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Unidad 3.1 Embarazo

El embarazo conlleva muchos cambios fisiolégicos en el cuerpo de la
mujer, con numerosas adaptaciones en los sistemas cardiovascular y
metabdlico maternos. Esto incluye un aumento en el volumen
sanguineo, la frecuencia cardiaca y la demanda de oxigeno, asi como
alteraciones en el metabolismo de la glucosa vy los lipidos con el
objetivo de satisfacer las necesidades energéticas, tanto de la madre
como del feto. Ademas, se producen cambios en diferentes sistemas: en
el sistema respiratorio, con un incremento de la capacidad pulmonar; en
el gastrointestinal, con posibles nauseas y cambios en la digestion; en el
musculo-esquelético, con un aumento de la laxitud de las articulaciones
y cambios posturales; y, por ultimo, en el sistema endocrino, con la
liberacion de hormonas que regulan el crecimiento fetal y preparan el

cuerpo para el parto y la lactancia.

El ejercicio fisico puede ser un aliado para contrarrestar estos cambios
fisicos vy evitar molestias durante el embarazo. Permite prepararse para
el parto vy ademas, independientemente de como se desarrolle este,
facilita una mejor recuperacién postparto. Como veremos a

continuacion, todas las guias internacionales de actividad vy ejercicio



fisico durante el embarazo confirman que es seguro y recomendable
hacer ejercicio fisico durante la gestacion, siempre que la mujer no
tenga contraindicaciones absolutas o relativas que limiten o impidan su

realizacién (Gallo-Galan et al., 2022).

Para planificar los entrenamientos, debemos tener en cuenta las
principales guias de actividad y ejercicio fisico durante el embarazo: el
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), la
Sociedad Canadiense de Obstetricia y Ginecologia (SOGC), The Royal
Australian and New Zealand College of Obstetricians and
Gynaecologists (RANZCOG) y la Sociedad Espanola de Ginecologia vy
Obstetricia (SEGO). Estas recomiendan que todas las mujeres
embarazadas sin contraindicaciones médicas u obstétricas se
mantengan fisicamente activas durante la gestacion, con el objetivo de
obtener beneficios para su salud y la del feto, y evitar complicaciones o
riesgos durante el embarazo y el parto (Gallo-Galan et al., 2022).
Ademas, las embarazadas con sobrepeso u obesidad presentan mayor
riesgo, ya que cuanto mayor es el indice de masa corporal (IMC), mayor
es el riesgo relativo de presentar las complicaciones mencionadas. El
ejercicio fisico sera una herramienta para mejorar la salud de la

gestante.

En cuanto a como deberia ser el ejercicio fisico durante el embarazo,
con respecto a la duracién, la Sociedad Canadiense de Obstetricia y
Ginecologia (SOGC), en la guia de Mottola et al. (2018), y la Sociedad

Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), en la guia coordinada por



Barakat et al. (2019), coinciden en recomendar un minimo de 150
minutos semanales de ejercicio fisico. En cambio, The Royal Australian
and New Zealand College of Obstetricians and Gynaecologists (2023)
sefialan que deberian ser de 150 a 300 minutos de ejercicio. Asimismo,
el American College of Obstetricians and Gynecologists (2020) sostiene
que la duracién de la sesion de ejercicio deberia ser de 30 a 60 minutos

(Gallo-Galan et al., 2022).

En cuanto a la frecuencia del ejercicio fisico, la mayoria de las guias
coinciden en que es preferible que las mujeres se mantengan activas
todos los dias. La SOGC y la SEGO coinciden en la necesidad de realizar
un minimo de tres dias a la semana, mientras que el ACOG recomienda
de tres a cuatro dias a la semana. Sin embargo, el RANZCOG puntualiza
que, en los casos de mujeres previamente sedentarias y aquellas que
tienen sobrepeso u obesidad, se puede prescribir ejercicio con una
frecuencia reducida al principio del programa (es decir, de 3 a 4 dias por
semana en dias no consecutivos, para proporcionar un dia de
recuperacion entre sesiones) con el objetivo de generar una mejor
adherencia y adaptacion. Luego, se aumentara poco a poco hasta estar

activas a diario (Gallo-Galan et al., 2022).

