Carla Cabalceta R./ Periodista colaboradora
Fotografia: Rodrigo Montoya

Quién no recuerda su juventud?

Al fin habiamos
dejado de ser ninos
y empezabamos a
conocer el mundo
por nosotros mis-
mos: nueva gente y
nuevos lugares que
hoy forman parte de
nuestros recuerdos.

iPor supuesto que
todos se acuerdan!

Asi transcurre la adolescencia para
la mayoria de jovenes. Sin embargo,

La fobia social, segiun el psico-
logo Carlos Garita del Programa

Algunos jovenes
se horrorizan con
la idea de salir y

conocer gente nueva.

El entrenamiento

en habilidades para

relacionarse con

las demas personas
puede minimizar las
consecuencias de una

fobia social.

para algunos de ellos, las activida-

des sociales y la gente les provoca

miedo y ansiedad.
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Atencion Integral a la Adolescencia

(PAIA), es “el temor
a relacionarse con
otras personas”.

A diferencia de
la timidez, donde
lo que se tiene es
vergiienza, la fobia
social los hace creer
que la gente les va
a hacer dano. Este
miedo puede llevar

al adolescente a deprimirse y re-
traerse de la sociedad.

s Por qué la desconfianza?

Los jovenes “estan expuestos



Los modelos de educacion individualista
exacerban la fobia social. Por el contrario,
los trabajos en grupos motivan al
adolescente a relacionarse.

directamente a mas actividades so-
ciales donde los padres ya no los
acompanan”, explica la psicologa
Michelle Kroneberg, de la Clinica
de Servicios Psicologicos. De ahi
que los adolescentes desarrollen
cierta fobia social.

Generalmente, estos jovenes
crean espacios de relacion muy pe-
quenos. Para Garita, los muchachos
con fobia social no tie-
nen la capacidad de
relacionarse con gente
diferente.

La fobia social sin
tratar puede incidir en
el desempefio académi-
co, ya que ellos nece-
sitan realizar trabajos
grupales como parte de sus respon-
sabilidades colegiales.

Ademas, esa percepcion distor-
sionada de la realidad puede cau-
sarles problemas de autoestima y
del concepto de si mismos, creando
comportamientos autodestructivos
como el alcoholismo, la drogadic-
cién y otras conductas no saluda-
bles.

iA entrenar!
Existen varios grados de fobia
social, unos mas graves que otros,

Un adolescente
con fobia social
debe integrarse
a grupos con
personas distintas
a las que conoce.

pero que se pueden superar con el
entrenamiento de habilidades so-
ciales.

Si sospecha que su hijo tiene al-
gun tipo de fobia social, Kroneberg
aconseja lo siguiente:

1. Evite avergonzar a su hijo,
porque eso acrecentara su fobia.

2. Preguntele qué actividades
le gustan (deporte, baile u otras) e
intégrelo a nuevos gru-
pos.

3. Busque apoyo
profesional. Un psico-
logo o psiquiatra puede
detectar el grado de la
fobia u otra condicion
como el autismo.

Para la psicologa,
un joven puede sobrellevar su fobia
si se le brindan las herramientas ne-
cesarias. Aunque el adolescente ya
no es un nifio, los padres contindan
siendo la guia para que desarrolle
todas sus capacidades... jsin miedo
a la gente! B

Fuentes:

e Lic. Michelle Kroneberg, psicologa clinica. Cli-
nica de Servicios Psicoldgicos. Tel.: 283-0278 y
853-7198.

e Lic. Carlos Garita, psicélogo. Programa de
Atencion Integral a la Adolescencia de la Caja
Costarricense de Seguro Social. Tel.:223-8948.
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Despedirse temprano

de la vida

[ A
Faell y pate g i,

Patricia Ugalde/ Periodista colaboradora
Fotografia: Jeanina Cordero

egin la Organizacion Mundial

de la Salud, el suicidio es una de
las tres principales causas de muerte
entre los jovenes de 15 a 34 anos.
En Costa Rica, la tasa de muertes
se ha duplicado; mientras que en el
afio 2001 se registraron 22 suicidios
consumados, en el 2006 ocurrieron
43, entre ellos dos ninos menores de
nueve anos.

Los especialistas sefialan como
causas los determinantes sociales y

70 BienESTAR

psiquicos, como la depresion; y los
cambios culturales vinculados a la
tecnologia y a la falta de contacto in-
terpersonal.

“La sociedad de hoy es cada vez
mas exigente con los nifios y los jo-
venes. Los padres, los maestros, los
medios de comunicacién, la cultura,
en general, demandan crecer para
convertirse en hombres y mujeres
productivos. Esto implica entrar
-cada vez mas temprano-, en la vo-
ragine de la competencia”, explica
la psicoanalista Laura Fernandez,



quien afiade que los efectos de estas
demandas pueden llevar a algunos a
experiencias de soledad, desamparo
y frustracion.

Para el psiquiatra especialista en
niflos y adolescentes, Marco Diaz,
la tecnologia -como los videojuegos,
que fomentan el individualismo, y
los chats-, hace que los jovenes pasen
mas tiempo detras de un computa-
dor, que creando relaciones interper-
sonales con sus amigos o sus padres.

Sintomas poco perceptibles
Los trastornos men-
tales son factores de
riesgo para el suicidio,
especialmente las de-
presiones severas, per-
sonalidades bipolares
y la esquizofrenia. “El
suicidio puede ser tam-
bién el primer y altimo
momento de una psi-
cosis que no fue reconocida o diag-
nosticada. Ademas, el alcoholismo
y las adicciones multiplican el riesgo,
no solo de un suicidio evidente, sino
de conductas suicidas con apariencia
de accidentes como atropellos y en-
venenamientos”, dice Fernandez.
Aun con estos datos, resulta di-
ficil descubrir las tendencias suici-
das en los adolescentes, porque los
sintomas son mas complicados de
observar y diagnosticar. “Un adoles-
cente inquieto, que va al colegio y
se comporta aparentemente normal,

Padres y adolescentes
que necesitan ayuda,
se pueden comunicar
al 800-22-44-911.
Seran atendidos por
profesionales, de
forma gratuita y con
total discrecion.
jAnimese!

puede estar pensando en el suicidio”,
explica Diaz.

Este especialista afiade que los pa-
dres y los profesores tienden a estereo-
tipar esta etapa como la de la felicidad
completa, en la que no existen proble-
mas sino solo diversion; o la fase re-
belde, donde un trastorno de conduc-
ta podria ser un pedido de auxilio.

Para prevenir un suicidio, la co-
municacion es la mejor herramienta.
“Es importante que desde la infancia
se mantenga un canal de comunica-
cion y de confianza. Algunas veces
los adolescentes no pi-
den ayuda porque no
entienden lo que les
esta pasando”, aconse-
ja Diaz.

