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Aly Wagner (a la derecha), Mia Hamm (a la izquierda) y Abby Wambach
celebran un gol durante el partido jugado en diciembre de 2004 entre los
seleccionados femeninos de Estados Unidos y México. Estas jugadoras de
fiitbol han inspirado a otras muchachas a involucrarse mds en los deportes de
equipo, que un gran nikmero de expertos considera efectivos para ayudar a las
adolescentes a crecer fisica y emocionalmente saludables.

La Oficina de Programas de Informacién Internacional
del Departamento de Estado de Estados Unidos ofrece
productos y servicios que explican al publico del extranjero
las politicas la sociedad y los valores estadounidenses. La
oficina publica cinco periddicos electrénicos que analizan
los principales temas que encaran Estados Unidos y la
comunidad internacional. Los periddicos -- Perspectivas
Econdmicas, Cuestiones Mundiales, Temas de la Democracia,
Agenda de la Politica Exterior de Estados Unidos y Sociedad
y Valores Estadounidenses -- ofrecen declaraciones de
politica estadounidense junto con analisis, comentarios

e informacién de antecedentes en sus respectivas dreas
tematicas.

Todos los periddicos aparecen en versiones en espafiol,
francés, inglés y portugués; algunos temas selectos aparecen
también en 4rabe y ruso. Los periédicos en inglés se
publican aproximadamente cada mes. Las traducciones se
publican generalmente de dos a cuatro semanas después de
la versién original en inglés.

Las opiniones expresadas en los periddicos no reflejan
necesariamente los puntos de vista o politicas del gobierno
de Estados Unidos. El Departamento de Estado de Estados
Unidos no asume responsabilidad por el contenido y
acceso constante a los sitios en la Internet relacionados

con los periédicos electrénicos; tal responsabilidad recae
enteramente en los proveedores. Los articulos pueden
reproducirse y traducirse fuera de Estados Unidos, a menos
que haya restricciones especificas de derechos de autor.

El uso de fotografias debe ser autorizado por las fuentes
correspondientes.

Los ntimeros actuales o atrasados de los periédicos
electrénicos y la lista de los préximos periédicos pueden
encontrarse en la pagina de la Oficina de Programas de
Informacién Internacional del Departamento de Estado de
Estados Unidos en la World Wide Web:
“http://usinfo.state.gov/journals/journals.htm”. También
estdn disponibles en varios formatos electrénicos para
facilitar su lectura en pantalla, transferencia, descarga e
impresion. Agradecemos hacer cualquier comentario que se
desee en la oficina local de la embajada de Estados Unidos o
en las oficinas editoriales:

Editor, eJournal USA: Cuestiones Mundiales
IIP/T/GIC

U.S. Department of State

301 4th St. S.W.

Washington, D.C. 20547

United States of America

E-mail: ejglobal@state.gov
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Acerca de este ndidmero

a idea de que “los nifos representan el futuro”

es vieja, pero nunca ha sido tan verdadera

como hoy. Los adolescentes (definidos en este
periédico electrénico como las personas que estdn
entre la infancia y la edad adulta — aproximadamente
entre los 10 y los 24 afios) componen el 20 por ciento
de la poblacién mundial, una proporcién mayor que
nunca antes.

Este fenémeno demografico surge al mismo tiempo que
los cientificos médicos y sociales van comprendiendo mejor
los muchos cambios que se producen a lo largo del camino
entre la juventud y la edad adulta. Enfermedades o lesiones,
violencia o consumo de substancias controladas, temeridad
o explotacién — una gran cantidad de eventos pueden
poner en peligro el cuerpo y o la mente de una persona
joven. Al mismo tiempo, los cambios fisicos y mentales que
marcan la adolescencia ofrecen oportunidades importantes
de crecimiento y desarrollo. Los cientificos saben ahora que

el bienestar fisico y emocional es esencial para los jévenes
a medida que crecen para convertirse en miembros adultos
de sus sociedades que sean sanos, educados y capaces de
aportar algo.

Esta edicién del Periédico Electrénico USA examina
muchos de los tltimos hallazgos acerca de los riesgos y
retos que encaran hoy los jévenes, y las soluciones para
ocuparse de aquéllos. Los expertos discuten las condiciones
médicas, sociales y ambientales que pueden perjudicar a
nuestros jévenes. Y algunos atletas jévenes y famosos que
conservan recuerdos frescos de la adolescencia, nos dicen
c6mo bregaron con los problemas que encontraron en el
viaje hasta la edad adulta. El periédico nos ofrece también
abundantes recursos bibliogrificos y de la Internet para
emprender una exploracién adicional del tema. Esperamos
que los lectores se informen y, en ocasiones, se inspiren con
lo que encontrardn aqui.

eJOURNAL USA

CUESTIONES MUNDIALES / ENERO DE 2005



-

AN

CRECIMIENTO Y SALUD

DEPARTAMENTO DE ESTADO DE ESTADOS UNIDOS / ENERO 2005
/VOLUMEN 10/ NUMERO 1

HTTP://USINFO.STATE.GOV/JOURNALS/JOURNALS.HTM

La salud en los adolescentes: prob-
lemas mundiales, retos locales

RoOBERT BLUM, M.D., M.PH., PH.D., CATEDRA WIL-
LIAM H. GATES SR. DEL DEPARTAMENTO DE POBLACION
Y SALUD FAMILIAR, ESCUELA DE SALUD PUBLICA
BLOOMBERG DE LA UNIVERSIDAD JOHNS HOPKINS

EN TODO EL MUNDO, LAS CONDICIONES SOCIALES Y
ECONOMICAS RAPIDAMENTE CAMBIANTES PLANTEAN
NUEVOS PELIGROS AL CRECIMIENOT Y DESARROLLO DE
LOS JOVENES.

Recuadro: Estudiantes contra la Violen-
cia en Todas Partes

SAVE, grupo nacional que trabaja en programas

de prevencién de la violencia, surgié de la muerte

a balazos de un muchacho, para convertirse en un
movimiento nacional.

En mis propias palabras: Mia Hamm
habla de la autoestima y el deporte.
La jugadora de fitbol mds célebre de Estados Unidos
comparte recuerdos de su propia adolescencia e ideas
acerca de cdmo lidiar con los momentos dificiles de
la vida.

KidsHealth ofrece respuestas

NEIL IZENBERG, PEDIATRA Y EDITOR EN JEFE DE KiID-
SHEALTH

SITIO EN LA WEB QUE HA MERECIDO PREMIOS Y LES
OFRECE A LOS JOVENES RESPUESTAS SIN RODEOS ACERCA
DE CUESTIONES DE SALUD QUE LES INTERESAN.

Proteger a la juventud del SIDA en el
mundo en desarrollo

CONSTANCE A. CARRINO, DIRECTORA, OFICINA DEL
VIH/SIDA, OFICINA DE SALUD MUNDIAL, AGENCIA DE
EsTADOS UNIDOS PARA EL DESARROLLO INTERNACIO-
NAL

LA AGENCIA DE ESTADOS UNIDOS PARA EL DESARROLLO
INTERNACIONAL PATROCINA VARIOS PROGRAMAS QUE SE
OCUPAN DE LA SALUD Y EL ESTILO DE VIDA, LOS CUALES
LES PERMITEN A LOS JOVENES PROTEGERSE MEJOR DE LA
INFECCION CON EL VIH.

En mis propias palabras: Shawn Bradley
habla de lo que significa ser diferente
Un jugador de los Mavericks de Dallas, equipo
miembro de la Asociacién Nacional de Baloncesto,
recuerda cémo enfrenté las bromas y el ridiculo
cuando era nifio.

La epidemia mundial de la obesidad
WiLLiaM DieETZ, M.D., PH.D., DIRECTOR DE LA DI-
VISION DE NUTRICION Y ACTIVIDAD FisicA, CENTROS
DE ESTADOS UNIDOS PARA EL CONTROL Y LA PREVEN-
CION DE ENFERMEDADES

LA CRECIENTE FRECUENCIA DE LOS CASOS DE OBESIDAD
ENTRE LOS JOVENES CAUSA PROBLEMAS DE SALUD PELIG-
ROSOS Y QUE TIENEN EL POTENCIAL DE DURAR TODA LA
VIDA.
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En mis propias palabras: Marvin Lewis
habla sobre cémo encontrar su propio
camino

Una estrella del atletismo colegial, egresado del Insti-
tuto de Tecnologia de Georgia, ofrece consejos sobre
c6mo elegir un camino en la vida.

Promesas que no defraudan

MARGUERITE W. SALLEE, PRESIDENTA Y PRINCIPAL
OFICIAL EJECUTIVO DE LA PROMESA DE NORTEAMERICA-
ALIANZA POR LA JUVENTUD

LA PROMESA DE NORTEAMERICA ES UNA ALIANZA SIN
FINES DE LUCRO QUE AGRUPA A ORAGANIZACIONES DE
TODA CLASE PARA CUMPLIR LAS PROMESAS QUE PROM-
UEVEN LA SEGURIDAD Y EL CUIDADO DE LA SALUD DE
LOS JOVENES.

En mis propias palabras: Eliseo
Quintanilla habla de la experiencia de
hacerse adulto rapidamente

Un futbolista profesional del D.C. United describe
sus experiencias al entrar en el deporte profesional y
mudarse a Estados Unidos desde su pais natal de El
Salvador, a una edad muy temprana.

Peligros ambientales para la salud de
los jovenes

LynN R. GOLDMAN, M.D., M.PH., PROFESOR DE
CIENCIAS DE LA SALUD AMBIENTAL EN LA ESCUELA DE
SALUD PUBLICA BLOMBERG DE LA UNIVERSIDAD JOHNS
HopkiINs

LOS JOVENES EN EDAD DE CRECIMIENTO PUEDEN SER
MAS VULNERABLES QUE LOS ADULTOS A LOS PELIGROS Y
TOXINAS DEL AMBIENTE.

Recuadro: {Bajen el volumen de esa
mUsica!

Las actividades y los artefactos de uso diario plantean
amenazas de lesiones auditivas de largo plazo.

Bibliografia

Recursos en la Internet
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La salgd en los adolescentes: problemas
mundiales, retos locales

Robert Blum

Las condiciones sociales y econdmicas rdpidamente cambi-
antes en el mundo tienen una influencia importante en el
modo en que los jévenes crecen y se preparan para la vida
adulta. Un experto médico discute las causas principales
de muerte entre los jovenes e identifica factores claves para

reducir sus riesgos de salud

El doctor Robert Blum, M.D., M.PH., Ph.D., ocupa la cétedra Wil-
liam H. Gates Sr. del Departamento de Ciencias de la Poblacién y

de la Salud Familiar en la Escuela de Salud Publica Bloomberg de la
Universidad Johns Hopkins en Baltimore, Maryland. El doctor Blum
fue coinvestigador del Estudio Longitudinal Nacional sobre Salud de
Adolescentes, el estudio més grande de la juventud estadounidense que
se haya realizado. Las 4reas de interés de sus investigaciones incluyen
sexualidad de los adolescentes, enfermedades crénicas, y asuntos de la
atencién internacional de la salud de los adolescentes.

urante los dltimos 20 afios espectaculares
cambios sociales, politicos y econédmicos
han alterado radicalmente el panorama
para los adolescentes en todo el mundo. Hace una
generacién no se conocfa el SIDA; hoy dfa, entre
un cuarto y un tercio de las mujeres adolescentes en
Botswana, Suddfrica y Zimbabwe estdn infectadas y
la amenaza de esta enfermedad echa en todas partes
una sombra sobre los jévenes en edad de crecimiento.

Hace una generacién las enfermedades infecciosas
predominaban mundialmente como fuentes principales de
morbilidad y mortalidad. Hoy dia predominan los factores
sociales, de comportamiento y medioambientales (como la
dieta y el hdbito de fumar).

Hace una generacién, la edad para contraer matrimo-
nio era considerablemente més baja que en la actualidad;
mds gente vivia en comunidades rurales y menos personas
j6venes iban a la escuela. En una generacién, la inscrip-
cién escolar ha aumentado espectacularmente en la mayor
parte de los paises del mundo en desarrollo. En muchos de
ellos la educacién es cada vez mds la misma para todos los

eJournal USA
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jovenes, tanto hombres como mujeres.

El tamafio de la familia se estd achicando y, por prim-
era vez en la historia, muchas mujeres jévenes pueden con-
trolar su futuro reproductivo. A medida que la economia
cambia de una base agricola y pastoril a otra industrial y de
servicios, la educacién y el empleo estdén mds interrelacio-
nados que nunca.

Estas son s6lo algunas de las transiciones claves que
siguen teniendo un impacto profundo en la salud y bien-
estar de los jovenes. Este es el mundo en el que hoy viven
los adolescentes.

