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Maternidad y desempeno laboral

En la busqueda de la armonia

Ana Margarita Romero de Wills
Directora
anarc@unisabana.edu.co

n estudio desarrollado

por la profesora Sandra

Idrovo Carlier, de la Es-

cuela de Negocios INAL-
DE, Universidad de La Sabana,
se entrevistaron 135 personas
mayores de 40 anos, trabajado-
res de estratos 5y 6 en Bogot3,
49% hombres y 51% mujeres
para indagar acerca de la res-
ponsabilidad que implica llevar
a cabo las labores del hogar.

La investigaciéon evidencia
que los hombres se estan invo-
lucrando mas que en otras épo-
cas en estas tareas y que no se
limitan Unicamente a realizar
trabajos de mantenimiento o
reparaciones locativas. Las mu-
jeres, por su parte, estan coci-
nando menosy estan delegando
las tareas de la administracién
del hogar.

Es de resaltar que aquellas
mujeres, esposas y madres que
eligen sacar adelante a los hijos
con dedicaciéon exclusiva al ho-
gar, logran adquirir y desarrollar

unas competencias que son muy
bien valoradas a nivel empre-
sarial, cuando van a contratar
personal; estas son: responsabi-
lidad, trato humano, comunica-
cién, paciencia, capacidad de ini-
ciativa y solucién de problemas,
entre otras.

Asi mismo, se aprecia una
tendencia a que “las mujeres j6-
venes estdn cada vez menos dis-
puestas a dejar pasar una déca-
da entera trabajando, antes de
tener hijos”. Ellas aspiran a que
su maternidad no esté supedita-
da en el tiempo ni a las condicio-
nes laborales”. (Shellenbarger).

Por lo tanto, cuando una mujer
decide regresar al mundo laboral
después de haber ejercido la ma-
ternidad tiempo completo, ha de-
sarrollado unas destrezas que fa-
cilmente podra aplicar en su lugar
de trabajo. De tal manera que no
hay argumentos para menospre-
ciar losanos en que una mujer opta
por trabajar en el hogar exclusiva-
mente, atendiendo al cuidado de
sus hijos. Seguin el DANE (2013), la
fuerza laboral del pais estd inte-
grada en un 51% por mujeres.

Se detecta entonces un vacio
entre lo que las mujeres perciben
que se esperade ellas y una falta
de ajuste entre lo que ella mis-
ma desea, quiere y puede hacer
(Heilman). Razones de peso para
sugerir una comunicacién muy
sincera con el cényuge, los hijos
y el jefe de trabajo, con el 4nimo
de dar a conocer sus prioridades
y lograr entre todos un acuerdo
que permita tomar decisiones en
aras de alcanzar la armonia entre
la vida Familiar y laboral.

Es un hecho que la percep-
cion del éxito ha cambiado y

estudios demuestran que ha
variado la cantidad de tiempo y
energia que las personas dedi-
canensusrelaciones conyugales
y familiares. Si bien la gerencia
del hogar ahora es mas compar-
tida que antes entre los dos cén-
yuges, de alguna forma la mujer
sigue sintiéndose responsable,
a sabiendas de que los asuntos
basicos de la administracién se
pueden delegar como el caso de
la lavanderia y de la cocina, por
ejemplo. No obstante, el tono
humano en la casa sigue siendo
una tarea insustituible de la mu-
jer principalmente.

Asi pues, el frecuente dese-
quilibrio entre trabajo/familia,
que algunos experimentan, se
debe a que la variable "tiempo"
constituye el elemento que mas
estrés y ansiedad causa en las
personas que tratan de armoni-
zar estas dos realidades del ser
humano (O'Reilly).

En el pais adn es débil la im-
plementacién de politicas que
favorezcan la dinamica familiar:
servicios de cuidado para los
ninos pequefos en lugares de
trabajo, apoyos especiales de
educacién para los hijos, cén-
yuges o familias numerosas;
flexibilidad laboral o teletraba-
jo. También faltan estrategias
empresariales y nacionales que
promuevan mayores tiempos
dedicados a la familia.

No olvidemos que la cons-
truccion de una familia en armo-
nia exige esfuerzo, dedicacién
y por supuesto el concurso de
todos. Y la maternidad es un
factor determinante para pro-
yectar el futuro de una sociedad
mas humana.



Procreacion
de los hijos

El matrimonio no es un contrato para ser padres. El amor a la
paternidad o a la maternidad solo puede ser consecuencia del
amor total o integral de.ehtrega de si al conyuge.-

Por Cristian Conen*

os fines del matrimonio
incluyen el bien de los
cényuges y la apertura a
la procreaciéon y educa-
cion de los hijos. En relacion con
la procreacion, muchos se plan-
tean las siguientes preguntas:

« ;Un matrimonio que no logra
tener hijos deja de serlo por
faltarle este fin?

e ;Puede llamarse matrimonio
el que contraen dos personas

mayores que nunca podran
tener efectivamente hijos?

e ;Silos hijos constituyen un fin
del matrimonio, la imposibili-
dad de tenerlos naturalmente
no justificaria el recurso a los
medios técnicos, que aunque
sustitutivos del proceso na-
tural, permiten precisamente
alcanzar ese fin?

La adecuada respuesta a es-
tas preguntas depende de la

St

captacion de una sutil pero de-
cisiva diferencia de los sentidos
de la palabra fin.

El primer sentido, es equiva-
lente a meta o resultado efec-
tivo. Por ejemplo, el fin meta
de un atleta puede ser ganar la
medalla olimpica pero este pre-
mio no forma parte esencial del
atleta. Analégicamente, uno de
los fines meta del matrimonio es
el hijo pero el hijo efectivamente

»



Ser Padres

nacido no forma parte esencial
del matrimonio como fin.

El segundo sentido, es sino6-
nimo de tendencia, disposicién
u ordenaciéon hacia una meta o
resultado. Utilizando el ejemplo
del atleta, si bien la meta a alcan-
zar no se confunde con el atleta
y la persona seguira siendo atleta
aunque no gane la medalla olim-
pica, si la persona al menos no
tiende a ganar la medalla olim-
pica u otra competencia con el
esfuerzoy el entrenamiento ade-
cuado, no puede aplicarse pro-
piamente el concepto de atleta.

Analégicamente, lo que for-
ma parte esencial del matrimo-
nio no es el hijo efectivamente
nacido, sino la tendencia al hijo
con los actos humanos volunta-
rios correspondientes que con-
cretan el encuentro sexual. Es
decir, forma parte esencial del
matrimonio la procreacién o
apertura o tendencia al hijo, no
la procreaciéon efectiva (el hijo
nacido) que en tanto escapa a
la voluntad humana, estd fuera
también del ambito o dimensién
del compromiso matrimonial.

La distincién entre fin meta y
fin ordenacién o tendencia al re-
sultado es pues fundamental para
responder adecuadamente a las
preguntas antes formuladas.

El fin meta del hijo puede no
obtenerse efectivamente en la
realidad de un matrimonio con-
creto, por esterilidad en un ma-
trimonio joven o por impotencia
natural en un matrimonio de
personas mayores. Sin embar-
go, en esos casos el matrimonio
es valido porque el fin meta (los
hijos efectivamente nacidos) no
integran la esencia del matrimo-
nio, de la misma manera que la
meta con su eventual premio (la
medalla olimpica) no integra la
esencia del atleta.

En cambio, el fin como tenden-
cia o apertura al hijo, es condicién
de validez de cualquier matrimo-
nio concreto, porque este fin no

Cuando se han agotado todos los medios humanos y
cientificamente éticos y el hijo deseado no llega, ese
dolor como en otros aspectos de la vida, debe resolverse

sin comprometer la dignidad humana y sus derechos
fundamentales a la vida y a la integridad fisica.

es otra cosa que el matrimonio
mismo en su ordenacion o dina-
mica interna, de la misma manera
que el atleta es la persona que
con independencia de sus dones
naturales, se esfuerza en tender
al éxito en las competencias a tra-
vés de una adecuada preparacion
o entrenamiento.

¢En qué sentido el hijo forma
parte del matrimonio como
uno de sus Fines esenciales?

Lo que forma parte esencial
del matrimonio es la tendencia
al hijo, la apertura al hijo median-
te los actos ordenados a ese fin
y no el tenerlos efectivamente.
Por eso resulta inadecuado ha-
blar del “derecho al hijo”, ya que
cada cényuge tan solo tiene el
derecho y el deber a la entrega
voluntaria total en tanto varén o
mujer a su conyuge, totalidad de
entrega de si que incluye el acto
copulativo abierto o tendiente a
la transmisién de la vida.

Ahora bien, la capacidad
para realizar el acto copulativo
tendiente al hijo como facultad
propia de la masculinidad y la
feminidad, debe ser considerada
en su desarrollo evolutivo natu-
ral segun el cual laimpotencia es
una carencia humana del varén
y de la mujer en la adolescencia,
juventud y adultez pero no en
la ancianidad o en la infancia. Es
por eso que laimpotencia es cau-
sa de nulidad o invalidez de un
matrimonio de jovenes o adul-
tos pero no de un matrimonio de
personas mayores o ancianos.

Lo que escapa al alcance de la
acciéon voluntaria libre no puede
ser objeto del compromiso con-
yugal. Los esposos solo se com-

prometen a una unién interna-
mente ordenada o tendiente al
hijo, que es aquello que depende
de su voluntad a través del acto
copulativo segun la evolucién
natural de la potencia sexual hu-
mana. El hijo puede o no llegar
efectivamente y este resultado
en tanto no depende de su volun-
tad, no puede ser objeto del com-
promiso conyugal. Por lo tanto,
tampoco es valido el antes aludi-
do argumento: siendo un fin del
matrimonio tener hijos, la impo-
sibilidad de tenerlos naturalmen-
te, justificaria el recurso a cual-
quier medio técnico que aunque
sustitutivo del proceso natural
de procreacion, permita alcanzar
el fin meta del hijo nacido.

En esta linea de ideas, es im-
portante destacar que el matri-
monio no es un contrato para ser
padres. El amor a la paternidad
o a la maternidad solo puede ser
consecuencia del amor total o
integral de entrega de si al cén-
yuge, totalidad que incluye la
apertura o la tendencia a la po-
tencial paternidad o maternidad
contenidas en la masculinidad y
la feminidad, realidades que son
precisamente las dimensiones
de sus personas en las que se
han entregado al casarse.

Asi como no es adecuado ver
en el otro mas que la persona del
cényuge sin su dimension sexua-
da, tampoco lo es ver en el otro
exclusivamente al posible padre o
madre, lo que equivaldria a instru-
mentalizar al conyuge en funcién
de la paternidad y la maternidad.