Se debe observar el
comportamiento  del
joven, qué es lo que
dice y lo qué hace.
“Cuando mienten, ro-
ban, se escapan de clases estan di-
ciendo que su mundo interior no esta
bien”, anade el médico.

El suicidio es complicado de su-
perar ya que causa mucho dolor a
familiares, compafieros y amigos; y
solo con ayuda profesional se puede
salir adelante. B

Fuentes:

e Dr. Marco Diaz Alvarado, especialista en psi-
quiatria de nifios y adolescentes. Clinica del Este.
Tel.: 253-3502.

® Dra. Laura E. Fernandez Kalodziez, psicoanalis-
ta. Tel.: 280-1217.
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Cigarrillo:

el gran enemigo

Damaris Marin C./ Caja Costarricense de Segu-
ro Social

Fotografia: Jeannine Cordero y Ablestock de
Other Images

sus escasos 12 afios, Juan Ra-

fael junto otros amigos adoles-
centes decidi6 empezar a fumar. Por
mas intentos, nunca logré librarse
de su principal enemigo:
el cigarrillo.

Conforme  transcu-
rrian los afnos, su salud
se fue deteriorando mas
y mas, al punto de que su
organismo enfermo pro-
vocandole un sinnimero
de lesiones, que al final
acabaron con su joven
vida.

Asi como a Rafael, a miles de
nifios y jovenes fumadores se les
escucha decir con frecuencia que es
mentira que el fumado hace dafo,
menos que produce cancer y hasta
la muerte.

De acuerdo con el neumologo
del Hospital Calder6n Guardia, Dr.
Emilio Guevara, el 50 por ciento de
las enfermedades estin asociadas
al tabaco, cuyos efectos, por cierto
bastante dafinos, comienzan a ser
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El organismo de
un fumador, en
especial aquel

que inicia en su

adolescencia,
empieza a dafarse

seriamente 20 6

30 afos después,
nunca en forma

inmediata.

visibles a mediano plazo.

El escenario

Costa Rica registra hoy dia gran
cantidad de fumadores entre los 25
y 30 afios con infartos y derrames
cerebrales, producto de la adiccion
al fumado durante la pubertad o
adolescencia; etapas
de la vida donde nor-
malmente la persona
se inicia en el mundo
del cigarrillo.

“En estos casos, la
estructura de los pul-
mones se ve alterada
al ir -poco a poco-
perdiendo  volumen.
Ademas, el flujo pul-
monar disminuye el doble, dada la
escasa o poca cantidad de aire que
recibe”, afirma Guevara.

Esto a su vez genera arritmias
cardiacas, convulsiones y derrames
cerebrales a mediano plazo, proble-
mas que aumentan su frecuencia
después de los 30 afios, segtn crite-
rio de dicho especialista.

A partir de los 40 afios, quie-
nes empezaron a fumar jovenes se
exponen a un aneurisma en la aor-
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ta, lesion que se
diagnostica cada
veZ mAas en esta
poblacion. De ahi,
anade el médico,
la importancia
de hablarles a los
adolescentes con
toda la crudeza

Cuando se
da esta situa-
cion, al adoles-
cente se le debe
decir: “si no
volvés a fumar,
te convertiras
en un modelo

positivo  para
otros jovenes”. Esto
le permitirdA ademas
recobrar, tener o au-
mentar la confianza
en si mismo.

Es importante, se-
nala Herrrera, decir-
les a los muchachos
que, al dejar el ciga-
rrillo, tendran la oportunidad de
darse cuenta de la capacidad que
tienen para autocontrolarse.

Cuando lo hayan logrado, es
necesario que eviten frecuentar si-
tios donde se fuma y no estar con
amigos o personas que consumen
tabaco, ni exponerse a grupos que
los puedan manipular de una u otra
manera.

Finalmente, el apoyo de la fa-
milia y amigos es vital para que
el adolescente tome la decision de
abandonar para siempre a su gran
enemigo: el cigarro.B

El 75 por ciento
de los muchachos
fumadores intenta
en algin momento
de su vida dejar el
cigarrillo, aunque

no siempre lo
consigue.

del caso, no ocultarles
nada acerca de lo que les
puede pasar.

Al respecto cita otras
enfermedades que ter-
minan danando la salud
de los muchachos. Entre
ellas estda la disfuncion
eréctil, cancer de pulmon,
de pancreas, de prostata, de cerviz
y muerte de cuna (en el caso de las
que fuman durante el embarazo).

Modelo positivo

El 75 por ciento de los mucha-
chos fumadores intenta en algin
momento de su vida dejar el cigarri-
llo, aunque no siempre lo consigue.

Para el doctor en psicologia, Ser-
gio Herrera Zuniga, el adolescente
que desee librarse del tabaco tiene
que convencerse del dafo causado,
tanto a su organismo como a su en-
torno social.

Debe ademas tener muy claro
qué lo llevoé a fumar, asi como la
disposicion de dejar el cigarrillo de

e Sergio Herrera Ziifiiga, doctor en psicologia.

una vez por todas y buscar ayuda
. . X Hospital Dr. Rafael Calderon Guardia. Tel.: 212-
profesional si cree que la necesita. 1336.

Fuentes:
e Dr. Emilio Guevara, neumdlogo. Hospital Dr.
Rafael Calderén Guardia.
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La adolescencia es el tiempo de
probar cosas nuevas. Algunos jovenes
experimentan con drogas; y, luego, no
pueden salir de sus redes. Usted debe

estar atento a las sefiales de advertencia,
para evitar que su hijo se convierta en
una victima mas de esta adiccién mortal.

Fotografia: Carla Saborio )
Modelos: Thais Aguilar (mamd), Alonso Alvarez (hijo) y
Andrea Montiel (hija)
xperimentar con el alcohol y las
drogas es comtin durante la ado-
lescencia. Los muchachos no ven
desgraciadamente la relacion en-

tre sus acciones del presente y

las consecuencias del mafiana.

Ellos tienden a creerse indes-

tructibles e inmunes hacia los

problemas  experimentados
por otros.

El consumo de alcohol o de
tabaco a una temprana edad aumen-
ta el riesgo de uso de otras drogas.
Algunos adolescentes experimentan
un poco y las dejan rapidamente, o
contintian usandolas ocasionalmen-
te sin tener problemas significativos.
Otros, sin embargo, desarrollan una
gran dependencia, por lo que em-
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plearan luego drogas mas peligrosas
y se causaran dafos graves a ellos
mismos y a los demas.

Entre los motivos que incitan a
un adolescente a consumir drogas
-incluyendo el alcohol y el taba-
co- esta la curiosidad, para sentirse
bien, para reducir el estrés, para sen-
tirse adulto o para pertenecer a un
grupo.

