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Satisfacción corporal en el posparto y  
su relación con las influencias socioculturales

Body satisfaction levels in post-partum  
and its relationship with sociocultural influence

Resumen 

Objetivo: Conocer la satisfacción corporal referida por la mujer en los primeros seis meses posparto y su relación con las influen-
cias socioculturales podría facilitar la labor de los profesionales de salud que atienden a la mujer en esta etapa. Metodología: 
Estudio observacional, descriptivo y transversal realizado a mujeres en los seis primeros meses posparto con recogida de datos 
mediante un cuestionario de elaboración propia para datos sociodemográficos, obstétricos y de salud, la Escala de Evaluación de 
la Imagen Corporal para identificar la satisfacción con el propio cuerpo y el Cuestionario de Influencia del Modelo Estético Corpo-
ral (CIMEC-26) con el objetivo de conocer las influencias socioculturales. Resultados: Formaron parte del estudio 181 mujeres, 
de las cuales 158 (87,8%) refirieron insatisfacción corporal. La puntuación media de la escala CIMEC-26 rebasó el punto de corte 
establecido por el autor y el factor que más peso tuvo fue la “Influencia de la Publicidad”. Se apreció una relación directa entre la 
insatisfacción corporal y el parto por cesárea. No se estableció relación con la edad ni con el tipo de lactancia. Conclusiones: La 
mujer durante los seis primeros meses posparto refiere una gran insatisfacción corporal y está más sujeta perceptiva, cognitiva 
y emocionalmente a la presión publicitaria que alienta a adelgazar, así como a la influencia social hacia un modelo de delgadez.

Palabras clave 
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Abstract 

Objective: Understanding body satisfaction levels as reported by women in the first six post-partum months and how socio-
cultural factors influence them could help health professionals provide specialised care for those women in a more suitable 
way. Methodology: First of all, an observational, descriptive and transversal study of women in the first six post-partum 
months with data collected through a custom questionnaire developed for socio-demographic, obstetric and health data. 
Secondly, the Body Image Assessment Scale to evaluate satisfaction levels with one’s own body. Thirdly, the Body Aesthetic 
Model Influence Questionnaire (CIMEC-26) in order to ascertain the influence of sociocultural factors. Results: The study in-
cluded 181 women, of whom 158 (87.8%) reported body dissatisfaction. The average CIMEC-26 score exceeded the cut-off 
point set by its author with the heaviest weighing factor being the "Influence of Advertising". A direct relation between body 
dissatisfaction and caesarean delivery was found, whereas other factors such as age and breastfeeding type proved to be 
unrelated. Conclusions: During the first six post-partum months, women report greater body dissatisfaction and are more ex-
posed on a perceptive, cognitive and emotional level not only to advertising pressure, which encourages them to lose weight, 
but also to the social influence that promotes slim beauty standards.
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INTRODUCCIÓN 

La imagen corporal es la imagen mental que el in-
dividuo forma de sí mismo, por lo que no está obliga-
toriamente relacionada con la apariencia física real, 
sino que entran en juego actitudes y valoraciones 
que uno realiza hacia su cuerpo. El concepto de ima-
gen corporal es cambiante según el momento históri-
co, social y cultural y se ve influenciado por factores  
socioculturales, biológicos y ambientales (1,2). 

La alteración de la imagen corporal puede afectar 
a los distintos componentes de los que está forma-
da: a nivel perceptivo, emocional o afectivo, cog-
nitivo y conductual. La forma afectiva o emocional 
se refiere de forma indirecta al grado de satisfac-
ción con el cuerpo, ya que esas valoraciones, sen-
timientos y actitudes dan lugar a una satisfacción o 
insatisfacción (3). Una mayor influencia sociocultu-
ral está relacionada con mayor percepción de grasa 
corporal y de insatisfacción con la imagen corporal, 
así como una menor valoración del autoconcepto fí-
sico (1). La insatisfacción corporal surge entonces 
como una respuesta emocional del individuo ante la 
necesidad de adquirir el ideal corporal socialmente 
aceptado e interiorizado a través de la vehiculiza-
ción social (3,4).

La preocupación por la imagen corporal abarca 
desde la infancia hasta la vejez con un repunte en la 
adolescencia y en el adulto joven, siendo la pobla-
ción femenina la más afectada. La preocupación al-
terada por la imagen corporal está presente también 
en todas las épocas históricas, ya que en cada una 
de ellas podemos encontrar unos cánones de belleza 
diferentes (1).

Actualmente el ideal de belleza femenina en el 
mundo occidentalizado es de extrema delgadez, cur-
vas angulosas y tendencia a la androgenización (5), 
transmitido principalmente a través los medios au-
diovisuales (1). La influencia de la publicidad y de 
los medios de comunicación marcan las expectativas 
relacionadas con la recuperación de la forma y peso 
corporal en el posparto para muchas mujeres (6).