En relacion con la intensidad del ejercicio, SEGO, SOGC y RANZCOG
coinciden en la recomendacion de realizarlo a una intensidad
moderada. Tal como indican estas guias, se podria controlar con el talk

test (test del habla), considerando que la intensidad moderada seria



cuando la embarazada puede mantener una conversacién

comodamente sin falta de aire mientras realiza el entrenamiento.

Por otra parte, el ACOG recomienda una intensidad basada en una
frecuencia cardiaca menor del 60 a 80% de la frecuencia cardiaca
maxima, la cual generalmente no supera las 140 pulsaciones. Asimismo,
la SOGC también considera la frecuencia cardiaca como un método para
controlar el esfuerzo de la embarazada, proponiendo una tabla de

frecuencias que puede alcanzar, segun la intensidad del ejercicio.

Para valorar la frecuencia cardiaca de la embarazada, debemos tener en
cuenta que, segun Perales et al. (2012), el volumen sanguineo se
incrementa entre un 40 a 50% respecto de su valor basal y el volumen
sistolico aumenta progresivamente en el primer y segundo trimestre,
alcanzando su valor maximo a la mitad del embarazo, siendo un 30%
superior al de mujeres no gestantes. Después del embarazo, los valores
vuelven a la normalidad hasta un ano tras el parto. Ademas, Barakat
(2006) puntualiza que hay un aumento del gasto cardiaco entre un 30 a

40% vy de la frecuencia cardiaca en alrededor de 15 latidos por minuto.

Con respecto al tipo de entrenamiento adecuado durante el embarazo,
las guias coinciden en recomendar, de forma general, ejercicios de
fuerza, aerdbicos, de equilibrio y de reforzamiento del suelo pélvico. La
SOGC puntualiza que se podrian afadir ejercicios de yoga o
estiramientos suaves, la SEGO sugiere incluir ejercicios de coordinacién

motriz y flexibilidad, y ACOG y RANZCOG coinciden en recomendar, de



forma adicional, caminar, hacer bicicleta estatica o actividades

acuaticas.

Al realizar ejercicios de fuerza, se debe mantener un buen control
abdominal y evitar generar presion inadecuada. Es muy importante
observar, durante el entrenamiento, que el abdomen se active
correctamente ante los esfuerzos, para evitar lesionar el suelo pélvico y
agravar la diastasis abdominal, que es la separacion de los rectos
abdominales debido al aumento del abdomen. Por ello, seguiremos la
regla de la «E»: exhalar el aire al realizar el esfuerzo, y reduciremos las

cargas a aquellas que la embarazada pueda gestionar correctamente.

Figura 1. Los musculos abdominales con o sin diastasis abdominal

Line ASDS

Fuente: Bueno, s.f., https://lc.cx/soeoq6
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La diastasis de los rectos abdominales relacionada con el embarazo se
describe como el ensanchamiento de la linea alba, es decir, el tejido
conectivo entre los dos vientres musculares del musculo recto
abdominal. Este aumento en la separacién de los rectos abdominales
ocurre cuando aumenta el volumen abdominal a causa del crecimiento
del feto, y se estira el tejido conectivo entre los musculos, sobre todo
durante el segundo vy tercer trimestre del embarazo, con una
prevalencia reportada entre el 70 v el 100%. Aunque el 60% de las
mujeres experimenta una remision natural 6 semanas después del
parto, el 33% todavia presenta separaciéon de rectos 12 meses después

del parto (Theodorsen et al., 2024).

Para evitar complicaciones durante el embarazo, es importante adaptar
la actividad fisica y evitar ciertos tipos de ejercicio que puedan
representar un riesgo tanto para la madre como para el bebé. Por ello,

evitaremos:

@ Los ejercicios de alto impacto, ya que aumentan el
riesgo de disfunciones del suelo pélvico, como la
incontinencia urinaria o el prolapso. Durante el
embarazo, el aumento de peso materno, junto con los
cambios hormonales, incrementa la presion sobre el
suelo pélvico, por lo que es recomendable optar por

actividades de bajo impacto.



Los deportes de riesgo, debido a que implican un alto
riesgo de caidas o lesiones y pueden poner en peligro
la salud de la madre y el desarrollo del bebé por el

riesgo de traumatismos.

