa.

e EIl 46% de las mujeres madres se percibié con sobrepeso, seguido de un estado
de nutricién normal (34%) y en menor medida obesidad (20%)

e La ingesta energética de las mujeres madres fue en su mayoria adecuada
representando el 68% de la muestra.

e Laingesta de macronutrientes de las mujeres madres se evidencio por un elevado
consumo de lipidos y de proteinas (70% y 58% respectivamente) y un bajo
consumo de hidratos de carbono (72%).

e En el 48% de las mujeres se encontré con una percepcion ajustada a su IMC,
mientras que el 30% subestimé su IMC y un 22% lo sobreestimo.

e Enlas mujeres con obesidad hubo mayor subestimacion en su percepcion corporal
real.

e En las mujeres con normopeso, el 18% sobreestimd su condicion, mientras que el
16% se percibié con normopeso y el 8% subestimé su IMC.

e Un mayor porcentaje de mujeres con una ingesta energética adecuada, tuvo una
percepcion de su imagen ajustada a su IMC (47%), seguido por una percepcion
subestimada (29%) y en menor medida una percepcion sobreestimada (24%). Por
otro lado, la mayoria de las mujeres madres con una ingesta energética baja

percibieron adecuadamente su imagen (50%), un porcentaje menor subestimo su
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imagen (31%) y un 19% la sobreestim6. Cabe destacar que no se evidencio una
ingesta energética elevada. No hubo asociacion estadisticamente significativa por

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

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

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

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

de las limitaciones es el tamafio muestral.

Considerando las limitaciones de este estudio se pueden destacar:

El sesgo proveniente del recordatorio de 24hs, ya que esta limitado a lo que
recordé la mujer madre y a las dificultades en la precision de la estimacion de las
porciones de alimentos reportadas. A su vez, las ingestas de un solo dia no
representan la ingesta habitual de cada mujer. Se tuvo que reducir la muestra a la
mitad debido a la actual situacién de pandemia y la realizacion de la entrevista fue
a través de métodos virtuales, lo cual limitd nuestra capacidad para persuadir a
las madres.

El método mas eficaz que se encontrd para realizar las encuestas fue el video
llamado, lo cual a su vez pudo ser factor entorpecedor debido a la timidez o
intromision que ello provoca a la imagen visual en un momento de completo
cambio para las mujeres.

Al no tener contacto fisico durante las mediciones antropomeétricas pudimos contar
con algun sesgo en cuanto a los datos obtenidos.

Por otra parte, al modificarse la muestra no se pudo establecer un patron de
consumo asociado a algunas caracteristicas socioecondémicas, si bien no se
incluyo esta variable en el andlisis estadistico de este trabajo, se siguio un analisis
caracterizado por el rango de mujeres madres que concurren al HUMN, mujeres
gue dispongan de una obra social o estudiantes con el plan pasos para tener en
cuenta en futuras investigaciones.

El pequefio tamafio muestral obtenido no permite contar con suficientes datos
confiables o extrapolar la muestra.

Para la valoraciébn 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 errébneos en algunas ocasiones.
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Es imprescindible la intervencion del Licenciado en Nutricidbn en la planificacion,
elaboracion y accion de medidas y politicas dirigidas a intervenir sobre los factores de
riesgo, relacionados con la alimentacién y nutricion en las mujeres en el periodo post
parto, con la finalidad de prevenir situaciones de malnutricion.