¢{Cémo dudar de la noble y
buena intencién de los matri-
monios que recurren a la inse-

minacién artificial para buscar al »»



hijo deseado
que no llega? Sin
embargo, muchos ignoran que
las técnicas de reproduccion ar-
tificial que es posible suponer
sirven exclusivamente para la
generacion de nuevas vidas, en
realidad, dan pie a nuevos aten-
tados contra la vida humana. Es-
tas técnicas registran altos por-
centajes de fracaso, no solo en
relacién con la fecundacion sino
también con el desarrollo pos-
terior del embrién, expuesto al
riesgo de muerte por lo general
en brevisimo tiempo. Ademas,
se producen con frecuencia em-
briones en nimero superior al
necesario para su implantacién
en el seno de la mujer, los que
son posteriormente suprimidos,
almacenados o utilizados para
investigaciones.

Es una cuestion de ciencia y
no de conciencia, que donde hay
vida humana hay una persona
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humana, y que por
lo tanto el embrién es
una persona humana. En efecto,
es cientificamente demostrable
que entre un ser humano em-
brion y un ser humano adulto
hay solo una diferencia de de-
sarrollo de la misma integridad
de la naturaleza humana ya exis-
tente, desde el momento mismo
de la concepciodn, a través de un
genoma humano diverso de los
correspondientes a las personas
de sus progenitores. Si la condi-
cién de persona humana depen-
diera del grado de desarrollo
en el tiempo de la vida humana,
habria que concluir que el adulto
es mas persona humana que el
joven; el joven que el adolescen-
te; el adolescente que el nifio y
el nifio que el embrién, lo cual
resulta absurdo.
Por eso, bajo el pretexto del
progreso cientifico o médico no
resulta adecuado reducir la reali-
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dad evidente de la condicién
de persona humana del
embrion a simple mate-
rial biolégico disponible
para la manipulacion
técnica. El progreso
cientifico y médico
deberia orientarse
al perfeccionamien-
to de las técnicas
que permiten com-
pletar el proceso
natural de genera-
cién cuando una pa-
tologia anatémica o
fisiolégica lo impide
y también deberia fo-
calizar sus esfuerzos a
la investigacién de la
esterilidad, hoy signifi-
cativamente desplazada
por el nuevo negocio que
para muchos representa la
reproduccién artificial.

Cabe reiterar que es com-
prensible el dolor que impli-
ca para un matrimonio el hijo
deseado que no puede llegar.
Cémo ignorar este dolor. Pero
cuando agotados todos los me-
dios humanos y cientificamente
éticos, el hijo deseado no llega,
ese dolor como en otros aspec-
tos de la vida, debe resolverse
sin comprometer la dignidad hu-
mana y sus derechos fundamen-
tales a la vida y a la integridad
fisica. Este dolor puede transfor-
marse en gozo para aquellos ma-
trimonios que no pueden tener
hijos a través de otros servicios
importantes a la vida de la per-
sona, como por ejemplo la adop-
cion, la dedicacion a nifnos de la
familia; la ayuda a otras familias,
la ayuda a nifos abandonados o
minusvalidos. De esta forma, no
habrd contradicciéon para esos
matrimonios entre su vocacion
de apertura a la vida y su autén-
tico amor conyugal.

I
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*Profesor e investigador
del Instituto de La Familia
Universidad de La Sabana
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Un

puntes de Familia, ha-

blé con una especialis-

ta, esta vez para desta-

car como protagonista
al embrién con la grandeza que
representa, desde el mismo mo-
mento de su formacién.

La doctora Olga Isabel
Restrepo Castro, es Médica
Gineco-obstetra de la Clinica
Universidad de La Sabana, Ma-

aciente unico
CON exclusliva atencion

gister en Bioética y profesora
de la Facultad de Medicina, en
la misma universidad. Varias
preguntas surgieron para tra-
tar de entender con ella, en un
lenguaje amigable, el misterio
de la vida, como bien lo cita la
literatura especializada:

“El embrién es la etapa ini-
cial del desarrollo de un ser vivo
mientras se encuentra en el hue-



vo o en el Utero de la madre. En
el caso especifico del ser huma-
no, el término se aplica hasta el
final de la octava semana desde
la concepcidn (Fecundacion) para
luego pasar a denominarse feto”.

Doctora Olga, desde su
posicion especialista como se
puede entender la grandeza
de ser humano:

“El ser humano es esencial-
mente persona. Esta condicién
no depende de su voluntad sino
de su ser corpoéreo-espiritual.
Por eso debemos asumir con
total respeto y seriedad la cues-
tion de la corporeidad humana,
entendida como la modalidad
propia de ser persona. El em-
brién-feto es un verdadero y
propio sujeto, es decir, un indivi-
duo humano no anénimo desde
la fecundacion”.

¢Es esta la razén por la cual,
dentro de la practica médica,
el embrién es considerado
como un paciente?

“En efecto, asi es. El concebi-
do no nacido es un nuevo indivi-
duo de la especie humana, junto
a su anatomia, su fisiologia, su
capacidad intrinseca de experi-
mentar dolor. El nuevo ser esta
dotado de un mundo emocio-
nal, de imagenes, de unos espa-
cios afectivos que solo después
del nacimiento llegardn a ser
expresivos y examinados, pero
que ya prenatalmente pueden
ser explorados. Por fortuna la
ciencia médica ha avanzado mu-
cho en este campo y el feto ya
es susceptible de diagnoéstico y
tratamiento médico-quirdrgico.
Las técnicas de diagndstico y el
avance de la terapia fetal son ac-
tualmente una realidad. Y uno de
los grandes retos de la medicina
prenatal-embrionaria es el desa-
rrollo de recursos diagnésticos y
terapéuticos destinados a evitar
pérdidas embrionarias precoces”.

¢Podemos afirmar entonces
que la vida humana comienza
en el mismo momento de la
concepcion?

“Puede afirmarse con certe-
za, tratdndose de un proceso
gradual del desarrollo (embrién,
feto, neonato) que la vida huma-
na comienza con la concepcion,
marcar cualquier momento pos-
terior seria arbitrario. El status
personal debe ser reconocido al
embrién-feto desde el momento
de la concepcién, por ser este —
reitero— un nuevo individuo de la
especie humana. Por esta razoén
puede considerarse “paciente”,
en el sentido de que necesita
proteccién y ayuda para poder
alcanzary completar su desarro-
llo, sobre todo cuando padezca
una anomalia o enfermedad.’
Esto fue lo que desde el comien-
zo la medicina fetal buscé. La
introduccién de los ultrasonidos
que permitieron “ver” al feto,
contribuyé a reforzar el conven-
cimiento de considerarlo como
un paciente”.

En la interpretacién de estos
conceptos, suelen plantearse
reflexiones de caracter ético
y social e incluso puede haber
opiniones encontradas, ;usted
qué opina?

“Es un hecho que la medici-
na prenatal se ubica en prime-
ra linea de debate; los avances
diagnésticos y terapéuticos se
suceden generando importantes
cuestiones éticas y asi el avance
cientifico camina mas deprisa
que la reflexién ética y social.
En la cultura de la vida el criterio
que permite discernir es la digni-
dad de la persona humana, que
se refleja en las Declaraciones
de los Derechos Humanos, pero
que no emerge de ellas, porque
si la dignidad del hombre no
fuera pre-positiva, careceria de
sentido hablar de derechos hu-
manos. Tampoco es resultado
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Debemos asumir con
total respeto y seriedad
la cuestion de la

corporeidad humana,

entendida como la
modalidad propia de ser
persona.

de una solidaridad bioldgica, de
la comUn y consciente pertenen-
Cia a la especie homo sapiens. La
dignidad humana es ante todo
ontoldgica. El caracter en cierto
modo absoluto de la dignidad
humana deriva de que la perso-
na es un fin en si misma, superior
a todos los demads seres creados,
en virtud de su alma espiritual”.

La especialista responde a

otras preguntas concretas:

1. En qué consiste el
diagndstico prenatal:
“Podemos definirlo como to-

das aquellas acciones previas al

nacimiento que tengan por obje-
to el diagndstico de un defecto
congénito, es decir, toda anoma-
lia del desarrollo, sea morfolégi-
co, estructural, funcional o mole-
cular, presente al nacer (aunque
puede manifestarse mas tarde),
externo o interno, familiar o es-
poradico, hereditario o no, Gnico
o multiple (OMS, 1.982)". "
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¢{Qué es la medicina
perinatal?

“Es el conjunto de acciones
encaminadas al diagndstico y
tratamiento de la patologia que
pueda presentar el feto y/o el
recién nacido. Se orienta a la
identificaciéon y valoraciéon pre-
coz de los factores de riesgo
que actuan sobre la salud de la
madre, el feto o el recién naci-
do, estableciendo los recursos
asistenciales precisos para su
correcta atencién, intentando
evitar la muerte fetal intraute-
rina, la muerte neonatal y la le-
sién residual en el recién nacido.
La importancia de la medicina
perinatal radica en la conside-
racion del feto como paciente
independiente, aunque en rela-
cion también con los problemas
maternos”. ?

3. ;Quiénes pueden realizarse
un diagndstico prenatal?
Por lo general, existe un am-

plio consenso en algunas indica-

ciones para realizar un diagnés-
tico prenatal:

Edad materna mayor

a 35 anos.

* Progenitores portadores
de anomalias cromosémicas
o genéticas.

« Descendencia previa con
anomalias cromosdmicas o
defectos en el nacimiento.

¢ Enfermedades en la
gestante o exposicion
a drogas; medicacién o
infecciones conocidas
que puedan asociarse con
malformaciones congénitas
en el concebido.

¢ Test de screening prenatal

positivo.

La técnica diagndstica de-
penderd del defecto congéni-
to que se quiera descartar, asi
como de la edad gestacional, la
rapidez para obtener los resul-
tados, la experiencia del clinico
y del laboratorio y las particu-
laridades anatémicas de cada
caso (insercion placentaria, ac-
titud Fetal, cantidad de liquido,
gemelaridad, etc.).

Por todo lo anterior, en opi-
nion de la doctora Olga Isabel
Restrepo, es apremiante
la necesidad de estar
al dia en lo que la
ciencia  apor-
ta sobre el
diagnésti-
co, trata-

Al oido
de los Futuros padres...

La OMS publico en 2008
los lineamientos éticos del
diagnostico prenatal, incluyendo
los siguientes:
Los servicios del diagnéstico
prenatal deben estar
disponibles de acuerdo

con la necesidad médica,
independientemente de la
capacidad de pago.

El asesoramiento genético
debe preceder al diagnéstico

prenatal e incluir una discusion

exhaustiva de sus riesgos,
beneficios y limitaciones.

El diagnéstico prenatal debe
ser optativo y voluntario.