Determinar cuales adolescentes
son capaces de solo experimentar y
cuales no podran detenerse hasta de-
sarrollar dependencia es sumamente
dificil. Sin embargo, estudios han de-
terminado mayor vulnerabilidad en
jovenes:

e con historial familiar de abuso
de drogas

e deprimidos

¢ sin autoestima

Muy peligrosas

El consumo de drogas y alcohol
estd asociado a multiples consecuen-
cias negativas: riesgo de crear una se-
ria dependencia, fracaso escolar, falta
de juicio que puede exponer a los
adolescentes a accidentes, violencia,
relaciones sexuales no planificadas y
riesgosas, e incluso el suicidio.

Siempre dan senales

Las sefiales principales de con-
sumo de alcohol y abuso de drogas
incluyen:

e Fisicas: fatiga, problemas para
dormir, quejas continuas acerca de su
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salud, ojos enrojecidos y sin brillo, y
una tos persistente.

¢ Emocionales: cambios en la per-
sonalidad, cambios rapidos de humor,
irritabilidad, comportamiento irrespon-
sable, poco amor propio o autoestima,
carencia de juicio, depresion, retraimien-
to y una falta general de interés.

¢ Familia: pelean recurrentemen-
te, desobedecen las reglas, se retraen
o dejan de comunicarse.

¢ Escuela: interés decreciente,
actitud negativa, calificaciones bajas,
ausencias frecuentes y problemas de
disciplina.

¢ Problemas sociales: amigos
envueltos con drogas y alcohol, pro-
blemas con la ley y el cambio drama-
tico en la la apariencia.

Algunas de estas senales de aviso
pueden también ser advertencias de
otros problemas emocionales.

Cuando los padres se preocupan,
deben de tomar el primer paso y con-
sultar con un médico u orientador.
La forma de proteger a sus hijos de
las garras de la drogadiccion, es pro-
veyéndoles informacion acerca de las
drogas y el alcohol (desde muy corta
edad), abriendo canales de comu-
nicacion, siendo modelo positivo, y
reconociendo y tratando desde el co-
mienzo los problemas que surjan. B

Fuentes:

® Academia Estadounidense de Psiquiatria del
Nifio y del Adolescente

o Instituto Nacional del Abuso de Drogas de los
Estados Unidos
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Ningin menor de edad puede someterse
a una cirugia de implante de senos sin la
autorizacion de sus padres.

Marcela Cantero/ Periodista
Fotografia: Ablestock de Other Images

Para que un adolescente vaya al
quiréfano, se necesita del con-
sentimiento de los padres. Esa es la
legislacion vigente en el pais para
cualquier procedimiento médico,
incluidas las cirugias plasticas.

Asi las cosas, sin permiso, no hay
implantes de siliconas para aumen-
tar los senos de una adolescente.

Esta decision pasa necesaria-
mente por la autorizacién de los
padres cuando se trata de menores
de edad.

“Lo que recomendamos es valo-
rar a la paciente y ver si existe una
asimetria que justifique una cirugia
tan temprana. De lo contrario, es
mejor esperar cuando acabe el desa-
rrollo para poder definir si amerita
0 no la misma”, explica el Dr. Juan
Ramon Poveda, vicepresidente de la
Asociaciéon Costarricense de Ciru-
gia Plastica.
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Los especialistas desaconsejan
colocar implantes de seno en ado-
lescentes porque estan en la etapa
de crecimiento.

“Como el busto no adquiere atn
su talla definitiva, se dificulta la elec-
cion del tamaio de las protesis”, co-
menta Poveda.

Agrega que, en este tipo de pro-
cedimientos, siempre prevalece el
criterio médico y “no el regalo de
15 afios”.

Casos especiales

Los especialistas sugirieron tra-
bajar el tema de los valores para
que sus hijas no caigan presas del
culto al cuerpo.

“Hay una fuerte presion de par-
te de los medios de comunicaciéon
y de la publicidad para alcanzar
un cuerpo perfecto. Por ejemplo,
las mujeres valen porque son muy
delgadas o porque tienen senos
atractivos”, alega el Dr. Alberto



Morales, director de la Clinica del
Adolescente del Hospital Nacional
de Nifos.

Agrega que debe fomentarse,
tanto en hombres como en muje-
res, valores de autoestima basados
en sus capacidades como seres hu-
manos y no en su apariencia fisica.

Morales recomienda escuchar a
los adolescentes y responder a sus
inquietudes con ayuda del consejo
profesional. B

Fuentes:

e Dr. Juan Ramén Poveda, vicepresidente de la
Asociacion Costarricense de Cirugia Pldstica.
Tel.: 208-1706.

e Dr. Alberto Morales, director de la Clinica del
Adolescente del Hospital Nacional de Nifios.

Bajo analisis
¢ Analice con su hija por qué
desea agrandar el tamafio de
sus senos. Busque consejo
con médicos y psicélogos para
evitar un procedimiento por las
razones equivocadas.

e Fomente en sus hijos valores
de autoestima basados en sus
fortalezas como individuos,
mas que en el aspecto fisico.

¢ Si deciden seguir adelante,
tome en cuenta que se
desaconseja un aumento de
senos si la paciente no acaba
aun su etapa de desarrollo.

¢ Recuerde que la cirugia
plastica puede tener
complicaciones, como dolor o
infecciones severas.

¢ Puede pedir mas informacién
sobre el tema a la Asociacién
Costarricense de Cirugia
Plastica. Tel.: 208-1706.
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que marcan

Durante mucho tiempo los tatuajes y perforaciones en la piel
(piercing) fueron practicas rodeadas de mitos y estigmas
sociales. Hoy su uso es cada vez mas frecuente entre hombres
y mujeres de todas las edades.

Andrea Solano B./ Periodista colaboradora
Fotografia: Carla Saborio
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Buena parte de quienes se sienten
atraidos por el arte corporal son
los adolescentes. No es de extranar
que padres de familia enfrenten du-
das sobre cémo reaccionar en caso
de que sus hijos quieran hacerse un
tatuaje y/o un piercing.

La psicologa Alexandra Gomez
recomienda mantener una postura
negociadora y respetuosa, pero nun-
ca inflexible. “Lo ideal es indagar los
principales deseos y necesidades que
tiene el adolescente para someterse
a alguno de estos procedimientos.
Deben dejarlo que exponga sus argu-
mentos para asi tomar la mejor deci-
sion de manera conjunta”, enfatiza.

Segin Gomez, las motivaciones
pueden ser muchas y muy variadas.
“No son tnicamente caprichos juve-
niles, influencia de la moda o ma-
nifestaciones de rebeldia. Lo impor-
tante es inculcarles el sentido de la
responsabilidad sobre sus acciones”.
“En medio de las actuaciones de su
hijo, trate siempre de mantener la
confianza”, dice.

s Como actuar?

La especialista sugiere mantener
una posicion critica, objetiva y bien
argumentada. Para ello es indispensa-
ble que ambos progenitores manejen
la mayor cantidad de informacion ac-
tualizada sobre los procedimientos.

Conviene saber que tanto los tatua-
jes como las perforaciones implican
intervenciones directas y permanentes

en la piel. Una impericia de quien rea-
liza el trabajo o descuidos en los ha-
bitos de higiene podrian traer graves
consecuencias para la salud.

