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“romocion de la salud mental

en la mujer peruana

Isabel Rodriguez Garcia ', Percy Pacora Portella’

"Al principio ya existia la palabra y la palabra estaba junto a Dios, y la palabra era Dios. Ella estaba al principio junto a
Dios. Todo llegé a ser por medio de ella. Y sin ella nada se hizo de cuanto fue hecha. En ella estaba la vida; y esta vida era la luz

delos hombres". Juan1:1-3

“Eres producto de las palabras que has recibido desde el vientre de tu madre. Por eso, respeta a toda mujer como a ti

mismoy empieza con el uso saludable de la palabra".

Ir troduccion

Lu salud mental es un estado dindmico de bienestar
cerebral en el que el individuo es capaz de desarrollar sus
habilidades, hacer frente a las situaciones cotidianas de estrés,
trabajar de forma productiva y fructifera ademas de contribuir
en su comunidad. La salud mental potencia la cohesion social y
el capital social, mejora la paz y estabilidad en el entorno,
contribuye al desarrollo econdémico de la sociedad y este
concepto es un principio compartido y aceptado en los paises
desarrollados socialmente .

Debido a que la salud de la mujer estd unida a la salud de
la humanidad y ésta se inicia en el Gtero materno con el
desarrollo del nifio ®, los problemas en la salud mental en la
mujer tiene graves consecuencias no solo en las mujeres, sino
también en la salud del nifio en desarrollo, la salud de su familia
y ladela sociedad en su conjunto. Asi, una madre con depresion
emocional no puede cuidar, alimentar ni estimular
positivamente el desarrollo neuroldgico, cognitivo e intelectual
del nifio. La depresién materna también se manifiesta por
trastornos en el desarrollo somatico del nifio, tales como
malnutriciéon crénica, detencion de la talla, enfermedad
diarreica, ingreso frecuente al hospital, bajo peso al nacer,
prematuridad y falta del cumplimiento de los esquemas de
vacunacion del nifio. Y en estados extremos, la depresion
materna se manifiesta como conductas de riesgos para la salud
y puede llegar hasta el suicidio. Asi, el suicidio es la primera
causa dg) muerte materna en mujeres gestantes adolescentes en
el Peru ™.

Promocionar la salud mental de la mujer significa:

1) educar a la nifia, 2) abogar para que la mujer
desarrolle el auto-cuidado y su auto-realizacion para que
permanezcan sanas, 3) crear las condiciones individuales,
sociales y ambientales que permitan el desarrollo psicoldgico

optimo de la mujer que potencie su salud mental respetando la
cultura, la equidad y la justicia social; y 5) respetar la dignidad
de lamujer, por parte del vardn, para que ella brinde el alimento
bioldgico, social y psicoldgico a los nifios desde la concepcion
que permita la formacion de cerebros saludables con
pensamientos brillantes que favorezcan el desarrollo de la
sociedad. Los factores determinantes de las enfermedades
mentales comunes en paises de escasos ingresos econdmicos
aparecen en la tabla 1. Estos factores potencialmente
patdgenos dependen de las condiciones de desventaja socio-
econdmica (pobreza econémica, vivir en hacinamiento o area
rural, ser joven, no estar casada, pertenecer a minoria étnica o
religiosa), la existencia de violencia doméstica, la poligamia,
la mala relacion con la familia del esposo, tener tres o mas
niflos, vivir con la familia nuclear, tener insuficiente apoyo
social, tener mala historia reproductiva (abortos, muerte fetal,
parto por cesdrea), presentar problemas médicos asociados,
tener internamientos antenatales, presentar historia de enfer-
medad mental previa, tener al hijo enfermo o estar en duelo por
la pérdida del nifio .

El presente articulo sefiala la evidencia cientifica que
las enfermedades del cerebro, particularmente las enfermeda-
des mentales o del contenido del pensamiento, se originan
durante el desarrollo del ser humano en el itero materno dentro
del hogar en concordancia con la teoria de la programacién
fetal e hipotesis del profesor David Baker.