La pareja debe ser informada

objetivamente de todo hallazgo

clinico pertinente
del diagnostico prenatal.

miento y pronoéstico en la épo-
ca prenatal, es decir, el conoci-
miento de los avances de la me-
dicina prenatal, conocimiento
este que considera tres niveles:

En primer lugar, al cuerpo
médico, especificamente su res-
ponsabilidad ética ante la vida
concebida no nacida. En segun-
do lugar, a los progenitores y a
la familia del paciente fetal, que
deben decidir adecuadamente
como actuar tras recibir una in-
formacion correcta y precisa por
parte del personal sanitario. Y,
en tercer lugar, pero no por ello
menos importante, al paciente
no nacido, resaltando su digni-
dad en igualdad de condiciones
que el paciente adulto.

1. Cfr. F. DAGOSTINO, La dignidad humana, tema
bioético, en A.M. GONZALES, Vivir y morir con
dignidad, EUNSA, Pamplona 2002, 23-25

2. Def FIGO 2009



En materia
de nutricion

Responsabilidad y voluntad son dos palabras clave
cuando se habla de mantener habitos saludables
en los seres humanos. Y si se trata de mujeres

en estado de embarazo, esta consigna alcanza
mas protagonismo. Una especialista responde a
preguntas frecuentes, despeja mitos y aconseja.

a doctora Ménica Alexan-

dra Avellaneda es nu-

tricionista dietista de la

Universidad Nacional.
Tiene experiencia profesional,
en el area publica, con el Insti-
tuto Colombiano de Bienestar
Familiar, ICBF y en el 4rea clinica,
con la Clinica Universidad de La
Sabana. En entrevista con ella,
destacamos a continuacién in-
formacion oportuna que la fu-
tura madre debe tener presente
en materia de nutricion.

Preguntas frecuentes
1. {Qué hago para que mi
bebé nazca saludable?
El estado de salud de un nifio
depende de los cuidados que la
madre tiene desde su embarazo

e incluso antes, en su cuidado
como persona. Porque un bebé
es saludable no solo desde el
punto de vista nutricional, tam-
bién lo es en su integridad como
ser humano y todo ello lo reci-
be de una madre que asume su
compromiso de serlo con verda-
dera responsabilidad.

2. ;Cuales son las principales
recomendaciones?

Nuestro cuerpo nos trans-
mite informacién permanente-
mente y lo que debemos hacer
es estar atentos a ella para po-
ner en practica ciertos compor-
tamientos que nos ayudaran a
establecer pautas para asimilar
lo que todos conocemos pero
muy pocos aplicamos: habitos
de vida saludable. Habitos que
se traducen en acciones concre-
tas: comer sano, tener una acti-
vidad fisica frecuente, evitar el
consumo de tabaco y de alcohol,
tener y respetar rutinas de des-
canso, de relajacion, de entrete-
nimiento, entre otros factores.
Esta es, sin mads, esa sumatoria
que se vera reflejada en nuestra
integridad fisica y mental y por

_ende, la que nos dira —como en
“u_na radiografia- como esta nues-

tro estado de salud. »

-
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3. ;Qué tanto se aprecia este
compromiso en las Futuras
mamas que la consultan?
Lastimosamente el ritmo de

vida de hoy afecta a todas las
personas vy ellas, las mujeres en
estado de embarazo, no son la
excepcioén. En esencia todos he-
mos dejado de lado, por innume-
rables razones, ciertos hdbitos
alimenticios convenientes para
hablar de buenasaludy todo ello
producto del cambio en el estilo
de vida. El rol de la mujer a nivel
profesional ha ganado en prota-
gonismo Yy si bien es cierto que ha
sido ganancia para ella, también
lo es que su tiempo en casa, su
presencia en ella, ya no es la mis-
ma. Entonces ya no hay tiempo
para preparar los alimentos en
casa sino para consumirlos fuera
de ella, no siempre con la calidad
que se requiere sino mas bien de
tipo ‘practico’ o sea comidas ra-
pidas que no cumplen con dicho
requisito de ser saludables, pues
tienen una alta densidad caléri-
ca, esto es, mucha azlcar, grasay
harina, estando asi muy lejos de
satisfacer la exigencia adecuada
de nutrientes que el organismo
necesita.

4. Concretamente, ;cual es

la clave para alimentarse

bien?

El ritmo de vida de hoy im-
pone periodos de ayuno muy
largos, cuando lo ideal es mante-
ner una alimentacién fracciona-
da, en la cual debe garantizarse
cinco comidas durante el dia, es
decir, las tres importantes: desa-
yuno, almuerzo y cena y dos re-
frigerios en intermedios. Este es
un habito que debemos rescatar

si queremos estar en un éptimo
estado de salud, pero especial-
mente la madre que esta en pro-
ceso de gestacion.

Estd claro, entonces, que si
ella comienza un embarazo con
un peso adecuado y unos habi-
tos saludables, va a tener nueve
meses en los que solamente le
transmitird beneficios a su bebé;
contrario a lo que sucede si pre-
senta sobrepeso o muy bajo
peso, pues asi aumenta las posi-
bilidades de riesgos tanto para
ella como para su hijo que esta
en proceso de gestacion.

Lo ideal:

- Empezar un embarazo con los
debidos controles médicos
desde el mismo momento en
que se sabe embarazada.

- Mantener un peso ideal, el
cual serd indicado por el es-
pecialista, de acuerdo con las
condiciones de salud de la
futura madre, seguln su edad,
pesoy estatura.

- Modificar habitos con un
mensaje claro: la buena sa-
lud de la madre y su hijo. Esto
es, en alimentaciéon: mayor
consumo de frutas y verdu-
ras; porciones adecuadas de
cereales (maiz, arroz, ceba-
da, trigo), en preparaciones
ojald integrales o productos
con adiciéon de fibra; dismi-
nuir el consumo de azucares
(helados, chocolates, dulces,
gaseosas), de grasas (salsas
como acompanamiento), co-
midas rapidas, fritos.

- Incrementar el consumo de
agua (lo de los 7 vasos al dia
es verdad) y en las madres
gestantes adn mds porque

Si la futura madre comienza un embarazo con
un peso adecuado y unos hadbitos saludables,
va a tener nueve meses en los que solamente le

transmitira beneficios a su bebé.

Ssu organismo exige mayor
hidratacion.

- Incluir proteinas (carnes ro-
jas, pollo, pescado, huevo),
ademas de los lacteos y sus
derivados como el queso, el
yogur.

- Las proteinas son mas saluda-
bles si se preparan asadas o a
la plancha que fritas, al igual
que su corte, es decir, magra
(libre de grasa y sin piel en el
caso del pollo y el pescado).

- Evitar periodos de ayuno
prolongados y nunca omitir,
por ninglin motivo, un tiem-
po de comida en porciones
adecuadas.

- El ritmo de vida de hoy esté
llevando a las personas a
omitir el desayuno y trasla-
dar a la noche el consumo en
exceso de alimentos, lo cual
es contraproducente y se
debe corregir.

Mito o verdad
» “Como estd embarazada,
coma por dos”: MITO.
Hay que tener en cuenta que
la ganancia de peso que se
tiene durante el proceso de
gestacién es muy diferente
a engordar. Lo que la futura
madre debe hacer es mejo-
rar la calidad de la alimen-
tacion porque tiene unos re-
querimientos mds elevados,
lo cual NO significa que deba
comer el doble.
» “Como estd embarazada,
coma de todo”: MITO.
La calidad de la alimentacién
debe ser una regla y NO de-
jarse llevar por falsas aprecia-
ciones que de aplicarlas solo
serdn sinénimo de riesgos
para la salud de la madre y del
feto. Es claro que una mujer
embarazada que tiene sobre-
peso tendra dificultades en el
proceso de alumbramiento al
igual que aquella que por no
comer estd débil para encarar
este momento. /i




“Si come de todo, el bebé
nacerd sano y fuerte”: MITO.
La responsabilidad de la ma-
dre en la formacion de su hijo
es total. Y comer de manera
desmedida NO aporta para la
buena salud del bebé. De ahi
la importancia de mantener
un equilibrio tanto en la canti-
dad como en la calidad de los
alimentos que consume y en
su combinacién. Si ella come
bien, a sus horas, en porciones
adecuadas, sin duda le trans-
mitird a su bebé nutrientes
esenciales para su vida.
“Tranquila que todo lo que
coma se traduce en nutrientes
para el bebé”: MITO.

La mujer gestante debe sa-
ber que necesita tres micro-
nutriente esenciales: calcio,
hierroy acido félico, indispen-
sables para la formacién del
bebé. Calcio para la formacién
de huesos; hierro para evi-
tar la anemia y el acido félico
para permitir el desarrollo del
sistema nervioso. Y con la in-

gesta desordenada de alimen-
tos no se alcanza a cubrir este
requerimiento esencial.
“Tranquila que como usted es
vegetariana, su bebé nacerd
saludable”: MITO.

Resulta peligroso para la salud
del bebé toda vez que lo mas
restringido en una dieta vege-
tariana es el consumo de pro-
teinas y los nutrientes antes
citados, por ello no es garantia
de aportes nutricionales de
caracter vital en el desarrollo
fetal. Lo ideal, a modo de re-
comendacion, es contemplar
la inclusion de una proteina de
origen animal, por lo menos en
los nueve meses de embarazo.
“Tiene que hacer dieta para
que después del parto no
quede gorda”: MITO.

Hacer dieta es totalmente
contraproducente en un tiem-
po de gestacién. La cuestién
es mantener habitos saluda-
bles, consumir alimentos de
todos los grupos (Ver recua-
dro) de manera equilibrada.

Apuntes de ®
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e “De su actitud y disposicion
para cuidar su embarazo,
depende la salud suya y la de
su bebé": VERDADERO
La clave estd en asumir los
nueve meses de gestacion
como un tiempo indicado y
por demas especial y mara-
villoso para reforzar los pro-
positos de vida desde todo
punto de vista. Esto es, comer
bien, sano, nutritivo; hacer
ejercicio, mantener buena
energia, mentalidad optimis-
ta y positiva; estar alegre,
ser feliz porque va a traer
una vida al mundo; compartir
este estado de animo con los
seres queridos... todo ello es
sinénimo de bienestar para el
bebé y calidad de vida para la
futura madre.

Riesgos potenciales de
enfermedades durante el
tiempo de embarazo
« Diabetes gestacional
* Rubéola
« Toxemia(conocida también
como pre-eclampsia)
 Infecciones urinarias
« Hipertension arterial
« Toxoplasmosis
« Varicela
« Placenta previa
e Estreptococo grupo B
e Cuello del utero
incompetente
« Enfermedades de transmisién
sexual
Tanto el panorama nutricio-
nal como la sintesis de los habi-
tos de vida saludable, preparan
a la madre para su paso siguien-
te cual es la lactancia materna
(tema desarrollado en otro arti-
culo de esta edicion).
Concretamente para las ma-
dres gestantes y lactantes, asi
como para la alimentacién del
bebé, el ICBF tiene unas reco-
mendaciones especificas que
puede consultar via internet
(www.icbf.gov.co). [1d il
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Al rescate. W
-~ defla lactancia materna &

Por: Andrea Constanza Borbén s robusta la evidencia que refiere a la leche materna como el
Guevaray Ana Maria Pefiuela P. * mejor alimento que una madre puede ofrecer a su hijo, tanto
por su composicién como por el vinculo afectivo que se es-
tablece entre una madre y su bebé amamantado, lo que se

constituye en una experiencia especial, Gnica e intensa.

