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PRIMER TRIMESTRE 




			



			 




			“Como el significado del embarazo es ambiguo, es natural que la actitud de la mujer sea ambivalente y se modifique en los diversos estadios de la evolución del feto. En primer término hay que subrayar que cuando empieza el proceso el niño no está presente; aún no tiene más que una existencia imaginaria; la madre puede soñar con el pequeño individuo que nacerá dentro de unos meses y atarearse en prepararle una cuna, un ajuar, pero entre tanto sólo capta los confusos fenómenos orgánicos que se producen en ella. […] Día tras día nace un pólipo de su carne y, extraño a esa carne, va a crecer en ella presa de la especie que le impone sus misteriosas leyes, enajenación que casi siempre la espanta, y ese espanto se traduce en sus vómitos. Estos son provocados en gran parte por las modificaciones de las secreciones gástricas que entonces se producen, pero si esa reacción, desconocida por otras hembras mamíferas, adquiere importancia, es por motivos psíquicos, pues manifiesta el carácter agudo que reviste en la hembra humana el conflicto entre especie e individuo”.1 




			

	    


	 	

	    

            



			 




			
I. Internet 




			



			 




			Desde que estoy embarazada nada es como imaginaba. Lo único que quiero es dormir, vomitar, aunque no puedo, sólo llego hasta las ganas, ganas todo el día. No como y tengo hambre. Todo me da asco. No quiero pensar y mi cabeza no para. Tengo miedo de que algo ande mal, pero los síntomas de que todo está bien son insoportables. 




			Estoy demacrada, ojerosa, débil. Distraída. Me olvido de las cosas, de lo que estoy hablando, de los compromisos asumidos. No sé adónde voy, qué estoy haciendo ni por qué. No logro sentir la felicidad que imaginaba. 




			Las nuevas tareas y las de antes, lejos de entusiasmarme, me abruman: buscar obstetra, porque mi ginecóloga no atiende embarazadas; ir a trabajar, cumplir con mis compromisos sociales, todo como si nada, porque nadie tiene que darse cuenta hasta que cumpla los tres meses. Por si pasa algo, por si lo pierdo. Este temor constante que me hace ir al baño y bajarme la bombacha a cada rato para confirmar que no me vino, que no tengo una manchita marrón o rosa, indicándome que todo pende de un hilo. 




			“La constipación, las diarreas y el trabajo de expulsión manifiestan siempre la misma mezcla de deseo y angustia, cuyo resultado es a veces un aborto natural; casi todos los abortos espontáneos tienen un origen psíquico.”2 La mujer como madre desde el momento de la concepción, según Simone de Beauvoir… ¿En algún momento deja de ser todo tan contradictorio? 




			Pienso cosas que no quiero pensar y siento cosas que no puedo elaborar. Mi cuerpo no se amolda a su nuevo estado, como si no aceptara el cambio que vive, que lo atraviesa, que desconoce y que le asusta. ¿Qué me asusta? 




			¿Mi cuerpo no acepta al bebé? Si mi cuerpo no acepta al bebé, ¿es que yo no acepto al bebé? ¿Estoy rechazando el embarazo? 




			En  Los estados nerviosos de la angustia, Wilhelm Stekel afirma que el vómito de la mujer  encinta expresa siempre cierto rechazo del niño. H. Deustsch dice haber conocido “a una mujer joven que sufría al mismo tiempo de vómitos exasperados y pertinaz constipación; un día me dijo que tenía la impresión de querer retener y expulsar al feto al mismo tiempo, lo que correspondía exactamente a sus deseos confesados”.3 




			Lloro, y no sé por qué lloro. Antes me pasaba, siempre me pasó, y más aun los días previos a indisponerme, pero la incontinencia emocional sólo duraba un par de días. Ahora lloro porque estoy embarazada y me emociono, porque tengo miedo de perder al bebé, porque no sé si estoy preparada, porque no sé si voy a poder trabajar y ser una buena madre. ¿Buena madre? 




			Lloro porque no sé quién soy, voy a ser algo que no sé qué es y me doy cuenta de que nunca supe lo que soy o lo que fui hasta ahora. Voy a tener un hijo y me siento una irresponsable. 




			Lloro porque amo a este bebé. Y lloro porque no quiero amarlo tanto… ¿Si me encariño y lo pierdo? 




			Ya me pasó y no me siento preparada para atravesar de nuevo ese dolor. No quiero amarlo hasta no estar segura de que todo, todo está bien. Pero no sé si eso es posible. 




			Las náuseas, el exceso de saliva, el asco, los pedos, los mareos, todo me hace saber que crece, que ese bebé que temo amar tanto, está bien. 




			Necesito el malestar, pero necesito ser la de antes, quiero estar como antes. Volver a vivir sin miedo o, al menos, volver a vivir sin un miedo tan consciente, tan permanente, un miedo tan presente. Intransferible. 




			Tengo sueño. Dormir es lo que necesito. Durmiendo me siento mejor, al menos así puedo escapar del desorden general que siente mi cuerpo. Tirada en la cama, desparramada, echada, así quiero y necesito estar. 




			Estoy desconcentrada, sin voluntad, insegura, sensible… hipersensible, nada nuevo, pero todo permanente. 




			No puedo ir contra lo que siento. Antes luchaba, ahora no puedo. Me entrego a lo que me pasa y mi alrededor no me entiende. Lógico, soy otra mientras lo que se ve es lo mismo. Mi cuerpo no cambió. No tengo panza, sólo un poco más grandes y doloridas las tetas, todavía no engordé, creo que hasta bajé de peso por esto de las náuseas y el asco. Qué lejos está la apariencia de lo que se siente, cómo miente la imagen, y qué poco te miran cuando te ven. 




			Yo me miro en el espejo y me doy cuenta de todo. Soy otra. Lo veo. Me veo. No tengo espacio para nada más. Mi cuerpo es el que manda y no tengo ganas de discutirle. 




			Pasan los días y en apariencia todo sigue igual, pero por las dudas cambié mi vestuario, ya no uso la ropa de antes. Nada de cinturas ajustadas, ni jeans apretados, ni ropa muy al cuerpo. Ahora necesito ropa cómoda, floja, suelta. Así me siento más segura. Por lo menos hasta que vaya a la obstetra y le pregunte, no voy a apretujar a mi bebé. 