Elser humano es producto de su pensamiento
ylo que han hecho con él en el hogar

La violencia doméstica y social es uno de los factores
mas importantes que favorecen el desarrollo de las
enfermedades humanas en la familia y la sociedad.
Actualmente se reconoce que las enfermedades cronicas, tales

, I . P . 6
como el sindrome del bebé sacudido ), la esquizofrenia ©, el
%) . ®
retardo mental ", las adicciones ", los problemas en el
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Tabla |
DETERMINANTES DE DESORDENES MENTALES COMUNES EN LA MUJER DURANTE EL PERiODO

PERINATAL EN PAISES DE BAJOS INGRESOS ECONOMICOS

Factor de riesgo
Sociales y Econémicas

Desventajas socio - econémicas caracterizado por :
- Insuficiente comida o dinero para pagar atencién de la salud
- Bajo ingreso o dificultad financiera

- Vivir en hacinamiento o area rural

- Edad joven

- Pertenecer a una minoria étnica o religiosa

- No estar casada

Calidad de la relacién con la pareja
Dificultades en la relacién con la pareja por

- pareja falto de compromiso, alcohdlica y violenta
- violencia fisica

- matrimonio poligamo

Relaciones familiares y sociales

No ayuda, temor ,discusiones con familia de la pareja
Insuficiente apoyo social

Viviendo en una familia nuclear

Tiene por lo menos tres nifios

Resultados adversos del embarazo
Embarazo no deseado

Nuliparidad

Un aborto previo

Un natimuerto previo

Problemas médicos asociados

Admisién hospitalaria antenatal

Parto por cesarea

Historia de enfermedad mental

Historia previa de enfermedad mental
Enfermedad siquiatrica en el embarazo
Sintomas sicolégicos no especificos ,tales como
- historia de irritabilidad premenstrual

- ansiedad acerca del nacimiento

- actitudes negativas hacia el embarazo
Caracteristica del infante

No tener al nifio con el sexo deseado

Infante llora por periodos prolongados

Infante enfermo

Duelo por muerte del nifio

Factores protectores

Mayor afio de educacién

Tener un trabajo permanente o seguro

La pareja trabaja

Ser miembro de una mayorfa étnica

Cuidado postparto tradicional por una persona de confianza

OR: Odds fatio | Ic 95% ihttérvalo de confianza al 95%

aprendizaje ©, el asma ", 1a hipertension arterial ™ la diabetes
mellitus tipo 2 “?, la enfermedad cardiovascular ™ y la
obesidad infantil " tienen como principal factor condicionante
la violencia doméstica y la familia disfuncional *®. Una de las
consecuencias frecuentes de la violencia doméstica es el
divorcio o la separacién de los padres, lo cual también afecta
negativamente la salud mental de la mujer y el desarrollo del
nifio.

Minimo OR (IC 95%) Maximo OR (IC 95%)
21(13-52) 13252 -33.35)
2.1(0.7-6,4) 54(26-103)

2.1 (1.0- 4.0
34(22-55) 58(2.0-16.9)
1.96 (1.0-3.9) 9.44 (2.4-37.8)
211(.1-40) 6.75 (2.1-2.0)
77(23-259)
2.1a(11-4 3 4.4 (1.8-10.8)
2.80(1.2-6.4) 6.4(1.4-26.0)
2.10(1.2-38) 43(14-13.3)
2.60(l.1-63) 4.1 (0.9-19.0)
1.60(1.3-1,9) 8.8(4.5-17.5)
2.73(14-42) 416 23-71.7)
2.87 (1.0-8.0)
3.40(13-87) 8.0(1.7-37.6)
3.43(1.8-6.6) 83(47-145)
3211854 39506-6.1)
249(1.2-53) 3.58(1.7-7.5)
51(7-152) 56 I-273)
32(14-6.1) 6.0 (3.0-12.0)
2.2(1.4:-3.6) 19.9 3.3-122.0)
18 (14-23) 26(1.2-6.5)
19(1.2 -3.0)
1.10(0,6 -2.3) 45(32-64)
4.50(3.6 -5.8) 14.1 (2.5-78.0)
Riesgo relativo : 0.5 (p=0.03)
0.64 (0.4 - 1.0)
0.30 (p=0.002)
0.2(0.1-0.8)
0.4 (0.3-0.6) 19(1.1-32)