Son innumerables los beneficios que tiene la leche materna para
los nifos, las madres, los padres y la familia.

En los nifos se destacan, entre otros, los siguientes beneficios: el
aumento en el Coeficiente Intelectual (alrededor de tres puntos); los
inmuniza contra enfermedades y alergias, porque contiene sustancias
protectoras activas que no se encuentran en ningun otro alimento; fa-
vorece el vinculo psicoafectivo madre-hijo; previene la malnutricién,
disminuye la incidencia de diarrea y de infecciones respiratorias; pre-
viene la anemia, porque el hierro contenido es de alta biodisponibili-
dad; disminuye la incidencia de caries dental, favorece la maduracién
del sistema nervioso central e interviene en la maduracién del tubo




S

La leche materna

se constituye, por

si sola, en el mejor
alimento que puede
darse a un nino desde
que nace. Contiene

la combinacion
adecuada de grasas,
azucares, proteinas,
minerales y vitaminas
para el crecimiento y
desarrollo del nino.

digestivo, a través de elementos
como la inmunoglobulina A, el
tipo de proteina, el lactobacillus
bifidus y el factor de crecimiento
epidérmico.

Entre los beneficios para la
madre estad el aumento de con-
fianza de la mujer en si misma y
en su capacidad de relacionarse
consu hija(o) e interpretar o satis-
facer sus necesidades afectivas o
fisiologicas; favorece la involu-
cién utering, es decir, el Utero se
acomoda mas rdpido, disminuye
el riesgo de presentar cancer de
seno y ovario, hemorragia pos-

tparto, recuperacioén de la figura
corporal y sentimientos de pleni-
tud, ademas, por supuesto, de su
realizacién como madre.

La familia se beneficia por-
que no cuesta nada, es total-
mente gratis, lo cual permite a la
familia ahorrar dinero; la leche
materna esta siempre esta lista,
a la temperatura y sabor ideales
y no requiere consumo de com-
bustible ni para su ‘fabricacion’,
ni para su preparacion.

Enfrentando amenazas

No obstante todos sus bene-
ficios, hoy por hoy, la lactancia
materna es amenazada por mul-
tiples campanas publicitarias de
las industrias productoras de su-
cedaneos o formulas infantiles,
asi como por diferentes mitos o
creencias que circulan en nuestro
medio; esto, ademas de otro fac-
tor que se ha fortalecido de ma-
nera inconveniente, como el rein-
tegro de la madre al trabajo des-
pués de haber tenido a su bebé.

Por todo ello, es vital que
unamos esfuerzos y voluntades
para promover esta practica na-
tural y ‘rescatar su consumo’ de
caracter vital para la buena salud
de la madre, pero sobre todo del
recién nacido.

1. Organismos Internacionales,
como la Organizacién Mundial
de la Salud y diferentes politi-
cas publicas nacionales por la
Primera Infancia y la Seguridad
Alimentaria y Nutricional, ra-
tifican los beneficios sociales
y econémicos de la lactancia
materna y la promueven de
manera exclusiva durante los
primeros seis meses de vida y
complementada con otros ali-
mentos nutritivos y saludables
hasta los dos afios y mas.

2. Los ultimos estudios reali-
zados en Colombia, senalan,
que la duracién de la lactan-

. Esta
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cia materna exclusiva pasé de
2.2 meses a 1.8 meses, entre
2005 y 2010". Esta situacién
trae como consecuencia la
privacion de los grandes be-
neficios de la lactancia ma-
terna en la primera infancia,
lo que plantea nuevos retos
que comprometen a la socie-
dad colombiana para que, en
todos los entornos en los que
se encuentren las madres, se
desarrollen acciones que pro-
tejan la lactancia materna,
con el imperativo publico que
exige la adecuada alimenta-
ciény cuidado de la infancia.

. Las salas amigas de la familia

lactante es una estrategia de
promocion, proteccién y apo-
yo ala lactancia materna, en la
cual se brinda a la madre tra-
bajadora un espacio célido y
amable, ubicado en entidades
publicas y privadas, que ofre-
cen las condiciones adecuadas
para la extracciéon y conserva-
cién de la leche materna bajo
normas técnicas de seguridad
para luego transportarla al
hogar y disponer de ella para
alimentar al bebé, en ausencia
temporal de la madre?.
estrategia promueve
también la formacién y difu-
sion de informacion sobre lac-
tancia materna, alimentacion
y desarrollo infantil a toda la
comunidad empresarial, con el
fin de formar gestores capaces
de promover la alimentacién
saludable en los nifos y nifas,
y en sus propias familias.

. Dentro de los beneficios de la

estrategia se encuentra que
permite a las mujeres traba-
jadoras continuar brindando
leche materna a sus bebés, de
manera exclusiva, hasta los 6
mesesy complementaria hasta
los dos afos y mas, proporcio-
nandoles asi el mejor alimento
con calidad e inocuidad.

»
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»» En labusqueda de entornos

laborales saludables

Por su parte, el empleador
que brinda a sus empleadas
esta estrategia citada, logra una
mayor satisfacciéon de sus em-
pleadas, mayor fidelidad de las
mujeres trabajadoras para con
su empresa como gratitud a su
colaboracién y sensibilidad, me-
nor ausentismo laboral —esos be-
bés y sus madres se enfermaran
menos— mayor retencién de sus
empleadas, mayor tasa de rapido
regreso al trabajo, mayor rendi-
miento de las horas trabajadas,
disminuciéon de la rotacién o pér-
dida de personal calificado, mejo-
ra la imagen corporativa, menor
costo de atencién en salud, favo-
recimiento de una fuerza laboral
mas saludable para el futuro.

De esta manera se brinda a
las mujeres lactantes continuar
trabajando a la vez que pueden
continuar garantizando la mejor
forma de alimentar a sus bebés,
sin necesidad de recurrir a ali-
mentos artificiales y utensilios
innecesarios.

Experiencias que son

un modelo a seguir
En América Latina y en Esta-

dos Unidos se han documentado

notables experiencias:

- La Adgilent Techynologies,
es una compafia tecnolégi-
ca con 1.000 empleados que
ofrece una sala privada y con-
sulta de lactancia materna.

- En 2007, el gobierno de Chi-
le cre6 el Programa Buenas
Practicas Laborales y en el
ano 2008 inauguro la primera
sala de lactancia materna en
la Empresa Minera Gaby S.A,
donde las mujeres trabajado-
ras pueden extraerse la leche
para sus bebés en condicio-
nes adecuadas y mantenerla
refrigerada hasta que vuel-
van a sus hogares.

- En Argentina, en 2008, las
madres trabajadoras reivin-
dican un espacio dentro de
las empresas y exigen que los
centros de trabajo aprueben
una ley para que las emplea-
das en periodo de lactancia
dispongan de una sala para
extraer y conservar en refri-
geracion su leche.

- Brasil, en 2009, impulsa las sa-
las de lactancia en las empre-
sas, en el marco de los dere-
chos que tienen todas las muje-
res de amamantar a sus hijos.

- Per(, en 2011, inauguré la
sala de lactancia en la empre-
sa Backus en Ate Vitarte, lo
que beneficiard a mas de 150
mujeres en edad fértil.

- Colombia, en 2012, define
los lineamientos de las salas
amigas de la familia y a fina-
les delano 2011, el Ministerio
de Salud y Proteccién Social,
con el fin de mejorar la prac-
tica de la lactancia materna
exclusiva, invita a los diferen-
tes ministerios del pais, a es-
tablecer una sala de lactancia
materna en sus instalaciones,
teniendo en cuenta que los
costos de inversién son mini-
mos y el retorno muy alto.

A la fecha, con asesoria del
Ministerio, se tienen salas ami-
gas de la familia lactante del

Semana Mundial de la Lactancia Materna
Agosto 1° al 7. Amamantar y trabajar... ;Si es posible!

ambito laboral en los sectores
Salud, Comunicaciones, Cultura,
Transporte, Superintendencia
de Sociedades y CAFAM.

En hora buena, para al ano
2015, la Alianza Mundial por
Lactancia Materna -WABA, ha
establecido como lema para la
celebracién internacional de la
semana de la lactancia materna
LACTANCIA MATERNA Y TRABA-
JO: VAMOS A HACER QUE FUN-
CIONE, el objetivo del lema bus-
ca promocionary darimportancia
todas aquellas estrategias que
protegen y apoyan a las mujeres
lactantes trabajadoras, resaltan-
do su utilidad en la garantia del
derecho a la alimentacién saluda-
ble de los menores de 6 meses y
menores de 2 afos.

*Andrea es nutricionista, especialista
en promocion en la salud y desarrollo
humano y consejera en lactancia
materna. Ana Maria es enfermera,
con maestria en administracién en
salud, especialista en epidemiologia
y métodos de andlisis demogrdfico.
Ambas son funcionarias del Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

1. Encuesta de la Situacién Nutricional y
Encuesta de Demografiay Salud del afio
Colombia 2010.

2. Lineamientos técnicos para la
implementacién de las salas amigas de la
familia lactante del entorno laboral, 2012.
Ministerio de Salud y Proteccion Social-
Programa Mundial de Alimentos.
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Un hijo, dos o mas...

iBienvenida la mision de ser padres!

“Cada hijo trae su pan debajo del brazo”, reza el adagio popular. Y puede ser cierto,
siempre y cuando los padres desde mucho antes de serlo, hayan decidido establecer

ese norte promisorio que prepara el camino para la llegada de los hijos.

omo bien precisa el es-
pecialista en Educacion
y Asesoria Familiar, Al-
varo Sierra Londonfo,
“en términos generales, el pri-
mer hijo viene al mundo en me-
dio de grandes expectativas; su
presencia da un nuevo giro a la
unién de sus padres y estos, en
la gran mayoria de los casos, se
han estado preparando con es-
mero para la llegada de ese ser
que marcara sus vidas con el se-
llo de la paternidad. Y si ademas,
ese primogénito es el primer
nieto en una o ambas familias de
origen, el evento adquiere carac-
teristicas extraordinarias y ya no
son solo los padres, sino los tios
y abuelos quienes convertiran al
neonato en una super estrella,
por lo menos mientras llegan los
otros hijos, si este es su deseo”.
Asiinicia el reto de ser padres
y con él toda una serie de misio-
nes, estrategias, reglas, proposi-
tos y compromisos compartidos
por los que antes eran esposos,
con el convencimiento de que al
empezar a vivir este nuevo rol,
estan preparados ya para recibir

uno o varios hijos y establecer
asi una familia. La cuestién aho-
ra es contar con la sabiduria y
entrega necesarias para que con
una enorme dosis de amor, esta
tarea se cumpla a cabalidad.