Existen pocos documentos que evalúen el impac-
to específico del embarazo sobre la imagen corporal 
y los existentes han identificado que la satisfacción 
corporal de las mujeres es mayor durante el emba-
razo. En cuanto al posparto, existen meta-síntesis 
que identifican esta etapa como angustiosa y temi-
ble, ya que las mujeres refirieron que la sociedad 
esperaba de ellas que recuperaran el control de su 
cuerpo muy pronto tras dar a luz (2). Se han de-
mostrado en este sentido que las preocupaciones 

corporales se intensifican durante el primer año pos-
parto en términos de sensación de grasa, aumento 
de peso y cambio de forma (7).

Hay que tener en cuenta además que la etapa del 
embarazo se considera más receptiva que la del pos-
parto en cuanto a recibir mensajes relacionados con 
la imagen corporal, por lo que ofrece la oportunidad 
ideal para iniciar un consejo de vida saludable (2,8).

La insatisfacción corporal además es un factor 
predisponente para la aparición de los Trastornos de 
la Conducta Alimentaria (1) y existen estudios que 
la relacionan con la depresión posparto, aunque no 
se establece cuál es la dirección causal (7,9).

Es de gran interés conocer el nivel de satisfacción 
corporal que refieren las mujeres en el posparto y 
la influencia de los agentes y situaciones a través 
de los cuales se transmiten los modelos estéticos 
actuales para así facilitar la labor que ejercen los 
profesionales de la salud que asisten a la mujer en 
este período. A esto se suma que existe una escasa 
bibliografía acerca de este tema en español y aún 
más escasos son los estudios realizados en pobla-
ción española, tratándose de un problema muy fre-
cuente según la bibliografía consultada.

OBJETIVOS

Objetivo Principal

•	 Conocer la satisfacción corporal referida por la 
mujer en los primeros seis meses posparto y su 
relación con las influencias socioculturales.

Objetivos específicos

•	 Describir la influencia del malestar por la imagen 
corporal en el posparto.

•	 Describir la influencia de la publicidad en la ima-
gen corporal en el posparto.

•	 Describir la influencia de los mensajes verbales 
en la imagen corporal en el posparto.

•	 Describir la influencia de los modelos sociales en 
la imagen corporal en el posparto.

•	 Describir la influencia de las situaciones sociales 
en la imagen corporal en el posparto.

•	 Conocer la relación entre satisfacción corporal y 
edad, tipo de lactancia, tipo de parto, paridad, 
meses posparto, tratamientos para recuperar la 
figura y peso retenido.
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MATERIAL Y METODOS

Diseño

Observacional, descriptivo y transversal con 
componente analítico.

Población de estudio

Mujeres con hijos entre 0-6 meses de edad que 
acudieron a la consulta de la matrona, médica y de 
enfermería pediátrica desde el 20 de noviembre de 
2017 hasta el 15 de enero de 2018 en el CS Ensan-
che de Vallecas (distrito de Villa de Vallecas, Comu-
nidad de Madrid)

En el año 2015 según el Observatorio de resulta-
dos del Servicio Madrileño de Salud la población asig-
nada en el tramo etario de 0 a 2 años era 2760 niños.

Criterios de inclusión

•	 Ser mayor de 18 años.

•	 Entender el castellano.

Criterios de exclusión

•	 Mujeres que no acepten participar en el estudio.

•	 Mujeres que estén diagnosticadas de trastornos 
de la conducta alimentaria (Anorexia Nerviosa/
Bulimia Nerviosa)

•	 Mujeres que estén diagnosticadas de depresión 
posparto.

Tamaño muestral

Se calculó a partir de una población de 1380 
mujeres con hijos menores de 1 año, utilizando el 
programa Epidat 4.2 bajo los siguientes supuestos: 
el 50% de las mujeres presentan insatisfacción cor-
poral (p=q=0,5), para una precisión del 7% y un 
nivel de confianza del 95%, siendo necesario captar 
a 172 mujeres.

Estrategia de muestreo

La estrategia de muestreo fue de casos consecu-
tivos hasta completar tamaño muestral.

Recogida de datos

La captación de la población diana se realizó en 
la sala de espera del Centro de Salud y las mujeres 

que aceptaron participar dieron su consentimiento 
informado, respetando su anonimato y la confiden-
cialidad de los datos, según las normas vigentes ac-
tualmente y de acuerdo con la Asociación Médica 
Mundial y la Declaración de Helsinki, previo consen-
timiento de la Comisión Local de Investigación Su-
reste de la Comunidad de Madrid. Este estudió contó 
además con la aprobación del Comité de Ética de In-
vestigación Clínica del Hospital General Universitario 
Gregorio Marañón.