La Dra. Mariana Murillo explica
que quien se somete a un procedi-
miento de estos se expone a infec-
ciones virales como la hepatitis y el
VIH, reacciones alérgicas (eccemas) a
compuestos como el mercurio, niquel
o cobalto, cadmio y a infecciones bac-
terianas locales.

La especialista recomienda a los
padres cerciorarse de que el estableci-
miento que ofrece estos servicios cuen-
te con el respectivo permiso de funcio-
namiento, otorgado por el Ministerio
de Salud. Dicha entidad establecié un
reglamento mediante el Decreto Eje-
cutivo #32181-S en el que se definen
los requisitos que estos locales deben
cumplir en cuanto a recursos huma-
nos, materiales utilizados, infraestruc-
tura y normas de higiene.

En caso de menores de edad, solo
podra realizarse el procedimiento con
autorizacion escrita y en presencia de
los padres o representante legal.

Es importante fortalecer la autoes-
tima del joven. “Hagales saber que son
Unicos e irrepetibles y que valen mu-
cho como personas con o sin tatuaje
o/y piercing”, concluye Gomez. B

Fuentes:

e Alexandra Gémez Palavicini, psicéloga de Enfo-
que a la Familia. Tel.: 430-7878 y 815-6353.

® Dra. Mariana Murillo C. Medicina general. Tel.:
235-3838 y 235-3837.
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Los padres pueden sentir temor o
ansiedad al saber que sus hijos tienen
pareja. La comunicacién es la clave para
aceptar esta etapa normal del desarrollo.

Alejandra Chdvez/ Periodista colaboradora
Fotografia: Rodrigo Montoya

Modelos: maria Fernanda Sdnchez y Daniel
murillo

Largas horas conversando por
teléfono, miradas perdidas a
la hora de comer, felicidad des-
bordante un dia y mal humor al
siguiente, todos ellos son sintomas
de enamoramiento. Usted proba-
blemente ya pasé por esto, pero
ahora es el turno de su hijo ado-
lescente. La idea de que empiecen
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una relaciéon puede asustarlo, pero
debe comprender que el tener pa-
reja es parte del desarrollo y de la
definicion de la identidad.

Asi que si sus hijos quieren tener
novio o novia, prohibirselos no es
la respuesta. “Se cae en el juego de
quién puede mas, y esto termina-
ra por afectar la relacién padre e
hijo”, explica la psicologa familiar
Rosa Chaverri.

Si le comenta que desea tener
un noviazgo o usted se da cuenta



de que ya esta involucrado en una
relacion, tomelo con naturalidad.
Converse tranquilamente, sin gri-
tos, ni reclamos; cree el ambiente
propicio para que el muchacho
tenga la confianza de contarle so-
bre su vida sentimental.

Pero recuerde siempre respetar
la intimidad. “Debemos tener pre-
sente que primero somos padres,
no amigos de nuestros hijos. Por
lo que no podemos esperar que
nos cuenten todo. La conversacion
no puede exceder ciertos limites”,
manifiesta la psicologa Paola Di
Mare.

Los temores de los padres se pre-
sentan por la incertidumbre de no
saber con quién andan sus hijos.
Chaverri considera que conocer a
la pareja es necesario para
calmar esa ansiedad.

Abrales la puerta
a sus hijos para
que tengan la
confianza de
pedir permi-
sos, pero al
mismo tiem-
po establez-
ca limites,
reglas claras
de lo que es
permisible en
el  noviazgo.
Incentivelos a
mantener sus in-
tereses, actividades

amistades para que asi la relacion
de pareja sea “parte de” y no toda
su vida. B

Fuentes:

® Paola Di Mare, psicéloga. Tel.: 392-1759.

® Rosa Chaverri, psicologa familiar. Tel.: 831-
0366.

Coémo hablarles
del noviazgo
¢ No se preocupe sélo por el
sexo, hable también de los
sentimientos.
e Preguntas clave como: ¢ tenés
novio? o ¢,qué tal va tu relacién?
le ayudaran a iniciar el didlogo.
¢ Respete su privacidad. Si no
desean hablar, no los obligue;
deje las puertas abiertas para
que conversen cuando ellos
quieran.
e Recuerde que se trata de
generaciones diferentes,
no debe esperar
que su hijo
actie como
usted lo
hizo.
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{Quebro!

&, Qué puedo hacer
para ayudarlo?

- ;‘ = " P - _I :'
2 A, =

Tener un noviazgo es
parte de la juventud,
pero también lo es
“terminar”. La tristeza
y la ira invadiran a su
hijo, pero usted puede
guiarlo para superar
esta fase.
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Alejandra Chdvez/ periodista colaboradora
Fotografia: carla Saborio
Modelo: Andrés Mena

ndrea tiene 16 afios, su joviali-
dad acostumbrada se desvanecio
y ahora esta encerrada en su cuarto
llorando. Todos en la familia conocen
el motivo de su desconsuelo, pero



Ayudele a
superar la tristeza:
propicie espacios de

recreacion.

ninguno sabe qué hacer para ayu-
darla.

Lo primero y lo mas importan-
te es dejarla llorar. Ella debe vivir
su duelo, porque “es una pérdida
como cualquier otra. Para superar-
la es necesario que pase por sus
etapas: negacion, tristeza o enojo”,
afirma Rosa Chaverri, psicologa.

El padre de Andrea cree que es
mejor hablar con ella, la madre
opina que deben darle su espacio,
la psicéloga Paola Di Mare aconse-
ja una mezcla de ambas. Si Andrea
necesita aislarse y desahogarse
sola, deben dejarla; pero,
a su vez, es importante
que no se sienta abando-
nada.

El dialogo no se debe
forzar. “Lo mejor es pre-
guntarle lo que ella sien-
te, pero siempre respetan-
do su decision de no querer hablar
en ese momento. Ella buscara a sus
padres cuando esté lista”, asegura
Di Mare.

Andrea ya no llora, ahora esta
enojada y quiere botar todos los
regalos de su exnovio, accion que
sus padres deben permitir. Pero,
segin Chaverri, los padres ademéas
pueden compartir experiencias, ex-
plicarle que podria arrepentirse en

No fuerce el
dialogo, pero
hagale saber
a su hijo que
usted esta ahi
para conversar.

Cuando la tristeza se
convierte en depresion
Llorar por una ruptura es

normal, pero en ocasiones los
adolescentes caen en depresion.
Estos son algunos de los
sintomas que le ayudaran a
detectar si su hijo necesita ayuda
profesional:

e Habla de la muerte.

* No sale de su cuarto en tres dias
consecutivos.

e Come en exceso o deja de
comer.

¢ Deja de hablar con su familia y
amigos.

el futuro, entendiendo que la deci-
sién final es de ella.