“La familia es mucho mds
que la suma de sus partes”

arolina Arboleda es de

Manizales, psicéloga de

profesién y trabaja con

horario flexible, lo que
le permite administrar mejor
su tiempo con los hijos. Andrés
Chiappe es bogotano y ejerce
como docente investigador de
un centro de tecnologias. Los
dos (en la foto) estan casados
hace 15 anos y son padres de
cinco nifos: Daniel (11), Sergio
(9), José (6) y las gemelas Ana 'y
Sofia, de tres anos. Ella se defi-
ne acelerada, ansiosa, apasiona-
da, muy conversadora, mientras
que él se considera tranquilo,

calmado, reflexivo y pragmatico,
lo que los hace absolutamente
complementarios.

Su historia es bien particular. An-
drés y Carolina se conocieron hace
16 anos en una reuniéon familiar. Los
dos acababan de salir de relaciones
un tanto complejas y por eso se
dieron su tiempo para hablar mu-
cho, para conocerse y comprobar
que en efecto querian hacer planes
juntos y prolongar su relaciéon. Una
decisién que se convirtié en matri-
monio, justo al afio de noviazgo.

En opinién de Carolina, ese
fue el momento ideal para casar-
se: ambos ya eran profesionales,

»



con estabilidad laboral y econé-
mica y un grado de madurez que
los preparaba para formar una
familia. Una decisién que com-
partieron con sus respectivas
familias, pues para ellos contar
con la complacencia y el agrado
de sus padres y abuelos era muy
importante.

Una vez casados, nunca hubo
afanes, disfrutaron primero un
buen tiempo como esposos y a
los cuatro anos de matrimonio
lleg6 Daniel, el primogénito. En
sus planes nunca estuvo la inten-
cion de tener una familia nume-
rosa, sencillamente las cosas se
fueron dando, hasta el punto de
pensar hoy que si llega otro hijo,
serd bienvenido.

Han sido once anos de ejer-
cer como padres y hoy sienten
una infinita satisfacciéon por sa-
ber que han hecho las cosas bien
y la mejor manera de compro-
barlo son sus hijos. Cada uno ha
sido una bendicién, mas aun las
ninas que nacieron prematuras
y ello mantuvo tanto a la madre
como a las bebés en cuidados
intensivos y los obligé a los dos
(mama y papd) a entrar al Plan
Canguro, el cual demanda total
dedicacién al cuidado del bebé,
mientras se supera el riesgo de
la prematurez.

El dia a dia de esta familia es
un modelo a seguir. Por lo ge-
neral, se tiende a creer que en
un hogar donde hay mas de dos
ninos reina el caos y las dificul-
tades para educar y encaminar
a cada hijo... todo lo contrario.
Por ser una familia numerosa,
existen normas y la disciplina y el
orden se asumen con tal naturali-
dad que tanto los hijos como los
mismos padres ocupan sus res-
pectivos roles, siempre con una
actitud dispuesta, atenta y por
demas conciliadoray amable.

La economia y las finanzas
del hogar componen otro aspec-
to digno de imitar. Andrés es el

Familia Chiappe Arboleda. Carolina y Andrés (mama y papa) y en su orden,
de arriba hacia abajo: José, las gemelas Sofia y Ana, Sergio y Daniel.

‘delegado’ por consenso para ta-
les asuntos, convencido de que
la clave para una buena admi-
nistracion del presupuesto par-
te de la base de entender que
el dinero es de la familia y para
la Familia, sin que ello demande
‘apretones’ cuando es necesa-
rio y ser ‘generosos’ cuando se
puede. Asi, también hay tiempo
y oportunidad para disfrutar en
vacaciones y para apoyar a los
hijos en sus habilidades o aficio-
nes particulares.

Andrés enfatiza en que esta
estrategia basada en la planea-
cion descarta lujos o derroche
en gastos innecesarios... ‘la cla-
ve esta en ser recursivos, en sa-
ber dénde y cudndo se compra,
por ejemplo laropa,y claro, apli-
car efectivamente la cultura de
la herencia, sin traumas ni com-
plicaciones”, precis6. Carolina
piensa igual: “A mi me gusta ser

‘cositera’ y por eso soy recursi-
va, los bodys de las nifias pasan
a ser camisetas; los pantalones
se vuelven faldas y las camisas
chalecos, esa es la moda para
mis nifos, algunas veces, jhecha
en casa!”.

Pero el orden, el tiempo
para jugar, para hacer las ta-
reas o para ver television no
seria tan ‘perfecto’ si los nifos,
Carolina y Andrés no contaran
con una ‘mano amigay experta’
como la de Maria: la sefiora que
también Forma parte importan-
te de este hogar y que acom-
pana en el dia a dia a la familia,
velando siempre porque la di-
namica mantenga su ritmo. Ma-
ria ha estado presente, incon-
dicional, en la llegada de cada
hijo y hoy, sus nietos Adridn y
Martin, también comparten
cuando pueden el tiempo con
esta bonita fFamilia.
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“Lo nuestro es una promesa cumplida”

lizabeth Garcia y su es-

poso Gerson Arias (en la

foto), se casaron hace tres

anos (cumplen cuatro el 8
de diciembre); Juan Emiliano nacié
hace tres meses, asi que los dos
andan ‘mufequiando’. Ely, como
le dicen carinosamente sus ami-
gos y companeros de trabajo, es
disefadora gréfica y forma parte
del Grupo de Internet de una uni-
versidad en Bogota. Gerson, es in-
geniero electrénico con una espe-
cializacién en Direccién y Gestion
de Proyectos, y recientemente —
convencido de su espiritu empren-
dedor-cre6 su propia empresa de
iluminacién LED.

Para esta joven madre, de 29
anos, la llegada de su bebé “ha
sido como una promesa cumplida,
pues siempre sonamos con casar-
nosy a los dos anos tener nuestro
primer hijo... hasta el momento,
todo nos ha salido como lo pla-
neamos”. Para el padre, Juan Emi-
liano es la viva representacion del
amor mas hermosoy puro... “Siyo
hubiera sabido antes que esto es
ser padre, hace anos me hubiera
decidido a tenerlo entre mis bra-
zos, como lo tengo hoy”.

o

o

En su ‘recién” adquirido titulo de
padres, los dos coinciden en afirmar
cuan hermoso es asumir este com-
promiso con el debido respeto pero
también con el amory la confianza
mutua de estar el uno paraelotroy
compartir ahora la dicha de dedicar-
se a su primer hijo.

“Tener un bebé cambia las
perspectivas y la manera de ver
el mundo completamente; una
mujer se despega de las medidas
perfectas para dar cabida a un
NUEevVo Ser en su vientre... eso es
un acto de amor. Ahora los dos
estamos dispuestos a trasnochar
y es fabuloso, lo digo en serio, pa-
samos de ser los mas dormilones
a tener un suefo tan leve que un
simple suspiro del nifio nos hace
saltar de la cama para verificar
que todo esté bien en su cung;
nuestros horarios cambiarony no
hay lio, madrugamos para verlo
dormir y trasnochamos por jugar
con él. Todo es distinto pero es
fantastico, cada dia es una sor-
presa, el balbuceo de hace una
hora, su sonrisa, sus gestos, el
parecido con él, lo que sacé de
mi... todo es lindo. Y cuando diga
mama o papa... jdicha total!

Juan Emiliano Arias Garcia.

¢Y los temores? Los normales
que seguramente asaltan a todos
los que son padres por primera vez:
pensar si seran capaces de recono-
cer su llanto por frio, por hambre,
por suefo o por algo que no esta
bien; si ella seria capaz de banarlo
0 él de cambiar su panal. Por fortu-
na, todo se ha dado de manera na-
tural y algo que los ha ayudado en
esta nueva misién es que son muy
descomplicados y por eso sienten
que su bebé ‘encaja perfecto’; Ger-
sony Ely estan dispuestos a seguir
aprendiendoy a crecer a la par con
su nino, cada dia.

Ambos anhelan que su felici-
dad se duplique para que la fa-
milia crezca con la llegada —mds
adelante- de otro bebé, ojald
una nina, convencidos de que
Juan Emiliano necesita un her-
manito con quien compartir y
poder jugar.

Sin mas, tener un hijo, dos, tres

o cuatro tal vez no es primicia por-
que no se trata de considerar un
ndmero ni de saber en dénde esta
el limite porque este lo fija uno
mismo... y todos los limites pueden
ser superados. ;Por qué entonces
no disfrutar esta nueva condicién
de ser padres, con todo lo que ello
representa? El yo cambia por ‘noso-

tros’; se vislumbra otro panorama, se
ven mds oportunidades, se aprende a
ser mds creativo, mds recursivo y, si se
quiere, mds aguerrido, porque solo los
padres hacen por los hijos lo que nunca
han pedido para ellos mismos. ;Bienve-
nida la mision de ser padres!. AF




Sexualidad

en el embarazo

“Las relaciones sexuales constituyen un ingrediente
importante del amor, porque lo que hace la pareja es
expresar con su cuerpo lo que siente en su corazén”

| embarazo como fruto

del amor crea un vinculo

afectivo mucho mas so6-

lido en la pareja y nece-
sariamente genera cambios en
todos los aspectos de la vida de
la mujer y de su entorno fami-
liar. Entre ellos, la expresién de
la sexualidad se ve modificada
por transformaciones en la mujer
suscitadas por el desarrollo fetal
y la adaptacion bioldgica, social y
espiritual al estado de gestacion.
. De manera natural, desde el
mismo momento en que la mujer

Por: F % Anibal Gémez Rey*
se entera de que estd embaraza-
da, se genera un sentimiento de
proteccion que perdurard en el
tiempo tanto de la vida intra como
extrauterina de esa nueva perso-
na. Este sentimiento se vera po-
tenciado por una serie de factores
extrinsecos, culturales, sociales,
familiares y Ffisiologicos, especial-
mente cuando se trata de embara-
zos logrados con dificultad;poste
rior a tratamientos de infertilidad.

Dentro de ese sentimiento
de proteccién al feto, la pare-
ja prefiere privarse"dé’ejercer
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la sexualidad, porque la perci-
ben como una amenaza contra
la gestacién y es precisamente
aqui en donde toma particular
relevancia una asesoria profe-
sional bien calificada.