La recogida de datos se realizó a través de una 
entrevista estructurada formada por:

1.	 Cuestionario de elaboración propia donde se re-
cogen los datos sociodemográficos, obstétricos 
y de salud.

2.	 La Escala de Evaluación de la Imagen Corporal de 
Gardner, Stark, Jackson y Friedman (1999) (10)

3.	 El Cuestionario de Influencia del Modelo Estético 
Corporal (CIMEC-26) de Toro J, Salamero M y 
Martínez E (1995) (11)

Este instrumento (Anexo 1) está constituido por 
42 preguntas cerradas y se ha elaborado específi-
camente para este estudio tras la revisión de la li-
teratura. Consta de 3 bloques, estructurados de la 
siguiente manera:

1.	 Perfil sociodemográfico, obstétrico y de salud.

2.	 Insatisfacción de la imagen corporal.

3.	 Evaluación de las influencias socioculturales en 
la imagen corporal.

Las personas que han aceptado participar lo han 
rellenado de forma anónima e individual, y autoad-
ministrada. Una vez finalizado lo han depositado en 
una caja destinada a tal fin en el área administrati-
va, facilitando así que las mujeres lo hayan cumpli-
mentado sin sentirse observadas ni identificadas de 
ninguna manera.

Instrumento de recogida de datos

1.	 Cuestionario de recogida de variables so-
ciodemográficas, obstétricas y de salud: 
mediante un cuestionario creado ad hoc para 
esta investigación.

	 Variables de estudio:

	– Edad en años.

	– País de origen.

	– Tiempo de permanencia en España en años.
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Figura 1. Escala de Evaluación de la Imagen Corporal de Gardner, Stark, Jackson y Friedman (1999) (10)

	 En su formato original está formada por trece 
siluetas de ocho centímetros de alto, desprovis-
tas de atributos (pelo, cara, etc.). Estas siluetas 
fueron elaboradas a través de las estadísticas 
del Centro Nacional de Salud de los Estados Uni-
dos para una media de edad de 19 años, una 
altura de 1.61 metros (DS= 0.66) y un peso 
de 63,99 kg (DS=14.53), mientras que la me-
diana fue de 62,5 kg. Los autores eligieron la 
mediana de la distribución para la población de 
referencia para representar a la figura media y 

	– Nivel de estudios: Se agruparon los datos 
en Sin estudios, Educación básica (Primaria 
y Educación Secundaria Obligatoria, Educa-
ción Secundaria Postobligatoria (Bachillerato 
y Formación Profesional de Grado Medio) y 
Educación Superior (Formación Profesional 
de Grado Superior y Estudios Universitarios)

	– Incorporación a la vida laboral: sí o no.

	– Altura en metros.

	– Peso referido en kilogramos.

	– Peso retenido en kilogramos: se obtuvo a 
través del peso previo antes del embarazo.

	– Índice de Masa Corporal (IMC): se calculó 
dividiendo el peso (en kilogramos) entre el 
cuadrado de la altura (en metros) y se ha 
obtenido a partir de la talla y el peso refe-
rido por la mujer en el momento de realizar 
el cuestionario. Según la Sociedad Española 
para el Estudio de la Obesidad (SEEDO) se 
aceptan como valores límite del IMC (12):

	� Peso insuficiente < 18,5 kg/m2.

	� Normopeso 18,5 – 24,9 kg/m2.

	� Sobrepeso 25,0 – 29,9 kg/m2.

	� Obesidad > 30,0 kg/m2.

	– Paridad: se obtuvo a través del dato de nú-
mero de veces que la mujer ha dado a luz.

	– Fecha del último parto.

	– Tipo de parto: vaginal o cesárea.

	– Tipo de gestación: única o múltiple.

	– Tipo de gestación: natural (espontáneo) o 
artificial (tratamiento).

	– Tipo de lactancia: materna, artificial o mixta.

	– Tratamientos para recuperar la figura: dieta, 
ejercicio o ambos.

2.	 Escala de Evaluación de la Imagen Corpo-
ral de Gardner, Stark, Jackson y Friedman 
(1999) (Figura 1): Esta escala autoadministrada 
fue adaptada a la población española (13) se basa 
en el empleo de siluetas corporales esquemáticas 
y es considerada un instrumento psicométrica-
mente sensible para evaluar la imagen corporal.

sobre ella se realizaron modificaciones que in-
crementaban o disminuían ±30% su volumen, 
hasta construir seis siluetas más que represen-
taran en orden creciente el incremento de peso 
(5%, 10%, 15%, 20%, 25% y 30%), además de 
otras seis que representaban proporcionalmente 
la progresiva disminución de peso (–5%, -10%, 
–15%, –20%, –25% y –30%); con ello se dis-
pone de un continuo de siluetas, cuyos extremos 
representan una figura extremamente delgada y 
otra obesa (10).



Nure Inv. 18(111)	 - 5 -	 Abril - Mayo 2021

_____________________________________________________________________________________________Satisfacción corporal en el posparto y su relación con las influencias socioculturales
Clara Pastora Rubio-Muñoz, et al.

	 A través de esta escala podemos por tanto obte-
ner el Índice de Insatisfacción de la imagen cor-
poral a través de la diferencia entre la imagen 
corporal percibida y la deseada (13). 

	 El Índice de insatisfacción corporal es de gran 
utilidad para nuestro estudio, ya que abordamos 
esta investigación a través de un enfoque del 
trastorno de la imagen corporal desde un punto 
de vista afectivo o emocional. La silueta central 
obtiene el valor de 0, mientras que las siluetas a 
su derecha obtienen puntuaciones positivas (de 
1 a 6) y las situadas a su izquierda obtienen 
puntuaciones negativas (de -1 a -6). En primer 
lugar, el sujeto señala con una “P” la silueta que 
representa la percepción actual de su imagen 
corporal y con una “D” la silueta que desearía 
tener. No se han establecido puntos de corte.