			Mientras los malestares parecen aumentar, me convenzo de que todo va a ser mejor cuando el embarazo se note y, como para entusiasmarme con la idea, a veces, cuando me animo, me miro en el espejo de perfil, y me pongo diferentes tamaños de bultos, simulando las diferentes etapas que imagino voy a atravesar en estos nueve meses. De chica también lo hacía. Ahora ya no es un juego. Voy a ser mamá. 




			Recién estoy de seis semanas, que en realidad serían cuatro contando desde el día de ovulación. Eso dice la página de internet que consulté. Internet: el primer error fatal de toda embarazada contemporánea. Google es el peor amigo de una mujer embarazada. No lo hagas. Sí, tarde, ya lo hiciste. 
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			Ahí está todo, síntoma día 1, día 2, día 3… síntomas de posible aborto espontáneo, síntomas de embarazo ectópico, de embarazo múltiple, de embarazo normal y creciendo sanamente; sugerencias, análisis de rutina y de los otros, los que se hacen por las dudas. Peso ideal, dieta ideal, actividad física ideal, sexo ideal durante el embarazo, preparto, parto, distintos tipos de parto, complicaciones en el embarazo y en el parto. Todo ahí, al alcance de un clic, suficiente para que te empieces a condicionar y a temer por todo lo que debería pasarte y no te pasa, por lo que te pasa y no debería. 




			Internet, ese universo virtual en el que está todo. En La  era de la información el sociólogo español Manuel Castells analiza el surgimiento de la Red. “Se originó en un audaz plan ideado en la década del sesenta por los guerreros tecnológicos del Servicio de Proyectos de Investigación Avanzada del Departamento de Defensa estadounidense (Advanced Research Project Agency, el mítico DARPA), para evitar la toma o destrucción soviética de las comunicaciones estadounidenses en caso de una guerra nuclear. En cierta medida fue el equivalente electrónico de las tácticas maoístas de dispersión de las fuerzas de guerrilla en torno a un vasto territorio para oponerse al poder de un enemigo con versatilidad y conocimiento del terreno. El resultado fue una arquitectura de red que, como querían sus inventores, no podía ser controlada desde ningún centro, compuesta por miles de redes informáticas autónomas que tienen innumerables modos de conectarse, sorteando las barreras electrónicas. Arpanet, la red establecida por el Departamento de Defensa estadounidense, acabó convirtiéndose en la base de una red de comunicación global y horizontal de miles de redes (desde luego limitada a una elite informática instruida de 20 millones de usuarios a mediados de la década de 1990, pero cuyo crecimiento es exponencial), de la que se han apropiado individuos y grupos de todo el mundo para toda clase de propósitos, bastante alejados de las preocupaciones de una guerra fría extinta.”4 




			En internet está todo y más. Sé que tengo que tener cuidado, este más es el que no ayuda, pero mientras no pueda hablar con nadie me alivia algunas ansiedades, y así voy preparando una lista de temas para la obstetra. Anoto para no olvidar: 




			¿Cuánto tiempo real de embarazo tengo? 




			¿Cuándo puedo estar segura de que el embarazo está bien, de que el bebé está bien? 




			¿Cuál es la fecha de nacimiento? 




			¿Tengo que tomar ácido fólico? 




			¿Qué análisis me tengo que hacer y para qué son? ¿Cuándo me hago la primera ecografía? (ver pág. 23). 




			¿Cuándo voy a saber el sexo del bebé? 




			¿Son necesarios los estudios genéticos? 




			¿Cuáles son los riesgos para el bebé y para mí? 




			¿Parto natural o cesárea? ¿De qué depende, cuándo lo sabré? 




			¿Puedo tener diabetes en el embarazo? 




			¿Es conveniente mantener relaciones sexuales durante el embarazo? 




			¿Cuánto tiempo se sienten los síntomas? 




			¿Es normal que sienta dolores como si me estuviera por indisponer? 




			¿Qué remedios puedo tomar? 




			¿Me tengo que dar vacunas? 








			¿Cómo hago para evitar las estrías de las tetas y de la panza? ¿Y las várices? 




			¿Cuál es el peso ideal? ¿Cuánto tengo que aumentar por mes? 




			¿Puedo hacer actividad física? 




			¿Eutonía, yoga para embarazadas, masajes, drenaje linfático… ayudan? 




			¿Qué es el parto sin dolor? 




			Anestesia epidural, ¿sí o no? 




			Episiotomía, ¿sí o no? 




			Me gustaría dejarme sorprender por lo que va pasando y no estar esperando que pase lo que leí, pero mi curiosidad, mi ansiedad, mi necesidad de saber si todo está bien me superan, me ganan, se imponen, me mueven. 




			El embarazo tiene una prensa realmente equivocada y de eso sólo te vas a dar cuenta a medida que pasen los días, las semanas, los meses. 




			Estarás lejos de la realización, de sentirte la mujer plena que ves en las tapas de revistas cuando alguna famosa está en la dulce espera. Bueno, dulce… no sé de dónde viene ni quién inventó semejante calificativo. El embarazo no es dulce para quien lo atraviesa. “La hipófisis  es una parte del cerebro que controla distintos centros de nuestro organismo y, particularmente en la mujer […] la liberación de las hormonas propias de la gestación como la progesterona y los estrógenos y también la FSH y la LH […]. También se ocupa de moderar nuestro humor, nuestro sueño, nuestro peso corporal y las variaciones propias de nuestro organismo con respecto al día y la noche. De esta manera resulta sencillo comprender qué modificaciones importantes en las concentraciones de progesterona o estrógeno, que son frecuentes en el embarazo o puerperio, pueden afectar de manera significativa el humor, el sueño o el peso corporal. 




			”La hipófisis se encuentra al lado del hipotálamo y la sinergia entre ambos órganos es tan importante que se suele hablar de un eje hipotálamo-hipofisiario como responsable de la armonía en el funcionamiento hormonal de una persona. La hipófisis libera además los precursores de distintas hormonas propias de las glándulas suprarrenales, tiroides o páncreas.”5 




			Son meses de mucha incertidumbre, de cambios hormonales, de miedos, cuestionamientos, alteraciones en la pareja, en la sexualidad, en la familia, en tu rendimiento profesional, en tu humor, en tus tiempos, todo te llevará más tiempo, y más tiempo cuando la panza crezca y te pese y empiecen los dolores propios del crecimiento del bebé. 




			Pero vos querés seguir con tu vida, con esa vida que venías llevando y que te gustaba y que cambió en cuanto empezaron los primeros síntomas y vos empezaste a preguntarte por qué nadie te dijo la verdad. Todo empieza de un día para otro, o de un segundo para otro, no podrías decir exactamente cuándo, pero de pronto no te podés sostener sobre tus piernas, tu cabeza se bambolea de lado a lado y los ojos se te cierran, los párpados no responden a tu voluntad. No tenés más voluntad. Eso empezás a sentir: te invade el cuerpo la absoluta falta de voluntad. 