Eldivorcio y la separacién de los padres es dafiino
para el desarrollo del nifio

Aproximadamente la mitad de los nifios en las socieda-
des modernas experimentaran el divorcio de sus padres ™, y la
separacion o divorcio de los padres esta asociado con una serie
de consecuencias negativas para los hijos, incluyendo el
comportamiento sexual de riesgo, la pobre adaptacion psicold-
gica, las adicciones y conductas no saludables .
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Aunque es frecuente el inicio de la actividad sexual en
la adolescencia "®, los adolescentes sexualmente activos no
utilizan métodos de control de la natalidad, tienen varias
parejas sexuales y emplean alcohol o drogas en el momento de
la relacion. Estos comportamientos de riesgos aumentan la
probabilidad de embarazos no deseados, infecciones de
transmision sexual, y puede estar asociada con posterior mal
ajuste psicologico. Los adolescentes mas jovenes sexualmente
activos son mas propensos a participar en estos comportamien-
tos de riesgo y, en consecuencia, presentan la experiencia més
negativa. Ademas del comportamiento sexual de riesgo, la
depresion mayor es también un problema de salud que afecta a
muchos adolescentes. Aproximadamente el 14% de los adoles-
centes han experimentado al menos un episodio de depresion
mayor, dando lugar a alteraciones graves en el hogar, la escuela
o el trabajo o en sus relaciones intimas o la vida social "*. En
Lima 2002, 29,1% de los adolescentes manifestaron depresion
y deseos suicidas asociado a desorganizacion familiar y violen-
cia doméstica .

Los sintomas depresivos tienden a correlacionarse con
el comportamiento sexual en adolescentes "**”. Algunos
adolescentes, tales como los expuestos a la inestabilidad de los
padres pueden estar en mayor riesgo de presentar sintomas
depresivos y las conductas sexuales de riesgo. Asi, el suicidio
ocurre es la primera causa de muerte materna indirecta (39%)
en mujeres gestantes adolescentes en el Per en el afio 2010 .
Las gestantes adolescentes, ademas, tiene mayor frecuencia de
adquirir infecciones de transmision sexual, presentar abortos,
nacimientos prematuros, recién nacidos desnutridos y nifios
con defectos congénitos. Por tal motivo, los hijos de madres
adolescentes tienen menor calidad de vida y tienen mayor
probabilidad de morir tempranamente.

Los adolescentes cuyos padres bioldgicos se han
separado 0 no viven juntos tienden a comenzar a tener
relaciones sexuales a edades més tempranas que los
adolescentes con los padres que nunca se separan “”. La
separacion de los padres a edad temprana del nifio (antes de 5
afios de edad) se asocia con tener més parejas sexuales en la
adolescencia “”, y la ausencia temprana del padre predice
frecuencias mas altas de actividad sexual entre los adolescen-
tes del sexo femenino menor de 16 afios *”.

El momento de la separacién de los padres también
pueden predecir mayor angustia psicoldgica entre los nifios y
adolescente "***. Cuando los padres de un individuo se
separan durante su infancia, el nifio tiende a tener menor
bienestar como pre-adolescentes que aquellos cuyos padres se
separaron mas tarde en la infancia *”. Los sintomas depresivos
asociados con la experiencia de separacion de los padres en la
infancia también puede empeorar con el tiempo a medida que
los individuos llegan ala adolescenciay la juventud .

El experimentar la separacion de los padres puede
afectar negativamente a los adolescentes en sus propias
relaciones con sus padres. Los adolescentes que experimentan
mala comunicacion con sus padres y cuyos padres estan menos
informados sobre sus actividades y la de sus compafieros, es
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mas probable que empiece a tener relaciones sexuales antes que
sus compafieros. La mala calidad de la relacion padre-hijo
también ha demostrado asociaciones consistentes con el
desarrollo de depresion en los adolescentes . Por lo tanto, las
caracteristicas de la relacion padre-hijo explicaria la asocia-
cion entre la inestabilidad de los padres, la relaciéon sexual
tempranay la depresion durante la adolescencia.

Como la mayoria de los adultos divorciados se vuelven
a casar 0 convivir con una nueva pareja tras una separacion, la
exposicion a la "relacion de transicion" de los padres después
de la separacion original podria mediar en la asociacién entre la
inestabilidad y el inicio del comportamiento sexual y la
depresion en la adolescencia. Una nueva relacion estable de los
padres, cuando los nifios son pequefios podria ser de proteccion
en el tiempo, en lugar de miltiples nuevas relaciones que son de
corta duracion. Los niflos expuestos a mds transiciones post-
separacion muestran peores ajustes psicoldgicos en compara-
ci6n con los nifios que sufren menos transiciones. La actitud de
los padres después de la separacion se asocia con el comporta-
miento sexual de los adolescentes, debido a que la observacion
de los padres es a menudo el principal modelo de conducta que
los nifios aprenden acerca de las relaciones romanticas *°.