3.	 Cuestionario de Influencia del Modelo Esté-
tico Corporal de Toro J, Salamero M y Mar-
tínez E (1995) (11): En su primera versión 
original se trata de un cuestionario autoadminis-
trado formado por 40 preguntas cuyo objetivo 
es la evaluación de la influencia de los agentes 
y situaciones transmisoras del modelo esté-
tico vigente. Fue elaborado y validado en una 
muestra española de 59 anoréxicas y 59 con-
troles. Presentó una consistencia interna (alfa 
de Cronbach) de 0.93. Con una sensibilidad de 
81.4% y una especificidad del 55.9%. El punto 
de corte se estableció en 23-24.

Las respuestas son evaluadas en una escala de 
tres puntos:

	– Sí, siempre (2)

	– Sí, a veces (1)

	– No, nunca (0)

	 Una puntuación mayor denota una mayor in-
fluencia de los modelos sociales. Su puntuación 
máxima es de 80 y la mínima de 0.

	 Los autores de este cuestionario también inves-
tigaron las diferencias entre el grupo clínico y 
otro control en todas y cada una de las 40 pre-
guntas, lo que les permitió reducir el número 
de preguntas de 40 a 26. Además, encontra-
ron diferencias estadísticamente significativas 
(p<0.05) entre ambos grupos. Este instrumento 
se agrupó en cinco factores y para los que se 
establecen como punto de corte una puntuación 
de 16/17 sobre 52 puntos.

	– Factor I- Malestar por la imagen corporal: 
Este factor mostró ser el más importan-

te en el estudio original. Incluye preguntas 
relacionadas con ansiedad al enfrentarse a 
situaciones que cuestionan al propio cuer-
po o que propician el deseo de igualarse a 
los modelos sociales de delgadez obvios y 
sistemáticos. También incluye la práctica de 
restringir los alimentos por el propio sujeto. 

	– Factor II- Influencia de la publicidad: Incluye 
preguntas relativas al interés que despierta 
la publicidad de productos adelgazantes.

	– Factor III- Influencia de mensajes verbales: In-
cluye preguntas que se relacionan con el inte-
rés que suscitan los artículos, reportajes, libros 
y conversaciones sobre el adelgazamiento.

	– Factor IV- Influencia de los modelos socia-
les: Incluye preguntas relativas al interés que 
despiertan los cuerpos de las actrices, de los 
modelos publicitarios y de las transeúntes.

	– Factor V- Influencia de las situaciones socia-
les: Incluye preguntas relacionadas con la 
presión social subjetiva experimentada en 
situaciones alimentarias y a la aceptación 
social atribuida a la delgadez.

Análisis de datos

Se realizó un análisis descriptivo de todas las va-
riables de forma global utilizando frecuencias y por-
centajes. Para las variables cuantitativas se utilizará 
media y desviación estándar (DE) si tienen una distri-
bución normal; y mediana y rango intercuartílico (RI) 
si no la tuvieran. Los datos recogidos se analizaron 
mediante el programa ICM SPSS® versión 21.0. 

Se realizó un análisis de la insatisfacción corpo-
ral, IMC e influencias socioculturales hacia un mo-
delo de prodelgadez estratificando por edad de las 
madres, país de origen, tiempo de permanencia en 
España, nivel de estudios, paridad, meses posparto, 
tipo de embarazo, tipo de parto, tipo de lactancia y 
si se ha incorporado o no a la vida laboral. 

Para su inclusión en el análisis se han realizado 
las siguientes recodificaciones:

•	 Meses posparto: codificado en 3 categorías: < 
2 meses posparto, 2-4 meses posparto y > 4 
meses posparto.

•	 Edad: codificada en 4 categorías: 18-25 años, 
26-30 años, 31-35 años y >36 años.

•	 País de origen: codificado en 8 categorías: Es-
paña, Magreb, resto de África, EEUU y Canadá, 
Resto de América (no EEUU, Canadá), Resto de 
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Europa, Asia y Oceanía.

•	 IMC posparto: codificada en 4 categorías: Peso 
insuficiente (IMC < 18,5 Kg/m²), normopeso 
(IMC 18,5 - 24,9 Kg/m²), sobrepeso (IMC 25-
29,9 Kg/m²) y obesidad (IMC ≥ 30 Kg/m²)

•	 Paridad: codificada en 2 categorías: primíparas 
(1 hijo) y multíparas (≥2 hijos)

•	 Satisfacción corporal: codificado en 2 catego-
rías: La satisfacción aumenta/se mantiene igual 
y la satisfacción disminuye.

•	 Tipo de lactancia: codificada en 2 categorías: 
lactancia materna y artificial/mixta

•	 Tipo de tratamiento para recuperar la figu-
ra: codificado en 2 categorías: sólo ejercicio/
sólo dieta y ambos.

