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Introduccién

No te veo leyendo este libro en la sala de espera
de ningun sitio, tiene un titulo embarazoso, tan emba-
razoso como ser un ignorante en el embarazo de tu no-
via o esposa.

Asi me siento, hundido en la ignorancia sobre un
tema que cambiara mi vida. La sumatoria de tiktoks so-
bre el embarazo y las anécdotas de tus amigos y colegas
no son suficientes, los consejos de su doctor tampoco.
Esencialmente, porque esos consejos no son para ti, son
para ella, evidentemente esta transcurriendo una serie
de cambios fisioldgicos y emocionales que se priorizan
al momento de concebir un bebé. Pero, ; T qué? Tu tie-
nes que apoyar. ;Apoyar en qué? Apoyar en todo.

No voy a entrar en disquisiciones epistemoldgi-
cas sobre el verbo apoyar, entiendo que algunas madres
consideran que el padre no tiene que apoyar, sino que
esencialmente tiene que “hacer” ya que se trata de
una responsabilidad compartida e intuitiva. Pero lo
siento, no es tan intuitiva, aqui van unos datos que te
propinaran un pequeno electroshock:
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o Los hogares monoparentales estan encabezados
por mujeres en el mundo (ONU Mujeres, 2020).

« Laregion de América Latina y el Caribe presen-
tala mayor tasa de hogares. monoparentales del
mundo con el 11 % (ONU Mujeres, 2020).

« En México, la proporcion de madres solteras
aumento al menos un 40 % entre 2005 hasta
2023 (Talamas-Marcos, 2023).

Esto implica que hay hombres que no ejercen la
paternidad. No voy a defenderlos, de hecho, este texto
es para aquellos que buscan ejercer una futura pater-
nidad y quieren comenzar entendiendo el embarazo.
Aquellos que no, fuck off.

Entiendo que si sigues leyendo, vas apoyar a tu
novia o a tu esposa y lo vas hacer bien. Eres su conten-
cién emocional, eres su chofer, eres su cocinero, eres su
pilar en este proceso que dura nueve meses y que los
involucra a ambos, ahora bien, apoyar es un término
genérico y polivalente, que no te victimiza, sino que te
otorga un papel secundario o a veces terciario depen-
diendo de la vinculacién que tenga ella con su familia,
sin embargo, ;Como apoyo sobre algo que no tengo
conocimiento?

El imaginario colectivo te dird: “Tranquilo, eso
sale por naturaleza, sabras actuar correctamente”. Pues,
amigos...lamento decirles que no. “Ser papa” en el em-
barazo no es una reaccion natural, necesitas aprender,

necesitas prepararte fisica y psicolégicamente para ac-
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tuar correctamente. Si vas a ser su cocinero, debes sa-
ber que existen alimentos que pueden inducirle un
aborto espontaneo y aconsejarle como prevenirlos, si
vas a ser su contencion emocional, las mismas pala-
bras que la calmaban antes, esta vez no funcionaran.

Wait, “ser papa en el embarazo” suena raro y en-
tiendo que la primera reaccidn es: “yo soy papa cuando
nazca el bebé... no antes”. Pues, lo siento, estamos equi-
vocados otra vez. Tu rol como padre inicia tan pronto
recibes la noticia de paternidad, en efecto, dependes de
ella. No tienes otra forma de corroborar la fecundacién
hasta que ella te lo comunique con los resultados de
las pruebas hCG en orina o sangre, esa hormona con
un nombre perfecto para la contrasefia de tu email,
gonadotropina corionica humana, que se produce por
la placenta poco después de que el 6vulo fertilizado se
implanta en el revestimiento interno del ttero, llamado
endometrio (Midgley Jr. y Pierce Jr., 1962).

Cuando ella te lo comunica, nuestras reacciones
pueden ser distintas, muy distintas. Segtn la ciencia, he
conseguido cuatro valoraciones importantes:

1. Ante el descubrimiento de la paternidad pri-
meriza difieren entre embarazos deseados y no
deseados, con mas emociones negativas en los
casos no deseados (des Robert et al., 2022).

2. Los padres primerizos experimentan confu-
sién, ambivalencia y necesidad de mas apoyo
(Barclay et al., 1996).
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3. Los hombres experimentan dificultades para
asumir la realidad del embarazo de su pareja,
a pesar de desear implicarse (Draper, 2002).

4. Los hombres manifiestan respuestas emocio-
nales positivas ante el embarazo de su pareja y
se sienten bien apoyados (Forsyth et al., 2011).

Honestamente, soy bastante indiferente a la emo-
cion que pudiste haber sentido en ese momento, esto no
es terapia. No obstante, aqui te explico en otras palabras
lo expresado por la ciencia:

1. No toda noticia sobre embarazo genera emo-
ciones positivas.

2. Lasensacion de sentirte baldio e incompeten-
te es normal.

3. Se te viene un tsunami de tareas, asumirlas u
organizarlas en tu cabeza, te va a aturdir, no
lo hagas.

4. Sisientes un shot de felicidad en ese momen-
to, disfrutala y exprésala, aunque te haga lucir
vulnerable. Nadie te va a juzgar en ese mo-
mento, estds en una rave.

Seguido del momento que recibes la noticia de tu
paternidad, tu cerebro va a reaccionar y dependiendo
de tu nivel de implicacion puedes generar estrés pre-
natal llegando a producir cuadros de depresion y an-
siedad (Wee et al., 2015). Por ende, los siguientes meses
tienes que adaptarte o se convertiran en un suplicio.
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Esta obra no pretende darte clases ni consejos,
no soy gurd en esto, de hecho, soy un padre primeri-
zo igual que tu que seguramente sus decisiones no han
sido las mas acertadas, pero pretendo utilizar la ciencia
como arma fundamental para romper los tabus que te-
nemos los hombres en los tres trimestres.

Antes de iniciar con los subcapitulos, quiero
aclarar que, si bien en la terminologia médica, se usan
las semanas como indicador de medicién y no los me-
ses, porque de ese modo, se proporciona un detalle mas
preciso y especifico para monitorear el desarrollo del
bebé y los cambios en el cuerpo de la madre, aqui utili-
zaremos los meses, porque permite relatar sin aritméti-
cay sin calculadora, que el primer trimestre es el inicio,
el segundo trimestre es el medio o nudo y el tercer tri-
mestre es el final del embarazo. A ver, geniecillo, si no
estas de acuerdo con esta propuesta, te propongo un
juego: ;Cual entiendes mejor? Ella tiene 29 semanas
o ella tiene 7 meses. Tranqui, en cada subcapitulo te
colocaré el nimero de semanas que representa cada
trimestre para que puedas entenderte con ella y con
el doc utilizando su misma jerga.

*A lo largo del texto conseguiras muchos “et al’,
simplemente significa “y otros”, se trata de una forma de
acortar las citas que contiene tres o mas autores.

Iniciemos entonces...






PRIMER TRIMESTRE
(Desde la semana
1 hasta semana 12)

Después de recibir la noticia y salir del estupor,
quizas ta o ella lo hayan compartido en su circulo mas
cercano. En ese momento, van a querer contarte sus
experiencias, atencién que, cuantas mds personas co-
nozcan que vas a ser padre, mas personas van a querer
contarte su historia vivida, peor aun e independien-
temente de tu generacion, Millenials, Z o Alpha, si lo
posteas en Facebook, Instagram o haces un bailecito en
TikTok para informarle a sus amigos, familiares o fo-
llowers sobre tu paternidad seguro vas a recibir muchas
felicitaciones, pero también muchos consejos o reco-
mendaciones. En ese momento, haces una captura de
pantalla con todos esos consejos o recomendaciones,
los imprimes y lo colocas en tu bafio mas cercano como
papel higiénico.

Todo el mundo que sepa de tu paternidad va a
contarte su experiencia, tipica relatoria y ensefianza de
lecciones via transmision oral como las antiguas civili-



ANGEL ToRRES-ToUKOUMIDIS / FERNANDO MORENO

16

zaciones, o en su defecto, via WhatsApp o redes sociales
mencionando lo bien o lo mal que les fue en su expe-
riencia paternal. En el primer trimestre, recomiendan
que tu unica y principal fuente de informacion sean
los profesionales de la salud (Hay et al., 2022), nadie
mas. No atiendas las recomendaciones de amigos y fa-
miliares todavia. Habra el momento para hacerlo.

En sintesis, la avalancha de informacion puede
resultar abrumadora y, en muchos casos, no ser rele-
vante o incluso ser contradictoria. Durante el primer
trimestre, es fundamental centrar la atencidn en las re-
comendaciones proporcionadas por profesionales de la
salud. Ya sabes que publicar la noticia de la paternidad
en redes sociales puede resultar en una gran cantidad
de felicitaciones, pero también puede atraer un flujo
constante de recomendaciones y consejos de todo tipo.
Aunque bienintencionados, estos consejos pueden no
ser apropiados o dutiles en el contexto individual. Es
recomendable recibir estas experiencias con cortesia,
pero no sentirse obligado a seguirlas. Mantener una
actitud selectiva en cuanto a la fuente de la informa-
cion es clave durante las primeras etapas del embara-
zo, confia en los especialistas médicos para obtener la
orientacion mas relevante sobre el embarazo.

Hablando crudamente y con la realidad de fren-
te, lamento comunicarte con todo respeto que el aborto
espontaneo es mas probable que ocurra en el primer
trimestre (Alarcon-Catalan et al., 2024; Ledesma et al.,
2023). El aborto espontaneo depende de muchos fac-
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tores como la edad de la mama (Ledesma et al., 2023),
anomalias cromosdmicas (Pinheiro et al., 2023), facto-
res hormonales (Barini et al., 2000) entre otras cuestio-
nes. Animo campeén. Si tu pareja aborté en su primer
trimestre, no te culpabilices, tampoco la culpabilices, ni
te atormentes, ni la atormentes. La ciencia reivindica
que, no es necesario posponer un nuevo embarazo tras
un aborto espontaneo, ya que la probabilidad de emba-
razo normal es alta independientemente del intervalo
(Rud y Kliinder, 1985). Pasa tu luto si es que quieres...
y sigue intentdndolo, tener un aborto espontdneo no te
restringe ni te limita a ser papa con esa misma persona.