La experiencia de separacion los padres biologicos o el
divorcio antes de los cinco afios puede aumentar las probabili-
dades de tener relaciones sexuales antes de los 16 afios y de
experimentar un depresion mayor durante la adolescencia *°.

La promocion de la salud mental
seinicia en la familia

El ser humano es producto de sus pensamientos y los
pensamiento se traducen en conductas. Por lo tanto, es muy
importante brindarles a los nifios desde su formacién en el
vientre materno las palabras expresandoles cuanto se les ama 'y
lo importante que son para los padres. Esto significa que los
padres de familia deben invertir el tiempo necesario para
educar el cerebro de sus nifios desde el vientre materno y velen
por el desarrollo cerebral cuidando la informacién que recibe la
madre a través de los medios audiovisuales (television, radio,
periédicos o revistas, videojuegos y medio ambiente) y -
sobretodo- en la infancia cuidando la informacion que los nifios
reciben dentro de la familia por las acciones de los padres y los
demds miembros de la comunidad *”.

Una reciente investigacion realizada por Milagros
Delgado en el Servicio de Adolescentes en el Hospital San
Bartolomé en Lima ha revelado que el 30% de las gestantes
adolescentes han sufrido abuso sexual y los principales
perpetradores han sido los familiares varones de la nifia 0 mujer
adolescente, tales como tios, primos, padrastros y padres
(Investigacion atin no publicada).

El érgano més importante que permite relacionarnos
socialmente, trasmitir el pensamiento a través de generaciones
y coordina las funciones corporales es el cerebro. El cerebro
humano inicia sus funciones superiores con el lenguaje verbal
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Tabla 2

COMO PROMOVER LA SALUD MENTAL
Y CURAR LAS HERIDAS PROFUNDAS *”

1. Conozca la historia familiar. Es importante conocer de que se enferma y se mueren
los miembros de la familia para no repetir los mismos patrones de pensamiento y
conducta de los ancestros.

Las enfermedades crénicas y la muerte prematura en el ser humano son debidas a
cuatro factores:

1) Pensamientos de intranquilidad, ansiedad, depresion y desesperanza.

2) Empleo de palabras violentas y destructivas

3) Conducta no saludable caracterizada por el egoismo, la irresponsabilidad, la
promiscuidad sexual y la violencia.

4) Alimentacién no saludable caracterizado por alto contenido en azucares
simples, grasa animal no saturada, productos manufacturados con alto
contenido calérico,sodio y con persevantes artificiales.

2. Identifique uno de los cuatro factores descritos anteriormente como origen de las
enfermedades crénicas y la muerte de los familiares a fin de aceptar de la necesidad
en cambiar estos cuatro factores en forma saludable.

1) Pensamientos de paz, seguridad y confianza.

2) Empleo de palabras de unién, armonia y amor.

3) Conducta saludable caracterizada por la actividad fisica regular, la
cooperacion, la responsabilidad, cumplimiento de las normas legales, la
monogamia y el altruismo.

4) Alimentacién saludable caracterizado por la ingesta de granos, semillas,
legumbres, vegetales, frutas, grasa vegetal y pescado.

3. Practique su fe religiosa o espiritualidad y agradezca al Creador de Todo el Universo
por haberle creado a su imagen y semejanza y por los dones recibidos todos los dias.

4. Preglintele en oracién al Todo Poderoso lo que El desea sanar en usted.

El amor de Dios es como el amor de una madre al?ne%ada. Nuestro Creador desea
vernos sanos y felices siempre. Por lo tanto, obedézcale.

5.Honre a sus padres y personas mayores que le han cuidado o educado. Perdone sus
defectos y ore por la salud de ellos. Amelos.

6. Perdone a los que le hicieron dafio y comparta con Dios un recuerdo doloroso que
impide ser curado. Reconozca que todos somos un engranaje en esta sociedad y
somos lo que hemos recibido en la infancia.

7. Solo se da lo que se tiene. De manera que si usted recibié agravios y violencia fue -
porque violencia y heridas era lo que esas personas tenian en su corazén. Perdénelos |
y ore por esas personas para que sanen sus corazones y descansen en paz. Ame a ‘
quienes le hicieron dafio. Y brindenos una sonrisa siempre. Ponga amor en el lugar
de las heridas: perdonando los recuerdos dolorosos y agradeciendo los recuerdos
dolorosos.