			Hasta hace unos días no sólo cumplías con tus obligaciones profesionales sino que tenías energía para gimnasia, amigas, leer, cine, un poco de TV, y hasta cocinar algo rico casero para agasajar al ahora padre, y después o antes, sexo. ¡¿Sexo?! 




	



			Así, como estás, sin fuerzas, agotada como si hubieras corrido la maratón del siglo, pesada, aunque todavía no engordaste nada, pero así te sentís, pesada, como si estuvieras intoxicada, todo el tiempo, a toda hora, todos los días. Así, ¡¿sexo?! Por favor, de eso ni hablar. Hasta hablar te agota. 




			Todavía no nació, todavía no está entre ustedes dos en el medio de la cama, pero ya marca el ritmo de la pareja. Y mientras tanto, el padre, que no entiende nada, preguntándose qué fue lo que cambió, “¡si estás igual!”. Igual, pero tirada, desparramada en algún sillón, cama, silla, cualquier objeto que pueda sostenerte, y cada vez que podés, dormís. Lo que más necesitás en la vida de pronto es dormir. Vos, que eras hiperquinética, activa, súper pilas y que con seis horitas andabas bien, ahora necesitás dormir. Además, te quejás del asco que te da la comida, y él ahí, testigo de cómo tenés que escupir la saliva que te sobra de la boca, incluso a veces en la vía pública, y hasta te tirás algún que otro pedo como si nada, bueno, como si nada no, en realidad el gas viene y sale, no es cuestión de querer o no querer. No te gusta nada de lo que está pasando pero cada una de estas cosas te confirma que estás en la plenitud de la mujer. Estás embarazada y la cosa marcha bien. 




			Mientras tanto, él considera que un poco exagerás, que no puede ser tan terrible, si a todas les pasa y ninguna se queja, es más, se las ve muy felices, y vos, que tanto querías ser madre, ahora no te bancás un poquito de asco a las comidas. 




			Sí, es “normal”, a todas les pasa… y ahí está la frase que puede llegar a sacar lo peor de vos: “normal”. ¡¿Quién se atreve a usar esa palabra mientras vos no podés con vos y tus hormonas?! Todas sabemos que detrás del “normal” está el “no es para tanto, no exageres, no sos la única en el mundo que está embarazada y todas siguen con su vida…”. 




			“El embarazo es un drama que se desarrolla en el interior de la mujer, quien lo siente como un enriquecimiento y una mutilación a la vez: el feto es una parte de su cuerpo y es un parásito que la explota; ella lo posee y es poseída por él… y al llevarlo en sí, la mujer se siente vasta como el mundo, pero esa misma riqueza la aniquila y tiene la impresión de no ser ya nada. Una existencia nueva se va a manifestar y a justificar su propia existencia y se siente orgullosa de que ocurra, pero también se siente juguete de fuerzas oscuras, sacudida y violentada. Lo singular de la mujer encinta es que en el mismo momento en que su cuerpo se trasciende es captado como inmanente, se repliega sobre sí mismo en las náuseas y malestares, deja de existir para sí solo y se vuelve entonces tan voluminoso como nunca lo ha sido.”6 Más allá de todo lo que sientas y experimentes día a día, vas a escuchar que TODOS te dicen la misma palabra ante algún comentario tuyo: NORMAL. 




			Mientras, sigo leyendo material bibliográfico sobre mi nuevo estado y mi futuro inmediato, y mientras, la cosa no mejora y me siento cada día peor. Estamos en la cuenta regresiva: vamos a conocer a la obstetra en 48 horas y es clave que me dé su número de celular en la primera consulta y que no subestime ninguna de mis preguntas. Caso contrario, tendré que buscar otra que cumpla con estas dos premisas. 




			



			 


			

			



			Ley nacional nº 25.534 




			



			 




			Sancionada el 27/11/2001 y promulgada el 7/1/2002. 




			



			 




			Artículo 1º. Establécese la obligatoriedad del ofrecimiento del  test diagnóstico del VIH a toda mujer embarazada como parte  del cuidado normal. 




			Artículo 2º. Los establecimientos médicos asistenciales públicos, de la seguridad social y de medicina prepaga deberán reconocer la cobertura del test. 




			Artículo 3º. Se requerirá el consentimiento expreso y previamente informado de las embarazadas para realizar el test diagnóstico. Tanto el consentimiento como la negativa deberán figurar por escrito con la firma de la paciente y del médico. 




			


	    


	 	

	    

            



			 




			
II. Reloj 




			



			 




			Hoy fuimos a la obstetra. La experiencia fue olvidable. Completamente. Según dicen los manuales, las visitas al obstetra variarán en función de cada médico, del nivel de riesgo del embarazo y de tu salud (y la del bebé), pero lo normal es: entre la semana 4 y la semana 28 de embarazo, una visita al mes (cada cuatro semanas). Entre las semanas 28 y 36, dos visitas al mes (cada dos o tres semanas). A partir de la semana 36, una visita semanal. 




			Sólo pensar que tendré que venir una vez al mes, durante dos meses, porque después serán dos veces al mes, durante otros tantos meses, y al final venir… ¡¿una vez por semana?! Me agotó. 




			Tengo que pensar urgente en algo para hacer durante la espera. 




			ESPERA, esta es la palabra clave. Esperar nueve meses, esperar que te atienda la obstetra, esperar el resultado del análisis, esperar que se te pasen las náuseas, esperar para contar la noticia, esperar para saber el sexo, esperar. Esperar. 




			Dulce espera. Me desespero. 




			En la era de la inmediatez, donde no esperamos nada, todo está a mano, celular, mail, internet, todo ya, ahora, ayer. ¿El embarazo está fuera de tiempo? “En nuestros días el ‘interés laboral’, al igual que la iniciativa y la responsabilidad profesional, son expectativas prioritarias de las mujeres activas. El trabajo femenino ya no se contempla como un mal menor, sino como una exigencia individual e identitaria, una condición para realizarse en la existencia, un medio de autoafirmación. En 1990 ocho de cada diez francesas consideraban que una mujer no puede sentirse realizada sin tener una profesión.”7 




			Llegamos con mi marido a la hora pautada y en cuanto abrimos la puerta ahí estaban todas esas panzas de mujeres, hinchadas y desparramadas en los sillones. Eran miles, miles de mujeres entregadas a la dulce espera de la doctora cuya secretaria informaba con una sonrisa liviana casi impúdica “está un poquito retrasada, pero llega en unos diez o quince minutos…”. ¡¡¡Una eternidad!!! Toda la emoción por conocer a la obstetra fue mutando en desesperación: ¡¿a qué hora nos vamos a ir?! 