POBLACION Y TENDENCIAS SOCIALES

En la actualidad los jévenes de 10 a 19 afios componen
el 20 por ciento de la poblacién del mundo. Miés del 85
por ciento de estos jévenes viven en los paises en desarrollo.
Entre ahora y el afio 2025 habr4 en todo el mundo un au-
mento de alrededor de 150 millones de personas jévenes de
entre 10 y 24 afios, y la mayor parte de ese crecimiento de
poblacién se registrard en Africa al sur del Sahara.

En la actualidad la edad media en muchos paises
de Africa al sur del Sahara es de entre 28 y 41 afios. En
el 2000, la edad media en Europa era el doble que la de
Africa. En efecto, los 10 paises mds jévenes del mundo se
encuentran en el Africa al sur del Sahara. La generacién
de hoy estd en movimiento, del campo hacia las ciudades,
de una nacién a otra. Las Naciones Unidas calculan que
durante los préximos 30 afios esencialmente todo el cre-
cimiento de poblacién ocurrird en las dreas urbanas, a las
cuales van los jévenes en busca de trabajo.

La mundializacién es otra fuerza importante que afecta
la vida de los jévenes en todo el mundo. A medida que se
transfieren los empleos de las naciones industrializadas a los
paises menos desarrollados, los beneficiarios de estas nuevas
oportunidades de trabajo son con frecuencia los jévenes.
Aunque como resultado hubo un aumento de ingresos en
la mayoria de las regiones del mundo, ese no ha sido el
caso en mucho de Africa al sur del Sahara.

MORTALIDAD Y MORBILIDAD

:Cudles son las causas principales de muerte y enfer-
medad entre los jévenes de 15 a 29 afios?

En todas las regiones del mundo, las cinco causas prin-
cipales de muerte entre los jévenes (en diversos 6rdenes,
segtin la regi6én) incluyen heridas no intencionales, SIDA,
otras enfermedades infecciosas, homicidio, guerra y otras
heridas intencionales, y suicidio y heridas auto infligidas.

Las heridas accidentales, particularmente las heridas

vehiculares, representan la causa principal de muerte de
jovenes en la mayor parte del mundo. Sin embargo, en
Sudamérica casi tantos jévenes mueren de heridas inten-
cionales (como suicidio) como de accidentes. En Africa, la
causa principal de muerte de jévenes es el SIDA, seguido
de otras enfermedades infecciosas.

En mucho del mundo en desarrollo, la mortalidad
materna es una causa importante de muerte entre las mu-
jeres adolescentes, y estas muertes son resultado de com-
plicaciones del embarazo y de abortos inseguros realizados
ilegalmente y en secreto (se calcula que representan el 40
por ciento de la mortalidad materna).

Ademis de la mortalidad materna, las condiciones
relacionadas con la salud reproductiva son una causa
importante de enfermedades entre los jévenes en todo el
mundo. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) cal-
cula especificamente que “en los paises de alta mortalidad,
los problemas de salud reproductiva y sexual representan el
63 por ciento de los DALY [siglas en inglés de Disability,
Adjusted Life Years - o Afios de Vida Ajustados por Incapa-
cidad, es decir, la suma de afios de vida potencial perdidos
debido a muerte prematura y los afios de vida productiva
perdidos debido a incapacidad], de los cuales el 37 por
ciento se debe al VIH”.

En mucho de Africa al sur del Sahara todavia se prac-
tica ampliamente la mutilacién genital de las mujeres (en
paises como Egipto y Somalia sigue siendo una practica
casi universal) y aunque hay indicios de una declinacién
del procedimiento en algunos paises, la prictica conlleva
un riesgo muy alto de infeccién, esterilidad y disfuncién
sexual permanente.

Otra cuestién que recientemente ha adquirido mds
visibilidad es la alta preponderancia del abuso sexual de
varones y mujeres jovenes en los paises industrializados y
en desarrollo en todo el mundo. La prensa y las autoridades
han prestado atencidn al tréfico de personas y al trabajo
sexual comercial. Estudios realizados en Asia, Africay el
Caribe revelaron tasas de preponderancia de abuso sexual
del 19 al 48 por ciento entre las mujeres jévenes y del 5 al
32 por ciento entre los varones adolescentes. La vulnerabi-
lidad sexual estd surgiendo como una cuestién importante
que pone en peligro la salud de los jévenes.

Durante la década pasada se hicieron campafias impor-
tantes para reducir el hdbito de fumar entre los adoles-
centes en mucho del mundo civilizado. En respuesta, los
fabricantes de cigarrillos desviaron sus enérgicos métodos
de comercializacién del tabaco a los paises menos desarrol-
lados, donde se ha registrado un aumento perceptible del
consumo de tabaco.

Las tasas de preponderancia del hdbito de fumar son
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ampliamente divergentes entre las regiones del mundo y
entre los paises de cada regién, pero las tendencias generales
son verdaderamente preocupantes. La OMS calcula que
10 millones de muertes anuales se deben al hébito de
fumar cigarrillos y predice que esa cifra se triplicard o
cuadruplicard en los préximos 30 afios.

¢Cudles son los factores que reducen el dafio? Una
cantidad creciente de investigaciones en todo el mundo
identifica factores claves asociados con menos participacion
de los jévenes en una amplia gama de resultados de salud
y sociales negativos. Rick Little, fundador de International
Youth Foundation de Baltimore, Maryland, resume estos
cuatro elementos como las “4C”:
* Confianza en dreas que mejoran la calidad de vida de los
jovenes, como alfabetizacidn, empleabilidad y destrezas
interpersonales, vocacionales y educativas que les permitan
a los individuos contribuir a sus comunidades
* Conexidn de los jévenes con personas de la comunidad
que los aconsejen, patrocinen, guien y que les ofrezcan
oportunidades de servicio comunitario
* Cardcter por medio de valores como responsabilidad
individual, honestidad, servicio comunitario, toma de
decisiones responsables e integridad, y relaciones que
brinden significado y orientacién a los jévenes
* Creacién de confianza mediante experiencias que les
brinden a los jévenes esperanza y autoestima a través de
éxitos en la seleccién y logro de metas

Las investigaciones indican claramente que la

concentracién en la reduccién del riesgo no es suficiente

para lograrlo y que la mayor parte de esas estrategias han
resultado ineficaces. En cambio, las intervenciones con éxito
fomentan fortaleza y confianza en los jévenes, desarrollando
roles y oportunidades valiosas a las cuales contribuir.

Las intervenciones eficaces vinculan a los jévenes
con modelos adultos positivos. Crean lugares seguros
en los cuales los jévenes pueden congregarse, divertirse,
desarrollar amistades e interactuar con adultos. Los
programas eficaces brindan oportunidades para que los
jovenes colaboren con otros jévenes. Un adulto generoso,
oportunidades de colaborar, actividades escolares y
comunitarias y un lugar seguro para los jévenes parecen
contribuir en parte a una férmula critica para mejorar los
resultados de salud y sociales.

La juventud es una época de oportunidad pero tam-
bién un periodo de riesgo. El riesgo para nosotros es que si
no apoyamos a la poblacién de jévenes que estd creciendo
ripidamente en el mundo, quedaremos para recoger los
pedazos. Tenemos que tomar una decisién, pero no es una
eleccién entre accién e inaccién. En cambio, es decidir si
vamos con la ambulancia hasta el fondo del barranco para
recoger a los jévenes que caen o si trepamos el barranco y
construimos una cerca en torno a él. m

Las opiniones expresadas en este articulo no reflejan necesari-
amente los puntos de vista o las politicas del gobierno de
Estados Unidos.
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En mis propias palabras

Mia Hamm

habla de la autoestima y el deporte

Mia Hamm ha sido la mejor jugadora de fiitbol
del mundo, medalla de oro en los Juegos Olimpicos,
campeona de la Copa Mundial y tres veces estrella
de la liga colegial femenina de Estados Unidos. Fue
nombrada Jugadora Mundial de la FIFA (organismo
rector del fiitbol internacional) en 2001 y 2002. Se
retird de las competencias profesionales en diciembre
de 2004. Para mds informacién sobre Mia, otras
atletas, actividades fisicas y deportes, visite www.
gogirlgo.com en la Web.

Se reproducen algunos segmentos de este articulo
de publicaciones anteriores. Se reimprime con autor-
izacidn de Women’s Sports Foundation. (http://www.
womenssportsfoundation.org/cgi-bin/iowal/index.

html)

i padre era oficial de la Fuerza Aérea.

Cuando nifa, eran pocos los afios que

mediaban entre un traslado y otro, lo que
para mi suponfa decir adiés muchas veces. También
significaba acostumbrarme a una nueva comunidad y
a una nueva escuela tras cada mudanza. Era algo que
me daba pavor porque yo era muy timida. Todavia
recuerdo la sensacién de aprensién que me invadia
y el nudo que sentia en la garganta al entrar en una
escuela nueva. Todos los estudiantes ya se conocfan.
Siempre me llevaba algin tiempo aprender cémo
iban las cosas, lo que estaba bien visto y lo que no era
aceptado. Para mi era siempre una lucha encontrar
mi sitio, cosa que nunca es una tarea divertida.

Los sentimientos afloran. La tristeza, la ira, el
estrés, la preocupacidn, el nerviosismo y todas las
demds emociones que son normales. Esas emociones
que nos hacen humanos. Pero este torrente de
emociones puede tener un efecto particularmente
fuerte en las nifias durante su adolescencia. Los
cambios en el cuerpo, de amistades y de escuelas, y
el hecho de que nos vamos haciendo adultos pueden
hacer que la vida nos parezca confusa y dura. Es algo
totalmente normal.

Pero la lucha por adaptarme al grupo me
agobiaba. Era timida y, encima, no tenfa mucha
confianza en mi capacidad de hacer nuevas
amistades. Era la chica que recorria los pasillos
cabizbaja y tensa. Me ajustaba la ropa y me arreglaba
el pelo a cada minuto. Cuando hablaba, mi voz
tan baja era casi inaudible. Me sentia nerviosa y
desconfiaba de mi misma.

Es ya un hecho que las jévenes sufren de pérdida
de autoestima durante la adolescencia. Lo que ello
significa es que sufre mucho la percepcién de su
valoracién propia y de su competencia. Creo que
parte de ello se debe al deseo de integrarse bien en
el grupo. Y otra parte se debe a lo que las chicas
ven en los medios de informacién, que nos asedian
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con mensajes malsanos que se difunden en las
videocintas, las revistas y en la televisién sobre cémo
se “supone” que sean las jévenes.

La falta de autoestima puede tener consecuen-
cias muy graves. ;Han visto las estadisticas? Antes de
graduarse de secundaria, una de cada tres nifias, a lo
menos, experimentard depresién, ansiedad o trastor-
nos alimentarios, el doble de la cifra registrada para
los varones. {Es terrible!

Para mi lo dificil era no tener una historia en
comun con mis compaferos. Yo era la intrusa. Pero
algo que si tenfa en comun con ellos era el fiitbol.
Dondequiera que iba sabia que con el balén de fut-
bol podia conectar con los demds. Para mi el equipo
de fiitbol equivalia a un lugar familiar y a amigos in-
stantdneos. Podfa expresarme en el campo de juego.
El trabajar con empefio me ayudaba a despojarme de
mi nerviosismo. Las chicas que practican deportes y
hacen ejercicio fisico tienen mds probabilidad de sen-
tirse bien sobre ellas mismas. Y eso se aplica a todas
las actividades fisicas, desde yoga hasta el baloncesto.

Incluso hoy, no siento confianza en mi misma
todo el tiempo. Todavia pienso sobre si le caigo bien
a los demds. Cuando me empiezo a sentir asi, tele-
foneo a mi madre, o0 a mi hermana o a una amiga y
hablamos sobre ello. O bien hago cosas que sé que
me hacen sentirme bien, como ejercitarme, o cocina
o leer. Siempre habra cosas que te pondrdn nerviosa
o te hardn dudar de tf misma. Asi es la vida. Y aun
con la vida tan afortunada que tengo, siempre me so-
brecogen esos sentimientos al comienzo de la tempo-
rada de los partidos, o cuando conozco a gente nueva
o cuando tomo decisiones importantes. Cuento con
un grupo pequefio y reducido de amigas muy entra-
fiables. Muchas han sido compafieras de equipo por
muchos afios. Hemos pasado mucho juntas. Cono-
cen lo bueno, lo malo y lo desagradable que tengo,

y todavia me aceptan. Me han ensefiado que lo que
vale en la vida es cémo tratas a los demds. Creo que
ahora tengo una historia en comin con mis amigas.