Asimismo, se realizó un análisis bivariante de las 
variables de estudio utilizando los test estadísticos 
de la Chi cuadrado para variables cualitativas, t de 
Student y ANOVA para variables cualitativas y cuan-
titativas; o sus variantes no paramétricas si procede.

RESULTADOS

Se obtuvieron 181 cuestionarios cumplimenta-
dos de 218 entregados. La edad media de las mu-
jeres que participaron en este estudio fue de 34 
años (DE: 4,8) y sólo 34 (18,8%) se habían rein-
corporado al ámbito laboral. En cuanto al país de 
origen (N=181), 155 (85,6%) son de origen espa-
ñol, 12 (6,6%) de Centro y Suramérica, 5 (2,8%) 
del Magreb, 4 (4,4%) del resto de Europa y 1 mujer 
(0,6%) era de origen africano. El tiempo de perma-
nencia en España de aquéllas originariamente ex-
tranjeras (N=26), fue de mediana 11,5 [7,0-15,0] 
años. En lo referente al nivel de estudios (N=180), 
126 (70%) referían tener estudios superiores, 29 
(16,1%) habían realizado la educación secundaria y 
25 (13,9%) la educación básica. 

Paridad (N=180) N (%)

Primíparas 101 (56)

Secundíparas 65 (36)

Tercíparas 11 (6)

Cuartíparas 2 (1)

Quintíparas 2 (1)

Mes posparto (N=181) 

< 2 meses posparto 80 (44,2)

2-4 meses posparto 55 (30,4)

> 4 meses posparto 46 (25,4)

Tipo de parto (N=181) 

Vaginal 146 (81,1)

Cesárea 34 (18,9)

Tipo de gestación (N=181)

Única 179 (98,9)

Múltiple 2 (1,1)

Natural (espontánea) 159 (87,8)

Artificial (tratamiento) 22 (12,2)

Tipo de lactancia 

Materna 119 (65,7)

Artificial 30 (16,6)

Mixta 32 (17,7)

Tabla 1. Variables obstétricas

El peso medio referido por las mujeres antes del em-
barazo (N=177) fue de 62,8 kg (11,7) y en el posparto 
(N=172) fue de 65,71 kg (11,4), así como un peso rete-
nido (N=170) con una mediana de 4 kg [1,0-7,0].

El IMC medio (N=177) antes del embarazo fue 
de 23,0 kg/m² (DE: 3,8) y en el posparto fue de 
24,4 kg/m² (DE: 3,7). 
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Gráfico 1. Índice de Masa Corporal referido antes del embarazo y en el posparto

Tal y como podemos observar en el Gráfico 1 antes 
del embarazo 10 mujeres (5,6%) tuvieron un peso in-
suficiente, 131 (74%) normopeso, 27 (15,3%) sobre-

peso y 9 (5,1%) obesidad. En el posparto 4 (2,3%) 
de ellas tenían un peso insuficiente, 96 normopeso 
(55,8%), 55 (32%) sobrepeso y 17 (9,9%) obesidad.
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Gráfico 2. Factores CIMEC-26

La puntuación media obtenida en la escala CI-
MEC-26 (N=175) fue de 37,2 (DE=9,39) y las de los 
diferentes factores en los que se divide y que pode-
mos observar en el Gráfico 2: Factor 1 (N=178) fue 
de 12,3 (DE=4,5), en el factor 2 (N=178) de 17,2 
(DE=4,4), en el factor 3 (N=178) de 14,2 (DE=5,5), 
en el factor 4 (N=178) de 12,0 (DE=4,7) y en el 5 
(N=179) de 14,2 (DE=4,4). 

Con respecto al Índice de insatisfacción corporal 
(N=180) se ha obtenido que 22 mujeres (12,2%) se 
encuentran satisfechas, mientras que 158 (87,8%) 
refieren que no. Dentro de las no satisfechas 151 
(83,9%) preferirían pesar menos, frente a 7 (3,9%) 
que preferirían pesar más. También se ha obtenido 
que les gustaría tener una mediana de 7,81 [3,12-
12,5] kg menos.
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Figuras
Imagen percibida Imagen deseada

N (%) N (%)

70% 3 (1,7) 4 (2,2)

75% 4 (2,2) 15 (8,3)

80% 7 (3,9) 23 (12,8)

85% 13 (7,2) 31 (17,2)

90% 18 (10,0) 25 (13,9)

95% 8 (4,4) 32 (17,8)

100% 21 (11,7) 26 (14,4)

105% 27 (11,7) 12 (6,7)

110% 22 (12,2) 7 (3,9)

115% 21 (11,7) 3 (1,7)

120% 19 (10,6) 2 (1,1)

125% 12 (6,7) 0 (0,0)

130% 5 (2,8) 0 (0,0)

Tabla 2. Escala de Evaluación de la Imagen corporal (N=180)

Con respecto a la satisfacción corporal y su relación con la edad, IMC posparto y peso retenido los re-
sultados se detallan en la tabla 3: 

Satisfacción corporal

Aumenta/se mantiene Disminuye
p

N (%) N (%)

Edad (N=180) 29 (16,1) 151 (83,8) 0,07

IMC posparto (N=171) 28 (16,3) 143 (83,6) 0,00

Peso retenido (N=143) 28 (16,5) 141 (83,4) 0,00

Tabla 3. Estratificación de la satisfacción corporal 1

Tal y como se observa en la tabla anterior se 
encontraron diferencias estadísticamente significa-
tivas en relación a la satisfacción corporal y el IMC 
posparto (p=0,00), así como con el peso retenido 
(p=0,00), sin embargo, no se encontraron en rela-
ción a la edad (p=0,07).