Otro tema es el dinero, salvo que hayas hereda-
do tierras o seas parte de la aristocracia de tu ciudad
o pueblo. Ahorra. El nacimiento del bebé aumentara
la presion financiera sobre el presupuesto familiar
(Brandrup y Mance, 2011). Entiendo que no he descu-
bierto el agua tibia con ese argumento y conozco que
eres previsivo con este tema, ya que es evidente que tu
economia se vera afectada con la llegada del bebé, pero,
no es momento de comprar cuna ni biberones. En el
primer trimestre debes priorizar:

1. Diagndstico y tratamiento individualizado
para reducir el riesgo de complicaciones (So-
nek et al., 2016). No lo dudes. Atiende los
examenes sugeridos por el personal de sa-
lud, participa junto con tu novia o esposa
en la adquisicion de las pastillas, vitaminas
y suplementos recetados. No estamos en el
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siglo XIX, ella tiene suficiente autonomia e
ingresos para comprar y realizar los exame-
nes, pero si compartes la experiencia y los
gastos, puede proveer un valor implicito me-
ritorio durante tu pre-paternidad.

Despidete del sushi, harinas y aztcar. Inver-
tir en un nutricionista te ahorrard dolores de
cabeza. Garner y Post (2017) mencionan que
tanto la desnutricion como la sobrealimen-
tacion fetal pueden provocar cambios per-
manentes en las vias fetales y aumentar asi
el riesgo de enfermedades infantiles y adul-
tas relacionadas. ;Crees que escalar el Eve-
rest es dificil? Subirlo implican anos de prepa-
racion...En cambio, dificil es convencerle a tu
esposa o pareja que pese al antojo, esos cuatro
panes con mermelada no van ayudarle, deja
que el nutricionista se encargue.

Si no estas contento con tu empleo actual, y
excepcion de un problema muy grave que te
motiva a salir intempestivamente, la ciencia
sugiere que lo mantengas al menos durante
el primer trimestre del embarazo. Margeri-
son-Zilko et al. (2011) manifiestan: La con-
traccion economica inesperada durante el
primer trimestre del embarazo se asocia a
un menor crecimiento fetal. Bebé va a crecer
menos si pierdes el empleo, esta correlacion se
puede generar en base a las respuestas fisiol6-
gicas 0 de comportamiento materno. No ha-
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blamos de ella, hablamos de ti, probablemente,
tu renuncia o salir de tu empleo actual debido
a que de algiin modo puede afectarle a ella.

En resumen, la llegada del bebé inevitablemente
incrementa la presion financiera sobre el presupuesto
familiar. Aunque la intuicién nos dice que debemos
adquirir todos los elementos necesarios de inmediato,
es importante priorizar inversiones en salud y cuidado
antes de gastar en objetos materiales.

Vamos con otro tema, un poco mas delicado...
El sexo, el coito, la fornicaciéon. Aunque tus colegas te
llamen “el congoleno” y precisamente no por tu tez, las
relaciones sexuales pueden provocar un aumento de la
actividad uterina y cambios en la frecuencia cardiaca
del feto, pero no se ha establecido de forma conclu-
yente su repercusion en bebé (Chayen et al. 1986). Las
relaciones sexuales durante el embarazo no daiian al
bebé. Te lo digo otra vez, no importa si te mide 3 cm
0 20 cm no vas a perjudicar al bebé. Gokyildiz y Beji
(2005) revelan varias cuestiones que te van a sorpren-
der... y esto se aplica para todo el embarazo, por ende,
tenlo en cuenta desde el inicio, especialmente hacia
ellas. No seas intenso, si bien tienes una relacidon sen-
timental que los une afectivamente, #noesno siempre,
también en el embarazo.

1. La frecuencia de las relaciones sexuales dis-
minuye en las mujeres a medida que avanza
el embarazo.
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2. La duracién de las relaciones sexuales tam-
bién disminuye durante las tltimas fases del
embarazo en comparacion con los dos prime-
ros trimestres.

3. Laincapacidad para experimentar el orgasmo
aumenta con cada trimestre.

4. Las embarazadas sienten mds dolor durante
el coito a medida que progresa el embarazo.

5. El indice de satisfaccion sexual disminuye
conforme que avanza el embarazo, sobre todo
durante el tercer trimestre.

En resumen, segun avanzan los meses, dismi-
nuye la frecuencia, la duracion y los orgasmos. Esta
disminucién progresiva se debe a muchos factores.
Bockaj et al. (2019) mencionan algunos como: presen-
cia de depresiodn, falta de bienestar psicologico, angus-
tia, estrés, creencias disfuncionales, etc. Si ella est4 bien,
habrd mas sexo durante los tres trimestres.

Asimismo, hace 24 afios, Bartellas et al. (2000)
demostraron que la mayoria de las mujeres desean ha-
blar de estos temas con su médico, pero no siempre se
sienten comodas planteandolos ellas mismas, en tanto,
puedes motivarle a que lo haga. No interfieras direc-
tamente; puedes sugerirle que lo hable con el médico
para aclarar todas sus dudas sobre el coito, el uso de
preservativos y cdmo mantener una sexualidad sana y
responsable durante el embarazo.
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STOP. Vuelve a tu habito de la adolescencia,
si y solo si, el doc te confirma las siguientes compli-
caciones: hemorragia vaginal inexplicada, placenta
previa, dilatacion prematura del cuello uterino, rotu-
ra prematura de membranas o antecedentes de parto
prematuro o gestacion multiple (Grussu et al., 2021).
Igual, el médico tratante se los confirmara.

Cambiamos tema, volveremos hablar de sexo
otra vez, no te desanimes, pero es momento de abor-
dar el tema mas delicado del primer trimestre: sintomas
gestacionales. Pido disculpas porque no voy a profundi-
zar sobre el “embarazo silencioso’, “embarazo criptico”
ni “embarazo asintomatico’, la ciencia expresa muchas
ambigiiedades y vacios sobre ese asunto, esto refleja
su complejidad del y la diversidad de experiencias, en
tanto, si sospechas o intuyes que tu pareja podria en-
contrarse en alguna de estas situaciones, vayan al doc y
salgan de dudas.

Entonces, asumamos que tarde o temprano va a
tener sintomas, no te quejes, mientras tu andas llori-
queando porque tienes que abrirle el refrigerador 100
veces ya que el olor le genera nduseas, ella estd en ese
momento proporcionando nutrientes, oxigeno y un
ambiente seguro para el crecimiento y desarrollo del
bebé. Empatiza, cromaion.

El primer trimestre del embarazo se asocia a un
montén de cambios emocionales significativos, estos
cambios son para ambos, pero principalmente para ella,
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tu pareja puede experimentar sentimientos de alie-
nacion, objetivacion y pérdida de identidad, lo que
potencialmente conduce a la angustia emocional (Fe-
rrarello, 2022). Acabamos de ver tres ideas: alienacion,
objetivacion y pérdida de identidad. Alienacién no tiene
que ver con aliens; objetivacion si tiene relacion con ob-
jeto, profundizo en dos parrafos adelante; y pérdida de
identidad no tiene relacion con carencia de patriotismo.

Alienacién [leerlo lentamente]: se refiere a los
cambios fisicos y hormonales rapidos que transforman
su cuerpo y afectan su estado emocional. Esta alienacién
puede llevar a que la mujer sienta que ya no tiene el con-
trol o no se reconoce a si misma (Lester y Notman, 1988).

También hay otra definicién, vélida por cierto,
que te recomiendo no traerla a colacion hasta que ella
lo haga, pueden preverse tormentas. Te la dejo aqui
(Young, 2018):

(...) Dentro de la organizacion actual de estas ins-
tituciones y prdcticas, las mujeres suelen valorar dicho
encuentro alienante en varios aspectos. La autoidentifica-
cion de la medicina como profesion curativa anima tanto
a los demds como a la mujer a pensar en su embarazo
como una condicion que se desvia de la salud normal.
La alienacion experimentada por la mujer embarazada
y que da a luz probablemente disminuiria si el cuidado se
distinguiera de la curacion y adquiriera un valor prdctico
que no lo subordinara a la cura.
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Si no lo quieres leer, te lo resumo, es un parrafo
heavy y controversial que critica a la visién occidental y
médica del embarazo, en que las consultas no deben ser
vistas para tratar problemas de salud sino para mejorar
el autocuidado. Tenlo presente por si acaso un dia ama-
neciendo ella te diga: “Hablemos sobre la alienacion
que sufro en mi embarazo”. Si por casualidad llega a
salir este tema, amigo, rezaré por ti. Paciencia.

Ahora, objetivacién o mejor dicho, auto-objeti-
vacion, fenémeno en el que las mujeres interiorizan la
perspectiva de un observador sobre sus cuerpos, vién-
dose a si mismas como objetos (Fredrickson y Roberts,
1997). Se refiere a la apariencia fisica y en la forma
como es percibido su cuerpo socialmente.

Los medios de comunicacion tienen un rol pre-
ponderante en la auto-objetivaciéon, Hopper y Aubre
(2013) consideran que si tu pareja ve como aspira-
cidn y expectativas los estandares de belleza durante
el primer trimestre un embarazo puede aumentar su
auto-objetivacion, pongamos como ejemplo que tu
pareja sigue en redes o es fan de Rihanna, Katy Pe-
rry, Gigi Hadid, Julia Roberts, Penélope Cruz, Yuya
o Dulceida, entonces puede ocurrir que ella busque
cumplir con esos estandares externos de maternidad.
+Qué pasa si no ocurre? hmmm, puede producirse in-
satisfaccion corporal y sintomas depresivos (Laifer et
al., 2023), es decir, se va a sentir “fea” y puede llegar a
deprimirse...y eso no queremos que pase.
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Angrish (2020) expresa que la imagen corporal
tiende a mejorar a lo largo del embarazo con la incor-
poracion de la actividad fisica produciendo un aumen-
to de la apreciacion y la personificacion del cuerpo,
disminuyendo el fenémeno de la auto-objetivacion.
BINGO. Impulsala a ejercitarse, caminar, ahora exis-
te yoga para embarazadas y otro sinfin de actividades
que ella pueden hacer. Animala, asi aminoras la fuc-
king auto-objetivacion que tanto daiio puede hacerle.