A lo largo de nuestras vidas merma la autoestima
cuando nos sentimos como un fracaso y aumenta
cuando nos parece que hemos triunfado. Hacer algo
bien, recibir elogios y sentirse amado nos dura para
largo. Todos necesitamos explorar oportunidades en
las que podemos sobresalir y sentirnos satisfechos
con nosotros mismos. La actividad fisica y la partici-
pacién en deportes es una forma maravillosa de ganar
confianza en tf misma y crear tu sentido de valor-
acién propia. Puedes fijar tus propias metas, plant-

earte desafios, sentirte bien por tus logros y aprender
que después del fracaso de hoy se encuentran las
oportunidades del mafiana.m

Mia Hamm (pdgina anterior) celebra el gol anotado por una compa-

7iera de equipo en el diltimo partido de su carrera profesional, el 9 de
diciembre de 2004, contra el seleccionado femenino de México . Mia
(abajo), va en busca del baldn en el partido contra Alemania durante
el encuentro semifinal de los Juegos Olimpicos de 2004 (© AP/WWP)
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KIDSHEALTH ofrece respuestas

Neil Izenberg

KidsHealth
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La World Wide Web rebosa de informacién sobre la salud.
sSus sitios ofrecen informacion sélida? ;Se expresan en un
lenguaje que los jévenes puedan entender? Los expertos

en medicina y los profesionales que producen KidsHealth
suministran informacién autorizada y ficil de comprender

sobre salud y desarrollo personal para los lectores jovenes.

El doctor Neil Izenberg es redactor en jefe y fundador del sitio en la
‘WEB dirigido a la juventud KidsHealth. Es ademds pediatra y autor de
varios libros sobre cuestiones de salud infanil.

offa no puede dormir. Estd preocupada porque
quiz4 su amiga tenga un trastorno alimentario y se
pregunta qué puede hacer para ayudar.

Jamie, de 11 afios de edad, quiere saber sobre la dia-
betes para poder comprender por qué su abuelo necesita
inyecciones de insulina todos los dias.

Lori, de trece afios, se mra en el espejo y se pregunta
por qué sus amigas estdn fisicamente mds desarrolladas
que ella. ;Hay algo que no estd bien?

sAdénde pueden dirigirse los nifios y los adolescen-
tes cuando necesitan aprender mds sobre el crecimiento,
las emociones y la forma en que funcionan sus cuerpos?
Pueden hablar con sus padres, desde luego, pero eso no es
siempre ficil, y algunas veces es posible que los padres no
tengan las respuestas. Incluso durante una consulta médica
generalmente no hay tiempo para preguntar y responder a
los interrogantes que pueden tener los jévenes.

fortunadamente existe un lugar que es ficil de

comprender, que siempre estd disponible y que

segtin sus lectores) es incluso atractivo y cordial.

Es un sitio en la WEB denominado KidsHealth, creado
por médicos y otros expertos en salud. Este sitio, que ha
sido premiado y es f4cil de usar, tiene miles de articulos
féciles de comprender, minipeliculas e incluso juegos para
ayudar a dar respuesta pricticamente a toda interrogante
que un adolescente, un nifio o un padre pueda tener. Bien
sea para aprender algo nuevo o para obtener ayuda para
un proyecto escolar, todas las semanas aproximadamente
un millén de personas se conecta con KidsHealth, lo que
quiere decir que es el sitio mds popular de su clase en la
WEB.

KidsHealth alienta a las familias a que debatan los
diferentes temas entre sus miembros, por esa razén la may-
orfa de esos temas tiene articulos separados dirigidos a los
padres, los nifios o los adolescentes. Para que cada versién
de un articulo responda realmente a las necesidades del
lector, los redactores de KidsHealth usan palabras y frases
apropiadas e interesantes, por ejemplo, palabras como
“yucky” [repelente, en jerga juvenil] e “icky” [repulsivo, en
jerga juvenil].
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KidsHealth asigna a los adolescentes su propia pdgina
escrita especialmente para ellos, en la forma que les gusta.
Durante aproximadamente una década en la WEB, el sitio
ha recibido cerca de 100.000 mensajes electrénicos de sus
lectores, muchos de ellos de adolescentes que dicen: “Este
sitio es muy atractivo y me gusta porque estd escrito con
un bajo factor de pedanteria

sQué temas son mds populares entre los nifios y los
adolescentes? Los adolescentes consultan précticamente
toda clase de tépicos, pero algunas de las secciones més
populares se refieren a la pubertad y el desarrollo fisico,
la sexualidad, el régimen alimenticio y la nutricién y las
inquietudes emocionales. Los nifios frecuentemente usan
el sitio para aprender cémo funciona el cuerpo, gener-
almente para ayudarse en las tareas o en otros tipos de
ejercicios escolares.

KidsHealth, que ofrece cientos de articulos en espafiol,
contiene tanta informacién como una enciclopedia de 40
volimenes y se actualiza y amplia diariamente. Bien sea
que los articulos se refieran a condiciones médicas graves
y complejas o simplemente a recetas sencillas para nece-
sidades dietéticas especiales, cada uno de ellos es revisado
multiples veces por médicos y otros expertos en salud.
Desechamos todo el lenguaje médico de manera que la
gente pueda realmente comprender los escritos.

KidsHealth ha venido creciendo y desarrolldindose en
la WEB desde 1995. En 2004 recibi6 el prestigioso pre-
mio Webby al mejor sitio de salud en la WEB, asi como
los premios Parent’s Choice Gold de 2004 y el Teacher’s
Choice. La revista Time también designé a KidsHealth
uno de los “50 sitios mds atractivos en la WEB”.

KidsHealth hace un gran esfuerzo para ganarse su
buena reputacién. Todo lo que ponemos en la WEB tiene
que estar al dia y ser exacto. A diferencia de los libros, que
rdpidamente se hacen obsoletos, se puede contar con Kid-
sHealth como un recurso al dfa, lleno de muchas otras co-
sas excelentes, como cine interactivo, sonido y actividades
que simplemente no se pueden encontrar en el papel. m

KidsHealth.org es un proyecto sin fines lucrativos de la Fun-
dacién Nemours. No tiene anuncios que interfieran, propa-
ganda ni tampoco viola la intimidad personal. El personal
de KidsHealth es un grupo dinico de pediatras, redactores,
disefiadores grdficos y programadores, con sede en el conocido
hospital infantil Alfred I. duPont en Wilmington, Delaware.

CRECIMIENTO Y SALUD

Orros sitios dirigidos a la juventud son:

U.S. Centers for Disease Control and Prevention—Ado-
lescents & Teens: http://www.cdc.gov/healthldoc.dolid/
0900/3ec80227093

Health Initiatives for Youth: bitp:/fwww.hify.org/index.html

The Prevention Institute: at http://www.preventioninstitute.

orglehildren.html

Las opiniones expresadas en este articulo no reflejan necesari-
amente los puntos de vista o las politicas del gobierno de
Estados Unidos.
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Proteger a la juventud del SIDA en el
mundo en desarrollo

Constance A. Carrino

La generacion que surge en el mundo en desarrollo desempe-
fiard un papel decisivo en el futuro y la Agencia de Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) la ayuda
a prepararse para los retos del maniana. Una funcionaria de
la USAID explica la importancia que el Plan Presidencial
de Emergencia para el Alivio del SIDA le da a la juventud y
a la prevencion del VIH.

La Dra. Constance A. Carrino es directora de la Oficina VIH/SIDA

en la Direccién de Asuntos de Salud Mundial de la Agencia de Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional. La Dra. Carrino tiene un
doctorado en economia, habiéndose especializado en finanzas publicas
y comercio, y es ganadora del Premio Arthur Fleming por excelencia en
administracién del gobierno de Estados Unidos.

os jévenes de la actualidad 1, cuyo ndmero asciende

a 1.700 millones, representan la generacién mds

numerosa que jamds haya iniciado la transicién hacia
la edad adulta. Los jévenes, que representan el 30 por ciento
de la poblacién del mundo en desarrollo, plantean una serie
de urgentes retos econdmicos, sociales y politicos que son de
importancia crucial para el progreso y la establidad a largo
plazo. Los valores, las actitudes y las pericias adquiridas
por esta generacién de hombres y mujeres jévenes, y lo que
estos eligiran hacer, influirdn el curso de los acontecimientos
actuales y determinardn fundamentalmente el futuro de
nuestro mundo.

Los jévenes enfrentan etapas formativas en sus vidas.
Cuando se les da la oportunidad de participar, desempefian
un papel catalitico en promover la democracia, aumentar los
ingresos, ayudar al desarrollo de las comunidades y refrenar la
epidemia del SIDA. En Uganda y Zambia, los adolescentes y
los adultos jévenes han sido la clave para reducir las tasas de
infeccién con el VIH, al adoptar conductas més responsables.

Aquellos que carecen de oportunidades de educacién
y adelanto son mds susceptibles al crimen y a ser inducidos
a participar en conflictos armados y en actos de terrorismo,
socavando con ello la cohesidn social. Los jévenes margi-
nados son también mds propensos a conductas peligrosas
que pueden resultar en embarazo no intencional, consumo
crénico de sustancias adictivas e infeccidn con el VIH.
Cuando los hombres y las mujeres jévenes carecen de las
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pericias, el apoyo y las oportunidades para llegar a ser ciu-
dadanos productivos, su potencial de contribuir a la socie-
dad estd siendo desaprovechado. En estas circunstancias, es
mds probable que los jévenes sean una carga a largo plazo
para los recursos putblicos y privados en lo que se refiere a un
mayor desempleo, costos mds altos de asistencia social y de
salud y un menor crecimiento econémico. Uno de los costos
intangibles es la menor calidad del liderazgo de que dispo-
nen los paises y la comunidad internacional.

La Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Inter-
nacional (USAID), en su calidad de institucién de desarrollo
multisectorial, aborda temas juveniles que abarcan muchas
dimensiones. Las tasas de desempleo de la juventud han
subido en los afios recientes. En muchos de los paises en
desarrollo y en transicién, de un tercio a una mitad de los
jovenes de 15 a 24 afios estdn desempleados. La violencia
politica y el aumento de la pobreza y deterioro de la cohe-
sién social trastocan las estructuras de las comunidades y
las familias, dejando a millones de jévenes abandonados,
huérfanos o forzados a alistarse en el servicio militar. En
respuesta a esto, la USAID aumenta la relevancia que el adi-
estramiento tiene en las vidas de los jévenes adultos, capaci-
tdndolos para que puedan ganarse la vida. En las reptblicas
de Asia Central, la USAID dirige sus esfuerzos hacia los
jévenes con el fin de fomentar los valores democréticos
y crear un electorado en pro de reformas econémicas y
politicas. Los temas de la salud y el estilo de vida también
requieren nuestra atencién. Al nivel mundial, la USAID estd
comprometida a ayudar a los paises en desarrollo a proveer
a los jévenes el conocimiento, las pericias, el sostén y los
servicios que necesitan para protegerse del VIH.

LA JuvenTuD Y EL SIDA

El VIH/SIDA representa ahora una amenaza mayor para
los jévenes. Aproximadamente una mitad de todas las infec-
ciones del VIH ocurren entre los jévenes de 15 a 24 afios.

En los paises mds afectados, se pronostica que cerca de un 75
por ciento de las personas que ahora tienen 15 afios de edad
morirdn eventualmente por causa del SIDA. Sin embargo los
jévenes presentan una oportunidad para revertir las tasas del
VIH, especialmente cuando tienen acceso a programas efecti-
vos de prevencién antes de que adopten conductas peligrosas.

El Plan Presidencial de Emergencia para el Alivio del
SIDA, un programa quinquenal de 15.000 millones de
ddlares, refuerza el compromiso estadounidense a la preven-
cién del VIH. El mismo procura prevenir siete millones de
infecciones nuevas y hace hincapié especial en los jévenes
mediante intervenciones en pro de la abstinencia y el cam-
bio de conducta. El veinte por ciento de los fondos del Plan
Presidencial de Emergencia es destinado a la prevencién, y
un tercio a programas de abstencién hasta el matrimonio.
LA USAID estd expandiendo su sostén a actividades que

reflejan este enfoque.

El entorno en que viven estos jévenes influye profun-
damente en su conducta. La USAID procura fortalecer los
factores de proteccion en la sociedad que ayudan a los jévenes
a tomar decisiones saludables. En particular, las buenas rela-
ciones con los padres y con otros adultos, la asistencia escolar
y las normas del apoyo comunitario forman los cimientos
para una conducta positiva de los jévenes. En cambio, los
j6venes que experimentan inestabilidad familiar, asumen
conductas peligrosas y emulan a modelos negativos, son mds
propensos a experimentar relaciones sexuales sin proteccién y
a temprana edad. La pobreza, incluso el impacto que el SIDA
tiene en los ingresos de la familia, fuerza a muchos jévenes a
abandonar los entornos protectores del hogar y de la escuela,
lo que aumenta el peligro de explotacién y conducta sexuales
sin proteccién. Los jévenes de la calle y los jévenes desplaza-
dos y huérfanos son particularmente vulnerables. Los jovenes
pueden también no reconocer los peligros personales por falta
de conocimiento y entendimiento del VIH.