En cuanto a la satisfacción corporal y su rela-
ción con la paridad, meses posparto, tratamiento 
para recuperar la figura, tipo de lactancia, tipo de 
parto y tipo de gestación en la tabla 4 se detallan 
los resultados:
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Satisfacción corporal

Aumenta/se mantiene Disminuye
p

N (%) N (%)

Paridad (N=179)

Primípara 16 (57,1) 85 (56,3)
0,93

Multípara 12 (42,9) 66 (43,7)

Meses posparto (N=180)

< 2 meses posparto 9 (31,0) 71 (47,0)

0,282-4 meses posparto 11 (37,9) 44 (29,1)

> 4 meses posparto 9 (31,0) 36 (23,8)

Tratamientos para recuperar la figura (N=13)

Dieta o ejercicio 3 (75,0) 7 (77,8)
1,00

Dieta y ejercicio 1 (25) 2 (22)

Tipo de lactancia (N=180)

Materna 20 (69,0) 98 (64,9)
0,67

Artificial o Mixta 9 (31) 53 (35,1)

Tipo de parto (N=179)

Vaginal 27 (96,4) 118 (78,1)
0,02

Cesárea 1 (3,6) 33 (21,9)

Tipo de gestación (N=180)

Única 29 (100,0) 150 (99,3)
1,00

Múltiple 0 (0,0) 1 (0,7)

Espontánea 23 (79,3) 136 (90,1)
0,11

Tratamiento 6 (20,7) 15 (9,9)

Tabla 4. Estratificación de la satisfacción corporal 2

Se encontraron diferencias estadísticamente sig-
nificativas en relación al tipo de parto y la satisfac-
ción corporal (p=0,02), pero no se han encontrado 
en relación a la paridad (p=0,93), meses posparto 
(p=0,28), tipo de lactancia (p=0,67), tipo de gesta-
ción (p=1,00 en relación con embarazo único o múl-

tiple y p=0,11 en relación con embarazo espontáneo 
o tratamiento), ni con el tipo de tratamiento para 
recuperar la figura en el posparto (p=1,00). 

En la tabla 5 se muestra la estratificación del 
peso retenido por grupos de edad y sus significacio-
nes estadísticas:
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Edad en  
años (I)

Edad en  
años (J)

Diferencia de 
medias (I-J)

Error  
estándar p

Intervalo de confianza al 95%

Límite inferior Límite superior

18-25

26-30 -3,13 2,21 0,65 -9,81 3,55

31-35 -0,26 2,17 1,00 -6,88 6,34

>36 0,22 2,18 1,00 -6,41 6,85

26-30

18-25 3,13 2,21 0,65 -3,55 9,81

31-35 2,86 1,02 0,04 0,08 5,63

>36 3,35 1,04 0,01 0,51 6,19

31-35

18-25 0,26 2,17 1,00 -6,34 6,88

26-30 -2,86 1,02 0,04 -5,63 -0,08

>36 0,48 0,94 0,99 -2,02 3,00

>36

18-25 -0,22 2,18 1,00 -6,85 6,41

26-30 -3,35 1,04 0,01 -6,19 -0,51

31-35 -0,48 0,94 0,99 -3,00 2,02

Tabla 5. Estratificación del peso retenido por grupos de edad

Se observa que existe una relación directa entre 
peso retenido y edad (N=170), ya que existieron 
diferencias estadísticamente significativas entre las 
medias de peso retenido en kilogramos y los grupos 
de edad comprendidos entre los 26-30 años con el 
de 31-35 años (p=0,04) y el de > 36 años (p=0,01). 
Con respecto a la edad 12 mujeres (7,05%) tenían 
entre 18 y 25 años, 26 (15,29%) tenían entre 26 y 
30 años, 60 (35,29%) tenían entre 31 y 35 años y 
72 (42,35%) tenían más de 36 años.

Por otro lado, no se encontraron relaciones direc-
tas entre peso retenido y tipo de lactancia (N=170, 
p=0,36), paridad (N=168, p=0,68) o mes posparto 
(N=170, p=0,16). En el caso de la relación entre 
peso retenido y el tipo de tratamiento realizado para 
recuperar la figura en el posparto la muestra fue 
insuficiente (N=13).