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 vy fisiologicos; predomina una gran vulnerabilidad emocional, a
causa de los diferentes mecanismos psiquicos 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 Nutricién se puede decir que estos
resultados dan cuenta del desafio que se presenta en la Salud Puablica y para nuestra
profesion, el abordaje precoz, oportuno de esta etapa de la vida de las mujeres y la
participacion en el abordaje con un modelo interdisciplinario que permite brindar una
atencion 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 Nutricién puede contribuir a la produccion de conocimientos y a la transmision
de informacion significativa para este grupo poblacional sobre una tematica que como
sociedad naturalizamos y que poco cuestionamos, seguramente por la construccion

gue hemos sostenido sobre el concepto de maternidad.
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12. Anexos

ANEXO 1

stado Nutricional y percepciéndelait O ¥

Preguntas  Respuestas @ Puntos total

"Mujeres Puérperas , Estado Nutricionaly ~— ~
Percepcion de la Imagen Corporal”

Estimada voluntaria, estamos realizando un estudio de investigacion para la Licenciatura en Nutricidn, -
Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de Cordoba. Para el mismo se entrevistara y valorara
nutricionalmente a mujeres que se encuentren atravesando el puerperio alejado, entre los 20 y 41 afios de

edad y no presenten patologias o situaciones de salud que obliguen permanentemente a modificar su
alimentacion.

El objetivo de esta encuesta es analizar |a relacion entre el estado nutricional, la percepeion de la imagen
corporal y la ingesta energeética y de macronutrientes en mujeres puérperas de la ciudad de Cordoba.

Toda |a informacion que nos brinde sera tratada unicamente por las investigadoras de este estudio, siendo
|las responsables de nuestra investigacion las estudiantes Dominguez Maria Luz y Garcia Julieta Melisa, la
Directora del estudio Magter Maria del Carmen Grande, co-directora Lic. Maria Luisa de |a Vega y asesora Dra.
Maria Dolores Roman.

La informacion sera confidencial y su nombre, correo electronico, teléfono y demas datos personales, seran
guardados en archivos unicamente accesibles para quienes realizamos este estudio. Los resultados se daran
a conocer en forma de resumenes estadisticos y si asi lo quisiera podra recibir los resultados del estudio en
formato PDF al medio que nos brinde como contacto. Su nombre no sera usado en ningun informe o
publicacion que se realice y la informacion gue provea sera anonima.

Una vez finalizada la misma nos contactaremos para realizar unas breves preguntas por medio de la
plataforma Meet acerca de su alimentacion diaria.
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o Nutricional y percepciéndelair O 3¢ @ ©

Preguntas  Respuestas @ Puntos totales: 0

Recuerde que su participacidn es voluntaria y puede retirar el consentimiento en el momento que desee; asi
mismo su rechazo a participar no le ocasionara ningdn perjuicio

Desde ya le agradecemos muy especialmente el tiempo que pueda dedicarnos para responder estas
preguntas.

Desea participar de esta encuesta ?

Sl

NEBD B

NO

Después de la seccidn 1 Ir a la siguiente seccidn -

»{

Seccion sin titulo

Descripcion (opcional)

Mombre *

Texto de respuesta corta

MED B

Correo electrénico *

Texto de respuesta corta

Numero telefonico de contacte *

Texto de respuesta corta
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Edad *

Texto de respuesta corta

iCuanto pesa usted actualmente? ( en Kg) *

Texto de respuesta corta

;i Cual es su altura? (en centimetros) Ejemplo 160 cm *

Texto de respuesta corta

;En que momento del posparto se encusntra? (Cantidad de dias/meses que pasaron desde el

parto)

*

;En que momento del posparto se encuentra? (Cantidad de dias/meses que pasaron desde el

parto)

1. 45 dias depues del parto
2. Hasta 3 meses después del parto

3. Hasta 6 meses después del parto

;Con que frecuencia desayuna en la semana? *

Todos los dias

5-6 veces por semana
4-3 veces por semana
1-2 veces por semana

Munca

MEDFBE
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iCon que frecuencia almuerza en la semana? *

Todos los dias

5-0 Veces por semana

4-3 veces por semana

1-2 veces por semana

Munca

;Realiza colaciones entre comidas en la semana? (Consumo de pequefias porciones de
alimentos entre las comidas principales)

Todos los dias

9-0 veces por semana

4-3 veces por semana
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Preguntas  Respuestas @ Puntos totales: 0

Frecuentemente , ; Realiza Meriendas en la semana? *

Todos los dias

5-6 veces por semana
4-3 veces por semana
1-2 veces por semana

Munca

En la semana, jRealiza un control de las porciones que consume? *

Nunca
Algunas veces
Casi siempre

Siempre
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iCuél es el alimentos o los alimentos que considera tienen mas calorias? *

Pan
Galletitas
Frutas
Pastas
Carne
Huevo
Papa
Golosinas
Minguno

Otra...