Las mujeres jévenes son considerablemente més vul-
nerables a la infeccién por el VIH. En algunas comunidades
africanas, las tasas de infeccién por el VIH entre las mujeres
jovenes de 15 a 19 afios son seis veces mds altas que entre
los varones de igual edad. La pobreza, la vulnerabilidad a la
explotacién y coercién sexual, y las relaciones con hombres de
mayor edad, mayor experiencia sexual, ponen a las mucha-
chas en situaciones de peligro. Las muchachas pueden estar
sometidas también a presiones econdémicas que las impulsan
a practicar el sexo por dinero. La USAID ayuda a las comu-
nidades a reconocer y abordar las normas sociales que hacen
que las muchachas y los jévenes sean més vulnerables a ser
infectados por el VIH.

CONDUCTAS CAMBIANTES

El cambio de conducta es la piedra fundamental de la
prevencién del VIH. Mds del 70 por ciento de las muertes
prematuras entre los adultos estd vinculado a conductas que
tuvieron su comienzo durante la adolescencia, como fumar
y tener relaciones sexuales peligrosas. La USAID apoya
el modelo “ABC”, famoso por el éxito que ha tenido en
Uganda. La “A” significa abstinencia (incluso demorar la ini-
ciacién de las relaciones sexuales de las personas jévenes), la
“B” significa fidelidad, y la “C” consecuencia y uso correcto
de preservativos. Se debe adaptar el planteamiento ABC al
contexto particular del pais o de la poblacién que se desea
alcanzar. En el caso especifico de la juventud, la USAID
hace hincapié especial en “A” y “B”. La USAID apoya la
educacién sobre el VIH basada en la pericia con el fin de
proveer a los jévenes un conocimiento basico sobre el VIH,
ayudarles a personalizar los riesgos, y desarrollar las habili-
dades de autoestima, comunicacién y toma de decisiones
que necesitan para hacer elecciones positivas en sus vidas.
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En muchos de los paises més afectados por el VIH/
SIDA, la actividad sexual empieza a edad temprana, antes
del matrimonio. Las encuestas demuestran que algo més de
un 40 por ciento de las mujeres en el Africa al sur del Sahara
ha tenido relaciones sexuales prematrimoniales antes de
alcanzar los veinte afios; entre los hombres jévenes, el tener
relaciones sexuales antes del matrimonio es mds comun adn.
Ademds, una minoria considerable de los jévenes tuvo su
primera experiencia sexual antes de los quince afios de edad.
Los programas de abstinencia hasta el matrimonio son un
recurso particularmente importante para los jévenes porque
la mitad de todas las infecciones nuevas ocurren en el grupo
de los jévenes de quince a vienticuatro afios. El demorar la
iniciacién sexual hasta por un afio puede tener un efecto
importante en la salud y el bienestar de los adolescentes y en
el progreso de la epidemia del VIH/SIDA.

En 2004, la USAID inicié 117 millones de délares en
nuevos acuerdos sobre programas de abstinencia y cambio de
conducta para jévenes en catorce de los quince paises con-
templados por el Plan de Emergencia del Presidente. Catorce
organizaciones ganaron las subvenciones quinquenales en un
proceso de adjudicaciones competitivas. Un nuevo asociado
de base religiosa trabajard con mds de 1,8 millones de jévenes
en Haiti, Kenia, Mozambique y Ruanda, y con los padres,
las iglesias, las escuelas y otros asociados locales para ayudar
a los jévenes a optar por la abstinencia como el mejor medio
de prevencién del VIH. Otro asociado nuevo colaborard con
filiales de la Cruz Roja y organizaciones de voluntarios en
Guayana, Haiti y Tanzania para alcanzar a mds de 760.000
jévenes con un programa interactivo de educacién mutua.
Por medio de eventos teatrales, deportivos y musicales se
ayudard a las comunidades a movilizarse en apoyo a las con-
ductas saludables.

La naturaleza descentralizada de la USAID permite
que ésta responda a las necesidades variantes en situacio-
nes diversas, al armonizar los mensajes sobre la prevencién
al nivel de la comunidad. Las campafias en los medios de
comunicacién incluyen el uso creativo de videos, conciertos
y programas de radio y televisién que atraen a los jévenes.
En Tanzania, 35.000 jévenes celebraron recientemente la
Semana de la Juventud, una fiesta popular, y participaron
en competencias deportivas, musicales, de drama y redac-
cién. Més de 1.000 participantes, cuarenta elegidos de cada
una de las treinta y dos escuelas primarias, estaban vestidos
de camisetas que decfan, “Elogia el trabajo, el ejercicio y los
estudios, NO EL SEXO” o “No ganas nada con un minuto
de placer, ESPERA.” Integrados en las competencias habia
mensajes educativos sobre abstinencia y fidelidad en las
relaciones sexuales, y habia exdmenes, juegos de preguntas y
respuestas y otras actividades. En Jamaica, una campafia en
los medios de comunicacién que exhortaba a la abstinencia
a los jévenes de menor edad y a una conducta responsable a

los jévenes de mds edad produjo una reduccidn significativa
en el nimero de embarazos en las adolescentes.

La educacién mutua se basa en las redes orientadas a la
juventud que existen actualmente para proveer un entorno se-
guro y confortable en el que los adolescentes pueden explorar
temas delicados. En Kenia, la USAID apoya a la Asociacién
Nacional de Muchachas Exploradoras para aumentar entre sus
miembros la conciencia sobre el VIH, sosteniendo concursos
pertinentes al VIH y haciendo que las exploradoras trabajen
para ganar distintivos por méritos relacionados con varios
aspectos del VIH. El programa ofrece a las muchachas y
mujeres jévenes un foro donde pueden hablar sobre el VIH y
ayudarse mutuamente para evitar conductas peligrosas.

Si bien la prevencién es primordial cuando se trabaja con
los jévenes, los programas deben incluir toda la gama de ser-
vicios relacionados con el VIH, incluso el cuidado y los trata-
mientos. Los jévenes con VIH positivo necesitan una serie
de servicios, incluso sostén sicosocial, prevencién de contagio
materno-infantl, cuidado paliativo y terapia antiretroviral.

La USAID apoya la expansién del acceso a los servicios para
los jévenes sexualmente activos, incluso la educacién sobre el
uso correcto y consecuente de preservativos, el tratamiento de
infecciones sexualmente transmitidas y las pruebas del VIH.

La prueba del VIH es importante para que los jévenes
conozcan su estado de salud y adopten conductas mds seguras.
En Zimbabwe, la USAID sostiene catorce centros New Start
que proveen servicios de asesoramiento y pruebas del VIH de
alta calidad. Estos servicios son ofrecidos a personas vulnerables
al contagio del VIH, incluso a parejas jévenes y a adolescentes.
A los pacientes con VIH positivo y negativo, los centros New
Start les ofrecen asesoramiento con el fin de alentarlos a que
adopten conductas que eviten y reduzcan el riesgo.

NUESTRO FUTURO

La juventud de hoy es nuestro recurso més preciado y su
bienestar en el mundo, hoy y en el futuro, es una piedra
angular del desarrollo continuado. Los paises mds pobres y
con frecuencia los politicamente mds inestables del mundo
tendrdn hasta el ano 2020 las poblaciones mds grandes de
personas jévenes. Por lo tanto, la USAID vy sus asociados

se esfuerzan en expandir los programas para la juventud en
dreas como la salud, la educacién, la capacitacién, la democ-
racia y el gobierno, entre otras. El invertir en la juventud
ayudard a los pafses en desarrollo a promover estilos de vida
mis saludables, un crecimiento econémico equitativo y una
sociedad civil mds fuerte. El invertir en estos hombres y mu-
jeres jévenes ofrece a las generaciones venideras esperanzas
para un futuro mejor. m

1. Se entiende por jévenes a las personas en transicién entre
la nifiez y la edad adulta. Esta cifra se refiere a personas de
diez a veinticuatro afios de edad.
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En mis propias palabras

Shawn Bradley

habla de lo que 31gn1ﬁca ser diferente

Shawn Bradley juega baloncesto profesional desde 1993,
habiendo comenzado con los 76ers de Filadelfia, luego pasé a
los Mets de Nueva York y después a los Mavericks de Dallas.
Shawn es uno de los grandes encestadores y bloqueadores de
la Asociacién Nacional de Baloncesto de Estados Unidos y
encabezd la liga en 2001 con 228 bloqueos.

Shawn viajé a Suddfrica en septiembre de 2004 para
participar en el Campamento Africano de Baloncesto sin
Fronteras. El programa internacional de baloncesto y de
difusion de relaciones comunitarias Baloncesto sin Fronteras
administra campamentos de instruccion de baloncesto en
Africa, Europa, Sudamérica y Asia. Los programas son
administrados por la NBA y por la Federacion Internacional
del Baloncesto y se concentran también en difusion
comunitaria y educacion, desarrollo popular del baloncesto,

donacién de productos y conocimiento sobre el VIH/SIDA.

astle Dale es un pueblo pequefio en la parte

central de Utah. La granja de mi abuelo se

encuentra unos pocos kilémetros al norte.
Allf me crié. Castle Dale tiene alrededor de 2.000
habitantes y mds o menos la misma cantidad de
cabezas de ganado. Las tareas diarias inclufan ordefar
una vaca, dar de comer a las gallinas, partir lefia e ir
a los campos para regar. Mi abuelo me hacia cargar
una pala cuando todavia esa herramienta era més alta
que yo. Asi era el trabajo y nosotros aprendiamos a
hacerlo desde que éramos muy jévenes.

La gente de este pueblo pequefio sabia lo que
haciamos y también nos cuidaban. Yo era alto, muy
alto cuando auin era un nifio de muy corta edad. Esto
causaba toda clase de problemas y oportunidades.
Recuerdo cuando cumpli cuatro afios y fuimos a
un parque de diversiones. Llegamos a un juego de
autitos chocadores y todos pudieron entrar a los
autos menos yo. Dijeron que tenfa demasiada edad.
Recuerdo haberme sentido mal porque el empleado
no me crefa. Yo no mentfa. Mis padres me enseharon
a no mentir. Me senté y comencé a llorar, mirando a
mis amigos mientras andaban en los autitos. Final-
mente mi madre se dio cuenta de lo que ocurria y
explicé la situacién. Yo no tenfa demasiada edad, sino
que simplemente era mds alto que otros chicos de mi
edad. Después de eso pude andar en los autitos con
mis amigos.

Después de eso y hasta que estuve en la escuela
secundaria siempre llevamos con nosotros mi cer-
tificado de nacimiento a todas partes. Mi altura
inusitada hacfa que la gente mirase, hiciera pregun-
tas, se riese, bromeara y algunas veces me desafiara
a pelear. Cuando yo era chico, era blanco de burlas
incansablemente. Yo sabia que no era justo, pero asi
era. Por suerte, desde que era muy pequefio me ense-
fiaron una leccién muy importante. Que yo importo
y que soy importante. Nadie me podia quitar eso
nunca. Dios me ama sin importarle nada. Y si todos
en todo el mundo me odiasen, Dios no lo hacia.
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Sabia eso entonces y lo sé ahora. Sélo eso me ayudé
a través de las frustraciones y aflicciones de la vida
normal.

Cuando estaba en el primer afio de la escuela
secundaria me di cuenta de algo més que me ayudé
a sobrellevar las cosas. La mayor parte de las burlas
y del hostigamiento provenian de uno o dos lugares:
personas celosas o ignorantes. Yo no podia cambiar la
manera como eran, pero sf podia cambiar lo que yo
sentfa. Yo no me iba a sentir mal debido a su igno-
rancia o a sus celos. {No valfa la pena! El haberme
dado cuenta de esto no los detuvo a ellos ni cambié
el hecho de que esos comentarios me dolfan. Sin
embargo, me dio una manera de comprender a estas
personas y tratar con sus actitudes de un modo que
estaba bien conmigo.