Los ejercicios con grandes palancas o que aumentan la
presion abdominal, como las dominadas, los
abdominales tradicionales o las planchas, porque
pueden provocar un aumento excesivo de la
separacion de los rectos abdominales. En su lugar, se
deben realizar ejercicios que fortalezcan el core sin
aumentar la presién intraabdominal, como los

ejercicios de estabilizacidn del tronco.

Los ejercicios en decubito supino, ya que, a partir del
segundo trimestre, el aumento abdominal en esta
postura incrementa el riesgo de comprimir la vena
cava inferior, una gran vena que transporta sangre
desde la parte inferior del cuerpo hacia el corazoén. La
compresion de esta vena puede reducir el retorno
venoso vy disminuir el flujo sanguineo al Uutero,
causando mareos, hipotension vy reduciendo el
suministro de oxigeno al bebé. Se deben preferir
posiciones verticales o en decubito lateral para

ejercicios en el suelo.

La apnea, debido a que durante el embarazo es
importante que la madre mantenga una adecuada

oxigenacion en todo momento para garantizar el



suministro de oxigeno y nutrientes al bebé. La apnea o
la contencidn de la respiracion durante el ejercicio
puede comprometer el flujo de oxigeno. Por lo tanto,
se debe practicar una respiracion controlada vy fluida
durante todas las actividades fisicas, asegurando una

ventilacion adecuada.

El impacto no es una contraindicacién durante el embarazo,
especialmente si la mujer ya lo realizaba previamente, como en el caso
de una corredora. Sin embargo, se debe tener en cuenta el estado del
suelo pélvico, va que puede verse debilitado. También es importante
considerar que el embarazo no presente contraindicaciones que lo
limiten. Por ello, lo mas recomendable es realizar una valoraciéon del
suelo pélvico y el abdomen con una fisioterapeuta especializada, para
conocer su estado y determinar si es adecuado continuar con el
impacto, o si necesita adaptaciones o limitaciones. De todas formas, a
medida que avanza el embarazo, lo ideal seria reducir el volumen de los
ejercicios de impacto vy sustituirlos o combinarlos con bicicleta estatica
o cacos (la combinacién de caminar y correr), ya que generalmente la
mujer no se siente tan comoda realizandolos. Ademas, el aumento del
peso materno vy del volumen abdominal recae sobre el suelo pélvico,

incrementando las probabilidades de lesionarlo.

Si repasamos los cambios fisicos que experimenta la embarazada, el
mas visible es el aumento del peso corporal v del volumen abdominal,

los cuales generan un cambio en la postura, adelantando el centro de



gravedad. Esto disminuye la extensiéon de cadera y provoca una
anteversion de la pelvis, lo que a su vez aumenta la lordosis lumbar vy
genera mayor tension en esa zona. Ademas, se produce una rotacion del
fémur y una mayor separacion de las piernas, lo que puede modificar el
patron de movimiento al caminar, reducir la velocidad de marcha,
disminuir la estabilidad corporal tanto estatica como dinamica, vy

aumentar el riesgo de caidas.

De acuerdo con las guias de ejercicio fisico, el entrenamiento de fuerza
para aumentar y fortalecer la musculatura, junto con ejercicios de
movilidad pélvica, ayuda a reducir las molestias en la region lumbar, el
desequilibrio y el riesgo de caidas. Ademas, estos ejercicios preparan a
la mujer para el proceso de parto, que puede ser fisicamente exigente,
empoderandola para enfrentarlo con mayor control abdominal y un
suelo pélvico fuerte, lo que puede facilitar la fase expulsiva del parto. El
ejercicio regular durante el embarazo, incluyendo el ejercicio
cardiovascular, contribuye a prevenir la diabetes gestacional y reduce el

riesgo de hipertensién y preeclampsia.

Asimismo, el ejercicio mejora el estado de animo, reduce el estrés,
mejora la calidad del sueno y ayuda a prevenir la retencion de liquidos y
los edemas. También contribuye a evitar un aumento excesivo del peso
materno vy reduce el riesgo de tener un bebé macrosémico, lo que
favorece la posibilidad de un parto vaginal. Por lo tanto, el

entrenamiento durante el embarazo no solo proporciona beneficios



durante la gestacion, sino también durante el parto, y contribuye a una

mejor recuperacion posparto.