8. Agradezca a su Creador la curacion.

9. Ore para que cure los recuerdos que le hacen dafio y ejercitese en la oracién.

10. Practique el ejercicio de la oracién. Confiese sus debilidades humanas y su deseo de
salvarse del dolor de la muerte y del pecado. Manténgase en comunién con Dios,
obedézcales y sirva a los demas. Conviértase en una luz en su familia, el trabajo y la
comunidad y de siempre buenas noticias sonriendo.

(la palabra). En esencia, el ser humano es producto de su
pensamiento y su pensamiento es consecuencia de lo que han
hecho sus familiares o ancestros durante el desarrollo del
cerebro humano desde el vientre materno. Por lo tanto, la salud
mental se inicia en la familia desde la concepcién humana por
las palabras y los actos de amor que recibe el nifio en formacion
a través del cuidado que recibe la madre en el 4rea fisica, social,
sicologica y espiritual .

La familia peruana es una de las instituciones basicas
de la sociedad que esta siendo afectada en su organizacion,
funcionamiento e integridad debido a la falta de conocimiento
y educacién en la formacion de padres y paternidad respon-
sable.

De acuerdo al tltimo censo 2007, el 43.4% de las

familias peruanas es liderada por una mujer como cabeza de
familia. Especificamente, el 52.9% de la familia en poblacion
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urbana y el 34.1% de las familias en la poblacion rural es
liderado por una mujer como cabeza de familia *®. Lo cual
significa que en mas de la mitad de los hogares en zona urbana y
la tercera parte de la familia peruana en zona rural, los varones
adultos no ejercen autoridad, ni son ejemplo de educacion en
valores para los hijos. En consecuencia, se hace necesario una
mejor comprension de los mecanismos mediante los cuales la
falta de union de los padres afecta la salud de la descendencia en
el desarrollo fisico y mental.

Por tal motivo, se justifica la existencia de un programa
de actividades dentro de los colegios, municipalidades, centros
sociales, clubes, hospitales y centros de salud que fomente,
eduque y oriente la creacion de la familia saludable y fortalezca
la unién familiar desde una perspectiva interdisciplinaria
basada en evidencias cientifica con la finalidad ultima de lograr
nifios mentalmente sanos que permitan construir una sociedad
desarrollada socialmente.

Este programa debiera llamarse familia saludable,
también llamado "escuela de padres".

Objetivos del programa familia saludable

1) Empoderar al padre para que ejerza su rol de
autoridad en la familia basado en el cumplimiento de sus
creencias religiosas y/o espirituales desarrollando en ellos el
habito de la lectura de la palabra de Dios y su cumplimiento.

2) Desarrollar habilidades en los padres para que
ensefien a sus hijos la espiritualidad, el arte, la literatura, la
buena comunicacion, la nutricion, la actividad fisica y el
manejo de conflictos a fin de promover la salud mental y la
cultura de paz en la familia y la comunidad.

3) Fomentar la utilizacion del tiempo libre en los hijos
en forma beneficiosa para el desarrollo fisico y sicoldgico
mediante la practica del deporte, las artes plasticas, la danza, el
canto, la oracion, la lectura, la comunicacién con los padres,
profesores y personas mayores.

4) Ensefiar a los nifios en las escuelas sobre educacion
familiar que incluya conceptos de igualdad de género, autoesti-
ma, asertividad y el manejo de conflictos.

5) Demostrar las consecuencias negativas de la
violencia doméstica en el desarrollo de enfermedades heredita-
rias y de la conducta, tales como las adicciones y la violencia
social.

Para cumplir con los objetivos, se debe contar con un
equipo de profesionales de diferentes disciplinas, tales como
profesores, lideres comunitarios, religiosos, trabajadora social,
psicologos, enfermeras, obstetrices, médicos, particularmente
ginecdlogos, obstetras y pediatras. Recomendamos la lectura
del documento que resume las normas técnicas para desarrollar
la salud mental, el buen trato y la cultura de paz por etapas de
vida desarrollado por el Ministerio de Salud.
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Diez estrategias para promover la salud mental
en la mujer

1.La mujer debe conocer su historia familiar y la de
pareja. Debido a que las enfermedades humanas son de origen
hereditarias y ambientales, el primer paso para adquirir una
vida saludable es conocer la propia historia familiar y de la
pareja a fin de no repetir los mismos patrones no saludables de
pensamiento y conducta de los ancestros (Tabla 2).