Estas cosas todavia ocurren hoy dfa. Probable-
mente seguirdn ocurriendo por el resto de mi vida.
Siempre mediré 2,29 metros. Yo no lo cambiaria por
nada. La gente siempre me seguird mirando, porque
no todos los dias se ve a alguien tan alto. Eso lo apre-
ndi a una edad temprana y jahora trato de ensefiarles
a mis propios hijos que ellos son importantes! Ellos
importan, y lo que es mds importante, Dios los ama.
Ese es el mensaje que les doy a ustedes. No importa
su raza, religién, origen étnico o circunstancias....
iDios los ama! m

Shawn Bradley, de los Mavericks de Dallas (pdgina anterior)

posa con uno de sus seguidores luego de un partido en diciembre

de 2004. Shawn (abajo) anota un rebote durantae un paratido
contra los Nuggets de Denver, en enero de 2004. (© AP/WWP)
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La epidemia mundial de la obesidad

Entrevista con William Dietz

La obesidad es una epidemia en casi todos los paises del
mundo. La explicacion mds aceptable de la propagacién de
este problema de salud reside en los cambios substanciales
en el estilo de vida, que van de una mayor dependencia de
los automdviles y una menor dependencia de la actividad
fisica diaria, a la creciente disponibilidad de alimentos

procesados.

William Dietz, M.D., Ph.D., es director de la Divisién de Nutricién

y Actividad Fisica en el Centro Nacional para la Prevencién de las
Enfermedades Crénicas y Promocién de la Salud en los Centros de para
el Control y Prevencién de Enfermedades. Es autor de mds de 150 pub-

licaciones de literatura cientifica y editor de tres libros, incluso A Guide
to Your Child’s Nutrition.

a frecuencia de la obesidad entre los nifios y los

adolescentes de todo el mundo aumenta a una tasa

alarmante. Esta epidemia — algunos la llaman
pandemia — tiene causas y, posiblemente, curas. En
esta entrevista, el experto en obesidad y nutricion doctor
William Dietz, de los Centros de Control y Prevencién de
Enfermedades (CDC) en Atlanta, Georgia, discute las razones
de este problema en aumento y lo que puede hacerse para
prevenirlo. El trabajo del doctor Dietz incluye el primer
estudio para demostrar la relacién entre el tiempo que se
pasa mirando televisién y la obesidad (1985), el informe mds
temprano en cuanto a que el exceso de peso iba en aumento
entre nifios y adolescentes de Estados Unidos, y la primera
sugerencia de que nifos y adolescentes pasan por periodos
criticos al adquirir exceso de peso (1994). El doctor Dietz
hablé con Cheryl Pellerin, redactora de Temas Mundiales para
asuntos cientificos.

Pregunta: ;Cémo define usted la obesidad?

Dietz: En Estados Unidos, la obesidad en los adultos
se define como un indice de masa corporal (BMI) mayor
o igual a 30. El indice de masa corporal se define como el
peso en kilogramos, dividido por la altura en metros, todo
elevado al cuadrado. Esta definicién identifica a la gente
con un riesgo significativo de enfermedades relacionadas
con la obesidad, tales como la diabetes tipo 2, las enferme-
dades cardiovasculares y el cdncer.

[La diabetes tipo 1 se diagnostica por lo comun en
nifios y adultos jévenes, y solfa llamarse diabetes juvenil.
En el tipo 1, el cuerpo no produce insulna. El cuerpo
necesita insulina para poder utilizar el azicar, el combus-
tible bésico de las células del cuerpo. La diabetes tipo 2 es
la forma mds comun de diabetes. En la diabetes tipo 2, el
cuerpo produce altos niveles de insulina, pero los niveles
no son adecuados para permitirle al cuerpo procesar apro-
piadamente el azticar].

La definicién de la obesidad en nifios y adolescentes
corresponde a una BMI de 30 en un adulto joven pero,
debido a que los nifios y los adolescentes siguen creciendo,
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su BMI cambia durante la infancia y la adolescencia
hasta que se completa el crecimiento. De modo que, enm
lugar de usar una BMI de 30 para definir la obesidad,
usamos una BMI mayor o igual al 95t0. percentil en las
graficas de crecimiento de los CDC [http://www.cdc.
gov/growthcharts/], que son especificas para la poblacién
de Estados Unidos.

Sabemos que los adolescentes que tienen una BMI
mayor o igual a 30 tienen evidencia bioquimica de facto-
res de riesgo que predicen la diabetes tipo 2 y las enferme-
dades cardiovasculares en la edad adulta. Los factores de
riesgo para esas enfermedades ya estdn presentes en nifios
de 5y 10 afios de edad. M4s del 60 por ciento tienen por
lo menos un factor de riesgo adicional de enfermedad
cardiovascular, tales como presién arterial elevada, niveles
elevados de insulina o glucosa o niveles elevados de lipidos
(colesterol HDL bajo o colesterol LDL alto).

La diabetes tipo 2, que hace 20 afios era rara en nifios
y adolescentes, ahora se observa con mayor frecuencia.

En algunas comunidades, la diabetes tipo 2 representa
casi el 50 por ciento de todos los casos nuevos de diabetes
infantil. Sabemos también que el exceso de peso en un
adolescente probablemente persistird en la edad adulta y
parece estar asociado con una obesidad més severa en la
edad adulta que la obesidad que aparece a esa edad.

En el 2000 el Grupo Internacional de Tareas sobre
la Obesidad hizo publicas las gréficas de crecimiento
internacionales, ({ue fueron publicadas por el British
Medical Journal.
definicién internacionalmente aceptable del sobrepeso y la

El estudio se dirigié a desarrollar una

obesidad infantiles, y utilizé datos de seis grandes estudios
transversales nacionalmente representativos de Brasil,
Gran Bretafia, Hong Kong, Holanda, Singapur y Estados
Unidos.

Pregunta: ;Por qué decimos que la obesidad es epi-
démica?

Dietz: La obesidad es epidémica debido a la rapidez
con que ha aumentado y a la cantidad de gente afectada.
Entre 1980 y 2000, hubo un aumento al doble de la
frecuencia del sobrepeso entre nifios de 6 a 11 afios en Es-
tados Unidos, y un aumento al triple de la frecuencia del
sobrepeso entre los adolescentes. A nivel internacional, en
cada lugar donde se han recopilado datos longitudinales (a
lo largo del tiempo), ha habido un aumento de la frecuen-
cia del sobrepeso. Una epidemia internacional se denomi-
na una pandemia, y el término se usa para describir lo que
ocurre internacionalmente. No tengo datos comparativos
en relacién con nifios, pero hace un par de afios observé

los cambios en la frecuencia de la obesidad en mujeres
britdnicas comparadas con mujeres estadounidenses, y la
tasa de aumento era exactamente la misma.

Pregunta: ;Por qué hay una epidemia de obesidad?

Dietz: La explicacién mds aceptable es que se debe
a cambios ambientales muy substanciales. En Estados
Unidos han aumentado la dependencia de las comidas
rapidas, el consumo de refrescos y gaseosas y una diver-
sidad en el abastecimiento de alimentos, y han declinado
las comidas en el hogar y la actividad fisica como parte de
la vida diaria. Menos nifios van caminando a la escuela
y se depende mds de los automéviles para ir de un lugar
a otro o para hacer diligencias, debido a la manera en
que se disefian las comunidades, particularmente en el
sudeste y el sudoeste. No se pueden hacer diligencias a pie
porque en las comunidades no se puede caminar, care-
cen de aceras. Adn si tienen aceras, carecen de escuelas e
instalaciones comerciales a las que se pueda llegar a pie.
Parece que en las comunidades nuevas de todas las otras
partes ocurren cosas similares. También ha cambiado, en
el plano internacional, el abastecimiento de alimentos, a
medida que progresa la urbanizacién. Creo que la obe-
sidad estd asociada a cambios dietéticos substanciales en
otras partes del mundo, porque la gente pasa de una dieta
que se basaba mayormente en plantas, que la misma gente
cultivaba, a otras de alimentos primordialmente procesa-
dos, ricos en grasa.

Pregunta: ;Hay en el mundo paises que no tienen un
problema de obesidad?

Dietz: No,que yo sepa. La frecuencia difiere mucho
de un pais a otro. Incluso paises como China y Japon,
que antes no tenfan este problema, estdn cada vez mds
preocupados por él.

Pregunta: ;Qué puede hacerse en relacién con la

obesidad?

Dietz: Este problema requiere enfoques tanto médi-
cos como comunitarios. Los enfoques médicos se destinan
por lo comun a los individuos mds gravemente afectados.
Los enfoques comunitarios son aquellos que se aplican
en las escuelas y comunidades. Por ejemplo, la educacién
fisica diaria en la escuela es una estrategia recomendada
para aumentar la actividad fisica.

Creo que es importante reconocer que en un cierto
nivel la actividad fisica impedir4 el desarrollo de la obe-
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sidad, pero su efecto mds importante es que reduce las
consecuencias asociadas con la obesidad. La actividad fisica
deberia ser divertida y algo que los adolescentes quieran
hacer.

Los Centros de Control y Prevencién de
Enfermedades promueven seis estrategias para combatir la
obesidad en los nifios, y la actividad fisica es una de ellas.
Las primeras tres son estrategias acerca de las cuales hay
una relativa certeza cientifica. Las otras tres son estrategias
promisorias.

Como lo mencioné antes, la actividad fisica es una
estrategia crucial para reducir el riesgo de enfermedades
relacionadas con la obesidad. Lz Guia de Servicios
Preventivos de la Comunidad, 2 publicada por el Grupo
de Trabajo sobre Servicios Preventivos de la Comunidad,
ofrece enfoques basados en pruebas del aumento de la
actividad fisica. La educacién fisica en las escuelas es una
de esas estrategias recomendadas.

Para la prevencién temprana de la obesidad, la
lactancia materna parece ser una estrategia efectiva. No
sabemos por qué es efectiva, pero creo que eso tiene que
ver con el hecho de que cuando una madre amamanta a su
hijo, las indicaciones que da el bebé ayudan a decirle a ella
que el nifio ya tiene bastante. No hay manera de saberlo
mds que viendo las indicaciones del nifio. En contraste,
con los bebés alimentados con biberén hay una tendencia
a mirar el biberdn, no el nifio, y usar a aquél como medida
de si el bebé ha bebido o no lo suficiente.

Hay datos que sugieren que cuanto mds tratan
los padres de controlar la ingesta de alimentos de sus
hijos, estos son menos capaces de controlar la ingesta
por si mismos. Eso ha quedado demostrado en estudios
transversales (en un punto determinado en el tiempo),
pero en estos estudios transversales no esté claro si los
padres tratan de controlar la ingesta de alimentos de sus
hijos porque reconocen que el nifio no puede hacerlo
asi, o si el nifio es menos capaz de controlar su ingesta de
alimentos debido a que los padres la controlan. Es una
cuestién de control externo versus control interno.

El control del tiempo que se pasa viendo television es
otro factor importante. En este pais, la familia promedio tiene
mds de tres televisores. Veinticinco por ciento de los nifios
menores de dos afios tienen un televisor en su cuarto, y 65
por ciento de todos los nifios tienen un televisor en su cuarto.

En Estados Unidos los nifios a menudo comen
mientras ven televisidn, y tienden a comer los alimentos
que se anuncian en la televisién, los cuales tienden a ser
de alta densidad calérica. Un efecto de controlar el tiempo
que se pasa viendo television es reducir los episodios
de comida del nifio. De modo creciente, la Internet es

una fuente de anuncios de alimentos. Si uno entraen la
Internet y busca algunos de los alimentos que comen los
nifios, esos sitios tienen juegos en los que los nifios pueden
intervenir, y los juegos hacen mencién frecuente de esos
productos. Es otra fuente de promocién de alimentos.

Ingesta de frutas y hortalizas. Las frutas y las hortalizas
son cosas que todos deberfan comer tanto como puedan.
La gente no come calorias. La sensacién de plenitud
estd determinada por el volumen de alimentos que se
come. Por lo tanto, los alimentos de densidad calérica
baja - lo que significa que tienen un alto contenido de
agua y menos calorfas por gramo - llenan més y proveen
menos calorfas que los alimentos caléricamente densos.
Por ejemplo, si se empieza una comida con una ensalada,
habrd menos espacio para otros alimentos ricos en calorfas.
Lo mismo es cierto respecto de las sopas. El problema es
que realmente no sabemos si la gente que come grandes
cantidades de frutas y hortalizas corren menos riesgo de ser
obesos.

El consumo de refrescos y gaseosas. Hay un conjunto
de datos cada vez mds grande que sugiere que el aumento
de la ingesta de refrescos y gaseosas puede estar asociado
con el exceso de peso y que reducir la ingesta de refrescos
y gaseosas puede ser una manera efectiva de controlar el
peso. Para el adolescente promedio de Estados Unidos, los
refrescos y las gaseosas, que incluyen tanto las sodas como
las bebidas con un 10 por ciento de jugos, representan el
13 por ciento de la ingesta calérica diaria. Sustituirlas por
una opcién de bajas calorias, como el agua o los refrescos
de dieta, es una buena estrategia para reducir la ingesta
caléfica de los refrescos y gaseosas.