Realizar ejercicio durante el embarazo es, por tanto, sumamente
importante para la salud y el bienestar tanto de la madre como del
bebé. No obstante, es importante que el ejercicio se realice con las
adaptaciones adecuadas y bajo la supervision de profesionales
calificados para garantizar su seguridad vy efectividad. Cabe destacar
que las mujeres que ya son deportistas antes del embarazo deben
recibir orientacion para mantener su nivel de acondicionamiento fisico y
minimizar la pérdida de las capacidades fisicas adquiridas, lo cual

facilitara la continuidad del entrenamiento después del parto.

Sin embargo, antes de comenzar el ejercicio, debemos evaluar si la
mujer embarazada presenta alguna contraindicacién. Estas pueden ser
de cardcter absoluto o relativo, lo que indicard si se puede realizar

ejercicio fisico o si se deben tomar ciertas precauciones.

Contraindicaciones de caracter absoluto:

Si la mujer presenta alguno de los siguientes aspectos, no puede
realizar ninguna actividad extenuante. Sin embargo, se recomiendan las
actividades de la vida diaria. Si la mujer padece uno o mas de los

siguientes puntos, es necesario indicarlo (Argos Gym, s.f.):



Enfermedad cardiaca hemodindamicamente significativa.
Enfermedad pulmonar restrictiva.

Insuficiencia cervical o cerclaje, ya que se trata de la incapacidad
del cuello uterino para retener un embarazo en el segundo

trimestre.

Embarazo multiple con factores de riesgo de parto prematuro, es
decir, embarazo de mellizos, gemelos, trillizos (0 mas bebés) con el
peligro de parto antes de las 37 semanas vy sin alcanzar el desarrollo

adecuado del feto.
Sangrado persistente en el segundo o tercer trimestre.

Placenta previa después de las 26 semanas de embarazo, un
problema médico en el que la placenta se encuentra muy abajo en

el Utero, cubriendo parcial o completamente la abertura del Utero.
Parto prematuro durante este embarazo o ruptura de membranas.

Preeclampsia o hipertension inducida por el embarazo, un trastorno
que puede aparecer durante o después del parto. Esta caracterizado
por presion arterial alta y otros signos de lesién en los 6rganos,
como una cantidad anormal de proteina en la orina, baja cifra de
plaguetas, funcionamiento anormal de los rinones o el higado,
dolor en la parte superior del abdomen, liquido en los pulmones,

dolor de cabeza intenso o alteraciones de la vista.



. Anemia severa, refiriéndose a niveles anormalmente bajos de
globulos rojos en la sangre, generalmente asociados a una

deficiencia de hierro en la mujer.

Contraindicaciones de caracter relativo:

Si la mujer presenta alguno de los siguientes puntos, se requiere un
exhaustivo permiso y control médico previo y durante la realizacién del

programa de ejercicio fisico adaptado al embarazo (Argos Gym, s.f.):

« Anemia.

« Arritmia cardiaca materna no valorada.

« Bronquitis cronica.

« Diabetes tipo I mal controlada.

« Obesidad morbida extrema.

« Peso insuficiente extremo (IMC inferior a 12).

« Restriccion del crecimiento intrauterino durante el embarazo.
« Hipertension mal controlada.

. Limitaciones ortopédicas.

. Trastorno convulsivo mal controlado.

. Hipertiroidismo mal controlado.



. Fumadora cronica.

No obstante, aunque se realice una buena pauta de ejercicio fisico y
esté indicado, hay una serie de senales de alarma que, si aparecen
durante el ejercicio fisico o fuera de este, deben ser comunicadas al

profesional que esté atendiendo a la mujer.

Los sintomas de alarma pueden incluir (Argos Gym, s.1.):

« Mareo o sensaciéon de desmavo.

« Dolor de cabeza persistente.

« Dolor en el pecho o palpitaciones.

« Dolor en la cintura pélvica.

. Sensacién de ahogo antes del ejercicio fisico.
. Debilidad muscular inusual.

. Fatiga excesiva después del ejercicio.

- Sangrado vaginal.

« Calambres o dolor abdominal.

. Contracciones que no desaparecen con el reposo.
. Pérdida de liquido amniético.

« Reduccion de los movimientos del bebé.



Como entrenador/a o fisioterapeuta, es tu responsabilidad solicitar toda
la informacidn necesaria para poder realizar un buen trabajo. Por lo
tanto, te recomendamos que, si trabajas con embarazadas, les hagas
firmar un consentimiento informado después de haberles explicado

toda la informacidén pertinente.