Durante su alimentacidn semanal jEvita algun alimento? *
Si

No
'spués de la seccion 2 Ir a la siguiente seccidn -

Seccion 3de 6

Seccion sin titulo

g

Descripcion (opcional)

iCuales? *

Texio de respuestia larga
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Seccion 4 de b

Seccion sin titulo 3

Descripzién (opeional)

Anteriormente o en |a actualidad. jRezlizo algun tipo ce dieta’ *
Si

No

No

; Le gustaria modificar alguna parte de su cuerpo? *
Si

No

Después dela seccion4  Ir a la siquiente seccidn v
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Seccion 5de 6

L - r w -
Seccion sin titulo -
Descripcion (opcional)

De ser afirmativo jQué parte de tu cuerpo te gustaria modificar?
Piernas
Nalgas
Abdomen
Cintura
Espalda
Brazos
) o ) @ vari ; (
Teniendo en cuenta las siguientes figuras o Varias opciones -
- ; tado-i - |
i
Imagen 1 X .
Imagen 2 X |
Imagen 3 X [
t
t
Imagen 4 X N
Imagen 5 X
Imagen & »
Imagen 7 .4
Imagen 8 X
Imagen 9 X

6 88A0AAAA

DOMINGUEZ M L, GARCIA SIMIJ M 61



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

DOMINGUEZ M L, GARCIASIMIJ M 62



	1. Introducción
	2. Planteamiento y delimitación del problema
	3. Objetivos:
	3.1 Objetivo general:
	3.2 Objetivos específicos:

	4. Marco teórico
	4.1 El periodo postparto
	4.3 Ingesta de energía y macronutrientes
	4.4 Imagen corporal
	4.4.1 Formación de la IC:
	4.4.2 Factores que predisponen a una IC negativa o insatisfactoria:
	4.4.3 Alteraciones de la imagen corporal:
	4.4.4 Imagen corporal, embarazo y postparto:


	5. Hipótesis
	6. Variables
	7. Diseño metodológico
	7.1 Tipo de estudio
	7.2 Población y muestra
	7.2.1 Población
	7.2.2 Muestra

	7.3 Criterios de inclusión
	7.4 Definición y operacionalización de las variables
	7.5 Aspectos éticos
	7.6 Técnicas e instrumentos de recolección de datos
	7.7 Plan de análisis de datos

	8. Resultados
	8.1 Distribución porcentual de mujeres postparto según edad (en años)
	8.2 Distribución porcentual de mujeres postparto según el tiempo transcurrido después del parto.
	8.3 Distribución porcentual de mujeres postparto según estado nutricional.
	8.4. Distribución porcentual de mujeres postparto según percepción de la imagen corporal.
	8.5 Distribución porcentual de mujeres postparto según percepción corporal real.
	8.6 Distribución porcentual de mujeres postparto según ingesta energética.
	8.7 Distribución porcentual de mujeres postparto según ingesta de macronutrientes.
	8.8 Distribución porcentual de mujeres postparto según ingesta energética promedio diaria.
	8.9 Distribución porcentual de mujeres postparto según Estado Nutricional y percepción de la imagen corporal
	8.10 Distribución porcentual de mujeres postparto según Ingesta de macronutrientes y percepción de la imagen corporal
	8.11 Distribución porcentual de mujeres postparto según asociación de la ingesta de macronutrientes, estado nutricional y percepción de la imagen corporal

	9. Discusión
	10. Conclusión
	11. Referencias bibliográficas
	12. Anexos