Estos sentimientos y cambios
fisioldgicos del embarazo , re-
percuten de alguna manera en
la vivencia de la sexualidad de
la mujer y su pareja, porque en
ellos se genera una serie de ex-
pectativas por el afrontamiento
de nuevos roles y la capacidad
interna de dar respuesta apro-
piada a esta nueva situacion que,
en la mayoria de los casos, esta
acompanada de sentimientos
positivos como deseo, alegria,
satisfaccién, confrontados con
otros como miedo, angustia y
preocupaciéon, que acompanan
el desarrollo de la gestacion.

Fortaleciendo el amor conyugal

El verdadero amor conyugal
se muestra no solo en solicitar
y aceptar delicada y oportuna-
mente una relacion sexual, sino
también en observar cuidadosa-
mente la comprensiény la conti-
nencia, conforme lo exija el ma-
yor bien del conyuge y la mutua
fidelidad. Las relaciones sexua-
les constituyen un ingrediente
importante del amor, porque lo
que hace la pareja es expresar
con su cuerpo lo que siente en
su corazén. Y es que, aunque la
realizacion fisioldgica sea impor-
tante, todavia lo es mas el aspec-
to afectivo.

El acto sexual ha de ser sobre
todo expresion de amor, de la
persona entera, en la que esta se
compromete en los planos fisico,
psicologico y espiritual, y donde
el individuo supera su egoismo
y, gracias al lenguaje corporal, se
entrega plenamente y recibe del
mismo modo a su pareja.

Con el bebé en camino la vida
sexual de la pareja puede cam-

biar, pero si todo va bien, no hay
contraindicacién para tener rela-
ciones sexuales hasta el final del
embarazo.

Mitos que es preciso erradicar

e En el primer trimestre,
prohibido tener relaciones
sexuales: FALSO

En los primeros meses del
embarazo, muchas parejas evi-
tan tener relaciones sexuales,
por temor a perjudicar el em-
barazo que se encuentra toda-
via en un estado fragil; esto,
sumado a las molestias propias
del principio del embarazo: can-
sancio, nauseas, vomito, otras
parejas sencillamente no conci-
ben los conceptos de embarazo
y sexo juntos.

Sin  embargo, fisiologica-
mente estd ocurriendo todo lo
contrario: al principio de la ges-
tacion, los 6rganos de la pelvis
estdn mejor irrigados, lo que
incrementa la libido. En circuns-
tancias especiales para las pare-
jas que les ha costado un tiempo
lograr el embarazo, las relacio-
nes sexuales ahora son mas na-
turales, relajadas y placenteras.

e En el segundo trimestre, las
relaciones sexuales pueden
hacer dano al bebé: FALSO

Desde la semana 16 hasta
aproximadamente la 30, muchas
futuras mamas se sienten espe-
cialmente bien, ya que su cuerpo
se ha acostumbrado a la nueva
situaciéon, los cambios corpora-
les las hacen sentirse mas feme-
ninas, el crecimiento uterino to-
davia es “manejable”. Todo ello
suma buenas condiciones para el

placer. Hacia la semana 20 - 22

en que sienten por primera vez

al bebé, aparecen nuevas inquie-
tudes: ;Como recibe el pequeno
las relaciones sexuales de sus
padres? ;Le molesta? ;Se siente
presionado al ponerse duro el
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El verdadero amor
conyugal se muestra
no solo en solicitary
aceptar una relacion

sexual, sino también en
observar cuidadosamente
la comprension y la
continencia.



Utero? Nada de esto es cierto, la
expresion del amor conyugal no
hace ningln dano al bebé.

* Enelterceroy ultimo
trimestre, bienvenidas todas
las manifestaciones de amor:
VERDADERO
A partir de la semana 30 los

cambios corporales en la mujer

(incremento del peso mater-

no, tamano del Gtero, peso del

bebé, edema, etc.) hace mas di-

ficil tener una relacion sexual c6-

moday placentera.

La cercania corporal es especial-
mente importante en esta etapa
del embarazo, lo que significa que
no es necesario mantener siempre
relaciones sexuales; entonces, las
caricias, el contacto fisico, la comu-
nicaciéon y los roces tiernos cobran
especial importancia.

El conocimiento de todos
estos cambios con el oportuno,
delicado y profesional acompa-
namiento durante el embarazo,
hardn de este una experiencia
mas feliz y tranquila, que permi-
ta a la pareja disfrutar a plenitud
de los cambios propios de esta
etapa especial en sus vidas, sin
temores y esperar con tranquili-
dad el nacimiento de ese nuevo
ser producto del amor conyugal.
El acompanamiento médico res-

ponsable a lo largo de toda la
gestacién permitird ir despejan-
do dudas, inquietudes y temo-
res, al mismo tiempo detectar
situaciones clinicas en las cuales
estdn contraindicadas las rela-
ciones sexuales, tales como:

e Amenaza de aborto

¢ Amenaza de parto
pretérmino

e Placenta previa

e Ruptura prematura de
membranas

 Infecciones de transmision
sexual

e Otras condiciones clinicas en
el embarazo

Practicas saludables

La participacion en pareja
a los cursos psicoprofilacticos
durante el embarazo, avalada
previamente por un concepto
médico, permite promover prac-
ticas saludables en las mujeres
gestantes, sobre una adecuada
alimentacién, hidratacién, lac-
tancia, actividad fisica; permite
ademas detectar factores de
riesgo, sobre los cuales se pue-
de intervenir oportunamente,
para logar llevar a feliz término
el embarazo.

Al nacimiento del bebé, in-
dependientemente de la via del

Apuntes de ®

AIVII[IA

parto (vaginal o cesarea) sigue
un periodo de seis semanas de-
nominado puerperio en el que
los cambios fisioldégicos surti-
dos durante la gestacion vuel-
ven a la “normalidad”. Si el par-
to fue por via vaginal y requirié
algdn tipo de intervencion peri-
neal (episiotomia), esta tomara
aproximadamente 4 semanas
en cicatrizar. Si por el contrario
fue por intervenciéon cesarea,
requerird un tiempo similar o
mayor para la cicatrizaciéon de
los diferentes tejidos.

A lo anterior, debemos ana-
dir el cansancio de la madre
que tiene centrada su atencién
en los cuidados propios del re-
cién nacido y la dedicacion que
requiere la lactancia , por lo
que nuevamente aplica el con-
cepto de que la expresion de
la sexualidad va mucho alld de
lo puramente fisico; en térmi-
nos practicos podriamos decir
que médicamente las relacio-
nes sexuales después del par-
to pueden ser reiniciadas con
normalidad, salvo que haya una
indicacion médica diferente,
después de concluida la etapa
del puerperio.

*Ginecdlogo-Obstetra, Clinica
Universidad de La Sabana
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Los papas

en tiempo de embarazo

Usualmente durante 'y después de un
embarazo a la mama se le cuida, se le
mima, se le protege, se le compran las
mejores frutas y hortalizas, las bebidas
mas saludables... Pero, ;quién piensa
en los papds? Aunque no lo crean, ellos
también tienen su corazoncito.

Por Juan Camilo Diaz B.*

on muchos los padres

que desde el mismo mo-

mento en que su espo-

sa queda en embarazo,
asumen su compromiso con el
anhelo de estar presente en
todos los momentos especiales
que esta etapa trae consigo en
la vida de una mujer: el retraso,
la prueba, la certeza médica,
las nauseas, las maluqueras, la
primera ecografia, la salida de
compras por ropa de embara-
zo, la segunda, tercera, cuarta,
todas las ecografias; los baby
shower en la oficina, con la fa-
milia, con los amigos.

Son padres decididos a estar
ahi y asi lo hacen jcumplidos!:
cuando ella no puede dormir en
las noches, porque no logra aco-
modarse; cuando deben salir
tarde en la noche por un tamal
o un helado debido a un asun-
to que se denomina “antojos”.
Y también estan dispuestos a
llegar mas lejos, esto es, a estar
presente cuando rompe fuente
y entonces debe actuar rapida-
mente y llevarla —con angustia
pero con calma- a la clinica...
incluso, acompanarla durante el
parto y, por qué no, hasta reci-
bir directamente entre sus bra-

zos a su recién nacido hijo... o
en su defecto, estar afuera, muy

pendiente de la cesarea. ;-_j ;

iAh! Y cuando ya nace s
hijo...
dres comprometidos alin no ter:
mina: gustosos estan prontos
también a acompadar, soportar,
llevar, preparar, cocinar, hervir,
pelar, mezclar, batir, revolver,
fregar, lavar, restregar, amarrar,
clavar, cambiar, mover, trastear,
digerir, recoger, botar... hacen
sin reparo alguno un sinfin de
cosas por el bienestar de su
querida esposa y, ahora, de su
amado bebé, regalo de Dios.

Como si esto fuera poco, y
para tranquilidad de estas privile-
giadas esposas y nuevas madres,
los padres de estas historias tie-
nen también un ‘respirito’: toda
la Familia en pleno -de ella y de
él-se vuelca para ayudar, apoyar,
brindar, llevar, recoger, trasladar
y demas, con el animo de consen-
tir, mimar, endulzar a la nueva

la tarea para estos’p A

mamay a tin o chiquitina,

ion de
de vida

pues la etapa de pe
mamay los primeros

Los papas llaman la ate
Seguramente, en este ap

de lectura, habran notado que

el protagonismo, por supuesto,

esta en la madre y en el reaéﬁ

nacido... muy pocos se fijan e
los papas, en ellos que siempre

.

del bebé implican cuidados y m
choamor.. ‘ ‘
-
vlﬁ ' - -
ion

»

y mas alin han estado ahi. Todo,

porque sencillamente los papas
también “quedan embaraza-
dos... a sumodo”.



Tradicionalmente el padre
se mantenia alejado de todas
las etapas del embarazo, en-
marcandose su papel a sola-
mente ser ‘el proveedor. Pero
desde hace ya varios anos esta
actitud ha cambiado y los espo-
sos ahora se involucran mas por
gusto que por obligacién, en los
nueve meses de embarazo, el
parto y la crianza de los ninos,
reportando asi efectos sociales,
Fisicos y psicologicos.

De acuerdo con Martin Mal-
donado, médico y profesor aso-
ciado de la Universidad de Mis-
souri, en su articulo “El padre
en la etapa perinatal” (2008),
“es muy poco lo que se ha estu-
diado sobre la transformacion
hacia la paternidad, es decir, la
transicion a la parentalidad”. Y
entre otras causas, menciona
que “se ha creido que el papel
del padre es menos importante
y todo el énfasis ha recaido en
el binomio materno-infantil”.

Hoy, por fortuna, son mu-
chos, muchisimos los buenos pa-
dres que dan fe de su “inversion
y desgaste” fisico, bioldgico y
social en procura del bienestar

de su esposa y especialmente
del ser por nacer y nacido como
una forma, inconsciente o no, de
extender de la mejor forma po-
sible su ADN, su amor, su futuro.