A continuacion, presentamos un ejemplo de afirmacion que podria

utilizarse:

“Como embarazada, he proporcionado toda la informaciéon veraz a mi alcance, he sido evaluada e
informada de todas las contraindicaciones absolutas y relativas respecto al entrenamiento. Entiendo que la
practica de ejercicio fisico bien pautada, en la intensidad 6ptima y en su dosis adecuada, no conlleva ningtn

riesgo.’

3.1.1 Posparto

El posparto es una etapa muy diferente para cada mujer, en la que se
deben tener en cuenta muchos aspectos para poder recuperarse de la
manera mas eficiente posible. Este periodo, también conocido como la
cuarentena, comienza después del nacimiento del recién nacido y dura
alrededor de 40 dias. Durante este tiempo, el organismo inicia su
recuperacion hacia el estado previo al embarazo, con grandes cambios
fisicos, psiquicos v sociales vy, en la mayoria de los casos, se produce la

instauracion de la lactancia materna.



El abdomen vy el suelo pélvico estan debilitados después del parto, por
lo que, durante los primeros dias, es recomendable que la mujer
permanezca tumbada o sentada de forma correcta el mayor tiempo

posible y evite el estrefiimiento para no ejercer presion en la zona.

Durante la cuarentena, puede comenzar a realizar activaciones
abdominales, como el “abrazo al bebé” o ejercicios de suelo pélvico,
como los de Kegel, para recuperar la conexion con la zona y favorecer la
recuperacion. Sin embargo, no se debe retomar el ejercicio fisico hasta
las 6 semanas posparto en caso de parto vaginal, u 8 semanas posparto
en caso de cesarea. Una vez pasado este tiempo, es recomendable
realizar una valoracion abdominal y de suelo pélvico con una
fisioterapeuta especializada para conocer el estado de la musculatura y
su respuesta a los estimulos, lo que permitira adaptar las cargas vy la

intensidad del ejercicio fisico.

Si, en la valoracion previa realizada por la fisioterapeuta, se identifica
una lesién que impida volver al ejercicio, se debe priorizar el
tratamiento de fisioterapia o los necesarios antes de retomar los
entrenamientos. No obstante, en la mayoria de los casos, estos

tratamientos pueden realizarse paralelamente al ejercicio fisico.

A continuacion, se presenta una propuesta de fases para la recuperacion
posparto, segun Lidia Romero, directora académica y fundadora de

OWA (Only About Women Academy):



Figura 2. Propuesta practica de las fases de la recuperacion posparto
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Fuente: Romero, 2020, https://lc.cx/J4A13D

En la primera fase, durante los primeros 3 meses, deberemos tomar
conciencia y reconectar con el abdomen y el suelo pélvico, e ir
introduciendo cargas progresivamente. Para decidir el peso y los rangos
de movimiento, serd determinante la conciencia corporal de la mujer y
como responde a los estimulos. El suelo pélvico y el abdomen deben

activarse ante los esfuerzos, de forma inconsciente o consciente.

En una segunda fase, aproximadamente pasados los 3 hasta los 6

meses, se iran aumentando las cargas e introduciendo pequefos


https://lc.cx/J4Al3D

impactos para preparar el suelo pélvico y que pueda responder ante los

estimulos.

En la tercera y Uultima fase, a partir de los 6 meses posparto
aproximadamente, ya se pueden introducir impactos como correr o
saltar, siempre que la fisioterapeuta haya dado el visto bueno mediante

una valoracion previa.

En la recuperacion posparto, podemos diferenciar varias fases con
tiempos estandar hasta la recuperacién total. Aunque son una guia
general, no significa que la mujer no pueda volver a correr antes de los
6 meses o que no deba esperar mas tiempo del establecido. Dependera
del proceso de recuperacion de cada mujer, ya que algunas se
recuperaran mas rapido y otras tardaran mas tiempo. Dependera de
muchos aspectos, aunque lo ideal es retrasar los ejercicios de impacto
lo maximo posible para darle tiempo al suelo pélvico para recuperarse y

evitar futuras disfunciones pélvicas, como la incontinencia urinaria.