Vamos con el tercero, pérdida de identidad. En el
primer trimestre no es tan fuerte, ya que se subestima
el desarrollo fetal y pueden no ver al feto como una per-
sona real, lo que puede influir en su apego emocional
y sus comportamientos (Lumley, 1980), la transicién
hacia un cambio de identidad es progresiva y leve en
ese trimestre, a posteriori, esta situacion se complica,
les toca complementar entre tradiciéon y modernidad
para construir su nueva identidad maternal (Chang et
al., 2010). Esto significa que deben unir consejos de la
abuela con los consejos de sus amigas que ejercen ma-
ternidad, ambas deben coexistir. Mantente accesible
pero pasivo, especialmente porque cualquier cosa
que hagas o digas a favor o en contra de una decision
de su identidad se vera a menudo obstaculizada por
factores institucionales y normas de género tradicio-
nales (Reed, 2011).

Tu transicion hacia la paternidad también tie-
ne consecuencias en ese sentido. Meleagrou-Hitchens
y Willig (2022) sefialan que en el embarazo de nuestra
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pareja vivimos una “montafa rusa de emociones” y tur-
bulencias psicoldgicas, llevandonos a presenciar disforia
[opuesto a euforia] y aislamiento. En el primer trimestre,
los sintomas de ansiedad y depresion son especialmente
elevados en ambos miembros de la pareja (Teixeira et al.,
2009). El estado de animo tiende a seguir un patrén en
forma de U a lo largo del embarazo, con un aumento de
la irritabilidad y una disminucién de la positividad en
el primer trimestre antes de invertir la tendencia (Mar-
kon et al., 2021). Habia que decirlo y se dijo. Durante el
primer trimestre del embarazo, nosotros podemos ex-
perimentar cambios emocionales significativos, habra
dias que no podremos estar al 100 % y que nuestro ni-
vel de atencion, apoyo, accesibilidad o respaldo hacia
ella tenga unos bajones. No idealicemos nuestro involu-
cramiento en el embarazo. Alio et al. (2013) recomien-
dan la creacion de programas prenatales especificos para
papas y la concienciacion de los profesionales sanitarios
sobre la importancia de la salud mental de los padres.
Gobierno y doctores, aqui estamos nosotros también.
También somos parte de la familia y de la conformacién
de las nuevas generaciones.

En ese primer trimestre, la elecciéon del doc no
es asunto nuestro. Pero la ciencia se manifiesta con cla-
ridad para romper mitos: muchas mujeres prefieren a
las ginecologas-obstetras, en parte debido a su estilo de
comunicaciéon mas centrado en el paciente (Janssen y
Lagro-Janssen, 2012). Esta preferencia es mas pronun-
ciada entre las mujeres casadas y las que tienen menos
estudios (Riaz et al., 2021). Sin embargo, la competen-
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cia, la experiencia y las habilidades clinicas del médico
siguen siendo factores cruciales en la eleccion (Janssen
y Lagro-Janssen, 2012; Riaz et al., 2021). Aunque existe
una preferencia de género, no es la principal considera-
cioén para la mayoria de las mujeres a la hora de elegir
un obstetra o un ginecologo (Plunkett et al., 2002). Te
sugiero que independientemente del género del doc, la
acompaiies a todas las consultas médicas relacionadas
con el embarazo. Las consultas médicas otorgan in-
formacion muy importante sobre peso, medicamen-
tos, etc. No dejes que se escape nada de lo que pre-
senta el doc, ademas, las ecografias que realizan en
ese momento son muy reveladoras, te proporcionan
mucho contenido sobre el estado del bebé. Por cierto,
la ecografia transvaginal es comun en los primeros
meses, no te aloques, ni te sientas incomodo, respeta
el profesionalismo.

Para finalizar el capitulo del primer trimestre de
embarazo queda un solo tema mds por abordar. El pro-
blema es que no he conseguido que ciencia lo respalde,
pero lo suscribo para que algun académico lo analice.
Cabe recalcar que esta inferencia solo es empirismo
propio y compartido que fue generado en conversacio-
nes con colegas y amigos, por tanto, incurro en plantear
una hipdtesis: “Las mujeres embarazadas en su pri-
mer trimestre experimentan una tendencia a centrar
sus conversaciones predominantemente en los avan-
ces y desarrollo del bebé, en detrimento de otros te-
mas cotidianos”.
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P.D. En caso que se confirme la hipotesis, te reco-
miendo aplicaciones moviles gratuitas para Android
y i0OS que emiten datos y recomendaciones para el
seguimiento del embarazo como Embarazo +, Emba-
razo semana a semana, Baby Center o iNatal, Te ase-
guro que ella ya las tienes descargada. Cuando repen-
tinamente te diga: “Bebé es del tamafo de una mora”
Podras responderle...






SEGUNDO TRIMESTRE
(Desde la semana
13 hasta la semana 24)

Ve preparandote. Esta etapa se viene con todos
los ritmos y nosotros sin saber bailar. Comencemos
por una parte crucial: dinero. Habra examenes médi-
cos, ropa de maternidad y cambios en su dieta.

Sacando de la ecuacion el potencial ingreso que
recibe de tu pareja, el cual puede ser mayor o menor
que el tuyo, igualmente tienes que participar en los cos-
tos que implica el embarazo, por tanto, es tiempo de ir
reduciendo los gastos hormiga, que refiere aquellos
consumos inadvertidos en nuestro registro diario y
que merman presupuesto mensual. Si, en efecto, se
refiere a las “golosinas”, suscripciones, compras impul-
sivas, etc. En lo que va respecto a los examenes médicos
y los comunes para el segundo trimestre serian:

o Una ecografia rutinaria entre las semanas 18
y 22, puede confirmar el nimero de fetos, la
edad gestacional, la localizacién de la placen-
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ta y las anomalias fetales (Cargill et al., 2009;
Sonek y Croom, 2014).

« Antes de las 20 semanas de gestacion, debe
ofrecerse a las mujeres embarazadas pruebas
de cribado y pruebas diagndsticas no necesa-
riamente invasivas para detectar anomalias
cromosdmicas (Anderson y Brown, 2009).

o La prueba médica mas importante en el se-
gundo trimestre del embarazo es el cribado
de la diabetes gestacional y la preeclampsia
(Alkhatib, 2018).

Sin contar examenes de orina y sangre u otras
pueden sumarse a la lista. Depende del contexto, pero
sugiero organizar bien el presupuesto, el reembolso del
seguro privado, recordarle a tu pareja los tramites con la
seguridad social...Todo depende del pais donde vivas.

En el segundo trimestre, la anatomia de ella va
ir transformandose: hiperpigmentacion [areas de la
piel se oscurecen mas que el tono natural], cambios en
el cabello, estrias distensas (Akkoca et al., 2014) y es-
pecialmente aumento de la circunferencia abdominal
(Hellebust et al., 2011). En palabras menos técnicas,
comienza a salirle “pancita”. Debido a este tltima, con-
lleva la posibilidad de ir adquiriendo ropa de materni-
dad. Mantente al margen de esas decisiones. Te pongo
un ejemplo: algunas prefieren comprar pantalones de
maternidad, algunos extensores de pantalon, algunas
prefieren hacer los extensores ellas mismas. Tu pareja
decide como vivir sus atuendos durante la maternidad.
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Solo recuerda una sola frase: en el segundo trimes-
tre, ellas buscan ropa adaptable, funcional y comoda
(Shamsaei et al., 2022). Salvo que ella te consulte, favor
mantén tu boca cerrada.

Ahora que sali6 el tema de los atuendos, el se-
gundo trimestre es buen época para ir gradualmente
comprando ropa de bebé, de ese modo evitar invertir
mucho dinero en el tercer trimestre. El principal factor
clave parala compra de ropa de bebé es el aislamiento
térmico (Golden et al., 2021). La eleccién de los tejidos
y el disefio de la ropa puede afectar a la comodidad y el
desarrollo del bebé (Durier et al., 2015). Recomenda-
cion, ignora un poco lo estético y enfocate hacia el tema
funcional.

En torno a la alimentacion en el segundo trimes-
tre, tu pareja va a cambiar su dieta en relacion a primer
trimestre. Sobre esto hay una cantidad excesiva de con-
tenido en redes sociales, sin embargo, ; Te acuerdas que
en el primer trimestre te dije que contactaras un nutri-
cionista? Hazlo, insistele. La ciencia no se arriesga con
sus argumentos, expresando cuestiones como:

1. En el segundo trimestre se evidencia un in-
cremento del consumo de lacteos, carne,
grasas saturadas y vitamina D (Rifas-Shi-
man et al., 2006).

2. Una dieta saludable durante el embarazo debe
incluir frutas, verduras, alimentos ricos en
calcio, proteinas magras, cereales integrales y
alimentos ricos en hierro (Moreno, 2012).
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Para evitar conflicto sobre la alimentacidn,

sugiero:

1.

Sorpréndele con aguacates. El aguacate es
un superalimento rico en nutrientes que pue-
de ser beneficioso para la salud materna (Co-
merford et al., 2016).

Si un dia quieres hacerle el desayuno, omite
el exceso de sal. El consumo excesivo de sal
puede alterar la fisiologia materna (Scaife y
Mohaupt, 2017).