Seguin Maldonado, “durante
el embarazo de nuestra pareja
los hombres sufrimos una dis-
minucién en el nivel sérico de
la testosterona, asi como un au-
mento de prolactina y cortisol”.
En palabras mas amables, él ex-
perimenta el desorden de varias
glandulas y del Funcionamiento
general de su organismo: sube
de peso, se le cae el pelo, suda
en exceso, entre otras cosas,
ademas de vivir con suefo todo
el dia.

¢Causas?

» El estrés que le produce el
cambio.

» Elestrésquelep
gada de un

» El estrés de ver a la mamita
‘maluca’.

» El estrés que le produce pen-
sar que algo malo puede pa-
sarle a ellay al bebé.

 Elestrés de pensar en los gastos.

e El estrés de tener estrés... Y
claro, la emocion, dicha y ale-
gria que le causa todo esto.

En el libro “Como ser padre
primerizo y no morir en el in-
tento”, su autor, Frank Blanco,
afirma que “ser padre es una
gran experiencia por muchas
razones”: sentir vida, alegria,
extension, futuro. Y aunque no
lo crean, los padres piensan en
ello, lo sienten, lo viven.

Asi pues, a ellos (los papas)
también les dan antojos; tam-
bién les da mucho suefio y duer-
men en todos lados menos en
a cama porque les incomoda la
incomodidad de la nueva mama
on su almohada en medio de
piernas; también porque
quieren que todo salga bien,

'y por lo mismo, experimentan

~ alteraciones en su estado de

animo. Y son asuntos que medi-
camente han sido estudiados y
comprobados.

Y se pueden decir muchas
mas cosas, pero el espacio es
limitado. Ojala, de ahora en
adelante, se cree mas concien-
cia acerca del rol del papa y se
tenga en cuenta que él también
vive a plenitud todas las etapas
del embarazo y necesita mimos,
carifio, atencién...

Sin duda, no lleva esa nueva
vida en su ‘panza’, pero si lleva
en su corazon dos vidas: la de
esa mama que lo convirtio en
padre y la de ese nuevo ser que
exprimira lo mejor de cada uno:



ace unos dias visité

una fundacion que

trabaja por mejorar la

calidad de vida de la
poblaciéon infantil y adolescente
en situacién de pobreza.

Uno de los modelos de inter-
vencion que maneja, se centra
en las madres adolescentes pri-
migestantes y en seguimiento,
un patroén cultural que se repite
de una generaciéon a otra. Las
causas son diversas: inicio tem-
prano de la sexualidad y promis-

Embarazo adolescente

Por: Andrés Salazar*

cuidad en un mundo cada vez
mdas permeado por los medios
de comunicacion donde la mujer
es un objeto sexualy la violencia,
la pobreza y prostitucion, estan
a la orden del dia. Pero una cau-
sa preponderante la constituye
el gran vacio afectivo que tienen
las jévenes debido a la disfuncio-
nalidad de sus familias y ausen-
cia del padre.

Son familias de "figura pater-
na dolorosa" donde tienen espa-
cio tres paternidades complejas.



En primer lugar, padre ausente
del hogar; en segundo lugar,
padrastro que ignora e incluso
rechaza a la hija; y por ultimo,
un enamorado de la joven que
la embaraza para luego negar
la paternidad. Ante tal realidad
vino a mi memoria una frase del
exdirector de National Father-
hood Initiative de EEUU: “Todo
nifo tiene un agujero en el co-
razén que solo puede llenar el
padre”.

En los casos de adolescentes
embarazadas, se sabe que, por lo
general, son mujeres que deben
interrumpir sus estudios entre
70y 9o grado,de 16y 17 afos de
edad. El colegio no las expulsa,
pero la situacion se vuelve com-
plicada por el rechazo del entor-
no escolar y las dificultades que
implica la gestacién. Ademas, el
grupo de pares que las animé a
tener relaciones sexuales tem-
pranas luego las rechaza. Son
mujeres solitarias en su mayoria.

¢Es este el nico embarazo
adolescente?

Una autora norteamericana’
propone tres perfiles que pue-
den ayudar a entender mejor
esta compleja situacién. El pri-
mer tipo, constituido por jéve-
nes mas desaventajadas y alie-
nadas socialmente, encuentra
en el embarazo la esperanza de
escapar de un pasado desolado
hacia un futuro ilusorio... futu-
ro que eventualmente refleja su
desesperanza previa al embara-
zo. Un segundo grupo esta con-
formado por mujeres a quienes
la maternidad joven supuso una
inflexién en la trayectoria des-
cendiente de sus vidas y propor-
cioné experiencias correctivas a
medida que ellas reorganizaban
sus prioridades alrededor de la
identidad y practicas maternas.
El tercer grupo lo conforman joé-

venes con mayores recursos fa-
miliares y sociales a quienes les
permitieron continuar con sus
planes de educaciéon y empleo
anteriores al embarazo gracias
al apoyo familiar y comunitario.
Estas mujeres encuentran mayo-
res dificultades pero a su vez las
superan fortalecidas por la ma-
ternidad, a medida que luchan
por crear un futuro tanto para
ellas como para sus hijos.

¢Hubieran salido de la pobre-
za si no hubiesen sido madres
adolescentes? Tal vez no, pero
podrian haber continuado sus es-
tudios para luego -de pronto- ac-
ceder a formacién técnica, con la
oportunidad de obtener un sala-
rio minimo... La respuesta a esta
dificil situacion social claramente
reclama modos respetuosos ha-
cia el ser humano de prevencion
del embarazo adolescente, for-
talecimiento de las familias, pre-
vencién de la ausencia del padre
principalmente y acciones por
parte del Estado para erradicar
la pobreza. Y no soluciones Ffaci-
listas de campafnas de anticon-
cepcion que encubren realidades
sociales complejas.

El tema en cifras

En contraste con la situacién
familiar descrita, de las mujeres
que acuden a la fundacién que
visité en 2010, cuando se realizd
la Encuesta Nacional de Demo-
grafia y Salud se evidencié una
realidad poco mencionada (ver
recuadro):

57% de las madres adolescentes colombianas
—aquellas que dan a luz su primer hijo antes
de los 20 anos- reportaron estar casadas.

27% eran solteras que nunca se habian casado.

16% estuvieron casadas en algin momento.
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Estas sorprendentes cifras
muestran que la mayoria de ca-
sos de embarazo adolescente
constituyen un fenémeno muy
ligado a una cultura colombiana
de inicio temprano de vida en
pareja, pues el 85% de todas las
madres adolescentes estd com-
puesto por mujeres de 17, 18
y 19 afos. Y la misma encuesta
también presenta una tendencia
estable y descendiente del fené-
meno del embarazo adolescente
en los ultimos 15 anos.

Amartya Sen, filésofo, escri-
tory Premio Nobel de economia
(1988) nosayudd avereldesarro-
llo como oportunidades y capa-
cidades. Desde esta perspectiva,
se comprende que la maternidad
adolescente se convierta en una
alternativa al estudio superior
para aquellas personas sin recur-
sos para estudiar. La encuesta
mencionada confirma que 57%
de las mujeres adolescentes ma-
dres o en embarazo pertenecen
a estratos bajo y mds bajo; 19%
al estrato medio, 13% al alto y
7% mas alto.

Identificando razones

El embarazo adolescente tie-
ne mayor prevalencia en condi-
ciones socioeconémicas mas vul-
nerables y corresponde en gran
parte a mujeres que pasan rapi-
damente de la ninez a la adultez
por las condiciones sociocultu-
rales de esas poblaciones con
carencias de oportunidades de
estudio secundario y superior.
No podemos olvidar que el pro-
medio de anos de estudio de las
mujeres colombianas esta alre-
dedor de nueve.

También puede ser el emba-
razo adolescente consecuencia
de situaciones de profunda vul-
nerabilidad y carencia en mu-
chas regiones rurales y urbanas
del pais, que requieren de mayor
atenciéon y apoyo de entidades

gubernamentales y no guberna-
mentales, donde encontramos
mujeres cuya red familiar fre-
cuentemente ha fallado. Y que
requieren de toda una serie de
medidas de empoderamiento,
acogida, capacitacion, etc. por
encima de la idea de suministrar-
les anticonceptivos o permitirles
el acceso a la esterilizacion.

Se consideran también aque-
llos embarazos de jovenes con
amplias posibilidades socioeco-
némicas y educativas que inician
de manera temprana su sexua-
lidad, guiados tal vez por una
norma social percibida (todos
lo hacen) y con ciega confianza
en los anticonceptivos que les
protegerdn como han dicho en
la escuelay programas de televi-
sién... ante los cuales la preven-
cién principal seran campanas
como estrategia para posponer
el inicio de relaciones sexuales y
formacion en la afectividad, ac-
ciones estas realmente ausentes
en el panorama nacional.

57% de las mujeres
adolescentes madres o
en embarazo pertenecen
a estratos bajo y mas

bajo; 19% al estrato
medio, 13% al altoy 7%
al estrato mas alto.




Entre otros factores que ex-
plican los embarazos en mujeres
de estratos mas altos, encontra-
mos la exposicion a los medios
de comunicacién.

Medios de comunicacion,
¢influyentes?

Las adolescentes, segln una
investigacion reciente?, que es-
tdn expuestas a contenidos se-
xuales en television tienen el do-
ble de probabilidad de presentar
embarazo que sus pares que no
estan igualmente expuestas.

Este hecho se debe a que los
adolescentes imitan a sus ami-
gos en diferentes conductas y
la television se convierte en un
‘super referente’ (super peer)
que influencia la toma de deci-
siones sexuales, pues observan
que otros como ellos que se
involucran en una actividad se-
xual salen adelante sin mayores
consecuencias y con actitudes
laxas frente a la necesidad de
métodos anticonceptivos. Otra

Es necesario centrar la prevencion del embarazo
adolescente en mujeres y varones jovenes que no
tienen un proyecto de familia definido.

investigacion demostré un des-
censo de 5,7% en los embarazos
adolescentes en las regiones de
Estados Unidos donde mas se
siguié el programa Sixteen and
Pregnant en gran parte debido a
que evidenciaba las dificultades
de crianza para una mujer tan jo-
ven, corroborando la influencia
de los mass media.

¢Qué hacer ante esta compleja
y en ocasiones preocupante
realidad?

La respuesta es informar y
formar. Comprender que el em-
barazo adolescente puede ser
una realidad dentro del proyec-
to de vida de una mujer y un
hombre jovenes que desean ini-
ciar su familia antes de que ella
tenga veinte anos, hoy muy poco
frecuente, debido a las exigen-
cias de estudios superiores en la
sociedad de la informacién, y sin
embargo todavia frecuente en
personas con escasas oportuni-
dades de estudio.

Aqui las redes de apoyo fa-
miliares y del Estado pueden
aliviar las normales dificultades
de compaginar maternidad, pa-
ternidad y trabajo. Sin embargo,
deben ir en contra de la corrien-
te de una sociedad que propone
que la maternidad se debe ini-
ciar después de los 20 afos, sin
muchas mas razones que una
politica acordada en un supues-
to consenso en la Cumbre de
Poblacion y Desarrollo del Cairo
en 1994, con claros intereses de
restriccién de la natalidad.