			Traté de hacer un cálculo mental: por paciente, no menos de veinte minutos; doce personas esperando ya son cuatro horas sin contar el tiempo de mi propia consulta, y la doctora no llega, esperamos ya diez minutos, quien dice quince se toma veinte y llega en media hora. ¡¿Qué hora es?! 




			El reloj, ese compañero que está incondicionalmente en tu muñeca, en el celular, en la computadora, sobre la mesita de luz, en el tablero de tu auto, en la vía pública todo iluminado, para que lo veas; en las agendas electrónicas, en la pared de tu cocina o incluso, en esa reliquia que era de tu abuela y que colgaste en el living de tu casa. El reloj que te va a marcar el tiempo que tardaste en llegar al consultorio por culpa del tránsito, los cortes imprevistos, los paros sorpresivos, la calle cerrada por arreglos, la bicisenda que se comió media calle. El reloj, que te va a marcar la demora de la doctora, el tiempo de espera hasta que llegue tu turno y el tiempo que te dedique finalmente a vos y tu embarazo. 
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			El reloj nació en Egipto como instrumento de medición hace 4.000 años. El primero fue el reloj de sol, que sólo medía el tiempo durante el día, si no estaba nublado. 




			El reloj de agua o clepsidra indica la hora durante la noche al vaciarse el agua que contiene; el más antiguo de estos relojes se encontró en un templo egipcio y se estima que fue fabricado hace unos 3.356 años. 




			Durante el siglo XVI, en Europa, se empezaron a usar los relojes de arena para medir la duración de las misas en las iglesias. La duración dependía de la cantidad de arena y del tamaño del orificio de caída. Hoy en día, hay varios juegos de mesa que traen este tipo de relojes para marcar la finalización del turno del participante, por ejemplo. 




			En 1840 Alexander Bain construyó un reloj eléctrico accionado por la atracción y repulsión eléctrica. 




			Basado en los estudios realizados por Galileo, Christian Huygens diseñó el primer reloj de péndulo en 1656. Este reloj era el más exacto hasta ese momento, con un error de solo cinco minutos diarios. El reloj de tipo péndulo más famoso es el llamado reloj cucú. 




			Aún no se sabe quién inventó el primer reloj mecánico, lo que sí se sabe es que los primeros que se han encontrado son del año 1290. Su mecanismo consiste en un conjunto de ruedas giratorias accionadas por un peso colgado de una cuerda. 




			Y hace 67 años, Warren Alvin Marrison le puso cristales de cuarzo a un reloj eléctrico. Así fue como surgió el reloj de cristal de cuarzo. Son relojes muy exactos, sólo se atrasan o adelantan tres segundos al año. 




			El reloj atómico empezó a desarrollarse en 1946. Tiene una gran precisión, su margen de error es de un segundo cada trescientos años. Es el más exacto de todos los relojes que existen hasta ahora.8 




			Con el paso del tiempo, los relojes se convirtieron en un bien de lujo, y hasta generan fanatismos en algunos, que se convierten en coleccionistas. En un artículo con el que me crucé por ahí, leí que la última novedad de la temporada la presentan sofisticados modelos con repetición de minutos, dotado de dos timbres tipo “catedral”, tourbillon y cronógrafo con rueda de columnas con puentes en fibra de carbono. Se trataría de la perfecta ilustración de la “fusión” entre la gran tradición relojera y la tecnología del futuro, según dicen los especialistas. Pero ¿el reloj tiene la culpa? 




		



			“Las sociedades contemporáneas siguen estando dominadas por la noción del tiempo del reloj, un descubrimiento mecánico/tecnológico, que E. P. Thompson, entre otros, considera crucial para la construcción del capitalismo industrial. La modernidad puede concebirse, en términos materiales, como el dominio del tiempo de reloj sobre el espacio y la sociedad”,9 así lo explica Manuel Castells. 




			Y cuando miré la hora, me di cuenta de que iba a tener que llamar a mi trabajo, avisar de mi demora, inventar algo sin develar que estoy embarazada… aunque quizá ya es el momento de dar la noticia. Tantas llegadas tardes, tantas descomposturas, tantos llantos sin sentido —y con sentido también—, tantos olvidos, tantas distracciones, tanto todo tan junto es insostenible por mucho más tiempo. De alguna manera tengo que descomprimir esta situación, porque de ser lo que más deseaba en la vida está pasando a ser el problema de mi vida. 




			La obstetra llegó, ni simulando apuro, media hora tarde y empezó a atender muy tranquila, tomándose todo su tiempo con cada una de las embarazadas presentes. 




			Bien. Dedica tiempo cuando estás adentro, es lo que necesito. 




			Mal. El tiempo de las demás interfiere con mis propios tiempos. 




			No soy sólo una mujer embarazada, soy una profesional, con compromisos asumidos, reuniones, horarios pautados, y gente a la que estoy clavando porque ella se toma su tiempo con cada una de las otras embarazadas. “[…] uno de los problemas esenciales que se plantean a propósito de la mujer es la conciliación de su papel reproductor con su trabajo productor. La causa profunda que en el origen de la historia destina a la mujer al trabajo doméstico y le prohíbe participar en la construcción del mundo, es su sometimiento a la función generadora.”10 




			Cuando nos tocó a nosotros, la cosa de entrada fue fría. Esperaba más emoción de su parte, imaginaba algún gesto de afecto por parte de una de las primeras personas en saber que vamos a ser papás. Aunque fuera una extraña, esperaba otra cosa. Habló de un tema que no quería escuchar: los análisis para saber si el bebé es “NORMAL”. Análisis de sangre y orina, ecografías, exámenes de detección (“para saber si…”), exámenes de diagnóstico (“para saber cómo…”), exámenes, estudios, controles… (Ver recuadro “Visitas a la obstetra”). 




			No me pareció que fuera el momento para sumarme más dudas a las que todavía tenía con ese embarazo de apenas unas semanas. Tampoco estoy segura de que alguna vez fuera el momento de saber todas las cosas que podían salir mal y sus métodos para descubrirlo. Nosotros tenemos que saber cómo evoluciona el embarazo antes que cualquier otra contingencia probabilística. De todas maneras, quizá por obligación profesional, ella planteó la serie de alternativas y situaciones posibles a tener en cuenta y las formas de descubrirlas. 