Pintar y jugar fatbol son dos
de las actividades favo-
ritas de esta muchacha.
En esta etapa de duelo,
sus padres pueden pro-
piciar los espacios para
que ella continde reali-
zandolas.

Andrea debe darse
cuenta de que su vida no gira en
torno a su exnovio, la recreacion
familiar y con sus amigos la ayuda-
ran a superar esta fase. Como toda
adolescente, ella superara esta eta-
pa y se enamorara otra vez, mas
pronto de lo que espera. B

Fuentes:

® Paola Di Mare, psicéloga. Tel.: 392-1759.

® Rosa Chaverri, psicologa familiar. Tel.: 831-
0366.
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z,éémo hablarles

de sexo0?

Concepcién Romero Prieto/ Psicéloga / Fotografia: Carla Saborio
Modelos: Yamileth Salas (mamd) y Andrea Montiel (hija)
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Escuchar y respetar los silencios es mas
importante que dar sermones.

Una mafiana vemos nacer a
nuestro hijo y, al despertarnos
al dia siguiente, ya asiste al colegio...
y al otro amanecer es un adolescen-
te con criterio propio que, ademas,
cuestiona el nuestro. Esta metafora
ejemplifica la percepcion de que el
tiempo transcurre mas rapido al ver
crecer a nuestros hijos.

Cuando nuestros hijos son ado-
lescentes nos preocupa sobre todo
el hecho de que inicien las relacio-
nes sexuales; nos concentramos en
el aspecto reproductivo y moralista.

Los padres vivimos con ansie-
dad, temor, miedo y preocupacion,
las vivencias afectivo-sexuales de
nuestros hijos.

Algunos padres prefieren ignorar
y no reconocer dichas experiencias
sexuales. Este comportamiento no
ayuda a los adolescentes a adquirir
las habilidades necesarias para vivir
su sexualidad de manera sana y res-
ponsable

s Qué es la sexualidad?

Primero, debemos tener en cuen-
ta que la sexualidad abarca aspec-
tos tan variados como las fantasias
sexuales, la masturbacion, los jue-
gos eroticos, las enfermedades de
transmision sexual, los métodos
anticonceptivos, el amor, el noviaz-

go, el enamoramiento, los besos, las
caricias, la excitacion, la orientacion
sexual, el abuso sexual, la eleccion
de pareja, la afectividad, la autoesti-
ma, la higiene, el coito, el orgasmo,
el género y la discriminacion, entre
otros temas.

Por lo anteriormente dicho, no
se puede reducir la sexualidad a su
componente genital, pues ésta abar-
ca aspectos fisicos, psicologicos,
sociales y culturales. La educacién
de la sexualidad es integral y debe
abarcar todos los aspectos mencio-
nados.

& Por qué nos incomoda hablar
sobre sexo?

Nos incomoda hablar sobre
sexualidad por varias razones: mu-
chos de nosotros no recibimos nin-
gun tipo de educacion sexual, no
contamos con la informaciéon ne-
cesaria, nos avergonzamos porque
consideramos a la sexualidad como
algo pecaminoso, negamos la idea
de que nuestros hijos ya comen-
zaron a tener relaciones sexuales
porque los queremos seguir viendo
como niflos, entre otros motivos.

Los especialistas afirman actual-
mente que la informacién es vital y
de suma importancia. Los adoles-
centes que reciben educacion sexual
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inician las relaciones sexuales mas
tarde y asumen una sexualidad mas
sana, mas responsable y no sexista.

Preguntas y posibles respuestas
A continuacion, damos posibles

respuestas a las preguntas mas fre-

cuentes de los adolescentes:

s El tamano del pene importa
a la hora de dar placer?

No, puesto que la vagina es elas-
tica y se puede adaptar a cualquier
tamano. Ademas, el placer en las
mujeres esta situado en la entrada
de la vagina.

¢Las mujeres se excitan igual
que los hombres? y ;qué es el
clitoris?

Las mujeres se excitan mediante
los juegos eroticos (besos y caricias)
previos al coito. El 6rgano de placer
de la mujer se llama clitoris y cuan-
do se excita se pone duro como el
pene de los hombres.

Se producen erecciones de
repente sin querer, ;por qué se
producen los sueinos hiimedos?

Se producen erecciones desde
que uno es bebé, pero sin eyacular.
Las eyaculaciones de semen se dan
a partir de la pubertad y adolescen-
cia. Por las noches, al estar dormi-
do, puede haber ereccién con expul-
sion de semen. Esto es totalmente
natural.
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$Qué es ser bisexual, homo-
sexual o heterosexual?

Todas son orientaciones sexuales
igualmente vélidas. Las personas bi-
sexuales tienen relaciones sexuales
con las personas que les gustan, ya
sean hombres o mujeres.

Las personas homosexuales tie-
nen relaciones con personas de su
mismo sexo, dos hombres o dos
mujeres.

Las personas heterosexuales tie-
nen relaciones con personas del sexo
opuesto, un hombre y una mujer.

s El preservativo masculino o
condon tiene caducidad?, gpue-
defallar?, ;por qué se estropea?,
ses el tinico método que protege
de las enfermedades?

Si tiene caducidad. Se estropea si
se expone al sol y a altas tempera-
turas. Hay que colocarlo desde que
se inicia el contacto de los 6rganos
genitales y con el pene en ereccion.
Hoy por hoy, es el tnico método
que protege contra el VIH y ademas
evita los embarazos.

Ademas, el condén no reduce el
placer, pues su composicion es de
latex muy fino y viene a ser como
una segunda piel.

& Por los besos se puede con-
tagiar el SIDA?

No, el contagio se produce por el
intercambio de fluidos corporales, se-
men, fluidos vaginales y de sangre.



& El SIDA esta mas relaciona-
do con los homosexuales?

No, el contagio esta relacionado
con conductas de riesgo y no tiene
que ver con la orientacion sexual. Se
contagia al tener relaciones sexuales
sin preservativo.

Si se usa preservativo en las pe-
netraciones vaginales o anales, éste
debe ser retirado cuando el pene
aun esta erecto; de lo contrario, se
podria producir un derrame de se-
men que podria ocasionar algin

1. Ser detective. Muchas
veces a los padres les interesa
saber si sus hijos mantienen
o no relaciones sexuales. Por
ello, comienzan a interrogar-
los, convirtiéndose en detec-
tives de la vida intima. Esta
actitud cierra las puertas al
dialogo.

2. Creer que su hijo ado-
lescente tiene los mismos in-
tereses que tenia usted a la
edad de él. Esto es imposible
porque su realidad social y ge-
neracional es muy diferente a
la de los jovenes de hoy.

3. Planificar el dia y la hora
para dar una charla como si us-

contagio de cualquier enfermedad
de transmision sexual o un embara-
zo indeseado.

s Es malo masturbarse?

No, la masturbacion es una prac-
tica sexual que se practica solo o en
compania. Ademas es una manera
de autoconocerse y de obtener pla-
cer, de llegar al orgasmo.