El café. Los estudios han descubierto que un
consumo elevado de café, mds de ocho tazas al
dia, esta relacionado con un mayor riesgo de
mortinatalidad [fallecimiento del bebé en el
utero] (Wisborg et al., 2003) sobre todo des-
pués de las 20 semanas de gestacion (Bech et
al., 2005). Quizas para ti es dificil dejar de con-
sumirlo, intenta no hacerlo en frente de ella.

Repito, todo lo que involucra la dieta en el em-
barazo debes consultarla con el doc o el nutricionista.
Sé prudente.

Continuando con coyunturas del segundo tri-
mestre del embarazo, es posible que los cambios ana-
tomicos mencionados en el parrafo sobre ropa de ma-
ternidad puedan ir acomparnados de sintomas fisicos,
entre ellos, dolor pélvico, nduseas, vomitos, ardor de
estdmago, mareos, dolor de cabeza, insomnio, dolor
de cuello, hiperosmia [sensibilidad exagerada o anor-
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malmente elevada al sentido del olfato] e hipersaliva-
cion, poliuria [produccion y excrecion excesiva de ori-
na], acidez estomacal (Nazik y Eryilmaz, 2014; Skarica,
2018) y cambios emocionales con una alta prevalencia
de trastornos del estado de animo y de ansiedad (An-
dersson et al., 2003). ;Qué podemos hacer nosotros?
Segun la ciencia, podemos intervenir en cinco formas
para aliviar esas molestias, sea buscando lugares donde
pueda recibir una atencion de calidad, o haciéndolo tu
mismo [evita hacerlo si no eres un pro], o contratando
los servicios con el visto bueno de ella [Recuerda pri-
mero consultar a su doc]:

1. La atencidon quiropractica y los masajes son
opciones eficaces y seguras para tratar el
dolor lumbar y pélvico en mujeres embara-
zadas durante el segundo trimestre (Oswald
et al., 2013). La quiropréctica se la dejas a un
profesional, pero puedes hacerle masajitos
suaves en la espalda y con agua de manzanilla
y sal en los pies.

2. El yoga basado en mindfulness durante el
embarazo puede reducir el dolor fisico, el es-
trés y la ansiedad (Beddoe et al., 2009). Esto
suena llamativo, y no, no venden marihuana.

3. Lagimnasia acuatica durante la segunda mi-
tad del embarazo puede reducir la intensidad
del dolor de espalda y espalda baja (Kihls-
trand et al., 1999). No, en la gimnasia acua-
tica no venden mojitos, si ella accede, puedes
acompaiiarla.
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4. Laacupuntura en el segundo trimestre puede
utilizarse para aliviar las afecciones relaciona-
das con el embarazo (Buchberger y Krabbe,
2018). La acupuntura es una terapia tradicio-
nal china que restaura el equilibrio energético
del cuerpo y alivia diversas condiciones de sa-
lud y dolores. No, no venden chaulafan.

5. El ejercicio aerdbico durante el embarazo se
asocia con menos molestias percibidas rela-
cionadas con el embarazo (Sternfeld et al.,
1995). Caminatas por el parque, natacion y
bailar. Juntos mejor.

Existen dos sintomas para los cuales tengo solu-
ciones empiricas y sin promociones: acidez estomacal
y calambres en las piernas. La acidez estomacal es un
sintoma frecuente durante el embarazo que afecta hasta
dos tercios de las mujeres, sobre todo en el segundo y
tercer trimestre (Seife, 1947). Solucion: Carbonato de
Calcio [Tums]. Si bien el carbonato de calcio es muy
utilizado por las mujeres embarazadas y puede re-
sultar un rapido alivio para la acidez (Decktor et al.,
1995) reducir la incidencia de preeclampsia y mejorar
los resultados maternos y fetales (Ramani et al., 2015)
un consumo excesivo puede provocar hipocalcemia
neonatal (Robertson, 2002). Tums no me estd pagando
la promocion, pero esas benditas pastillas masticables
son deliciosas. No te las termines, son de ella.

En cuanto a los calambres en las piernas, ;Qué
es? se trata de un sintoma comun durante el embarazo
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que afecta aproximadamente al 45-55 % de las mujeres
gestantes (Sohrabvand y Karimi, 2009). ;Cuando? Estas
contracciones musculares dolorosas suelen producirse
en el segundo y tercer trimestre, a menudo por la noche
(Valbo y Behmer, 1999). Solucién: En cierto momento
de nuestra vida, vimos ftbol, sea por imposicion fa-
miliar o por gusto, aunque sea el Mundial. Alli, segu-
ro pudimos presenciar calambres en las piernas de los
jugadores por exceso esfuerzo fisico. Replica lo visto. Si
a tu pareja le ocurre, estirale la pierna y empuja el pie ha-
cia arriba (como si quisiera apuntar con los dedos hacia
su rodilla). Vas a subir un punto de estimacién y amor.
Ese que perdiste por sobrepasarte de sal, azucar, aceite
o mantequilla en su comida durante el embarazo, jejeje.

Existe un tabu sobre una condiciéon temporal que
ellas comienzan a experimentar en el segundo trimestre
y se hace mds recurrente en el tercero que se conoce
popularmente como “mente de embarazada” (Kumari,
2019), la misma autora la define como: disminuciones
en la atencion, la toma de decisiones, la planificacion y
la memoria, precisando las evaluaciones autoinforma-
das indican que en la “mente de embarazada” se evi-
dencian deficiencias leves en la atencion focalizada, la
atencion dividida y la memoria (Crawley et al., 2003).
Tanto asi que Davies et al., (2018) corroboran en su in-
vestigacion que las embarazadas obtuvieron peores re-
sultados en tareas que miden la atencidn, la toma de de-
cisiones, la planificacién y la memoria en comparacioén
con los controles de mujeres no embarazadas (Davies et
al., 2018). Lugones Botell y Napoles (2019) también lo
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confirman expresando que ellas perciben una pérdida
de memoria a corto plazo durante el embarazo atri-
buida a las fluctuaciones hormonales.

Otra parte de la ciencia desmiente la existencia
de la “mente de embarazada” mencionando que en rea-
lidad, durante el embarazo mejora la funcién cognitiva,
la memoria y la edad cerebral (Pawluski, 2022). Con
independencia de la investigaciéon que quieras creer,
Kumari (2019) explica que estos cambios suelen consi-
derarse benignos y temporales. Habra sefiales: olvidara
sus pertenencias, repetird tareas simples sin darse cuen-
ta, tardara en procesar lo que iba a decirte, dejara cosas
en lugares inusuales, mezclard palabras o confundira
fechas. Alinicio puede ser frustrante, pero luego llega
un punto en que te divierte. Ella no esta en riesgo por
su “mente de embarazada”, en tanto, surfea esa ola.

En el segundo trimestre, bebé comienza a es-
cuchar y a sentirse. Las investigaciones indican que el
desarrollo de la audicién fetal comienza en el segundo
trimestre del embarazo, y que el receptor auditivo em-
pieza a ser funcional durante este periodo (Doutrelant
y Querleu, 1988). No aturdas a tu pareja colocando bo-
cinas con tu musica favorita en la pancita, recuerda que
apenas esta escuchando sonidos externos amortigua-
dos. Hablale y conecta. El acto es siper emocionante.
Por su parte, cuando menciono que bebé comienza a
sentirse en el segundo trimestre emergen sus primeros
movimientos que percibe la madre, los movimientos
aislados de los brazos son los mas frecuentes a las 14-
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19 semanas (Sajapala et al., 2017), desde la semana 20
comienzan a advertirse las famosas “pataditas” y sobre-
saltos (Reynoso et al., 2015; Verbruggen et al., 2018). Si
ella te avisa, sentirds que estds en una escena muy ho-
llywoodense y a camara lenta. Junta tu oreja o tu mano
en la pancita de tu pareja, ella te va a decir ;Sientes?
La respuesta correcta es si, aunque sea minimo, di
siempre si, no es por mentir, ella lo esta sintiendo, no
acabes con su ilusion, ella quiere compartir contigo
ese momento, quizas son micro-movimientos, pero
responde si, siempre si. Ese momento también es muy
almacenable es tu chip mental. Disfruta.

o En el segundo trimestre también conoceras
el sexo del bebé. ;Nifio o nifia? No niiie.
La preferencia esta asociada a factores so-
cioeconémicos y culturales que no voy a
indagar en ello para no herir susceptibili-
dades. Aunque asi quisiera herirla, no ten-
go datos precisos sobre las preferencias por
paises iberoamericanos. Por complementar
y no dejar esto en un area gris, puedo co-
mentarte algunos datos irrelevantes que te
serviran para compartirlos en las reunio-
nes con los colegas o en comidas familiares:
En Suecia prefieren que el bebé sea nina (Mi-
randa et al., 2018).

o En Nigeria, mas del 50 % prefieren que el
bebé sea nifio (Ohagwu et al., 2014)

o En Pakistan, mas del 60 % prefiere que el
bebé sea nifio (Hasan et al., 2024)
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o En India prefieren que el bebé sea nino (Dad-
wani et al., 2019).

« En las zonas urbanas de China, mas mujeres
embarazadas expresaron su deseo de tener
una nifla, aunque las previsiones de tener un
nifio eran mas frecuentes (Loo et al., 2022).

« En Nepal, la mayoria de las madres primeri-
zas no tienen preferencia de género para su
embarazo actual (Thapa y Bajracharya, 2017).

o La preferencia por los hijos varones suele aso-
ciarse a mayores niveles de ansiedad y estrés en
las embarazadas [en India] (Supraja et al., 2016).

Presento una inferencia sobre el sexo del bebé
sobre la cual no consegui datos: el gasto tiende a ser
mayor cuando el bebé es de sexo femenino en com-
paracion con el gasto cuando es de sexo masculino.
Hipotesis totalmente observacional, veo mds accesorios
para niflas que para nifios. Esperemos que la academia
resuelva esta duda. ..

Independientemente del sexo, posiblemente ten-
gas que invertir en el evento de moda para el segundo
trimestre: “gender reveal”- revelacién de “género”. Este
evento se define como una nueva ritualizacion durante
el embarazo que se centra en escenificar dramaticamente
la revelacion del sexo del bebé (Pasche Guignard, 2015).