			Con el correr de los minutos y la charla, me convenció su seguridad, era una especialista en el tema, de ahí tantas mujeres de espera en la sala. 




			En un momento, el encuentro se puso incómodo. Un largo cuestionario con el que ella pretendía develar todo y mi marido al lado. Quiso saber si había estado  embarazada antes: “Sí, tres veces”. Lo dije rápido y mirando para otro lado. Sí, tres, y ninguna de las tres fue con él. Quiso detalles. 




			



			



			Aborto inducido: interrupción voluntaria del embarazo, posible de realizarse a través de medicación o intervención quirúrgica. 




			Embarazo ectópico: ocurre cuando el bebé comienza a desarrollarse fuera de la matriz (útero). El sitio más común para un embarazo ectópico está dentro de uno de los conductos a través de los  cuales el óvulo pasa del ovario al útero (trompas de Falopio). Sin embargo, los embarazos ectópicos también pueden presentarse en raras ocasiones en los ovarios, el área del estómago o el cuello uterino. El bebé (feto) no puede sobrevivir y con frecuencia no se desarrolla del todo en este tipo de embarazos. “Los embarazos ectópicos no pueden continuar hasta el nacimiento [a término] y se tienen que extraer las células en desarrollo para salvar la vida de la madre.”11 




			Aborto espontáneo: “La mayoría de los abortos naturales se producen durante el primer trimestre y se deben a problemas relacionados con los cromosomas que suceden durante la fertilización. Se calcula que entre un 10% y un 15% de los embarazos terminan en un aborto natural y no existe manera de evitar que sucedan. […] Estas estadísticas incluyen a las mujeres que sufren un aborto en una etapa tan inicial que ni siquiera sabían que estaban embarazadas. La mayoría de estos abortos llevan consigo sangrado y/o dolores abdominales”.12 




			Sí, un aborto, otro embarazo ectópico y otro que perdí a las ocho semanas. Seguía interrogando y yo, a punto de escapar. Aguanté, resistí, respondí y esperé que todo ello sirviera para algo. 




			Después llegó el momento de mis preguntas, que contestó con paciencia y pocas palabras. A veces se adelantaba, como si supiera lo que necesitaba saber. Canchera, es canchera, pero lo justo y necesario. 




			Me hizo recetas para todo: ácido fólico, análisis de sangre, ecografía para la semana ocho o nueve, Reliverán para las náuseas, paracetamol para algún dolor, sólo paracetamol, nada de medicamentos, y hasta me recetó la crema de las estrías que me tengo que empezar a poner en la panza, tetas, piernas, cintura, bueno, en todo el cuerpo. 




			Hablando del cuerpo, y como lo menos traumático de una visita al médico, me ubicó frente a la balanza para pesarme. Ahí tan cerca ella, a quien no había notado hasta el momento o no había querido notar, me esperaba. Era de las que no fallan, esas que todavía sobreviven en algunas farmacias antiguas y resistentes a los cambios que impone la competencia, esas que por lo general tienen los médicos. Me subí, tranquila. “57”, dijo mientras anotaba en mi recién estrenada ficha. La corregí, “No, yo peso 55”, y ella respondió: “Estos dos kilos no son del bebé”. ¿Estaba empezando el embarazo dos kilos por arriba de mi peso habitual? Y claro, a las pocas semanas de embarazo el bebé no puede estar pesando dos kilos, pero el estado de náuseas sólo se me calmaba con la ingesta de harinas y algunos lácteos, que en dos semanas, sí, pueden hacer estragos en la estabilidad emocional frente a una balanza. Me pareció injusto: me pesó vestida. 




			“Si tu peso se encontraba dentro de lo normal (un índice de masa corporal entre 18 y 25) antes de la concepción, el American College of Obstetricians and Gynecologists [Universidad Norteamericana de Ginecología y Obstetricia] te recomienda que engordes como mucho entre 11 y 15 kg hasta el momento del parto. Por lo general, eso significa ir añadiendo entre 1,5 y 2,5 kg durante el primer trimestre, y después alrededor de medio kilo cada semana hasta el octavo mes (el aumento de peso se ralentiza un poco durante el noveno mes). No obstante, si pesabas menos de lo recomendable antes de quedarte embarazada, deberías engordar un poco más: entre 12,5 y 18 kg. Si tienes sobrepeso, trata de no engordar más de 11 kg. Da igual cuál sea tu peso inicial, el objetivo es ir engordando lo más regularmente posible. Si tu peso cambia de repente, en especial durante el tercer trimestre, ponte en contacto con tu médico. Podría ser síntoma de una afección grave denominada preeclampsia.”13 




			Dos kilos de más, todas las recetas bajo el brazo y a punto de tener que partir rumbo a mis suspendidas actividades profesionales, le hice la pregunta central: “Si tengo que ubicarte en algún momento, por cualquier cosa, si tengo pérdidas, si me duele, si…”. Me interrumpió y me dio su celular. 




			“Está siempre prendido, excepto que esté en un parto, pero te contesto enseguida”, dijo y me recordó además que tengo que volver en treinta días con todos los estudios hechos. 




			Listo, esa era mi obstetra, la quise en ese instante. La espera, su poco afecto inicial, su obscena llegada tarde, nada importaba más que tener su celular en el mío. Ahora sí. 




			Tengo obstetra. 




			



			 


			

			



			Visitas a la obstetra 




			



			 




			Primera consulta 




			



			 




			Confirmación del embarazo con una subunidad B de HCG,  y una ecografía transvaginal o abdominal según las semanas de  embarazo que tengas. 




			



			 




			Segunda consulta 




			



			 




			• Laboratorio: 




			– Hemograma completo, ferremia, glucemia, ácido úrico, uremia, creatinina, sedimento urinario, urocultivo. 




			– Grupo y factor, PCI (prueba de Coombs indirecta en caso que la paciente sea RH–). 




			– VIH, VDRL, toxo, Chagas, HsBag (cada tres meses). 




			– Hepatograma completo, gamma GT, 5’-nucleotidasa (pacientes con antecedentes de colestasis). 




			– Fructosamina, HB glicosilada, insulina (en pacientes diabéticas previas al embarazo). 




			– TSH-T4 libre (pacientes hipotiroideas en tratamiento). 


			

			

			 •  Pap y colposcopía. 