2.Ensefianza de la disciplina y la espiritualidad desde la
infancia. La disciplina significa construir habitos saludables
desde la infancia temprana. La espiritualidad consiste en
comprender que somos criaturas valiosas con la mision de ser
mensajeros de buenas noticias siempre y que debemos regirnos
por leyes universales que trasciende el tiempo, las cuales nos
sefialan que todos los seres humanos estamos unidos directa o
indirectamente en la vida; y, por lo tanto, debemos ser
solidarios entre nosotros mismos.

3. Ensefiar a cumplir normas sociales y morales desde la
infancia para desarrollar el caracter moral en la adultez. Al
instruir al nifio por la senda del bien desde pequeiio, cuando sea
grande no se apartara del camino saludable.

4.Fomentar la madurez sicologica de los nifios que les
permita desarrollar la autoestima, la independencia afectiva
antes de establecer una relacion de enamoramiento. Eduque-
mos a la nifia a que se enamoré de un hombre disciplinado con
integridad, ética y caracter moral; y no se enamore de hombres
con habitos no saludables y violentos.

5. Educar sobre la sexualidad en la nifios mediante una
comunicacion abierta con los padres y educadores que incluya
el tema de paternidad responsable. Erradicar la violencia verbal
dentro del hogar y desarrollar la comunicacion abierta y sincera
entre padres e hijos.

6. Desarrollar el habito de la alimentacion saludable, la
lectura constructiva de pensamientos positivos y el ejercicio
fisico en las nifias y adolescentes para prevenir conductas de
riesgo (fumar, drogas, alcohol, relaciones sexuales tempranas).
Nosotros recomendamos que la mujer gestante no vea
television, ni lea el periddico porque las noticias estan plagadas
de violencia y crean ansiedad y preocupacion en la madre. En
su lugar, fomentamos la lectura de la palabra de Dios (Salmos,
Proverbios, los evangelios), libros de historia, literatura infan-
til, y que la madre practique ejercicios de matematicas para que
desarrollen la memoria, canten, bailen, escuche musica,
practiquen ejercicios aerdbicos y teatro. Incorporamos,
también, activamente a la pareja y demas miembros de la
familia en el cuidado de la mujer gestante y su nifio en
desarrollo mediante la estimulacion prenatal.

7. Postergar las relaciones sexuales hasta que la mujer
pueda tener una madurez sicoldgica que le permita discernir la
eleccion de una pareja que le respete y le ame. Este modelo de
pensamiento se logra enseflar efectivamente en la nifia
mediante la practica del respeto y la fidelidad que del padre
basado en el amor que tiene hacia su esposa.
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8. Aprender a tener buen humor como indicador de
buena salud mental mediante el desarrollo de una actitud
positiva, llena de fe y esperanza. Ejercitarse en el habito de
sonreiry dar siempre buenas noticias.

9.Desarrollar la espiritualidad mediante la practica
religiosa, la oraciony el servicio comunitario altruista.

10. Diagnosticar y tratar tempranamente el embarazo en
forma interdisciplinaria para evitar las malformaciones
congénitas, la depresion, el suicidio, la ansiedad, los trastornos
alimenticios y el abandono social. El profesional que atiende la
salud debe brindar una atencion integral y calida a lamujer y su
nifio en desarrollo haciendo participar activamente a la pareja,
miembros de la familia y a las diferentes disciplinas médicas en
forma individual en el cuidado de la salud de la mujer y el nifio.

En conclusion, promover la salud mental de la mujer
significa fomentar el desarrollo de familias saludables donde
en la crianza de los hijos se promueva la igualdad de género, el
respeto, la tolerancia y la cultura de paz. Es decir, el padre y/o la
madre deben ensefiar a los hijos que todos las personas,
independientemente del sexo, de su lugar de origen y grado de
instruccién, somos iguales y merecemos respeto. Ademas, los
varones deben ensefiar y mostrar respeto a la mujer de toda
edad porque segun la forma que hemos tratado a la mujer,
habremos tratado a la humanidad. Y este respeto y cuidado del
ser humano debe empezar con el saludable empleo de las
palabras que formen vida, amor, launién y la cooperacion entre
los seres humanos.
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