Si el doc te consulta: ;Quieres saber el sexo? No
te adelantes, ella va a responder. En caso que ella le diga:
“s1’, entonces, se ahorraran el evento. En caso que ella
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diga: “no, no quiero saber el sexo...Doc, enviele a mi
hermana, prima, sobrina, mamad...”, previsiblemente
tocara organizar el “gender reveal”. Cada cultura, cada
presupuesto tiene su propio estilo de evento, busca en
Google para conocer como se realiza en tu pais, en
general, la gente come y comparte con la finalidad de
aventurarse a decidir el sexo de bebé. Importante recor-
dar que en el siguiente trimestre tienen el baby shower,
ese tiene un poco mas de fama y es mas esperado por
amistades y familiares. Si te invitan al baby shower, hay
culturas donde solo asisten mujeres, por favor compor-
tate, no saques los pasos prohibidos y no abras la botella
de Johnny...ahi. Ella es el centro del evento.

Ultimo punto del segundo trimestre del emba-
razo. Yes, sexo. Punto a favor de la ciencia: Ferreira et
al. (2012) expresan que en el segundo trimestre suele
aumentar la actividad sexual, y muchas mujeres afir-
man que su funcion sexual es de regular a excelente.
Oh, toro. jQue virilidad! Pues no. Puede acontecer por
mil razones, entre ellas, estatus socioecondmico, creen-
cias sobre el dafno potencial al feto y falta de educa-
cién sexual (Jaramillo-Saldarriaga et al., 2021), que tu
pajarito no se encuentre dando el mejor rendimiento.
Tranquilo, es normal. Sapién et al. (2011) presentan la
posibilidad que exista disminucion del deseo por parte
del hombre en el embarazo.

El segundo trimestre es una fase de cambios
tangibles y ajustes continuos, tanto para tu pareja
como para ti. La clave no esta solo en lo que haces,
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sino en como lo haces. Consultar, estar presente sin
imponer, y ser un compaiero en lugar de un director
de orquesta, es la mejor manera de apoyar a tu pareja
en este viaje. Es una etapa en la que el vinculo crece no
solo con bebé, que empieza a manifestar su presencia
con movimientos y sefiales, sino también con tu pareja,
que necesitara mas que nunca tu sensibilidad y apoyo
incondicional.

sListo para la proxima etapa? jQue siga la trave-
sia con amor, paciencia y...mucha paciencia!

P.D. No olvides tener paciencia.



TERCER TRIMESTRE

(Desde la semana

25 hasta la semana

36, 37*, 38*, 39*, 40*...)

Estas al borde del colapso, y si atn no llegas a
estarlo cuando leas esto, lo estaras...pronto. Estos 3
ultimos meses del embarazo te van a ensefiar mucho,
debes estar listo para el huracan. Si vemos las semanas,
he colocado unos asteriscos que nos indica los tiempos
para que bebé pueda salir de la panza, los docs llaman a
esto “edad gestacional” (Bardin et al., 1997; Moutquin,
2003; Yerushalmy, 1967):

1. Extremadamente prematuro: menos de 28
semanas. Menos de 7 meses.

2. Muy prematuro: 28 a 31 semanas. 7 meses a
7 meses Y.

3. Prematuro medio: 32 a 34 semanas. 7 meses
y medio a 7 meses %.

4. Prematuro tardio: 34 a 36 semanas. 8 meses
a 8 meses %.
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A término temprano: 37 a 38 semanas. 8 me-
ses y medio a 8 meses %.

A término completo: 39 a 40 semanas (ideal
para nacer). 9 meses.

A término tardio: 41 semanas. 9 meses a 9
meses Y.

Postérmino: mas de 42 semanas. Méas de 9
meses y medio.

No voy a proceder a darte detalles en cada una
de las edades gestacionales, eso ya es responsabilidad de
cada doc, igual no quiero que entres en paranoia antes
de tiempo, pero te aviso que los extremos llevan a com-
plicaciones. Lo ideal es el punto 6, como el dorsal de los
grandiosos Xavi Hernandez, Roberto Carlos y Baresi.

Para el tercer trimestre, el verbo que mas se re-
petira es comprar, por tanto, ahorra. Te comparto un
listado de pendientes para esta etapa, no entres en ta-
quicardia, tampoco te angusties que tienes tres meses
para completarlos:

1.

Preparar la maleta para el hospital (ropa, do-
cumentos, articulos esenciales) y transporte.
Preparar la casa para la llegada del bebé (lim-
pieza, seguridad, tranquilidad). Acondicionar
y organizar la habitacion del bebé. ;Mudanza?
Asistir a las clases prenatales con la pareja.
Ayudar con la planificacién del baby shower
o evento similar.
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5. Monitorear la salud emocional y fisica de tu
pareja.

6. Plan de parto.

7. Mantenerse informado sobre sefiales de parto
prematuro o complicaciones.

8. Cuidar tu bienestar emocional y fisico.

9. Tener cargadas las camaras y dispositivos
electronicos para las primeras fotos del bebé.

10. Politicas de paternidad y licencia laboral (ve-
rificar dias disponibles y beneficios).

11. Sexo si, sexo no.

12. Intervencioén de los “abuelos”

Imaginate que en Nepal, NEPAL, hermano. No
en Noruega. Consideran que para una preparacion cua-
lificada del parto, debes: 1. tener identificado el lugar
para el parto, 2. transporte y 3. donante de sangre (Kar-
kee et al., 2013). Si al menos no tienes estas tres, no es-
tas ni siquiera preparado para tener bebé en Nepal, jeje.

Te propongo 14 puntos generales, seguro ha-
bra mas. Unos se sobreentienden, otros detallaremos a
continuacion:

1.  Preparar la llegada al hospital
(ropa, documentos, articulos esenciales)
y transporte

El plano de pelicula en que apareces corrien-
do para llegar al hospital, detienes el taxi, compras un
ramo de flores, se te rompe el celular y se te atraviesa un
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venado...Suena divertido y lleno de adrenalina... pero
es muy alejado de las previsiones que debes tener para
el alumbramiento. Evita que eso pase, tienes que estar
listo y presto para la llegada de bebé. Te comento algu-
nos detalles que te pueden servir:

o Desplazamiento. Salvo que hayan decidido
tener el bebé en casa, deberas desplazarse
a las instalaciones, sea para dar el parto en
agua/parto ancestral o al centro de salud en
el que se va atender. Entiendo que tenemos
Google Maps o Waze pero no te apendejes,
busca via alternativas, informa a tu jefe/a el
rango de fechas en las que probablemente
tengas que salir del trabajo antes de tiempo.
Si vas a desplazarte en tu carro, instala la silla
de bebé de una vez. No lo dejes para el final.

« Bolso para hospital. Ta decides si prefieres
uno grande o tres pequefios. Vuelve...me
refiero a bolsos, no a culos. Disciplina a tus
hormonas. Los bolsos o el bolso que debes
preparar es/son:

o Bolsa con ropa de bebé: déjala lista y a la
vista. Serfa un buen chiste que la prepa-
res bien y olvides el sitio donde la tienes
y tengas que retornar a casa a buscarla.
Tu pareja sabe que incluir, no te pongan
intransigente ni tampoco inflexible con lo
que quiere ella anadir en la mochila, ella
habra consultado con el doc y tendra su
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perspectiva, pero puedes proponer bodies,
mantas, gorro, cobija, manoplas, calceti-
nes, pero ella decide. Algunas madres pre-
fieren no incluir gorro, otras no quieren
incluir manoplas. Tu recuérdale el abanico
de opciones que tienen. El inico consejo
que apoya la ciencia es que la ropa de tu
recién nacido debe ser liviana, la ropa mas
ligera permite mas conductas de autocal-
ma (Durier et al., 2015). *Incluye dos cam-
bios de ropa para bebé, por si acaso tienes
que permanecer mas tiempo alli.

u Bolso con pertenencias de tu pareja/es-
posa: El contenido de dicha mochila es
un enigma para ti y para la ciencia, pero
la premisa es la comodidad, tanto en ropa
comoda como en accesorios que la hagan
sentir comoda durante la labor de parto.
Lleva agua, sus audifonos, su almohada
favorita, articulos de aseo. Aqui es prefe-
rible no opinar. Caes de pie utilizando la
palabra: “Comodidad”. El resto es un com-
plemento. Puntazo. Para salir del centro
sanitario, regalale una “blusa de lactancia”
Luego nos lo vas a agradecer.

u  Tu bolso: en realidad no es tuyo-tuyo. El
10 % de su contenido te pertenece. Intenta
que en tu mochila se encuentre una copia
del documento de identidad de ella, una
copia del récord médico, papeles del se-
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guro, cargadores de celular. Recuerda que
mientras ella se encuentra en labores de
parto, intenta actuar con responsabilidad
respecto a la “tramitologia” y burocracia
sanitaria. Incluye un cambio de ropa por
si acaso. Quieres celebrar, pero no es el
instante para llevar alcohol.

2.  Preparar la casa para la llegada del bebé
(limpieza, seguridad, tranquilidad).
Acondicionar y organizar la habitacion
del bebé.

La habitacion del bebé debe estar en 6ptimas
condiciones. Monitoriza factores fisicos y ambienta-
les, como la temperatura, la humedad, el ruido y la luz
(Brangui et al., 2014). No necesitas llevar un experto,
duerme en esa habitacion un par de noches, si no notas
excesivo calor o frio, si sientes que el sol pega de frente
o el ruido de los camiones es atronador. Bebé no puede
dormir ahi. Pendiente, si esa es la tinica habitacion dis-
ponible, se han visto casos en los que ha tocado realizar
una mudanza. Tienen que valorar esto entre ambos.