			•  Ecografía: con TN (translucencia nucal), PAPP y hCG (eco  y laboratorio que se aproximan a un diagnóstico no invasivo de anomalías cromosómicas, por ejemplo, síndrome  de Down). 




			• Punción de vellosidades coriales: estudio invasivo y de certeza de anomalías cromosómicas y sexo del bebé. 




			



			 




			Consultas posteriores 




			



			 




			•  Mensuales, hasta la semana 30. 




			•  Quincenales, hasta la semana 34. 




			•  Semanales, a partir de la semana 40. 




			



			 




			En todas las consultas, se pesa a la paciente, se mide la  panza —altura uterina—, se le toma la presión arterial y se auscultan los latidos fetales. 




		



			•  En embarazos de alto riesgo, ecografía con doppler fetal a  partir de la semana 32 (HTA, DBT, vasculopatías). 




			• A partir de la semana 37 y hasta el final del embarazo,  monitoreo fetal. 





			

	    


	 	

	    

            



			 




			
III. Amiga 




			



			 




			No quiero sentirme así . Basta ya. Me siento horrible por no querer sentirme así. Me siento horrible por sentirme así. 




			A veces me olvido de que todo es síntoma de algo más relevante. 




			Todavía no se nota, no se mueve, no lo vi, sólo siento un malestar que se completa con todos los “prohibidos” que me alejaron de mis pequeños placeres cotidianos, mimos que me hacía después de largas jornadas laborales o días olvidables. Ahora, nada de sushi, ni carnes  crudas en general; nada de vino, ni alcohol en general; nada de embutidos ni queso blando no pasteurizado, nada de frutas ni verduras sin lavar muy bien, nada de cigarrillos, nada de café; nada de marihuana, ni drogas en general; nada de baños de inmersión. 




			Estoy embarazada y por ahora es sólo una cuestión teórica, confirmada por los estudios y malestares de rigor. No es que quiera redimir la angustia de sentirme así, sólo quiero empezar a sentir eso que me dijeron era lo más maravilloso del mundo: tener un hijo. 




			Ya me hice el análisis de sangre, con 72 horas de diferencia para ver la evolución, y todo dio muy bien.  El bebé está creciendo “NORMALmente”. Descartamos embarazo ectópico, algo que me atormentaba, en silencio,  callada y cauta, por no redundar en mis miedos ni experiencias pasadas poco gratas. 




			Mientras esperamos la fecha de la primera ecografía, en no más de una semana creció mi ansiedad, ¡con-si-de-ra-ble-men-te! Recién ahí sabremos si todo está como indicaron, en estricto y responsable orden de aparición: Evatest, malestares y análisis de sangre. Ese día lo/la vamos a escuchar, aunque sólo tendremos un primer “contacto”, será clave para saber si todo es efectivamente “NORMAL” en esta etapa. 




			En cuanto salgamos de la eco, estaremos en condiciones de dar la noticia. Tengo decidido que no quiero formalidades, ni preámbulos, ni reuniones sociales para anunciarlo. Cuanto más natural, espontáneo, relajado, simple, desacartonado sea, mejor. No puedo generar situaciones de más presión. 




			En torno a quién se lo decimos primero, cómo se lo decimos y cuándo, gira El Debate. Después de la ecografía cada uno libremente, a quien quiera y como quiera. Eso incluye: compañeros de trabajo, familia, amigos, conocidos, parientes cercanos y lejanos, desconocidos, vecinos… Amigas. Qué crueles pueden —¿podemos?— ser. 




			Fui a cenar con una amiga embarazada de seis meses. Claro que ella no sabía que yo también estaba esperando un bebé. Me divirtió el plan de incógnito, podía hacerle preguntas sobre su reciente estado nauseoso, me podía contar cómo lo había sobrellevado, algún secreto, cómo lo había vivido con su marido, y todo sin que ella supiera que yo estaba empezando a atravesar ese proceso. Podía investigar el tema sexual, batalla que mantengo cada noche cuando no puedo creer que él aún tenga ganas viendo que escupo cada vez que puedo, me tiro pedos, me duelen las tetas, quiero dormir todo el día, no como, quiero vomitar, voy a hacer pis a cada rato. No entiendo qué lo seduce de la situación y necesito saber qué sucede en otras parejas para no sentirme tan sola con estas contradicciones. 




			De estos temas, y sobre algunas cosas más, quería hablar con ella, una mujer ya experimentada en la materia, según mi versión. 




			La pasé a buscar y bajó espléndida, radiante, feliz. Una súper panza y ella atrás. Divina. “Realmente el embarazo es maravilloso, es la plenitud”, pensé mientras ella se subía al auto. Así la vi. Plena. Me alegré. En breve, a mí me pasaría lo mismo. A mí también la plenitud me estaba por llegar. 




			Camino al restaurante, ella me contó las maravillas de su estado. Lo feliz que estaba, lo maravillosa que era su pareja, lo contenida y comprendida que se sentía. Le hablaba a la panza como si el bebé fuera cómplice de las cosas que ella decía. 




			Una vez en el lugar, donde no teníamos reserva y había una espera de por lo menos hora y media, ella, panza mediante, increpó al maître, y en cuanto terminó su diálogo, que por suerte no escuché, teníamos una mesa, al lado de la ventana con invitación de champagne para ambas que ninguna tomó. Ella, por estar embarazada, y yo, por estar embarazada, aunque para ella, por estar saliendo de una indigestión. Eso le dije. 




			Mientras decidimos qué comer, mientras comimos, mientras decidimos qué postre pedir, mientras comimos el postre, mientras decidimos entre las diferentes clases de té, mientras tomamos el té, de boldo yo y verde ella, mientras pedimos la cuenta, mientras pagamos, mientras pasamos todo el rato que pasamos juntas, ella me contó detalles y más detalles de ese maravilloso estado en el que vive. De acuerdo con tus comentarios, conductas, actividades, búsqueda —o no— de información, la ropa que uses, tu selección de lectura, tus temas de conversación, a lo largo de estos nueve meses podrás convertirte en alguno de los siguientes tipos de embarazada, en estado puro o combinados: racional, new age, supersticiosa, plena o hipocondríaca. (Ver recuadro “Tipología de embarazadas”). 




			Tanto me saturó su dulce, empalagosa espera, que lo único que me prometí esa noche fue no convertirme en la embarazada monotemática, sobre todo si con la que estoy hablando no está embarazada o no tiene hijos. 