Ante la realidad de los dife-
rentes tipos de embarazo ado-

lescente y las cifras colombia-
nas ya expuestas, se precisa una
actitud critica de las noticias en
medios de comunicacién sobre
el fenémeno, ya que se presen-
ta frecuentemente como uno
solo y calificado de muy negati-
vo. Mientras se trata, el inicio de
nuevas familias jovenes requie-
ren el apoyo de familiares y del
Estado con politicas amigables
a la maternidad y paternidad
dentro un proyecto de familia.
De igual modo es necesario cen-
trar la prevencién del embarazo
adolescente en mujeres y varo-
nes jévenes que no tienen un
definido proyecto de familia en
actitudes y comportamientos
que fomenten el retraso de las
relaciones sexuales hasta cons-
tituir una unién estable, que es
el mejor nicho ecoldgico para la
acogida de una nueva vida, y no
en la cultura del llamado sexo
seguro donde la anticoncepcién
se presenta como la solucién a
relaciones sexuales sin proyecto
de familia.

*Profesor-investigador del Instituto
de La Familia. Magister en Geografia,
Universidad de Navarra (Espana)

y Master en Desarrollo Regional,
Universidad de Los Andes.
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2. Chandra, A., Martino, C., Collins, R., Elliott,
M., Berry, S., Kanouse, D., Miu, A. (2008).
Does Watching Sex on Television Predict Teen
Pregnancy? Pediatrics, 122(5), 1047-1054.



Virtudes para un matrimonio exitoso
El amor, [a comprension y el acompanamiento

el matrimonio. Y para ello publican con cierta frecuencia cifras y datos sobre

l | sualmente los medios de comunicacién invaden con noticias negativas sobre

divorcios, rupturas, descenso en el matrimonio y aumento en las uniones li-

bres, sin ahondar en el contexto de la realidad y prestandole un ‘débil’ favor a la
sociedad en general.

Es claro que el matrimonio y la familia presentan situaciones dificiles, como le
sucede a cualquier institucién; sin embargo, también es cierto que muchos jévenes
tienen contemplado en su proyecto de vida casarse, tener hijos, compartir su vida,
e entregarla. ;Por qué se dan esas dos realidades?

Para dar respuesta, la autora de este libro destaca aquellas virtudes, basadas en
el amor, la comprensién, el acompanamiento y la ayuda mutua, que hacen posible y
real unavida conyugal exitosa, producto de su experiencia como asesora de numero-
sos matrimonios que son el vivo ejemplo del amor para toda la vida.
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Ediciones: San Pablo
Paginas: 205
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Editorial: Urano
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os autores en su libro explican
I_las sensaciones que el bebé tie-

ne antes de nacer. Por esta ra-
z6n, se basan en actividades y expe-
rimentos que los padres, familiares
y amigos cercanos pueden realizar
en pro del bebé para lograr un me-
jor desarrollo. Asimismo, comentan
la importancia de la relajaciéon por
parte de la madre para que trans-
mita buenas energias, toda vez que

Flla va a tener ufl \

BEBE

Un libro para los fu

su cuerpo es el encargado de enviar
mensajes directos y emociones al
bebé. La vida secreta del nifio antes
de nacer narra, ademds, que las re-
laciones que el bebé va creando tan
pronto nace son una continuacién
de lo que se haido realizando duran-
te los pasados nueve meses. Asi que
amimar, a consentiry amar esa barri-
guita desde ahora. Ifd
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hombre durante el embarazo, sus

sentimientos, expectativas y reac-
ciones frente a asumir un nuevo rol que
cambiarg, aligual que el de la mujer, sus
vidas en todos los aspectos.

Este libro, escrito en 1998, no pierde
vigencia, pues todos los padres en algun
momento han sentido panico por lo que
viene en camino. Trata de experiencias,
testimonios y consejos de familiares y
amigos del autor, sus vivencias como
padres primerizos, aquellas cosas que

E n ocasiones olvidamos el papel del

debe y no debe hacer con su esposa, vy
demds situaciones cotidianas que, aun-
que parecen normales, durante el em-
barazo cambian de manera sustancial.

Douglas trata el tema con mucho
humor y diversién para lograr una lec-
tura amena y placentera en momen-
tos tan criticos como lo es del primer
embarazo. Este libro estd escrito para
hombres, no obstante, las mujeres de-
berian ojearlo para divertirse y enten-
der la situacién y angustia de sus espo-
sosy futuros padres.
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La Familia Bélier
La familia como base fundamental para
el crecimiento y desarrollo personal

Clasificacion: para toda la familia

Director: Eric Lartigau
Género: drama

i bien es una pelicula que ya

ha estado en cartelera, pues dependen todos en su casa.
su estreno fue a comienzos de Por otro lado, en la escuela,
febrero de este ano (2015), en su profesor de musica
definitiva es muy recomendada descubre que tiene un don
para tenerla como parte de la excepcional, mostrdndole
coleccién en casa. la posibilidad de que se

Se trata de un filme francés prepare para una audicién
que, desde antes de su estreno, v asi pueda estudiar en una
dio de qué hablar. Relata la escuela de misica fuera de

de la granja, trabajo del cual

“L0 QUE N EsucucHEs
LO SENTIRAS EN TU coRazgy"

historia de una familia que, a
excepcién de Paula, la hija mayor,
los demds miembros que la
componen tienen discapacidades
auditivas. Esto hace que Paula
tenga una relevancia fundamental
en el funcionamiento de la
familia y en el mantenimiento

la ciudad. Esto, hace que
Paula deba tomar decisiones que
afecten su viday la de su familia.

Una pelicula que muestra
la unién y el apoyo entre los
miembros de la familia y la
importancia que tiene esto
Gltimo para tomar decisiones que

cambian el rumbo

de la vida de las personas. Resulta
ideal para disfrutar en familia y
reflexionar sobre las vicisitudes
de la existencia y la posibilidad
de interpretarlas como lecciones
para ser mejores personas.

Clasificacion: para toda la familia

Director: Will Gluck
Género: comedia

uchas veces, en la vida nos

topamos con sorpresas vy
caminos que, aungue NO queramos,
cambian el rumbo y la perspectiva
de nuestras metas. Annie es un
ejemplo de ello. Una comedia que
relata la historia de una pequena
huérfana que vive en Nueva York
bajo las érdenes de una malvada
madrastra, con la promesa de
que sus padres volverdn por ella

RT OF THE FAMILY EVENT OF THE Y'EAR. A

BE A PA
wis- O

Annie

La belleza de las pequenas cosas de la vida

algln dia. Entre tanto, Will Stax, estd
lanzandose como alcalde de la ciudad.
En el ritmo agitado de Nueva York,
estos dos personajes se encuentran
en un evento fortuito que cambia
el rumbo de sus vidas. Una pelicula
perfecta para compartir en familia
porque resalta lo vital que es la
bondad en las personas y la sencillez
como valores indispensables para la
formacién del ser humano.

Por Juan Camilo Diaz B. y Natalia Bernal *

*Juan Camilo es profesor y Natalia, PAT de Comunicaciones.

Instituto de La Familia, Universidad de La Sabana.
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Personal y Familiar
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Para comprender la dinamica familiar desde una visién interdisciplinar
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Mamad salié a hacer compras para el bebé recién nacido. Aytdale con la
lista de las cosas que necesita para su cuidado y entretencion. Completa
las palabras con las letras que faltan:

Mamad estad alistando la habitacion para tu hermanito.
Tu puedes ayudar a decorarla con alegres colores.




Maestria en
Asesoria Familiar y Gestion
de Programas para la Familia

Metodologia virtual

Perfil ocupacional

= Asesoria personal e institucional independiente.

= Direccion de entidades publicas y privadas del sector social.
® Gestién de programas de desarrollo humano.

B Docencia.

Inscripciones Abiertas

Informes e inscripciones:

Instituto de La Familia
maestria.asesoriafamiliar@unisabana.edu.co

Teléfono: (1) 861 5555 Exts.: 43101 / 43208 Celular: 310 200 3518
http://www.unisabana.edu.co/instituto-de-la-familia

Cédigo SNIES 102252

Universidad de

La Sabana

Institucion de Educacion Superior sujeta a inspeccién y vigilancia por el Ministerio de Educacién Nacional.



Formando Futuro

Los preescolares bilingUes y colegios de Aspaen bilinglies con
certificacion de Cambridge en el programa CIE son reconocidos a
nivel nacional por su prestigio académico y por la alta calidad y nivel
de excelencia de todos sus procesos.

Trabajan su proyecto educativo en estrecha colaboracion con los
padres de familia, primeros formadores de sus hijos.

Los colegios de Aspaen han optado por la educacion diferenciada
permitiendo que los nifios y nifas vivan su escolaridad en
ambientes masculinos y femeninos propios, con procesos
curriculares que fortalecen su diferenciacién y armonia.

www.aspaen.edu.co

Un buen comienzo para un buen futuro.

Aspaen

Preescolares Colegios Colegios
Mixtos Femeninos Masculinos
Barranquilla Aspaen‘m' ASA -
ocea Kich Aspaen | Aspaen
n Gimnasio Gimnasio
Preescolar
Los Corales Alta Mar
Bogota Asmcn& Q
Atavanza . Aspaen GIMNASIO DE
Maternal y Preescolar Gimnasio LOS CERROS
Iragua
]
Bucaramanga Aspaen Aspaen
meseor - Gimnasio Gimnasio
Cantillana Saucara
Aspaen g
Maternal y Preescolar
Cali
L] &— Aspaen Aspaen
R - Liceo Colegio ,
Vo . Juanambt
Tacuri
Maternal y Preescolar
s’ﬂ k=
@ P
Cartagena Aspaen . . Aspaen _ . Aspaen |
Pepe Grillo Gimnasio Gimnasio
= Alg?rada Cartagena de Indias Cartagena
Manizales e EA
Aspaen
. Aspaen | Aspaen
Gimnasio Gimnasio
Preescolar Los Cerezos Horizontes
e
Medellin iy
Aspacs -" Colegio Aspaen
Carrizales Gimnasio Gimnasio
Preescolar Los Pinares Los Alcazares
3
53
Neiva
Aspaen’ G Aspaen Gi Aspaen
Y' 'ma itos 1mnasio 1mnasio
Preesc!)!u‘ Yumané La Fragua
Colegios Administrados
Syl
Barrancabermeja |-

1

L B

oA,
ool
 Colegio
Luis Lépez dé Mesa
“Saicia i prs f st Gl s

EFQM N

Shares what works

B UNIVERSITY of CAMBRIDGE
[P International Examinations
Excellence in education