En Pinterest consigues habitaciones hermosas...
Cuidado con esas habitaciones, son utopias visuales es-
téticas sobre las que tu y tu pareja/esposa van a ideali-
zar, pero intenta bajar a tierra junto a ella utilizando el
término multifuncionalidad. Los disenos innovadores
incluyen cunas convertibles que pueden utilizarse desde
la infancia hasta la nifez, lo que reduce los residuos y
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mejora la eficiencia (Shyafary et al., 2020). Igualmente,
existen muebles ergonémicos para mejorar la interac-
cion entre mamd, papa y bebé (Goeinawan y Hartanto,
2024). La tarjeta de crédito tiene un limite y la cuna no
es lo tnico que van a comprar.

Tendras un debate sobre la cuna sidecar, cuna de
colecho, cuna adosable o cuna de apego. Todas signi-
fican lo mismo, es una cunita lateral que se adjunta a la
cama principal. La ciencia manifiesta que no se encon-
tré diferencias significativas en la lactancia materna
entre las madres que utilizaban estas cunas y las que
utilizaban cunas independientes (Ball et al., 2011). Sin
embargo, las madres prefirieron abrumadoramente es-
tas cunas laterales después de partos por cesarea (Tully y
Ball, 2012). La apuesta estd hecha.

Respecto al tema de la casa, quiero cerrar con otro
tema aun mas debatible: las mascotas. Me da igual si es
un perro o cinco, gatos, loros, conejos o tortugas. Los
estudios han descubierto que tener perros o gatos esta
relacionado con una mayor probabilidad de amenaza
de aborto en mujeres embarazadas (Zhang et al., 2022).
Ademas, la convivencia con gatos o perros durante el
embarazo se asocia a una mayor colonizacion vaginal
por E. coli, lo que conlleva mayores tasas de uso de an-
tibioticos e infecciones urinarias (Stokholm et al., 2012).
Una nutricién adecuada, un seguimiento regular de la
salud y una atencion veterinaria apropiada son cruciales
tanto para la mujer embarazada como para sus mascotas
(Johnson, 2008). Ojo, no estoy diciendo que abandones
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a Max, solo que ponte las pilas que tu pareja no sea
alérgica y que Max tenga todas sus vacunas.

Complementando, tenemos una de cal y una de
arena. La ciencia también presenta puntos positivos
para las mascotas, Tun et al. (2017) manifiestan que la
exposicion temprana de tu bebé a animales domésticos
durante la infancia puede influir en la microbiota intes-
tinal y reducir el riesgo de alergias y obesidad, sumado
a ello, bebé también tendra menos probabilidades de
desarrollar bronquitis sibilante a los 24 meses en com-
paracion con los lactantes no expuestos (Nermes et al.,
2013). En resumen, prepara un plan y no te excedas con
el contacto a Max, realizalo gradualmente.

3.  Asistir a las clases prenatales con la pareja.

Papd andénimo: No jodas. Llego a casa cansado y
ta quieres que vaya a clases prenatales.

Respuesta: No, no necesitas asistir todos los dias,
tampoco son todas presenciales ni tan extensas.

En caso que sigan negandote asistir porque en
definitiva te parece una pérdida de tiempo, te coloco
algunos argumentos que si no logran convencerte eres
un imbécil:

a. Se ha demostrado que las clases y la educa-
cioén prenatales reducen los niveles de ansie-
dad en las mujeres embarazadas del tercer
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trimestre (Murwati et al., 2018). Tu pareja
andas mas relajada.

b. La preparaciéon adecuada al parto, incluida
las clases prenatales sobre lo que vas a esperar
junto a los preparativos necesarios, es crucial
para reducir las tasas de mortalidad ma-
terna (Thalib, 2022). Es decir, si vas a estas
clases, aprenden lecciones para evitar que tu
pareja se muera.

c. Involucrar a los padres en estas clases es
beneficioso, ya que puede mejorar la com-
prension de los servicios relacionados
con la familia y apoyar a sus parejas (Flet-
cher et al., 2004). La ciencia lo corrobora.
Si asistes a clases, puede mejorar el enten-
dimiento sobre los cambios que se produ-
cen en la nocién de familia y en tus rutinas.
Los métodos eficaces de educacion prenatal
incluyen conferencias y demostraciones (He-
lina, 2020). Hasta para cambiar un paial de-
bes saber el proceso correcto. Mejor que te lo
expliquen expertos/as.

Si después de estos argumentos, sigues sin estar
convencido, te sugiero revisar cuentas de YouTube con
informaciéon importante. Atencion: el hecho de ver
unos videos no te convierte un experto, pero estaras
menos perdido, te dejo algunas cuentas interesantes:
@DadUniversity y @Howtodad. Si no entiendes inglés,
coloca los subtitulos, en espanol no hay cuentas exclusi-
vamente para nosotros. Conseguiras algin video sobre
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rol del papa en el embarazo pero en cuentas dedicadas a
ellas, ninguna dirigida particularmente hacia nosotros.
Si tienes carisma y tienes aspiraciones econdmicas (So-
cial Blade dice que YouTube paga bien), te animo a que
lo hagas. Jeje.

4.  Ayudar con la planificacion del baby
shower o evento similar

Seguramente te encanta las relaciones publicas y
la “lluvia de masas” A mi, particularmente me exaspera,
me cansa y me aburre, en especial cuando no son mis
amigos. Sin embargo, ya estas subido al tren y te toca
participar en estos eventos de socializaciéon. Entiendo
hermano, en tu cabeza retumba: “El dinero del baby
shower pudiera invertirlo en [completar necesidad de
bebé] y asi se le diera mayor uso”. No obstante, el evento
no es para bebé, el evento es para tu pareja.

Si vives aun en Marte, los baby shower han pasa-
do de ser una tradicion estadounidense para convertir-
se en un fenomeno mundial, adaptandose a las culturas
locales, en México y Pert ya lleva mas de 30 afios man-
teniendo su objetivo principal de celebrar el embarazo
y preparar el parto (De Suremain y Razy, 2020). Estos
eventos son plataformas “eficaces” para educar a las fu-
turas madres sobre educacion sanitaria, abarcando te-
mas como los cuidados del recién nacido, las vacunas
y la seguridad infantil incorporando elementos cultu-
ralmente sensibles, como bendiciones tradicionales y
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decoraciones temdticas, aumentando de ese modo el
compromiso de los participantes (Duffy et al., 1994).

Desde el puro empirismo, te digo...respira y no
opines. Si te lo piden, envuelve los premios que se en-
tregaran a los ganadores de las competencias de forma
callada, reitero, no opines. Jejeje. Y te digo mas, en oca-
siones solo van ellas, en otras es mixto. Es decir, depen-
diendo de la cultura y el contexto, ayudas en la organi-
zacién y a veces no estas ni invitado. Alucinante.

5.  Monitorear la salud emocional y fisica
de tu pareja

Durante el tercer trimestre del embarazo, las mu-
jeres suelen experimentar diversos sintomas. El dolor,
especialmente en la espalda y la pelvis, afecta a mas del
79 % de las mujeres (Vignato et al., 2020). Otras que-
jas frecuentes son edemas [inflamacion provocada por
la acumulacién de liquidos en los tejidos corporales],
miccion frecuente [hacen pipi todo el tiempo], dificul-
tad para dormir y dificultad para respirar (Welerubun
et al., 2020). Por su parte, Lebech et al. (1996) eviden-
ciaron que el dolor de cabeza y la fatiga estaban presen-
tes en el 20 % y el 50 % de los casos respectivamente,
mientras que el edema aumentaba del 20% al 60 % de
prevalencia a medida que avanzaba el embarazo. Una
locura. Intenta proporcionar un ambiente sano y lleno
de transparencia para que ella te lo comunique cuando
se sienta mal. Si ella esta inhabilitada, llama con el doc,
las pastillas que tomaba antes del embarazo o antes del
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tercer trimestre probablemente hayan cambiado. No re-
cetes ningin medicamento para estos sintomas fisicos.
No eres Dr. House de la serie con el mismo nombre, ni
Dr. Ross de la serie ER, ni tampoco Dr. Jack Shepard de
la serie Lost. No importa la hora, llama.

Si tu pareja/esposa tiene posibilidad de pree-
clampsia, definida como complicaciéon del embarazo
potencialmente mortal exclusiva de los seres humanos,
caracterizada por hipertension de aparicion subita des-
pués de 20 semanas de gestacion que puede conllevar a
disfuncion renal o hepatica (Dimitriadis et al., 2023),
te sugiero que aprendas a tomar la tension, les ahorrara
sustos y varias visitas al doc.

Recuerda, las actividades estain mas restringidas
para ella. La intensidad de las actividades debe ser leve
y muy limitada si quieres evitar complicaciones (Wo-
jtyla et al., 2020). Con cierta frecuencia ella no lo va
a notar y no va a tomar los respectivos descansos. In-
tenta recordarle la importancia de hacerlo. Te pongo
un ejemplo, quizas a ella le encanta su trabajo y como
contadora pasa horas frente a una tabla de Excel, no se
despega ni para cenar. Enviale un WhatsApp carifoso,
ofréceles un masaje a las 2 horas. Aqui no seas directo.
Sutilezas. La clave esta en las sutilezas.

A nivel de salud mental, los sintomas de depresién
durante este periodo influyen factores como los cambios
de humor al principio del embarazo, la falta de satisfac-
cién marital y el apoyo social (Records y Rice, 2007).
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Los problemas psicologicos como la somatizacion, la
depresion y la ansiedad son comunes durante el tercer
trimestre (Nayak et al., 2015).