			Cuando en el medio de su monólogo el bebé (ella ya sabía que sería un varón) le encajó una patadita en el estómago y ella dijo: “Pedro, no le hagas eso a mamá”, pensé que ese iba a ser el colmo de la noche. Y me equivoqué. 




			Ya sobre el final, cuando habíamos terminado de pagar, se disculpó por su verborragia: “Ay, te debo estar aburriendo, y a lo mejor te está haciendo mal el tema, porque vos no podés tener hijos. De cualquier manera, no te hubiera imaginado madre. ¿Vamos?”. 




			“[…] El amigo es alguien que suscita consuelo, así con su vista como con sus palabras, si es en ello diestro, porque conoce la condición de su amigo, y sabe qué cosas le complacen y cuáles también le afligen. Pero el sentir que el amigo se entristece por sus infortunios, le da pena, porque todos rehúsan de ser motivo de tristeza para los amigos, y así, los hombres que son naturalmente valerosos, se abstienen de que sus amigos reciban pena de su pena; y si no son insensibles al dolor, no soportan el que se produce en ellos, y a quienes se lamentan con él.”14 




			Se me desdibujó la cara, detalle que ella no pudo notar porque seguía mirando su panza y hablando con Pedro. Me puse triste, quise tirarle por la cabeza mi Evatest, mis análisis de sangre, mis náuseas, mis pedos, mi sueño, mis tetas hinchadas, mis miedos, mis dudas. 




			Es cierto que pasé por varios cuadros desmoralizantes sobre el tema, pero nunca nadie me había diagnosticado infertilidad. Este es mi cuarto embarazo, y la verdad, deseo profundamente que llegue a término, eso que nunca pasó antes. Por propia decisión, porque algo no estaba bien, fueron tres embarazos y ningún hijo. 




			¡¿Con qué información contaba ella para llegar a tan determinante conclusión?! Y peor aún, si la situación fuera tal como en su imaginario se lo había configurado, ¿es posible que esté toda la noche regodeándose de su fertilidad para rematar la velada con esa frase tan malintencionada? Porque nadie en su sano o insano cariño puede decir que esa frase no fue malintencionada… 




			No hice nada. No dije nada. Callé, dejé la propina y nos fuimos. 




			Creo que hay personas que necesitan de este tipo de cosas para reafirmarse, incluso para disfrutar lo que les pasa, “los cumplimientos que se ejercitan con los amigos, y las cosas por las cuales se definen las amistades, parecen proceder del amor que a sí mismo se tiene cada uno…”.15 




			“Pobre”, pensé cuando la dejé en su casa, “…todos los sentimientos de amistad para con los otros parten de uno mismo, y luego se extienden a los demás.”16 ¿Amiga? 
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			Tipología de embarazadas 




			



			 




			Racional 




			



			 




			El 99,9% de ellas son profesionales. El 50%, mayor de 30  años, y el otro 50% supera los 35. 




			El tipo racional (también llamado intelectual) organizó su  maternidad paso a paso. Primero estudió, se recibió y hasta  en algunos casos realizó algún máster o posgrado. Después se  concentró en su trabajo hasta lograr estabilidad profesional y  económica. 




	



			“No se puede traer hijos al mundo si no estás segura de  que les podés garantizar una buena educación” (universidad  incluida, por supuesto). Esa es una de las frases que ha repetido  a lo largo de su vida cuando le preguntaban sobre su futura  maternidad. 




			Nunca le preocupó demasiado el tema de la edad porque,  fiel a su estilo, leyó y se interiorizó sobre el reloj biológico femenino y todas las alternativas científicas que ahora permiten  alargar su funcionamiento y procrear prácticamente cuando  una quiere. 




			El embarazo no la toma por sorpresa, nunca es un accidente, y los pocos casos que no fueron programados sólo forman  parte de la excepción que, según el dicho popular, confirma la  regla. 




			Interiorizada tras la lectura de cuanta información haya sobre preconcepción dando vueltas en librerías, búsquedas exhaustivas en internet, material en casas de amigas que ya fueron madres o quieren serlo, realiza varias consultas prenatales  para elegir quién será su obstetra. De ahí, a los análisis previos  tanto de ella como de quien será el futuro padre de su hijo, la  toma de ácido fólico y, recién después, la búsqueda del bebé. 




			A esta altura ya conoce casi todo sobre: preparación psicofísica, cómo aumentar las posibilidades, nutrición prenatal, hábitos y costumbres, situaciones especiales, cuándo consultar por  problemas de infertilidad y tratamientos, problemas de infertilidad masculinos, psicología, apoyo y contención en la búsqueda  y frecuencias óptimas de las relaciones sexuales para alcanzar  el objetivo. 




			En el tipo racional, suele demorarse la concreción de su  deseo, que no incita preocupación alguna, ya que, como ella  misma dice saber o sabe decir —porque lo leyó, investigó y  estudió—, el exceso de información puede demorar las cosas.  Nada la sorprende, o al menos esto es lo que ella pretende evitar: la sorpresa. 








			La racional no pierde el tiempo con tests caseros en el baño  de su casa. Sólo confirmará el embarazo con un análisis de sangre y ante el primer atraso, como corresponde, pedirá turno  con su ginecóloga-obstetra, que ya conoció y seleccionó entre  las varias entrevistadas. 




			Hasta tanto no se confirme vía laboratorio la sospecha, ella  no experimenta ningún tipo de emoción al respecto. Se limita a  los hechos objetivos de la realidad y sigue con su rutina diaria. 




			Confirmado el embarazo, la racional inicia la nueva etapa  de investigación, lectura, interiorización y especialización sobre  lo que vendrá en los próximos nueve meses, y a medida que  avanza el proceso, avanza la lectura y hasta puede que en algún  momento consulte páginas en internet de los colegios a los que  le gustaría que fuera el futuro pequeño o pequeña intelectual  que dará a luz. 




			En esta etapa aborda el tema de la actividad física durante el  embarazo y ejercicios recomendados, preparación para el parto,  complicaciones en el parto y sobre el recién nacido, psicología durante el embarazo, complicaciones durante el embarazo,  problemas fetales, controles prenatales, laboratorio y estudios  complementarios. 




			Sabrá todo sobre el sexo durante el embarazo, cuidados y  prevención. Complicaciones, enfermedades infecciosas, crónicas, problemas fetales y reposo. Trabajo y embarazo, viajes y  embarazo. Desarrollo intrauterino, embarazo múltiple —por las  dudas—, nutrición, peso y medicamentos. A lo largo del proceso de gestación, comenzará a estudiar sobre bebés prematuros  —por las dudas— y todo sobre lactancia. 