DISCUSION

Cabe destacar que la puntuación media de la 
escala CIMEC-26 (37,2, DE= 9,39) en este estudio 
siguió la misma tendencia que en otros (14), sin 
embargo fue mayor que la encontrada en el original 
de Toro J, Salamero M y Martínez E para una pobla-
ción de mujeres jóvenes (14,4, DE=7,3) e incluso 
es mayor que la referida por el mismo autor para el 
grupo de jóvenes anoréxicas (25,7; DE= 11,2) (11), 
así como la referida en otro estudio también con po-
blación adolescente (17,18; DE=11,98) (15). Esta 

puntuación media rebasa el punto de corte estable-
cido para la escala, a partir de lo cual se generan 
dos hipótesis: primero, que las mujeres españolas 
en los primeros seis meses posparto parecen ser 
más sensibles a la influencia de los modelos esté-
ticos corporales; y segundo, que el punto de corte 
sugerido en la población española requiere de una 
revisión, y en su caso, de una adaptación para la 
mujer en el posparto. 

En cuanto al factor que más peso tuvo en la in-
fluencia sociocultural con respecto a la imagen corpo-
ral fue la “Influencia de la Publicidad”. Este resultado 
viene secundado por algunos estudios (14), mientras 
que en otros lo es el factor “Malestar por la Imagen 
Corporal” (11,15,16). Esto pudo deberse al hecho 
de que estos últimos autores trabajan con población 
adolescente, etapa en la cual es una constante la 
presencia de ansiedad y comparaciones ante el grupo 
de iguales (11). Todo ello puede sugerir que las mu-
jeres durante los seis primeros meses posparto están 
más sujetas perceptiva, cognitiva y emocionalmente 
a la presión publicitaria que alienta a adelgazar en 
comparación con la población general.

También cabe destacar que el segundo factor 
más importante en nuestro estudio fueron la “In-
fluencia de los mensajes verbales” y la “influencia 
de las situaciones sociales” con iguales puntuacio-
nes medias, los cuales son los menos importantes 
tanto en el estudio original, como en otros (11,15). 
Este resultado indica que las mujeres en el período 
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posparto muestran una actitud altamente recepti-
va ante esta información y pone de manifiesto la 
presión mediática que sufren en pro de un modelo 
social y cultural de delgadez.

En la muestra estudiada existió una insatisfacción 
patente en cuanto a la imagen corporal, ya que el 
87,8% de la muestra al identificar la figura deseada 
eligió aquéllas que representaban pesos menores con 
respecto a la imagen percibida. Este resultado sigue 
la línea de otros estudios en los que se habla de una 
insatisfacción corporal cercana al 75% (17–19), así 
sucede también en otros estudios llevados a cabo en 
adolescentes (3,20). Por otra parte las mujeres se 
identificaron con una figura mayor que la media y 
eligen como deseadas figuras menores que la me-
dia, lo cual sucede también en otros estudios (17). 
Este resultado pone de manifiesto la interiorización 
del modelo cultural vigente y la insatisfacción se ex-
plica por la obsesión cultural por la delgadez y la an-
drogenización, evidenciando que el período posparto 
es un momento crítico en el cual existe una mayor 
discrepancia entre la realidad percibida y la que la 
sociedad exige de la mujer, no como madre sino 
como un producto social. Todo lo anterior implica que 
existe una necesidad a nivel sanitario y educacional 
de estar alerta en este grupo poblacional porque los 
niveles tan elevados de insatisfacción corporal que se 
obtuvieron en este estudio pueden influir negativa-
mente en sus resultados de salud en un futuro, es-
tableciéndose como un factor predisponente para la 
depresión, falta de autoestima (17) y distorsión de la 
imagen corporal (7,9). La investigación sugiere que 
ser escéptico con los mensajes publicitarios se aso-
cia con una imagen corporal positiva y puede actuar 
como amortiguador frente a los resultados negativos 
de la imagen corporal (21). Los profesionales de la 
salud podrían ofrecer materiales a las mujeres útiles 
para convertirse en espectadores críticos y educar en 
el rechazo de las imágenes poco realistas acerca del 
embarazo y el posparto, tal y como ellas mismas des-
criben su paso por este período vital (2).

En nuestro estudio no se estableció relación entre 
la satisfacción corporal y el tipo de lactancia, sin em-
bargo la mayoría de la evidencia actual apunta a una 
relación positiva entre la lactancia materna y la ima-
gen corporal de la madre (19). Son necesarios más 
estudios para determinar efectivamente esta relación, 
ya que se ha descrito que la decisión de la mujer con 
respecto a la alimentación de su hijo viene influencia-
da por varios factores psicosociales, dentro de ellos 
la aparición de síntomas depresivos tempranos en el 
período postnatal parecen tener gran importancia en 
este aspecto, ya sea como causa o como consecuencia 
de la decisión de iniciar la lactancia artificial (22).