El tamafio de la porcién. Cuanto mds grande sea la
porcién que se le presenta a un individuo, probablemente
comerd mds de esa porcién. Pero no tenemos datos
concretos que vinculen el tamafio de la porcién con la
obesidad, y no estoy seguro de que vamos a conseguirlos,
porque el tamafio de la porcidn es dificil de medir. La
estrategia consiste en servir primero una porcién pequefna
y dejar que la gente vuelva a servirse si lo desea, mds bien
que llenar los platos con grandes porciones al empezar.

Pregunta: Para los adolescentes, ;qué es importante
que sepan acerca de la obesidad?

Dietz: Creo que a los adolescentes habria que
estimularlos a que sean activos y hagan cosas con sus
amigos. Los escolares de séptimo y octavo grados no
creen que mirar television sea divertido; es una actividad
sustituta que llevan a cabo cuando no tienen algo mejor
que hacer. Otra estrategia es pensar en cosas que son
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agradables de hacer en lugar de mirar televisidn, tales como
pasar el tiempo con los amigos, o hacer algo activo con los
amigos. A los adolescentes hay que estimularlos a que beban
agua cuando tengan sed y que empiecen sus comidas con
sopas o ensaladas.

Pregunta: ;Es la obesidad, en su magnitud y
consecuencias, un problema tan serio como los trastornos
de la nutricién o la desnutriciéon?

Dietz: Los trastornos de la nutricién cubren un frente
muy amplio. De la manera que se usa la expresién en un
sentido general, los trastornos de la nutricién significan
tanto la obesidad como la subnutricién. El problema es que
la malnutricién de micronutrientes - es decir, deficiencia
de vitaminas y minerales - es todavia un problema grave
en todo el mundo, particularmente en lo que refiere a las
deficiencias de iodo, hierro y vitamina A

Si uno considera estrictamente la morbilidad
(la gravedad de la enfermedad), la malnutricién de
micronutrientes es todavia un problema més grave que la
obesidad. Pero en muchos paises del mundo en desarrollo
hay un problema creciente de nifios que son raquiticos y
gordos. Raquiticos signiﬁca que son de corta estatura, y esa
es una consecuencia de la subnutricién crénica. Ahora le
agregamos la obesidad a este problema, de modo que sufren
un problema doble.

Creo que es justo decir que en paises en transicién
nutricional - es decir, la transicién de una dieta tradicional
agricola o basada en plantas a una dieta mds procesada - esas
personas raquiticas parecen correr un riesgo doble, debido
a su historial de raquitismo y exceso de peso. Ha ocurrido
en un par de lugares. Los datos con los que estoy mds
familiarizado procedieron de Brasil y Perd.

Pregunta: ;Cudl es una manera adecuada de aumentar
la actividad fisica entre los adolescentes?

Dietz: Los enfoques basados en la escuela son un
buen ejemplo. Como lo mencioné antes, las clases diarias
de educacién fisica son una estrategia recomendada para
aumentar la actividad fisic. Esa recomendacién proviene
del Grupo de Tareas sobre Servicios Preventivos de la
Comunidad. 2

Los programas de ir a pie hasta la escuela son una
estrategia para restablecer la actividad fisica en la vida
diaria. El problema es que s6lo una tercera parte de los
nifios estadounidenses que viven a una milla o menos de
la escuela, van caminando hasta ella, en parte debido a
que las escuelas no son accesibles y en parte debido a que

los vecindarios no son seguros. Otra estrategia es apagar el
televisor. Controlar, en intervenciones basadas en la escuela,
el tiempo que se pasa viendo televisidn, es una manera
efectiva de reducir el aumento de peso o la obesidad. Hace
un par de afios, las bibliotecas iniciaron una Semana de
Apagar el Televisor. Ahora es un programa nacional de la
Semana de Apagar el Televisor.

Otra estrategia es facilitarles a los nifios que coman
alimentos saludables en la escuela. Los “alimentos
competitivos” son alimentos como los helados y las
galletitas, que se ofrecen en el almuerzo para beneficio de
las escuelas. Las escuelas hacen esto para ganar dinero.

Los “contratos para servir bebidas” son contratos que las
escuelas firman con compafias de mdquinas de vender
refrescos, para vender estos productos en las escuelas.
Muchas escuelas dependen de este ingreso.

En los CDC tratamos de crear una situacién que
sea neutral en cuanto a los ingresos — permitirles a las
escuelas ganar la misma cantidad de dinero pero ayudarlas a
aumentar el consumo de articulos saludables. Una estrategia
es aumeantar los precios de los articulos menos saludables
y usar ese ingreso para subsidiar articulos més saludables
que se venden a un precio menor. Parece que los nifios se
fijan en el precio, y cuando se aumentan los preacios de
los alimentos menos saludables y se reducen los precios de
los alimentos més saludables, para la escuela resulta una
situacién neutral en cuanto a los ingresos, y el consumo
cambia en la direccién correcta.

Las intervenciones de alcance general basadas en la
escuela son otra estrategia. Un programa de Massachusetts
realmente bueno, llamado Planet Health [http://www.
hsph.harvard.edu/prc/proj_planet.heml] combiné cuatro
estrategias — una dieta baja en grasas, més frutas y
hortalizas, menos tiempo frente al televisor y mds actividad
fisica. El programa mostré una reduccién significativa del
sobrepeso en nifias de escuela intermedia. El estudio 3 se
publicé en 1999 y el programa se extiende ahora al sistema
escolar de Boston.

Pregunta: ;Como trata la obesidad el sistema de

cuidado de la salud?

Dietz: El tipo de sistema de distribucién del cuidado
de la salud que se necesita para enfermedades crénicas como
la obesidad es diferentes de la relacién tradicional entre
paciente y proveedor. Tantos pacientes tienen sobrepeso
en este pais que la relacién de un paciente y un proveedor
de salud es, probablemente, arcaica. Se basa en un modelo
de cuidado de casos agudos — nuestro sistema médico
ha evolucionado para tratar enfermedades infecciosas
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o lesiones. No evolucioné para tratar enfermedades
crénicas, y no evoluciond en torno a la prevencién. A los
proveedores no se los recompensa financieramente cuando
previenen enfermedades; se los recompensa cuandolos
pacientes se enferman o necesitan hospitalizacién.

En un sistema ideal de tratamiento del sobrepeso
y la obesidad, necesitamos mejores estrategias que
hayan probado ser efectivas. Los médicos supervisardn
el cuidado, pero personas que no son médicos, como
nutricionistas o enfermeras practicantes, probablemente
ofrecerdn cuidado. La autoadministracién tiene que ser
la piedra angular de la terapia. El concepto de que los
proveedores administran los problemas de los pacientes es
arcaico; los pacientes administran sus propios problemas.
La funcién del proveedor deberia ser ayudar a los
pacientes a resolver problemas, o ayudar a los pacientes
a identificar el problema y su prioridad y ayudarlos a
resolver problemas que hacen que para ellos sea dificil
atenderlos.

Que tales cambios son necesarios, se reconoce amplia
y crecientemente, pero no estd claro cémo resolver el
problema porque se refiere a la médula del sistema de
distribucién del cuidado médico. m

The CDC National Center for Disease Prevention and
Health Promotion homepage is located at heep://www.
cde.gov/ncedphp/.
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En mis propias palabras:

Marvin LeWis

habla sobre como encontrar su

propio camino

Marvin Lewis, estudiante y atleta sobresaliente, se
gradud en el Instituto de Tecnologia de Georgia (Geor-
gia Tech) en 2004, luego de capitanear el equipo de ba-
loncesto hasta las semifinales del torneo de la Asociacion
Nacional de Atletismo Colegial. Sus logros en la cancha
le hicieron un lugar en el libro de récords del Georgia
Tech por el total de partidos jugados y los tantos que
anotd en su carrera. Marvin gand el premio al mdximo
atleta estudiantil del equipo del Tech en 2003, y fue
nominado dos veces para integrar el equipo regional
académico de baloncesto masculino de la Conferencia de
la Costa Atldntica en los cuatro anios de su carrera cole-
gial. Ahora, a los 22 ajios, es empleado de una firma de
contabilidad de Atlanta, Georgia, y estudia para llegar

a ser contador ptiblico autorizado.

Marvin Lewis corre por la cancha durante un partido en febrero de 2004, en
el que encabezd a todos los anotadores con 24 tantos. (© AP/WWP)

ecuerdo lo que era ser un adolescente, desear
acomodarme a esa condicién, y sentir como
i, tal vez, nunca podria hacerlo, que nunca

encontrarfa lo que me correspondia. Uno quiere
encontrar ese lugar, encontrar ese rincén de amistad
y sentir que uno pertenece a algo. De modo que
lo que hice fue involucrarme en una cantidad de
actividades extracurriculares, tratando de encontrar
algo que me agradara.

Hice un poco de cada cosa. Practiqué multiples
deportes, no sélo un deporte. Jugué baloncesto,
fitbol, béisbol. También me uni a actividades para
después de clase, simplemente para ver qué me gus-
taba y qué clase de gente me gustaba, y saber si eso
era algo que yo querfa hacer.

Algunas veces uno encuentra que es despreciable.
Algunas veces uno mete la pata y teme que la gente
se rfa de uno, pero, ;qué hay con eso? Uno tiene que
hacer lo mejor que puede para no tener miedo de
que la gente se ria de uno o no esté de acuerdo con
lo que uno hace. Uno tiene que ponerse firme y ser
uno mismo antes que nada. Y, segundo, cuando uno
encuentra eso que le gusta hacer, eso en lo que uno
es bueno, siga con eso.

Y no es que uno tenga que averiguar todo esto
por si mismo. Recuerdo que yo tenfa un amigo
realmente bueno que era de mi edad. Podia decirme
lo positivo y lo negativo de las cosas que yo hacia. Yo
tenfa también parientes que podian ser objetivos y
decirme si las cosas en las que yo andaba eran buenas
o malas. Y no me juzgaban. Eso era realmente lo
bueno. Yo buscaba en realidad a alguien que no me
juzgara por lo que estaba haciendo. Que, simple-
mente, me apoyara tanto como pudiera.

Tal vez alguien estard pensando: “Claro, Marvin.
;Quién va a ayudarme?” Uno se quedaria sorprendi-
do. Si uno pide ayuda, la gente estd mds que dispu-
esta a ayudarlo. Si necesita a alguien para hablarle, si
es en la escuela, si es un consejero de estudios o un
pariente, probablemente lo ayudardn. Sélo tiene que
pedir.m
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Promesas que no defraudan

Marguerite W. Sallee

La promesa de los Estados Unidos, la Alianza para la
Juventud, tiene por objeto movilizar a estadounidenses
de todas las procedencias para forjar el cardcter y la
competencia de la juventud de nuestro pais, mediante
el cumplimiento de cinco promesas: relaciones
continuas con adultos solidarios, lugares sequros con
actividades estructuradas, un comienzo saludable,
aptitudes comercializables y oportunidades de pagar a
la sociedad con la misma moneda. Cuando se cumplen
sistemdticamente, las cinco promesas pueden realzar
considerablemente la salud y el bienestar de la préxima
generacion, al mejorar las oportunidades de los jévenes de
Ulegar a ser hombres y mujeres de provecho.

Marguerite W. Sallee es presidenta y oficial ejecutiva en jefe de AmeEnrica’
Promise — The Alliance for Youth. En http://www.americaspromise.org
puede obtenerse informacion acerca de America’s Promise — The Alliance
for Youth

n 1997, personalidades influyentes de los Estados

Unidos asistieron a la Cumbre del presidente para

el futuro de este pais en Filadelfia, Pennsylvania,
con el objeto de estudiar las necesidades de los nifios y los
jovenes. Los presidentes Clinton, Bush, Carter y Ford,
y la primera dama Nancy Reagan en representacién de
su esposo, instaron a la nacién a ocuparse de la juventud
como cuestién de mdxima urgencia nacional. Se unieron
a ellos en esta causa, aproximadamente, 30 gobernadores,
100 alcaldes, 145 delegaciones comunitarias, dirigentes
empresariales y miles de ciudadanos interesados.

Colin Powell, que en 2001 seria nombrado secretario
de Estado, presidi6 la Cumbre y posteriormente, fue
presidente fundador de la Promesa de Estados Unidos—Ia
Alianza para la Juventud, la organizacién que surgié de
la Cumbre. George W. Bush afirmé su compromiso a
la organizacién tras asumir la presidencia en 2001. La
presidenta actual es Alma J. Powell, esposa de Colin
Powell. La Promesa de Estados Unidos es el socio gerente
de una amplia alianza de organizaciones comunitarias,
locales y nacionales dedicadas a aunar sus fuerzas
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colectivas para dar cumplimiento
a la obligacién de nuestro pais
de asegurar que todos los jévenes
dispongan de cinco recursos
fundamentales:

* Adultos que se interesen por ellos,
como padres, mentores, tutores,
entrenadores.