Nadie esta obligado a no mas-
turbarse, pues es una opcion valida
y natural.

ted fuese un experto en sexua-
lidad. Las clases magistrales no
le sirven al adolescente.

4. Tener una actitud crimi-
nalista hacia su hijo. Hacerle
sentir que lo que piensa y siente
sobre sexualidad es pecado.

. Dar la mayor cantidad
de macion posible.

6. Que los padres tomen
las decisiones respecto a la
sexualidad de sus hijos.

7. Hablar con rodeos, de-
nominando a los 6rganos ge-
nitales con otros nombres que
no les corresponden.
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Conclusiones

Como padres, tenemos que edu-
car a nuestros hijos para que vivan
una sexualidad sana, responsable y
segura.

El pudor del adolescente, la ne-
cesidad de explorar, de descubrir, de
conocer, de cuestionar la autoridad,
son conductas tipicas que debemos

aceptar; pero que también

_ podrian provocar
4

conductas de ries-
g ~
t

necesario dialo-

go, por lo que es
gar con ellos.

e

4
|
A

Cuando los adolescentes tie-
nen confianza para hablar sobre
sexualidad, sus preguntas van
enfocadas en el aspecto genital y
sobre todo les interesa saber cual
es el mejor método de prevencion
contra enfermedades de transmi-
sion sexual.

Escuchar y respetar los silen-
cios es mas importante que dar
sermones.

El sexo no es una
traicion a los
valores, no lo trate
como un tabu.

Prohibir las
relaciones sexuales
solo generara
rebeldia.

La mitad de los
adolescentes que
tienen relaciones
inician su vida
sexual entre los 12 y
15 aios.



Si se recomienda

Recuerde: la comunicacién no es sélo hablar, sino
aprender a escuchar y respetar los silencios.

1. Tener una actitud serena y
normal. Trate de que la conversa-
cion fluya de manera natural, sin
presiones ni amenazas como: “no
se te ocurra traer una barriga a
casa” o0 “no se te ocurra dejar em-
barazada a una chica”.

2. Usted puede contar algu-
nas anécdotas de cuando era jo-
ven, pero sin pretender imponer
un juicio de valor a las mismas.

3. El dialogo tiene que darse
de manera espontanea sin plani-
ficacion, tiene que surgir en los
momentos donde el adolescente
muestre mejor disposicion, ja-
mas forzarlo a conversar si no
le apetece.

4. La actitud tiene que ser de
tolerancia, evitando la confronta-
cion y la discusion. Esto hara que
el adolescente pueda confiar en
usted porque no sera juzgado.

5. Mas que cantidad de infor-
macion, es importante la calidad
de la misma. La informacion debe
ser clara y directa, debe enfocarse

en los intereses y necesidades del
adolescente.

Sobre todo tenga presente que
se trata de formar, de educar, de
ayudar a construir una vision del
mundo: darles valores que les
permitan ejercer una sexualidad
sana y responsable.

6. Permitir que el adolescen-
te se apropie de su sexualidad,
teniendo en cuenta que debera
tomar sus propias decisiones. Por
tanto, la labor de los padres es
conocer y comprender las conse-
cuencias de la conducta sexual de
su hijo, por ejemplo, con relacion
al embarazo y a las enfermedades
de transmision sexual.

7. Hay que hablar nombran-
do a las cosas por su nombre.
Insistir con frases como “dime

»”

lo que pensas y sentis”, “qué sa-
bés de este tema, qué te han con-
tado tus amistades” s6lo cerrara
las puertas de la comunicacion.

Recuerde, la comunicacion
no es s6lo hablar, sino apren-
der a escuchar y respetar los
silencios.




BN [N salud

{Es mejor

con condon!

Educar a sus hijos sobre
sexualidad es su mejor
oportunidad de
ganarle la batalla a
las enfermedades

de transmisiéon

sexual.

Marcela Cantero/ Periodista

Fotografia:  Ablestock de
Other Images

Cuéndo tendra

su hijo relaciones
sexuales deberia preocu-
parle menos que como
sera esa primera experiencia.
sUsara condon?, gsera fiel a su
pareja?, gsabra guardar la absti-
nencia si se presenta alguna situa-
cion de riesgo?...

Virus del sida, sifilis, gonorrea
y muchas otras infecciones pue-
den afectar la salud de los ado-
lescentes sexualmente activos con
escasa informaciéon sobre como
protegerse.

Los estudios demuestran que la
mayoria da este primer paso en la
ignorancia, poniendo su salud en
riesgo.

La mas reciente investigacion
de la Clinica del Adolescente

del Hospital Nacional de Nifos
(HNN) hall6 que sélo un 15 por
ciento de los colegiales del Gran
Area Metropolitana (GAM) iden-
tifican correctamente las medidas
para prevenir males de transmi-
sion sexual.

Afortunadamente, ni son tan-
tos, ni comienzan tan temprano
su vida intima.



“Existe la idea de que los adoles-
centes son muy abiertos en sus re-
laciones. La realidad es que la gran
mayoria (un 81 por ciento de los
colegiales, segun el estudio) no tie-
ne aan relaciones sexuales”, afirma
el Dr. Alberto Morales, director de
la clinica.

Ademas, quienes si dan este paso
(un 19 por ciento de los colegiales)
tienen su primera experiencia a los
15 afios, en promedio.

“Esto nos brinda una gran opor-
tunidad, porque estamos a tiempo
de orientarlos para que tomen deci-
siones responsables y tengan un pro-
yecto de vida”, manifiesta el doctor.

Tres estrategias

Los especialistas aconsejan ha-
blar de abstinencia, fidelidad y uso
correcto del condén como tres es-
trategias para prevenir infecciones.

No se resista a incluir el condén
en sus consejos: éste es el tnico mé-
todo de planificaciéon que evita in-
fecciones.

“Los padres deben hablar con
sus hijos sin tapujos para que, cuan-
do entren a la educacion formal, los
educadores puedan hablarles sobre
salud sexual y reproductiva. Esto les
permitira ser conscientes de los ries-
gos y de como protegerse cuando
llegue el momento”, enfatiza el Dr.
Solén Chavarria, coordinador del
programa VIH/sida e Infecciones
de Transmision Sexual de la Caja

Costarricense del Seguro Social
(CCSS).

Asegurese de estar informado
para que no transmita mensajes
erroneos a sus hijos. En EBAIS, co-
legios, enciclopedias e Internet pue-
de solventar sus dudas.

Fuentes:

e Dr. Alberto Morales, director de la Clinica
del Adolescente del Hospital Nacional de Ni-
7os.

e Dr. Solén Chavarria, coordinador del pro-
grama VIH/sida e Infecciones de Transmision
Sexual de la Caja Costarricense del Seguro
Social.