La insatisfacción con el cuerpo en el posparto 
de la madre también se asoció con el parto por ce-
sárea. No se ha encontrado ningún estudio previo 
que ahonde en este hecho, pero un meta-análisis 
de 2017 en el que se incluyeron 28 estudios deter-
mina la relación existente entre este tipo de parto 
y la depresión posparto (23). La aparición de sínto-
mas depresivos puede predecir la aparición de una 
percepción corporal negativa de larga duración, au-
mentando la insatisfacción corporal y ésta a su vez 
ser un factor predisponente para la aparición de una 
distorsión de la imagen corporal (7,9). La asociación 
entre insatisfacción corporal y depresión prenatal-
postnatal es consistente, pero débil y es importan-
te también destacar la falta de evidencia acerca de 
la dirección causal de la asociación, por lo que son 
necesarios estudios más rigurosos para mejorar la 
comprensión de la relación entre imagen corporal y 
depresión perinatal (24). Teniendo en cuenta que, 
tal como establecen J. Ko, S. Farr, P. Dietz et al. 
(25), la depresión posparto en nuestro medio está 
infradiagnosticada y que uno de nuestros criterios 
de inclusión en el estudio fue el de no estar diagnos-
ticada de dicha entidad, podemos ratificar este in-
fradiagnóstico a través de los resultados obtenidos.

Los datos obtenidos revelan que la mujer en esta 
etapa está más sujeta perceptiva, cognitiva y emocio-
nalmente a la presión publicitaria que alienta a adelga-
zar y a la presión social hacia un modelo de delgadez.

Los resultados sugieren que existe una necesidad 
a nivel sanitario y educacional de estar alerta en esta 
población porque los niveles tan elevados de insatis-
facción corporal que se obtuvieron pueden influir ne-
gativamente en sus resultados de salud en un futuro.

Son necesarios más estudios para esclarecer la 
asociación entre retención ponderal en el posparto 
y su relación con el tipo de lactancia, ya que los es-
tudios publicados abogan por una asociación directa 
entre lactancia materna y mayor satisfacción junto 
con una menor retención de peso, lo cual difiere de 
nuestros resultados.

Dada las múltiples formas en las cuales la imagen 
corporal y la salud mental están entrelazadas es im-
portante educar a las mujeres acerca del curso espera-
do de cambios corporales que acontecen en el período 
perinatal, así como encontrar distintas herramientas 
para fortalecer la imagen corporal y la autoestima.

Por último, se encontró relación entre el parto 
por cesárea y mayor insatisfacción corporal, este 
resultado podría estar relacionado con lo descrito 
en la literatura en relación a este tipo de parto y la 
depresión posparto. Al ser uno de los criterios de 
inclusión el no estar diagnosticada de esta patología 
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podemos concluir que se ratifica el infradiagnóstico 
de dicha entidad en nuestra población.

No obstante, el presente estudio tiene una serie 
de limitaciones, como el hecho de que la captación 
de la muestra se realizara por conveniencia y que se 
incluyeran únicamente a las madres que acudieron 
al Centro de Salud durante el periodo de estudio.

La escala de Evaluación de la Imagen Corporal de 
Gardner, Stark, Jackson y Friedman (1999) presen-
ta alguna limitación típica de este tipo de instrumen-
to, ya que no es posible delimitar la percepción de 
sobrepeso en diversas partes del cuerpo. 

El peso y talla se obtuvieron por lo referido por la 
mujer en el momento de realizar el cuestionario, por 
lo que el IMC se calculó a partir de dicha referencia.

Este tipo de trabajo no está exento de otras limita-
ciones, pues sabemos que otras variables pueden afec-
tar a la valoración de la imagen corporal como obesidad 
pregestacional, obesidad infantil, historia de burlas, au-
toconcepto negativo, modelos familiares de obesidad y 
delgadez, variables clínicas de los sujetos, etc. 

Aun así, es posible establecer algunas propues-
tas de mejora como la implementación/planificación 
de actividades que permitan una detección precoz 
de la insatisfacción corporal para conocer la reper-
cusión sobre la calidad de vida y minimizar el impac-
to sobre la misma.

El desarrollo de una instrucción a la mujer en la 
visualización crítica de los medios audiovisuales pue-
de ser una adición beneficiosa a los cursos prenatales 
formales ofrecidos en los centros de salud, ya que ser 
escéptico con los mensajes que publicitan los medios 
de comunicación se asocia a una imagen corporal po-
sitiva y puede actuar como amortiguador frente a los 
resultados negativos de la imagen corporal.

La formación dirigida a los profesionales en la de-
tección precoz de los problemas directamente relacio-
nados con la insatisfacción corporal, como son la de-
presión posparto y la distorsión de la imagen corporal.

Como futuras investigaciones se propone:

•	 La ampliación del marco geográfico del estudio para 
poder estudiar la influencia del entorno de manera 
más pormenorizada y evaluar la variabilidad.

•	 El abordaje del tema utilizando una metodología 
cualitativa para poder profundizar en las preo-
cupaciones y condicionantes relacionados con la 
satisfacción con la imagen corporal en las muje-
res españolas durante el postparto.

•	 El diseño y validación de un cuestionario especí-
fico que permita evaluar la satisfacción corporal 
en estas mujeres.

•	 El diseño de un cuestionario específico que eva-
lúe la imagen corporal y el autoestima en el pe-
ríodo perinatal y la evaluación de sus propieda-
des psicométricas.
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ANEXO 1 
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