* Lugares seguros con actividades
estructuradas, en los que puedan
aprender y desarrollarse.

* Un comienzo saludable y un futuro
saludable.

* Una educacién eficaz que
les proporcione aptitudes
comercializables.

* Una oportunidad de devolver el

Los nifios que experimentan
las Cinco Promesas tienen
menos probabilidades
de incurrir en
comportamientos negativos
y tienen de cinco a diez
veces mds probabilidades de
tener éxito como estudiantes,
ciudadanos, padres y

empleados, que hacen

contribuciones significativas

a sus comunidades.

esta campafia se asegura que los
mis jévenes de los EE.UU y los
adultos que trabajan con ellos
puedan llegar a las victimas de la
tragedia con sus recaudaciones

y contribuciones para establecer
organizaciones de socorro. Los
fondos recaudados por Quarters
from Kids por exploradores, a
través de programas organizados
después de las clases, proyectos
escolares, ventas de dulces y lavado
de coches, se distribuirdn entre los
necesitados.

¢ En Charleston, Carolina del
Sur, la telemisora WCIV-TV ha
estado informando al publico

favor a sus comunidades a través
de su propio servicio.

Estos recursos fundamentales también se conocen
como las cinco promesas. Se ha comprobado que las cinco
promesas no defraudan. Los nifios que se benefician de
las cinco promesas tienen menos probabilidades de caer
en comportamientos negativos y de cinco a 10 veces mds
probabilidades de ser buenos estudiantes, ciudadanos,
padres y empleados, que contribuyen de manera
significativa a sus comunidades.

EN LA UNION ESTA LA FUERZA

Estados Unidos es un pafs vasto y diverso. La Promesa
de Estados Unidos — La Alianza para la Juventud —
agrupa a empresas, instituciones religiosas, grupos civicos
y otros socios sin fines de lucro, convencidos de que los
nifios son la clave del futuro de nuestro pais. A través de la
labor conjunta de organizaciones nacionales y campeones
comunitarios, la Alianza estd beneficiando a nifios y
jévenes, una promesa a la vez. Los siguientes son algunos
ejemplos de todo el pais:

* Como resultado del llamamiento del presidente a que
se dé una respuesta unida a la devastacién causada por
la tsunami en el sur y el sudeste de Asia, mds de 100
organizaciones filantrépicas al servicio de los jévenes
y los nifios, y 10 prestigiosos socios en actividades
de socorro, se unieron para organizar la campafia
Quarters from Kids (Los centavos de los nifios). Con

de las cinco promesas y cémo
pueden ayudar a cumplirlas en el
dmbito local. La emisora también
apadriné a cinco escuelas en 2004 y patrociné dias de
acontecimientos escolares de la Promesa de Charleston,
programa disefiado para llevar las cinco promesas a los
nifios més necesitados de la zona y despertar el interés de
la comunidad. Un objetivo principal del acontecimiento
era reclutar adultos interesados en servir de mentores,

y mejorar asf la vida y el rendimiento académico de

los estudiantes. “Estamos realmente tratando de llevar
mentores a las escuelas, porque pueden contribuir a
cambiar la manera de pensar de un nifio y ayudarle a
modificar sus expectativas de si mismo”, dice Ava Swain,
coordinadora de ventas de WCIV-TV.

* En Bloomington, Minnesota, la familia Allen, David
y Mary y sus hijos Treb (de 20 afios) y Matt (de
18) participa activamente en el Programa Café de la
Juventud de Bloomington. Con ayuda de voluntarios
de la comunidad y apoyo de la Fundacién Puntos de
Luz (Points of Light Foundation), que rindié homenaje
a la familia con su Premio Nacional de la Familia de
Voluntarios, los Allen recaudaron fondos para abrir
un café que sirviera de lugar seguro donde los jévenes
de Bloomington pudieran pasar el tiempo fuera de las
horas de clase. Su café es parte de una campafia de la
comunidad para combatir las elevadas tasas de consumo
de alcohol, tabaco y drogas por los estudiantes de
ensefianza secundaria.
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* En el condado de Allegheny, en Carolina del Norte,
un grupo de jévenes emprendedores organizaron una
campafia en todas las escuelas del condado en la que
recogieron alrededor de 12.000 kilogramos de alimentos
para el banco local de alimentos que sirve a la poblacién
indigente del condado. El condado de Allegheny es uno
de los muchos condados en los que el Departamento de
Agricultura de Estados Unidos administra programas
de asistencia en materia de alimentos y nutricién para
dar a los jévenes un comienzo saludable en la vida.
Entre estos programas figura el programa nacional de
almuerzos escolares, establecido en mds de 100.000
escuelas y guarderfas, para ofrecer almuerzos gratis o a
precio reducido a un promedio de 28 millones de nifios
de familias de bajos ingresos todos los dias lectivos.

* Sappi Fine Paper North America patrocind un concurso
de carteles entre alumnos del grado sexto en las cinco
escuelas elementales de Muskegon Heights, Michigan,
donde la companifa tiene una fibrica de papel. Basado
en aptitudes comercializables, el concurso pidié a los
alumnos que considerasen sus aspiraciones profesionales
y dibujaran un cartel en el que ilustraran sus objetivos
y las aptitudes que necesitarian para alcanzarlos. Se
presentaron docenas de carteles originales. DeMario
Thomas gané el primer premio, por el que recibié
un bono de ahorro de 500 délares. Otros cuatro
concursantes fueron premiados con bonos de 100
délares cada uno. Sappi imprimié 2.000 ejemplares
del cartel de Thomas y doné 1.500 a las cinco escuelas
participantes en el concurso para que los vendieran y
recaudaran fondos.

* Tras una serie de huracanes que devastd zonas enteras
del sudoeste de la Florida en 2004, el club ManaTEEN,
grupo filantrépico para la juventud del condado de
Manatee, en ese estado, aprovechd la oportunidad de
prestar servicios a la comunidad. Sus 11.000 miembros
trabajaron hombro con hombro con voluntarios del
AmeriCorps*VISTA, programa patrocinado por el
gobierno, y United Way, organizacién sin fines de
lucro, para recoger alimentos y alojar a miles de vecinos

desplazados.

Todas estas actividades locales, que se llevan a cabo
en todo el pais y en las que participan varios sectores,
realizaron felizmente su cometido porque las comunidades
interesadas tenfan fe en el poder de las cinco promesas de
afectar decisivamente la vida de los nifios y los jévenes, y
lo que es mds importante, tradujeron su fe en accién.

En bttp:/fwww.americaspromise.org se puede obtener mds
informacidn sobre la Promesa de Estados Unidos - la Alianza
para la juventud.

Las opiniones expresadas en este articulo no reflejan
necesariamente los puntos de vista o las politicas del gobierno
de Estados Unidos.
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En mis propias

Eliseo Quintanilla
habla de'la
experiencia de
hacerse adulto
rapidamente

Eliseo Quintanilla pasé a integrar a D.C. United,

el equipo de fiithol de la capital de Estados Unidos,

en 2002, a los diecinueve afios de edad, uno de los
jugadores salvadorefios mds jovenes que hayan jamds
integrado un equipo extranjero. Tuvo gran éxito en

las temporadas de 2002 y 2003 y después queds fuera
del equipo debido a una lesion sufrida en 2004. Puede
encontrarse mds informacion acerca del historial de
Eliseo en el sitio web de D.C. United.
http:/ldcunited.misnet.com/MLS/players/bio.jsp’team=d
cucplayer=quintanilla_eplayerld=qui458455

Eliseo Quintanilla, midfielder, scored the first goal for D.C. United in a 6-0
rout over CD Municipal in a September 2004 game. (photo: Tony Quinn/
Wireimage)

mpecé a jugar al futbol cuando tenia once afos

y, mds tarde, representé al equipo nacional de

El Salvador. Fui atleta profesional a los dieciseis
afios.
En el equipo en que jugué cuando era jéven nos
entrenidbamos por la tarde, y por la manana yo iba a
la escuela. Mi familia me ayudé mucho; me ayudaron
siempre en mi educacién y también en el futbol. Le
debo mucho a mi familia. Incluso hoy, aunque mis
padres no estdn conmigo, su apoyo es muy importante
en mi vida.
Por suerte no habfa barreras ante mi meta de llegar a
ser jugador profesional de fitbol. De no triunfar como
jugador, tenfa planeado continuar con mis estudios.
Mientras integraba el Club Aguila de El Salvador,
jugué en un partido en Los Angeles. La direccién de
D.C. United vié las videocintas del partido y en 2002
me contratd.

Adaptarse a un pafs nuevo y a una nueva vida
profesional es una experiencia muy dificil, especialmente
para una persona joven. Ir al supermercado, vivir en un
clima y una cultura diferente y adaptarse al nuevo entorno
eran un desafio. La mayor dificultad fue el idioma -
comunicarme con mis compafieros de equipo y los técnicos,
en la cancha y fuera de ella. Mis compafieros de equipo
ayudaron para que la transicién fuera més fécil.

Siempre tuve que tratar con personas mucho mayores
que yo en la profesion futbolista, y esto me ha obligado a
madurar. El deporte me ha ensefiado mucho acerca de la
disciplina y también a ser humilde y a c6mo llevar un estilo
de vida saludable. Mds que nada, aprecio los lazos de amistad
que he desarrollado con mis compafieros de equipo y los
técnicos.

En 2004, sufr{ una lesién en un campo de
entrenamiento antes de empezar la temporada y no pude
jugar durante la misma. Cuando ocurren reveses como
éste, se puede perder la fe en uno mismo o incluso caer
en un estado de depresién. Llegd un momento en que
me pregunté si podria volver alguna vez a jugar al fatbol.
Afortunadamente tuve un circulo de amigos que me
sostuvieron durante la rehabilitacién y me mantuve ocupado
con diferentes actividades para seguir motivado.

Tengo mucho contacto con personas jévenes,
especialmente los hinchas, tanto en Estados Unidos como
en El Salvador. Trato de relatarles mis propias experiencias,
porque estos jévenes tienen también aspiraciones e ideales.
Trato de decitles que primero y antes que nada se debe
tener un objetivo en la vida y decidir lo que se desea hacer.
Segundo, uno debe dedicarse a la meta que ha escogido. Y hay
que mantenerse motivado todos los dias para llegar a ser lo
mejor que sea posible.m
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Peligros ambientales para la salud de los

jovenes
Lynn R. Goldman

El cuerpo de leyes y reglamentaciones sobre el medio ambi-
ente se basa en gran parte en el reconocimiento del vinculo
entre la salud humana y las condiciones ambientales. Ac-
tualmente la ciencia se ha dado cuenta de que los jévenes,
la gente que pasa por el proceso del crecimiento, puede

ser mds vulnerable que los adultos a los riesgos y toxinas

en el medio ambiente. Un médico experto en la materia
examina varias de las razones por las cuales los jévenes son
mds susceptibles - y a menudo estdn mds expuestos - a la
contaminacion aérea, los contaminantes en los alimentos y

el agua, el humo de tabaco y otras substancias peligrosas.

Lynn R.Goldman, médica, licenciada en salud publica, es pediatra
y profesora de salud ambiental en la Escuela de Salud Publica Johns
Hopkins Bloomberg en Baltimore, estado de Maryland.

or espacio de apenas unas pocas décadas
la medicina ha estado investigando la
conexion entre los factores ambientales
y la salud humana. Sélo una fraccién de esa
investigacién se concentra especificamente en
la gente joven y queda mucho por apre-
nder. Sin embargo, la ciencia ha revelado
lo suficiente para que podamos ofrecer
alguna orientacién sobre las medidas para
proteger la salud y el desarrollo de la gente
joven.

La salud, a cualquier edad, depende de
un ndmero de factores, incluso bioldgicos
(género, edad, genes y etapa del desarrollo
fisico) y sociales, comportamiento y medio
ambiente, que en términos generales se de-
fine como cualquier influencia externa, desde
estar expuesto peligrosamente al hébito de fu-
mar hasta los efectos de la alimentacién. Este
articulo se concentra en los factores adversos
del medio ambiente y los efectos sobre la salud

de la juventud, reconociendo que muchos son
los factores que incluyen en la salud humana.

Para comprender la vulnerabilidad de un joven a

los factores ambientales es necesario examinar el proceso
biolégico que tiene lugar en la pubertad, de crecimiento y
cambios répidos, teniendo siempre presente el desarrollo
potencial de problemas permanentes durante esta etapa
formativa de la vida. También tenemos que comprender
hasta qué punto pueden estar expuestos los jévenes a sub-
stancias en el medio ambiente y a peligros asociados con
los materiales que los rodean.