6.  Cuidar tu bienestar emocional y fisico

Tu salud fisica y mental también es importante,
a veces por la misma entrega y dedicacion a tu pareja,
se te olvida atenderla. Si tu estas bien, ella estara mejor.
No es un invento, las investigaciones lo respaldan, par-
ticularmente, Giurgescu y Templin (2015) expresan que
la implicacion del padre durante el embarazo esta re-
lacionada con una menor sintomatologia depresiva y
un mayor bienestar psicoldgico en las madres. En el
tercer trimestre, la mayoria de nosotros no sufre deses-
tabilizaciones psicoldgicas, el 14,9 % experiment6 an-
gustia psicologica (Mangialavori et al., 2020) mientras
que el 13,3 % de los hombres mostré sintomas depresi-
vos elevados asociados a factores como una mala cali-
dad del suefio y un menor apoyo social (Da Costa et al.,
2017). Si bien el porcentaje no es alto, debes estar atento
a esto. Una vez escuché decir: “Si ambos no duermen
bien, se van a terminar aborreciendo”. Cautela con esto,
porque si bien la cantidad de hombres no somos procli-
ves a tener a desequilbrios psicologicos en el embarazo,
Clinton (1987) expresa que el malestar emocional des-
punta en el postparto. Por tanto, no cantes victoria aun,
cuando llegue bebé puede desatarse la tempestad.
De modo que para evitarlo, la intimidad conyugal y el
apoyo de la pareja son predictores cruciales del apego
padre-bebé tras el parto (Yu et al., 2012).
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7.  Plan de parto

sHiciste un plan de viaje? Imagina que te vas a Bo-
gota de vacaciones, reservas el hotel y un par de recorri-
dos, entras en Tripadvisor para revisar algunos sitios de
interés turistico y buscas restaurantes tipicos en la ciu-
dad. Salvando las distancias, el plan de parto es similar,
se pretende precisar las afinidades, deseos y prioridades
para el nacimiento de bebé. Formalmente, Carty y Tier
(1989) lo define como el documento que expresa las pre-
ferencias de las mujeres para el momento del nacimien-
to y suelen ser redactados alrededor de la semana 28 del
embarazo. Su uso promueve la autonomia de la mujer
y aumenta su sensacion de control durante el proceso
de parto (Shareef et al., 2022). El plan de parto puede
mejorar los resultados maternos, tales como una mayor
percepcion de apoyo, disminucion del miedo al parto y
menores tasas de depresion posparto y trastorno de es-
trés postraumatico (Ahmadpour et al., 2022).

En palabras nuestras, es unlistado para el pre-par-
to, trabajo de parto, post-parto y cuidado del bebé. No
son solo exigencias, son detalles tanto médicos como
personales que generaran una mejor experiencia. Otra
analogia pudiera ser cuando viene tu cantante favorito
ala ciudad y tiene una serie de requerimientos que me-
joran su estancia en el lugar del concierto. En el plan de
parto también hay drogas, pero recetadas. Jejeje.

Todo bien. Ella va a decidir la mayoria junto a su
doctor. ;En qué puedes td intervenir? En varias cuestio-
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nes: monitorear el cumplimiento del plan, comunicar
las preferencias momentaneas de tu novia o pareja al
personal en caso de que ella se encuentre indispuesta
y ella te lo autorice, y por ultimo, valora tu paterni-
dad, aguanta tus miedos y toma el rol de acompaian-
te, entra al quiréfano o al sitio de parto. En general,
comprendo que no son muchas tareas, pero es trabajo
honesto.

No dejes que el hermano o hermana, padre o ma-
dre de ella te sustituya en el parto, recuerda que en la ma-
yoria de las ocasiones solo puede acceder una persona. El
momento de alumbramiento es muy especial. Debes
estar alli. Vas a presenciar un acto muy mistico.

Por cierto, en internet existen muchas plantillas
para el plan de parto, no hagas suposiciones y atiende
el modelo de plan de parto que utilice el doc. En di-
cho documento se presenta un montédn de tecnicismos,
siempre es mejor llenarlo con profesionales médicos,
no lo llenen en casa.

8. Mantenerse informado sobre seiiales de
parto prematuro o complicaciones

En cuanto a las complicaciones en el tercer trimes-
tre, se plantean un cuidadoso equilibrio entre el bienes-
tar materno y la posible prematuridad del bebé. Entre los
principales problemas se encuentran el parto prematuro,
los trastornos hipertensivos y las hemorragias (Newfield,
2012). La diabetes en el embarazo puede provocar ma-
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crosomia fetal, muerte fetal intrauterina y traumatismo
en el parto, por lo que es necesario un control glucémico
optimo y vigilancia fetal (Kulshrestha y Agarwal, 2016).
El sangrado vaginal durante este periodo puede indicar
afecciones graves como placenta previa, desprendimien-
to prematuro de placenta o vasa previa, que pueden ser
perjudiciales tanto para la madre como para el feto (Jou-
ppila, 1979). La Organizacién Mundial de la Salud infor-
ma de que el 15 % de las mujeres fisiolégicamente em-
barazadas pueden desarrollar complicaciones potencial-
mente mortales, y que el 90 % de la mortalidad materna
durante el embarazo se atribuye a dificultades obstétricas
(Hayati, 2021). El reconocimiento y la gestion tempranos
de los signos de peligro por parte de los profesionales sa-
nitarios, junto con el apoyo familiar, son cruciales para
optimizar los resultados perinatales (Hayati, 2021; Kuls-
hrestha y Agarwal, 2016).

Pilas. Existen sintomas a los que debes prestar es-
pecial atencidn. El parto prematuro, ya visto al inicio de
este capitulo, refleja una serie de reflejos a los que debes
estar atento. Las investigaciones indican que la frecuen-
cia de las contracciones aumenta significativamente el
dia del diagndstico de parto prematuro, normalmen-
te se calcula al menos tres a cinco contracciones por
hora (Iams et al., 1994). Los sintomas comunes inclu-
yen contracciones autopalpadas, calambres similares a
los menstruales, dolor de espalda, presion pélvica y
aumento del flujo vaginal (Iams et al., 1990). Aunque
algunos sintomas como la diarrea y el flujo se asocian
con el diagnostico de parto prematuro, no predicen ne-
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cesariamente un parto prematuro espontaneo (Copper
et al., 1990). Ya estas advertido. Preguntale y no pierdas
la compostura, ella puede tener contracciones, pero si
siente que son recurrentes, ya deben hablar con su doc,
de lo contrario pueden ser las contracciones de Braxton
Hicks, normales para este momento del embarazo.

9.  Tener cargadas las camaras y dispositivos
electronicos para las primeras fotos del
bebé

No es un lujo, no es un caprichito suntuario. Gra-
bar y fotografiar a tu pareja durante la labor de parto y
al momento de recibir a bebé puede reforzar la cone-
xion entre la madre y el recién nacido (Karl, 2008). Te
informo que no necesitas ser un experto en el manejo
de los dispositivos, ni tampoco tener una camara de tl-
timo modelo, suficiente con que evites que salgan bo-
rrosas si es que tu pulso te lo permite. Utiliza el celular,
la mayoria tiene buena resolucién para realizar fotos y
videos, llévalo con suficiente bateria. Entiendo tu emo-
cién, pero deja el dron en casa, no es una produccién
para competir por los Oscars.

En caso de que te sientas incapaz, cuestion que
puede ocurrir si te encuentras indispuesto. También
existen hace mas de 30 afos, los llamados “fotdgrafos
de partos” que captan diversas posturas y momentos
durante el proceso de alumbramiento (Immega, 1988),
silos pretenden contratar, recuerda que no son muy ha-
bituales en nuestro medio, igual lee la letra pequeiia, ya
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que algunos comparten el material de las experiencias
intimas y las comercializan en sus portafolios.

Las fotos y los videos terminan siendo un medio
de autoexploracion y formacion de la identidad para
las nuevas madres, ayudandolas a integrar tanto los
aspectos alegres como los desafiantes de la maternidad
(Greenboim-Zimchoni, 2021), pero no te pases de listo y
solicita los permisos al jefe de quiréfano/matrona o doc
tratante para evitar perturbaciones y molestias.

Consejitos sin ciencia:

« Situ presupuesto es limitado, hay marcas chi-
nas similares a las GoPro que pueden ser muy
utiles.

» Preguntale a ella si quiere ser fotografiada
y grabada. Tal vez, ella solo quiere grabar el
parto en su memoria.

o Usa plano cenital [desde arriba] o plano me-
dio [desde la cintura para arriba].

10. Politicas de paternidad y licencia laboral
(verificar dias disponibles y beneficios)

No, no hay igualdad en América Latina entre los
permisos de maternidad y los permisos de paternidad.
Tampoco se prevén homologaciones. Nos jodimos.
Asumamos que esas son las leyes actuales sin autocom-
padecerse y sin lamentarse.
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Si eres muy feminista leer el siguiente texto:

o La eficacia de las politicas de permiso de pa-
ternidad que promueven la equidad en las ta-
sas de fecundidad depende de varios factores,
como la participacion de la mujer en el merca-
do laboral y la edad del primer parto (Feldman
y Gran, 2020). Si no se rompe el “techo de cris-
tal” que involucre mds a las mujeres en los es-
pacios laborales no habra politicas vinculadas
a los permisos de paternidad.

o Factores como el capital econémico, el capital
cultural y las identidades paternas influyen
en las prdcticas de disfrute del permiso de pa-
ternidad (Petts et al., 2020). Hasta que no se
“deconstruyan” los estereotipos sociales sobre
el padre, no sera posible concebir cambios le-
gales. Cambiemos nosotros primero, cambie-
mos las estadisticas de abandono de hogar, y
alli habra leyes que nos respalden.

Si no eres tan feminista leer el siguiente texto:

Para lograr la plena igualdad de género, se propo-
nen reformas para que los permisos de maternidad y pa-
ternidad sean intransferibles, tengan la misma duracion y
se complementen con el permiso parental (Lopez-Ibor et
al., 2008). En otras palabras, se necesita realizar las respec-
tivas reformas y permitir que la madre y el padre puedan
compartir el mismo tiempo con bebé. Soriar es gratis.
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Averigua con el departamento/oficina de Re-
cursos Humanos y con la instancia gubernamental de
tu pais. En la actualidad, la mayoria de los paises lati-
noamericanos otorga una cierta cantidad de dias por
paternidad, pero entendiendo lo volatiles que son las
leyes en nuestros paises, no quisiera presentar el rango
exacto, pero si una estimacion que estd alrededor de los
5 alos 18 dias. Depende igualmente de multiples varia-
bles como nacimiento multiple o prematuro, el hijo o la
madre enfrenten una situacién médica grave o si el hijo
nace con una discapacidad.