Busque ayuda

¢ En el colegio:

Orientadores y profesores guias
estan en capacidad de darle
informacién sobre sexualidad.

e En el EBAIS:

El personal de EBAIS y clinicas
de la Caja puede colaborar en esta
tarea.

¢ En Internet:
www.binasss.sa.cr/adolescencia/
adolec.htm
WWWw.sexoamoryvida.com
www.nlm.nih.gov/medlineplus/
spanish/

¢ Por teléfono:
800-CUENTACONMIGO
(800-2244911) y 256-9630 de la
CCSS.
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ué hacer cuando...?

Cuando la maternidad

llega temprano

Un embarazo casi nunca esta entre los planes de un
adolescente; sin embargo, son muchos los que enfrentan esta
situacion. El apoyo de los padres resulta fundamental.

Catalina Blanco / Periodista colaboradora
Fotografia: Carla Saborio

Modelos: Percy Calvo y Eileen Montealegre

a noticia de convertirse en abue-

los no siempre es recibida con
alegria y emocion, maxime si sale de
boca de un hijo adolescente.

Por el contrario, el sentimiento
que genera tan inesperado anuncio
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es de angustia, tristeza, preocupa-
ci6n y hasta desilusion.

Segtin los especialistas, es normal
experimentar estas emociones, pero
es importante controlarlas a tiempo
para evitar que la situacion se torne
mas dificil de lo que ya es.

“Nada hacemos buscando culpa-
bles; lo importante es centrarse en



descubrir las soluciones para que
tanto el joven como el bebé tengan
una buena calidad de vida”, afirma la
psicologa Maria Lourdes Ramirez.

El papel de los padres de adoles-
centes que enfrentan esta situacion
es de gran importancia, tanto en el
caso de la joven que va a ser madre
como del muchacho que va a ser
padre.

Lo primero que deben hacer es
mostrarse comprensivos y saber
que sus hijos estan necesitando de
su ayuda ahora mas que nunca.

Sin el apoyo de los padres, algu-
nos adolescentes podrian estar mas
propensos a tomar decisiones que
perjudiquen su vida para siempre.

Entonces, squé es lo que puede
hacer como padre de un adolescen-
te que va a tener un hijo?

La psicologa Kathia Morales
aconseja “escuchar sus inquietudes
y preocupaciones, pero dejando a
un lado los reproches; mas bien tra-
tando de buscar soluciones”.

Apoyo con medida

Ya sea que el joven es de muy
corta edad o mas bien se acerca a la
vida adulta, siempre es necesaria la
ayuda de los padres.

Segin la psicologa Morales, la
clave esta en lograr que la dosis de
colaboracion sea la adecuada.

“No se debe exagerar con la ayu-
da al punto de asumir todas las res-
ponsabilidades. Ni tampoco la asis-

Lo que no se debe
hacer

* No se debe... ocultar la
situaciéon por miedo al “qué
diran”. El embarazo debe

ser tratado con la mayor
naturalidad para brindar
seguridad a los futuros padres.
* No se debe... obligarlos a
casarse ni tampoco prohibirles
la relacién, pero siempre muy
concientes de que ambos padres
tienen el derecho de criar a su
bebé.

* No se debe... castigar al
adolescente alejandolo del
estudio, obligandolo a trabajar
o eliminando por completo su
vida social. La vida cambia con
las nuevas responsabilidades,
pero debe seguir su curso.

* No se debe... criar al bebé
como si fuera suyo. Aun los
adolescentes de mas corta
edad deben asumir su papel de
progenitores, por supuesto con
la ayuda que siempre reciben
los padres primerizos.

tencia debe ser tan escasa, al punto
de tratarlos como adultos y dejar
que se las arreglen como puedan”,
aclara Morales.

En la medida de lo posible, lo
ideal es que ellos contintien con su
proyecto de vida. Eso si, tomando
en cuenta los retos que conlleva la
crianza de un hijo. B

Fuentes:

® Maria Lourdes Ramirez, psicloga. Tel.: 342-
2802.

® Kathia Morales, psicéloga. Tel.: 245-2222.
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Su hijo no escogié ser
homosexual o lesbiana;
por eso, derrumbe el
silencio y acérquese a
darle su apoyo.

Gay

Marcela Cantero/ Periodista
Fotografia: Kurt Aumair

econocer que su hijo gusta de

los hombres y su hija de las
mujeres es un tema denso. Pocos
estan preparados para comprender
esta orientacion sexual porque la
Biblia, la escuela y la comunidad
enseflan que todo comenzé con
“Adan y Eva”.

Lo cierto es que existe una se-
gunda opcion: encontrar la pleni-
tud emocional y fisica en una pare-
ja del mismo sexo.
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con todo derecho

I I ;Qué hacer cuando...?

Si sospecha que su hijo tiene
una inclinacién diferente, tomese
entonces el tiempo para informar-
se, eliminar mitos y derrumbar el
silencio.

“No debe guardar silencio, por-
que el tema se convierte en un gran
secreto familiar; y esto provoca un
gran desgaste para el muchacho y
sus padres”, explica Erick Quesada,
psicologo especialista en el tema.

Su consejo de oro es informarse
bien para comprender que ser ho-
mosexual no es una enfermedad,



ni algo inmoral de lo cual avergon-
zarse.

“La orientacion sexual no se elige.
La preferencia por personas del mis-
mo sexo se presenta por multiples
causas y es una conducta natural se-
gun demuestran mdaltiples estudios
cientificos”, explica Quesada.

“No es ninguna enfermedad, no es
algo que se pueda cambiar con algu-
na terapia, ni tampoco surge porque
los padres hicieron o dejaron de ha-
cer algo con sus hijos”, agrega.

Busque consejo

Quesada aconseja buscar orien-
tadores, psicologos y otros espe-
cialistas sensibles al tema de la
diversidad sexual para encontrar
las respuestas correctas antes de
hablar con sus menores.

“El peso que los jovenes cargan
es terrible. Sufren fuertes sentimien-
tos de confusion, culpa y vergiienza
ante su familia. Hay que entablar
un dialogo y evitar situaciones de
riesgo a futuro”, afirma.

Un estudio del Centro de Inves-
tigaciéon y Promocion para América
Central de Derechos Humanos (Ci-
pacdh) en 200 hombres y mujeres
homosexuales del pais hall6 que
hasta un 27 por ciento intenté ma-
tarse al menos una vez. Ademas, un
49 por ciento presenté pensamien-
tos suicidas.

“El rechazo familiar, la discri-
minacion social, los problemas de

pareja y la soledad figuraron como
las principales causas de los inten-
tos de autodestruccion”, explica
Francisco Madrigal, director del
centro que brinda apoyo a esta po-
blacién. B

Fuentes:

e Erick Quesada, psicologo especialista en ho-
mosexualidad. Tel.: 827-6174.

e Francisco Madrigal, psicologo y director del
Centro de Investigacion y Promocion para Amé-
rica Central de Derechos Humanos. Tel.: 800-
2472227.