SUSCEPTIBILIDAD

Los cambios asociados con la pubertad y el creci-
miento acelerado por etapas durante la adolescencia son
bien conocidos. Lo que se comprende menos es el dafio
potencial. Los cambios en la pubertad son controlados por
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las hormonas y, por lo menos tedri-
camente, la exposicién a substancias
quimicas que tienen propiedades
hormonales (Ilamadas interruptores
endocrinos) podria alterar ese pro-
ceso, bien sea acelerando o atrasando
tales cambios. Sélo muy reciente-
mente los investigadores han comen-
zado a estudiar si la exposicidn a estas
substancias durante la adolescencia
afecta el comienzo de la pubertad.

Algunos estudios de laboratorio
y con animales en Estados Unidos
han vinculado la pubertad precoz
(comienzo temprano anormal de
la pubertad) con la exposicién a
toxicos, pero hasta la fecha no hay estudios que apoyen
esta teorfa en lo que se refiere a las personas. Otros tipos
de exposicién a riesgos ambientales pueden retardar la
pubertad. Especialmente un estudio realizado por una
encuesta nacional sobre el crecimiento en Estados Uni-
dos reveld que la exposicién al plomo, en el caso de las
adolescentes, estd asociada con la demora de la pubertad.
Para las nifias ésta es una época de desarrollo rdpido de los
senos y en el caso de los nifios de la glandula prostdtica.
Algunos cientificos han formado la hipétesis de que los
cambios pequefios en el desarrollo de esos drganos y dicha
exposicién durante el periodo de crecimiento répido
podrian estar relacionados con el riesgo de contraer cancer
mis adelante en la vida.

La adolescencia es una época de crecimiento muy
rdpido de los huesos, los musculos, los pulmones y demis
érganos. Teéricamente toda época de rdpido crecimiento
es cuando existe mayor vulnerabilidad a los agentes
causantes del cdncer. Se ha investigado muy poco la
exposicién a carcinégenos a esa edad. Un estudio sobre
los peligros del humo de tabaco revel$ que los adultos
que habian comenzado a fumar a una edad més temprana
mostraban mayores sefiales de dafio genético en los tejidos
pulmonares que los fumadores que habian comenzado
mds tarde, ain después de tomar en cuenta la duracién del
habito de fumar. Ello se debe a que los pulmones crecen
muy rdpidamente durante ese periodo.

Este modelo indica que es especialmente importante
para la gente joven evitar exponerse a carcinégenos, de
los cuales hay una variedad en el humo de cigarrillo. Tal
exposicién durante este periodo podria resultar en cdncer
mids adelante en la vida, aunque puede ser dificil hacer
una conexién directa de estos casos con una exposicién
temprana.

El comportamiento
de los jévenes estd
inextricablemente

ligado a los patrones

de exposicion al medio

ambiente.

Ahora sabemos que el cerebro
también pasa por una etapa particu-
larmente importante de desarrollo
durante la adolescencia y el inicio de
la edad adulta. Las técnicas moder-
nas de formar imdgenes del cerebro
nos permite ver y apreciar los cam-
bios complejos en curso; mientras
tanto, los sicélogos informan que
los jévenes contindan desarrollando
su capacidad para tomar decisiones,
asf como el razonamiento abstracto,
durante esta época.

Estos datos han salido a la luz
solamente en la Gltima década;
actualmente sabemos muy poco del
efecto de las substancias neurotéxicas en estas etapas de
desarrollo. Se ha sugerido que la madurez defectuosa del
cerebro en esta etapa del desarrollo es responsable de la
aparicién de la esquizofrenia; sin embargo, no lo ha sido
probado y no existen pruebas que vinculen ésta y otras
condiciones neuroldgicas a la exposicién a riesgos ambien-
tales durante este perfodo.

Los adultos jévenes a menudo estdn a punto de ser
padres o ya lo son. Por consiguiente, la exposicién a
contaminantes y toxinas en esa etapa de la vida puede
tener un efecto directo en la vida de dos generaciones. Tal
exposicién puede afectar la fertilidad de hombres jévenes
al causar cambios en el recuento espermdtico y la mor-
fologia.

Los efectos en las jévenes puede ser el aumento de
material toxico en el organismo, como el plomo (que se
acumula en los huesos) o contaminantes organicos per-
sistentes (que se acumulan en la grasa del cuerpo). Estas
substancias se transmiten al feto durante el embarazo y al
bebé en la leche materna. Otros efectos se transmiten al
feto solamente cuando la exposicidn tiene lugar cerca del
momento de la concepcién o durante el embarazo.

EXPOSICION A RIESGOS

La conducta tipica de los jévenes estd inextricable-
mente ligada a la exposicién a riesgos ambientales. En el
mundo entero hay una gran variedad en los modelos de
comportamiento, con todo, algunos modelos universales
son de interés. Generalmente, cuando el joven llega a la
edad adulta gradualmente se hace més independiente de
sus padres. Con la independencia viene la movilidad, que
con frecuencia conlleva un riesgo adicional de lesiones,
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tales como las que ocurren en accidentes con vehiculos.
Los j6évenes son vulnerables a éstas porque a menudo

son mds impulsivos y mds dados a correr riesgos, porque
tienen menos experiencia como conductores o ciclistas; en
muchos casos por el uso de alcohol o drogas (que entor-
pece la capacidad para juzgar) y, cuando se es més joven,
porque el cuerpo es més pequefio y por lo tanto mds
vulnerable a las lesiones. En muchas partes del mundo

los jévenes que entran a la edad adulta también estdn mds
expuestos a la violencia y el homicidio.

Otros tipos de exposicidn a riesgos del medio ambi-
ente son mds sutiles pero pueden ser igualmente letales a
la larga. La contaminacién aérea puede causar dafio en los
pulmones de los jévenes, particularmente en los atletas de
deportes al aire libre, ya que aspiran mds aire por minuto
que los que no son atletas. La nutricién es critica durante
los episodios de crecimiento de etapas aceleradas y el
consumo de alimentos de la gente joven puede ser mayor
que el de los adultos. Durante ese tiempo la persona joven
estd mds expuesta a los contaminantes en los alimentos,
debido a su peso, que un adulro.

Los jévenes, mds que la gente de mayor edad, gener-
almente pasan gran tiempo en medios institucionales tales
como escuelas, campamentos de entrenamiento militar
y campos de recreo. Algunos de éstos tienen entornos
bien controlados; en otros hay una mayor probabilidad
de alimentos y agua potable contaminados (terrenos de
actividades de recreo), contaminantes aéreos en ambientes
interiores (como se ha encontrado en muchas escuelas es-
tadounidenses) o exposicién poco entendida a substancias
peligrosas en el medio ambiente (en el servicio militar).

Es probable que los jévenes se dediquen a aficiones
o pasatiempos que incluyan el uso de varios materiales
potencialmente peligrosos, entre ellos la caza (perdigones,
que contienen plomo), las artes (substancias quimicas en
las gomas y la pintura), cosméticos (gomas para las uas)
y el uso de automdviles y otras mdquinas (combustibles,
lubricantes, pintura, gases del escape). En algunas partes
del mundo materiales quimicos, como las gomas y la gaso-
lina, se usan como substancias de las que se abusa, lo que
significa una gran exposicién intencional (y perjudicial).

En todo el mundo hay un gran ndmero de jévenes
trabaja. El trabajo puede ser de gran valor para los nifios
cuando mejora las circunstancias econdmicas para ellos y
para sus familias, los prepara para la edad adulta y estimu-
la la iniciativa. Con demasiada frecuencia, sin embargo, a
los jévenes se les emplea en condiciones peligrosas, depen-
diendo del énfasis que haya en el pais sobre control de los
peligros en los sitios de trabajo. La Organizacién Interna-

cional de Trabajo calcula que 60 por ciento de los nifios
trabajadores ha sido expuestos a condiciones peligrosas.

En Estados Unidos, y en gran parte del mundo, a los
nifios se les emplea en trabajos agricolas, particularmente
a los nifios miembros de familias de agricultores. Se ha
descubierto que entre esos nifios hay una tasa elevada de
lesiones asociadas no solamente con un juicio inmaduro y
mayor inclinacién a correr riesgos, sino también debido a
equipos que son seguros para los adultos pero que no han
sido disenados ergonémicamente para gente mds pequefia.
En los paises en desarrollo, los niveles elevados de la ex-
posicién a peligros se asocian con el trabajo con substan-
cias peligrosas, tales como plomo y pesticidas, los trabajos
al aire libre en zonas urbanas altamente contaminadas y
el contacto con productos quimicos cuando buscan en los
basureros materiales reutilizables o reciclables. Las leyes
que restringen determinados tipos de trabajo para los
nifios de menor edad y la garantia de lugares de trabajo
seguros para todos los trabajadores, han sido las medidas
mis efectivas para prevenir algunos de estos riesgos.

CONCLUSION

Se sabe que los jévenes a menudo son mds suscep-
tibles y estdn mds expuestos a ciertos riesgos del medio
ambiente. Al mismo tiempo, gran parte de nuestra preo-
cupacidn al respecto se basa en nuestro conocimiento de
la biologia y en los estudios en animales, no en la obser-
vacién directa de los efectos sobre la salud de los jévenes
expuestos a esos riesgos. Esta situacién deberd cambiar en
unos pocos afios, ya que en todo el mundo actualmente
comienza a surgir una profusién de informacién cientifica
nueva, tanto sobre los cambios biolégicos que ocurren
durante esta etapa de la vida como sobre los efectos a
largo plazo de la exposicidn a riesgos del medio ambiente.
A este respecto es importante que los muchos estudios
criticos que actualmente evaldan la exposicién durante
la nifiez a los riesgos ambientales continden para incluir
adolescentes y adultos jévenes. Al mismo tiempo, parece
razonable adoptar un enfoque precautorio para asegurar
la proteccién de los jévenes de los efectos potencialmente
perjudiciales para su salud ahora y en el futuro y para la
salud de la préxima generacién, los hijos de éstos. m

Las opiniones expresadas en este articulo no reflejan necesari-

amente los puntos de vista o las politicas del gobierno de
Estados Unidos.
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:Bijele el volumen a esa musica!

La musica a alto volumen no sélo molesta a sus
padres. Puede perjudicar su capacidad auditiva.
Fijese en lo que dicen los expertos en el oido.

Tanto el volumen del ruido como el tiempo a
que se esta expuesto al él determinan la posibili-
dad de afectar su oido. El nivel del ruido se mide
en decibeles (dB). Entre mas alto sea el nivel del
decibel mas elevado serd el ruido. Los sonidos
por encima de los 80 decibeles se consideran
potencialmente peligrosos. Son ejemplos de los
niveles de ruido considerados peligrosos por

DoLoOROSOS:
150 pB = MUSICA ROCK A SU MAXIMO
140 DB = ARMAS DE FUEGO, SIRENAS DE
ATAQUE AEREO, MOTORES DE REACCION
130 DB = MARTILLO PERFORADOR
120 pB = DECOLAJE DE UN AVION DE REACCION,
MUSICA ROCK AMPLIFICADA A 1,2 HASTA 1,8
METROS DE DISTANCIA, SISTEMA ESTEREOFONICO
EN EL AUTOMOVIL, ENSAYOS DE BANDAS DE
MUSICA

SUMAMENTE ELEVADOS:
110 pB = MUSICA ROCK, AEROMODELOS
106 DB = TIMBALES Y REDOBLES DE BOMBO
100 B
SIERRAS DE CADENA, BARRENOS NEUMATICOS
90 DB = CORTADORAS DE CESPED,
HERRAMIENTAS DE TALLER, TRAFICO DE CAMIONES,
TRENES SUBTERRANEOS

VEHICULOS AUTOMOTORES PARA NIEVE,

los expertos los que producen las cortadoras
de césped, los conciertos de musica rock, las
armas de fuego, los triquitraques, los sistemas

de audifonos, las motocicletas, los tractores, los
aparatos electrodomésticos (eliminadores de
desechos, licuadoras, procesadoras de alimentos,
etc.) y juguetes ruidosos.Todos ellos pueden
producir ruidos por encima de los 90 decibeles
y algunos pueden llegar a 140 decibeles.

La lista que sigue da una idea del promedio de
los decibeles de los sonidos cotidianos:

Muy ELEVADOS:
80 DB = RELOJES ALARMA, CALLES
BULLICIOSAS
70 DB = TRAFICO BULLICIOSO, ASPIRADORAS
DE POLVO
60 DB = CONVERSACION, LAVADORAS DE
PLATOS

MODERADOS:
50 pB = LLUVIA MODERADA
40 pB = HABITACION TRANQUILA

TENUES:

30 pB = SUSURROS, BIBLIOTECAS TRANQUILAS

Reproduccion autorizada por American Speech-Language-Hearing Association, www.asha.org
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