Por otro lado, un aspecto a tener en cuenta durante el posparto es la
lactancia materna. Segun la Academia de Medicina de Lactancia v la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se recomienda lactancia
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida del bebé, y lactancia
continuada con alimentacion complementaria hasta los dos afos. Sin
embargo, la lactancia es un proceso fisioldgicamente demandante, al

igual que el ejercicio fisico.



Bane (2015) sugiere que el gasto caldrico no exceda en un 20% a 25% la
ingesta calorica, la cual debe ser de al menos 1500 kcal diarias, y que la
pérdida de peso no supere los 340 gramos por semana. No cumplir con
estas recomendaciones energéticas puede comprometer la produccion
de leche y reducir la ganancia de peso del bebé, cuyo peso puede servir
como indicador del estado nutricional de la madre. Asimismo, la
hidratacién en la madre es fundamental antes, durante y después de los

entrenamientos, para recuperar los fluidos perdidos a través del sudor.

Respecto a la intensidad del ejercicio fisico en el posparto para una
madre lactante, seglin la Asociacion Espanola de Pediatria (2019),
pueden llevar a cabo la practica regular de ejercicio fisico moderado, en
madres previamente entrenadas, sin que esto tenga ninguna
repercusion negativa en la composicion ni en el volumen de la leche. Sin
embargo, si la madre realiza ejercicio fisico intenso sin entrenamiento
previo, puede producirse una disminucién en el volumen de leche y
cambios en su composicion, como la disminucién de la concentracién
de algunos factores de defensa, como la inmunoglobulina A (IgA), y en
el azlcar natural de la leche (la lactosa). Ademas, podria aumentar
temporalmente el acido lactico en la leche. No obstante, aunque esto no
afecta el valor nutricional de la leche y generalmente desaparece en la
primera hora después del ejercicio, podria generar cambios en el sabor
de la leche, lo que podria hacer que el bebé la rechace. Aun asi,

normalmente el cambio de sabor suele ser bien tolerado por el lactante.



El entrenamiento de fuerza es necesario durante este periodo para
ayudar a mantener la densidad dsea mientras se amamanta, ya que
Faraone y Weiss (2015) afirman que se pierden aproximadamente 200
mg de calcio por dia durante la lactancia, lo que se traduce en una

pérdida del 3 al 9 % de densidad 6sea durante un periodo de 6 meses.

Aunque la lactancia materna no impide realizar ejercicio fisico, si puede
interferir en la recuperacién posparto, ya que el cuerpo de la mujer
lactante puede mostrar mayor resistencia a la pérdida de grasa debido a
los cambios hormonales. La disminucion de los niveles de estréogenos vy
testosterona durante la lactancia, junto con el aumento de la prolactina,
hormona responsable de la produccion de leche, fomenta el
almacenamiento de grasa para asegurar un suministro constante de
leche para el bebé (Gallo-Galan et al.,, 2022). Ademas, esta hormona
también puede tener un efecto catabdlico en el tejido muscular,
dificultando el aumento de la masa muscular. Esto, sumado a la falta de
sueno, el agotamiento y el estrés caracteristicos de esta etapa, puede
elevar los niveles de cortisol, lo que interfiere con la sintesis de
proteinas musculares y complica la recuperacién y el crecimiento

muscular.

Por otro lado, Pivarnik et al. (2006) puntualizan que el ejercicio fisico
durante la lactancia ofrece varios beneficios para la madre, como la
mejora de la capacidad aerdbica, una mejor regulacién de los lipidos
plasmaticos y una respuesta mas eficiente a la insulina. Ademas, el

ejercicio fisico durante el embarazo puede tener un impacto positivo en



la salud mental posparto, ya que se ha demostrado que el ejercicio
regular reduce el riesgo de sintomas depresivos y mejora el estado de
animo general. Esto puede tener implicaciones clinicas significativas
para la prevencion de la depresion posparto, contribuyendo a una mejor

calidad de vida para la madre (Gallo-Galan et al., 2022).

Sin embargo, es importante sefalar que el ejercicio por si solo, sin una
restriccion calérica adecuada, no suele promover una pérdida de peso
considerable. Por ello, un enfoque equilibrado que combine ejercicio
fisico con una dieta saludable puede ser mas efectivo para alcanzar los

objetivos de salud y bienestar durante el posparto.

CONTINUAR
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