11. Sexo si, sexo no

La actividad sexual al final del embarazo se asocia
a un menor riesgo de parto prematuro (Sayle et al., 2001).
No obstante, despertar la libido de ellas en el tercer tri-
mestre es una tarea complicada, ya que la mayoria de las
mujeres declaran una reduccién de la frecuencia, el deseo
y la satisfaccién (Queir6s et al., 2011). Nunca olvidar el
uso del preservativo, especialmente en estas instancias del
embarazo, de ha demostrado que el semen puede produ-
cir contracciones uterinas (Landon et al., 2022)

A ti también te puede afectar, no te hagas el toro
sexual bravio, si bien tu pareja te parece la mujer mas
atractiva del mundo, la imagen de tu pareja con tu bebé
en su panza puede acontecer que tengas tus resistencias
psicologicas de cara al coito. Recomendacion: tu arri-
ba (Lee et al., 2010).
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12. Intervencion de los “abuelos”

Dejé este tema para el final, porque es el que tie-
ne mas “salseo”. Todos esos chistes oscuros de los que
te refas sobre suegras y suegros van a convertirse en
realidad tanto para ella como para ti. Si no tienes cui-
dado de preservar tu espacio, el tercer trimestre sera
un martirio. Recuerda que por naturaleza ellos tienen
“el conocimiento sobre el embarazo” porque ellos “ya lo
vivieron” Pero ese argumento esta muy alejado de la ac-
tualidad. Cuando tu naciste, hace 20 o 30 afios, todo era
distinto. La ciencia ha avanzado, los movimientos so-
ciales a favor de la lactancia también, las ciudades han
crecido. Todos los consejos y recomendaciones que te
realizan, te los otorgan desde el bien y del carifio, dudo
que te recomiendan o sugieran una accidn para danarte
a ti, a ella o bebé, pero de forma respetuosa tienes que
ir labrando un discurso en el que se evidencia que las
decisiones son de dos personas, tuyas y de ella. No de tu
mamad, tu papd, tu suegro o tu suegra. Esto va desde la
decision del nombre hasta la forma en que van a ador-
nar la habitacion de bebé.

La presencia de la mamad de tu pareja es impor-
tante, especialmente porque hay cuestiones que con el
paso de los aflos no cambian como banar a bebé, for-
mas de colocar el pafal, etc. Sin embargo, los demas
miembros de la familia son muy temporales y no de-
berian estar compartiendo el mismo espacio fisico o
habra problemas.
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Aqui, al contrario de las demas sugerencias
que te he realizado, no tengas paciencia. Tienes que
ser preciso, directo y cortés desde el inicio o inevi-
tablemente vas a crear una dependencia “maternal”
o “paternal” sobre el embarazo. Debe el inicio, debe
existir una linea divisoria entre tu hogar y el hogar de
ellos, quiérelos, acéptalos, pero ponles un freno. En
caso de que no lo hagas, te vaticino el pago de la pension
alimenticia.

sQué dice la ciencia?
Positivo (+)

o EnlaIndia rural, se observo que la conviven-
cia con las suegras durante el embarazo re-
ducia la probabilidad de anemia materna y
aumentaba la administracion de suplementos
de hierro (Varghese y Roy, 2019).

o Los estudios demuestran que el apoyo de los
maridos y las familias politicas puede reducir
significativamente los niveles de ansiedad de
las futuras madres (Silalahi y Sipayung, 2024).

Negativo (-)

o La influencia de la familia politica puede ser
perjudicial, ya que algunas mujeres sufren
abusos por parte de sus suegros durante el
embarazo y el posparto, incluido la negacion
de alimentos (Raj et al., 2011).
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« Las comparaciones entre paises revelan que la
condicidn social influye en la dindmica fami-
liar durante el tercer trimestre, y que las fami-
lias no casadas de Estados Unidos presentan
una dinamica mds negativa que las islandesas
(White et al., 1996).

Lo mas importante:

La dinamica familiar durante este periodo puede
variar en funcion de factores como el estado civil, la pa-
ridad y la edad de los padres (Hall et al., 1994). Por ende,
si tu suegra/o aun le lava la ropa a tu cufiado/a y quiere
lavarsela a su hija, probablemente se la vaya a lavar a tu
bebé también. No son insinuaciones ni reticencias. Actda.






BONUS 1

Religion. Desconozco tu fe, tampoco me voy a
entrometer en aquello que crees. Si eres ateo probable-
mente no te interese esta seccion. Para muchas muje-
res embarazadas, la fe proporciona orientacion, apo-
yo, proteccion y fuerza durante el embarazo (Jesse et
al., 2007). En ese sentido, la espiritualidad es un recurso
muy util para afrontar las incertidumbres. En tu rol de
papd, tengo informacion llamativa:

« El uso positivo de la religion para afrontar el
embarazo esta relacionado con un crecimien-
to personal ante el estrés (Lucero et al., 2013).

 Lareligion puede ser una poderosa influencia
que anime a los hombres a ser padres impli-
cados (Dollahite, 1998).

o La paternidad puede presentar un periodo
sensible para el desarrollo de la fe religiosa,
los valores y la moral de los hombres (Palko-
vitz y Palm, 1998).

Los antecedentes culturales y las creencias pue-
den influir en esta transicion a la paternidad (Golian
Tehrani et al., 2014).
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Sigue rezando o invoca la protecciéon a quién
tu quieras, igualmente pueden hacerlo con tu pareja/
esposa. Te comparto un listado de deidades y figuras
religiosas o bendiciones conocidas por ayudar a las
embarazadas:

Cristianismo

San Ramoén Nonato. Protector de las mujeres
embarazadas y patrono de los partos dificiles.

Santa Ana. Madre de la Virgen Maria, invocada
por mujeres que buscan quedar embarazadas o tener un
parto seguro.

Santa Margarita de Antioquia. Conocida como
protectora de las parturientas y patrona de los partos
dificiles.

San Gerardo de Mayela. Patrono de las madres
embarazadas, invocado para un embarazo y parto segu-
ros, y en casos de infertilidad.

Hinduismo

Parvati. Diosa de la maternidad, fertilidad y
amor, invocada para un embarazo saludable.

Santoshi Mata. Adorada para bendiciones rela-
cionadas con la maternidad, paz y felicidad en el hogar.

Garbarakshambigai. En Tamil Nadu, India, es co-
nocida como una diosa protectora del embarazo y el parto.
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Budismo

Kuan Yin (Guanyin). Bodhisattva de la compa-
sion en el budismo chino, conocida por proteger a las
madres y los bebés.

Hariti. Deidad protectora de los nifios y las mu-
jeres embarazadas, venerada en el budismo de Asia
Central y Japén.

Islam

En el Islam, aunque no hay santos, muchas mu-
jeres musulmanas realizan ddas (oraciones) pidiendo
proteccion y facilidad en el embarazo.

Judaismo

Raquel (Rajel). Matriarca del pueblo judio a
quien muchas mujeres judias rezan para pedir protec-
cién y fertilidad.

Lea. Hermana de Raquel y otra de las matriarcas,
venerada como protectora de la maternidad y la familia.

Imahot (Las Cuatro Matriarcas). Se invoca a
Sara, Rebeca, Raquel y Lea como figuras de fortaleza,
fertilidad y proteccion.






Cierre

Desde que comenzaste a leer, tienes claro que en
nuestro rol como papa no se trata de ser el héroe o el
espectador que aplaude desde las gradas, se trata de lan-
zarte al ruedo y aprender a medida que la cosa avanza.

En el primer trimestre, te das cuenta de que tus
expectativas de ser papd no son tan romanticas como
las peliculas te hicieron creer. Ella esta en plena revolu-
cién hormonal, tu cabeza va a mil por hora y los conse-
jos no solicitados van a llover por todas partes. La cla-
ve aqui es filtrar esa informacién y enfocarte en lo que
realmente importa: su bienestar fisico y emocional. A
partir de ahora, no eres solo su pareja, eres su copiloto,
y mas vale que sepas hacia que camino estan yendo.

Durante el segundo trimestre, la montafa rusa
se estabiliza un poco, pero no te confies. Es el momento
de las grandes transformaciones fisicas y de asumir que
tu papel no es solo escuchar, sino actuar. Ella necesi-
tara comodidad, tranquilidad y apoyo, y es ahi donde
tienes que estar pilas para anticiparte a lo que necesite
sin meterte donde no te llaman. Ademas, es hora de or-
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ganizarte financieramente y dejar de gastar en tonterias,
porque los gastos reales se vienen y no hay lugar para
improvisar.

En el tercer trimestre, te das cuenta de que estas
en la recta final, pero no es momento de relajarse. Todo
se vuelve mas urgente y mas concreto. Aqui la lista de
pendientes crece, desde preparar la casa y la maleta
para el hospital hasta negociar la convivencia con las
familias. Y, por si fuera poco, tienes que ser el respal-
do emocional de tu pareja cuando las dudas y los mie-
dos empiecen a pegar fuerte. Ademas, es crucial estar
pendiente de cada sefial de parto, tener claro el plan de
nacimiento y asegurar que los dispositivos estén listos
para las primeras fotos del bebé. No se trata de ser un
simple acompanante, sino de estar presente y listo para
cualquier imprevisto.

Este libro te lleva de la mano, te sacude y te mete
de lleno en el viaje. No pienses mal. Porque ser papa no
es solo esperar a que nazca el bebé, es acompanar a tu
pareja, aprender, cometer errores y, sobre todo, ser un
pilar en todo el proceso. Aqui no hay espacio para que-
darse atras o mirar de lejos, sino para tomar un papel
activo y ser un verdadero compaiiero.
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