Consejo de expertos

* Centro de Investigacién

y Promocién para América
Central de Derechos Humanos:
800-2472227. Sitio web: www.
cipacdh.org/index.php

¢ Linea para jévenes: 800-
CUENTACONMIGO (800-2244911)

e Iglesia Luterana Costarricense:
213-8069. Sitio web: www.ilcocr.
org

¢ Clinica del Adolescente del
Hospital Nacional de Nifios: 222-
0122

¢ Asociacién de Mujeres en
Salud: 224-3678. Sitio web: www.
casaames.com

¢ Asociacién Madre Selva: 222-
2126. Sitio web: madreselva-
madreselva.blogspot.com

e Orgullo Gay: www.orgullogaycr.
com
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I 11l Discapacidad

Un accidente o una operacion pueden provocar una
discapacidad, pero esto no tiene por qué significar
tragedia. Eduardo Vargas nos recuerda que las
barreras se pueden superar.

Alejandra Chdvez/ Periodista colaboradora
Fotografia: Kurt Aumair

duardo Vargas tiene su propia

empresa de disefio grafico y es
el creador, productor y conductor
de una radio por Internet. Este jo-
ven no conoce la frase “no puedo”.
Desde que perdié la movilidad en
sus piernas, cuando tenia 17 afos,
tuvo claro que una discapacidad no
es sinébnimo de derrota.

Un padecimiento en la columna,
denominado cifoescoleosis, fue el
motivo de la operacion que puso
a Eduardo en una silla de ruedas.
“Nunca me senti abatido, mi con-
fianza en Dios me hizo comprender
que siempre hay cosas buenas por
delante”, recuerda Eduardo.

Tal positivismo es ejemplar, pero
no es la reaccion mas coman. “Si
para ellos una espinilla es un mun-
do, imaginese lo que es una discapa-
cidad. Ellos deberan vivir esa triste-
za, pero siempre trabajando con su
identidad, es decir, comprendiendo
que son mucho mas que ese par de
ojos, que ese par de piernas”, acon-
seja la consultora en discapacidad,
Damaris Solano.
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Seguir adelante

Ademas, es importante favorecer
la independencia y las oportunida-
des para que no se alejen de sus
amigos. Cuando Eduardo queria sa-
lir, sus padres le negaban el permiso
por temor; pero, poco a poco, fue-
ron comprendiendo que ¢l necesita-
ba seguir con su vida social, como
cualquier adolescente.

Adquirir una discapacidad implica
una serie de cambios. “La discapaci-
dad no le ocurre solo al joven, tam-
bién a la familia. Es normal que exis-
tan temores y es importante hablarlos
con el hijo, porque €l tiene las mismas
inquietudes”, manifiesta Solano.

“Con una discapacidad nada es
imposible en cuanto a metas”, en
palabras de Solano, “se aprende a
hacer las mismas cosas, pero de for-
ma diferente.” Eduardo es un claro
ejemplo de ello. Su consejo: “si se
puede, aunque cueste”. B
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Logros que
trascienden
fronteras

Sitio Tico
Creaciones S.A.
es la empresa de
disefio grafico
que cre6 Eduardo
en el 2000. Hoy
tiene mas de 100
clientes y presta
sus servicios

a paises como
Estados Unidos y
Colombia. La radio
por Internet, que
ocupa su tiempo,
se llama Prayfm.
com, sintonizada en
maés de 55 paises.
“El suefio es
seguir creciendo”,
manifiesta con
orgullo Eduardo.

Se debe dejar de lado el
proteccionismo y favorece

la independencia.




Familia

Adoptando la

naturalldad

Esteban Alfaro/ Periodista colaborador
Fotografia: Ronald Pérez

Modelos: Patricia Molina (mamd) y Maria José
Arias (hija)

Las adopciones son cada vez mas
comunes, pero atin hay quienes
las consideran un tabd. Cuando los
menores adoptados llegan a la ado-
lescencia, deben evitar que ese tabt
dane su personalidad.

Y la clave es un didlogo familiar
abierto desde la infancia, tratando el
tema con honestidad y naturalidad.

Sin secretos
Para Luz Maria Lee, coordinadora
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del Departamento de Adopcion del
Patronato Nacional de la Infancia
(PANI), es vital que no sea “un secre-
to a voces”. Poco a poco los padres
deben hablar a sus hijos sobre sus ori-
genes y lo positivo de la adopcion.

Y éste es un proceso emocional:
una vez que la familia toca el tema
y sus circunstancias, las inquietudes
deben atenderse siempre de manera
oportuna e inmediata. A medida que
crece, el mismo menor voluntaria-
mente marcara el ritmo de ese cono-
cimiento y llegara a la adolescencia
aceptandose a si mismo como parte
integral de una familia, lleno de afec-
to, amor, y confianza que le ayudaran
ante cualquier agresion externa. Ob-
viamente, la ayuda de un profesional
durante este proceso siempre es opor-
tuna.

Para la psicologa clinica Stephanie
Pirie, el didlogo debe continuar du-
rante la juventud. “Es importante re-
forzar y premiar los buenos compor-
tamientos, nunca decirles que ellos
son diferentes por ser adoptados. En
todo momento deben sentirse parte
de la familia a pesar de diferencias de



opinion o actitudes hacia la vida. El
respeto es muy importante, y también
el establecimiento de limites como se
haria con un hijo bioldgico”, mani-
fiesta. Se trata de fortalecer la autoes-
tima por medio de refuerzos positivos
hacia las actitudes positivas.

Si bien cada adopcién y persona-
lidad es distinta, ésta es en si un acto
de amor paternal. Amor que se refleja
en jovenes que no se ven diferentes o
amenazados ante otros solo por ser
“adoptados”. B
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“Ser adoptada no es
algo que implique
una preocupacion
para mi”

Maria José Arias Molina, de
19 afios e hija adoptiva de
Patricia y Rafael, no ve con
preocupacioén ser adoptada.
“Mis padres siempre me han
hablado del tema con mucha
naturalidad. Me aclararon que
el hecho de que no sean mis
padres biolégicos no quiere
decir que ellos me amen
menos, Ni que yo sea menos
importante que otros. Por el
contrario, me ven como una
bendicién, ya que les di la
oportunidad de ser padres”,
afirma.

“Durante estos 19 afios, no
ha habido un momento en

el que me sintiera insegura

o diferente a alguien por ser
adoptada; y mi relacién con
ellos es igual a la de cualquier
otro joven con sus padres”,
asegura Maria José.

La reaccién de otros ante el
hecho es usualmente positiva
(sorpresa a lo sumo). Para ella,
la adopcion no deberia crear
confusién: “es importante
recordar que dos personas
sumamente especiales, como
lo son nuestros padres,
decidieron criar a un nifio que
no conocian, como si fuera su
hijo biolégico. Somos una parte
esencial de su vida, tal como
ellos lo son para nosotros”,
concluye la joven.
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