			



			 




			New age 




			



			 




			Es el tipo de la embarazada intuitiva. Ella ya sabe que está  embarazada desde antes de confirmar la noticia vía Evatest y/o  análisis de sangre. Lo sabe porque dice haber sentido el momento de la concepción. Es probable que alguna de ellas confiese haber soñado que esto había sucedido. Sueños premonitorios, intuición, conexión, sensibilidad, esas son sus palabras  preferidas a la hora de hablar de lo que le pasa. 




			Una vez confirmada la noticia, si bien consulta con un obstetra tradicional, se inclina por la búsqueda de información vinculada con transitar embarazos naturales y la colaboración de  su astrólogo de cabecera. 




			No quiere leer demasiado sobre lo que le va a pasar, sobre los  cambios durante estos nueve meses ni sobre partos en general.  No le gustan los condicionamientos. Es una ferviente militante  del “aquí y ahora”, de “vivir el momento”, del “presente” y de  “conectar” con lo que le pasa. Quiere ir descubriendo al nuevo  ser que lleva en sus entrañas a partir de la experiencia diaria. 




			Ella, que practicaba yoga, ahora continuará con las clases  para embarazadas y seguirá con clases de meditación. Al llevar  adelante una dieta naturista, en esta nueva etapa incrementará  su compromiso con el cuidado en la alimentación, para evitar la  toma de ácido fólico y vitaminas prenatales. 




			Incursionará en actividades como eutonía y esferodinamia  para potenciar su sensibilidad corporal y llegar al estadio de percepción total en sintonía con un equilibrio físico, emocional y  mental que tanto guía positivamente el estadio de procreación.  A eso se complementan las clases de natación para mujeres en  la dulce espera, porque sabe que el hábitat natural del bebé es  el agua y ese contacto es enriquecedor para los dos. 




			Si bien no se quiere condicionar por textos sobre embarazadas, lee todo lo que considera que puede ayudarla a profundizar en ella misma. Su propia sombra, sus miedos, sus ansiedades, sus inseguridades, son lugares a reconocer para sanar.  Considera que bucear en ella durante estos meses ayudará al  vínculo con su bebé una vez que nazca. 




			No deja sus actividades cotidianas, pero se adapta y pretende seguir el ritmo que su embarazo le impone. 




			No quiere ansiedades ni discordia a su alrededor porque es consciente de que el bebé absorbe todo desde el primer momento. 




			A diario, le pone música clásica a la panza porque leyó sobre  el denominado “efecto Mozart”, expresión que refiere al efecto  producido en las personas por escuchar las melodías del autor  aludido. Un columnista musical del New York Times aseguró:  “Investigadores han determinado que oír a Mozart te hace más  inteligente”. 




			A lo largo de los nueve meses se va a interiorizar sobre parto en casa, parto bajo el agua, beneficios y contraindicaciones  de parto con epidural, partos orgásmicos, partos de pie, partos  naturales. Cree en la ciencia, pero no concibe que el nacimiento  de un bebé se provoque con oxitocina. 




			Desde un primer momento se instruirá sobre lactancia materna y comenzará una pronta estimulación de sus pezones  para un mejor amamantamiento. 




			A medida que avanza su embarazo va preparando las cosas  de su bebé y, dentro de lo posible, hace algunas tareas con  sus propias manos, como pintar la cuna, tejer el acolchado del  moisés o pintar el cuarto. Las manualidades no tienen que ver  con un estilo Susanita; están en realidad vinculadas con una  cuestión energética. 




			No trabaja el último mes de embarazo porque es el mes de  la conexión final antes de reconocerse con su hijo. Sigue los  mandatos del cuerpo. Sueño, duerme; hambre, come; insomnio, peli; cansancio, descanso. 




			Sahumerios, velas, música oriental y clásica, pies descalzos,  ropa suelta, comida natural, nada de medicación y parto sin  drogas son sus premisas básicas durante los nueve meses. 




			Todo lo hace de a dos, no concibe la maternidad de a uno.  Ella y su pareja comparten cada minuto del crecimiento de la  panza. Le hablan, le leen, la acarician. Se van reconociendo a lo  largo de este tiempo para el reencuentro el día del nacimiento.  Habla de reencuentro porque ya se conocen, los tres ya se conocen de otras vidas. Se volvieron a elegir, porque algo deben  tener que aprender, el uno del otro, por eso están acá de nuevo,  los tres. 




			



			 




			Supersticiosa 




			



			 




			Este es un tipo en el que el estado de gestación extrema  particularidades preexistentes en quien lo está vivenciando. Se  trata de aquella mujer (también los hay hombres, pero no es  asunto de nuestra competencia en este momento) que no pasa  debajo de una escalera, teme al martes 13 y retrocede siete  pasos si se le cruza un gato negro. 




			En consonancia con ese proceder, considera imprescindible  mantener en el más absoluto de los secretos el embarazo hasta  cumplidos los tres meses. Se resigna sobre este punto dado que  le resulta imposible sostenerlo hasta el nacimiento del bebé por  el evidente crecimiento de su abdomen. 




			Para contar la noticia será selectiva, ya que teme a las energías negativas y a la mala onda. Tendrá durante sus nueve meses una cinta roja en su muñeca, colocará una ramita de ruda encima de la puerta de entrada de su casa. Encenderá velas de plata que —según leyó— actúan contra la envidia, el mal invisible (como el mal de ojo) y evita los daños de las habladurías. 




			Hasta el día del nacimiento, no aceptará ningún regalo para  su futuro hijo. Nunca jamás se le ocurriría realizar festejo de  ningún tipo previo al nacimiento, y si bien accede a comprar lo  indispensable, tampoco preparará la habitación del bebé hasta  que llegue con él en brazos. 




			Ni siquiera se comprará ropa de embarazada hasta que le  resulte por completo imposible adaptar el viejo vestuario a su  nuevo cuerpo. No quiere encariñarse mucho con la panza porque nunca se sabe lo que puede p asar. 




			Tiene nombres de preferencia pero no decide cómo lo llamará hasta el día de su nacimiento. 




			Prefiere transitar los nueve meses como si nada pasara, y sus  visitas a la obstetra, estudios y ecografías los tomará como rutina, parte de lo que tiene que hacer. No guardará las primeras  ecografías ni los análisis que confirmaron su embarazo. 




			Su trabajo, sus actividades físicas, su vida social, todo se  mantendrá exactamente igual, no quiere modificaciones  en  función del estado. 
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