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Resumenes

1 . Bauman KE, Foshee VA, Ennett ST, Hicks K, Pemberton M. Materia relacionado
conlafamilia: Programadisefiado paraprevenir el uso del alcohol y el tabaco en el
adolescente. (Family matters: a family-directed program designed to prevent
adol escent tobacco and alcohol use). Health Prom Prac 2001; 2(1):81-96. BMN

Se describe un programadisefiado parareducir el uso del alcohol y el tabaco en el adolescen-
te. Dicho programa fue obra de educadores de salud, €l cual es presentado en forma de
folletosy contactos de seguimiento por teléfono y esta dirigido ala poblacién en genera y
se evalllacon un experimento aleatorizado queinvolucraalasfamilias en todos | os estados
adyacentes de los Estados Unidos. Las consideraciones incluyen una descripcién de los
principios que influyeron en las caracteristicas del programa, €l modelo conceptual para el
programa, la investigacion formativa realizada para disefiar €l programa, |os atributos del
programafinal seguin suimplementacion anivel naciona para658 familias, valoraciéndelos
padres acerca del programa, costos de éstey el disefio de evaluacion.

2 . Bravo M, Bravo Abad F. Consumo moderado devino enladieta: nutriciony salud.
Alimentaria2000; (310):19-22. BMN

El consumo moderado de vino, en la dieta ordinaria, contribuye a valor nutritivo de ella
debido a su aportacion en calorias (tiles, asu alto contenido en propanotriol libre, molécula
componentedetriacilglicéridos (lipidos dereserva) y defosfoglicéridos (lipidos anfipéticos),
estos Ultimos compuestos fundamentales del sistema de endomembranas de lacélula, asu
caracter ténico-digestivo y ala buena biodisponibilidad de sus componentes, algunos con
actividades farmacol 6gicas muy significativas.

3 . Brown RL, Saunders LA, BobulaJA, Lauster MH. Remisién delostrastornos del
alcohol en pacientes de la atencidn primaria. (Remission of alcohol disordersin
primary care patients). JFam Pract 2000; 49(6):522-8. BMN

Los trastornos por € consumo de alcohol (AUDS) son predominantes en poblaciones de
pacientes de la atencion primaria. Muchos pacientes de la atencién primaria con AUDs
pueden eliminar sustrastornossin tratamiento formal. Un entendimiento delosfactores que
predisponen los pacientes alaremisién puede ayudar alos médicos delaatencion primaria
a proporcionar breve orientacion eficaz para aquellos que tienen trastornos que van de
ligerosamoderadosy recomendar tratamiento formal més eficazmente paraotros. Untotal de
119 pacientes de la atencion primaria que reunian todos los requisitos, seleccionados
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aleatoriamente, y que presentaban abuso o dependencia del acohol en remisién (seguin la
definicion del Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales, tercera edicion,
revisada) participaron en una entrevista telefonica semiestructurada. De los sujetos, €l
59,7% eran mujeres, € 50,4% habiasido dependientedel a cohol, € 66,3% tomd unadecision
consciente de modificar su consumo de bebidas y €l 62,1%, que incluia a 54,2% de los
sujetos dependientes del al cohol, moderd su consumo de bebidas sin llegar ala abstencion.
Cuestionesfamiliares, emocionalesy médicas, muy amenudo aceleraron el consumo reduci-
do de bebidas. Casi un tercio de los sujetos consider6 Utiles |l as estrategias y reglas especi-
ficas parareducir su consumo de bebidas y muchos citaron circunstancias que ayudaron o
entorpecieron sus esfuerzos. Solo el 10,9% tuvo tratamiento formal por el consumo dealco-
hol. Una proporcién significativa de los pacientes con AUDSs redujo sus trastornos sin
tratamiento formal. La abstinencia puede no ser necesaria para un subgrupo de pacientes
dependientes. Al orientar alos pacientes que tienen AUDSs activos, se aconsejaalos clini-
cos de la atencion primaria que orienten a los pacientes acerca de razones psicosociales y
meédicas para controlar €l consumo de bebidas, promuevan el establecimiento de normas
respecto al consumo de bebidas, ayuden alos pacientes a evitar circunstancias que desen-
cadenen el consumo de bebidas y que respalden los intentos de los pacientes por moderar
laaccion de beber en vez de abstenerse. Las entrevistas motivacionales (terapia de mejora
motivacional) puede proporcionar un marco Util paratal orientacion.

4 « Caverol Llaurad6 T. Atencion alas necesidades educativas especialesdelosaum-
nos con discapacidad fisica en los institutos de ensefianza secundaria de la ciudad
deBarcelona. Apunts Educ Fis Deport 2000; (60):37-44. BMN

El presente articulo presenta los resultados y las conclusiones del trabajo de investigacion
Ilevado acabo durante el curso 98/99. Larealizacion de estetrabajo fue posiblegraciasauna
licencia para estudios concedida por € Departament de Ensenyament de la Generalitat de
Catalunya(DOGC nim.: 2622 de20.4.1998). El trabgjo consigtié eninvestigar, enlosdiferen-
tes institutos de ensefianza secundaria (IES) de la ciudad de Barcelona, como se estaba
atendiendo a los alumnos de ESO con discapacidad fisicay sensorial, dentro del &rea de
Educacién Fisica. Se redlizaron visitas a los diferentes centros donde habia alumnos con
discapacidad, y serealizaron entrevistasalos profesores de Educacion Fisicay alos mismos
alumnos, con €l fin de dar su opinidn con respecto a esta probleméatica. A continuacion se
mantuvieron una serie de conversaciones con 8 especialistas en actividades fisicas adapta-
dasy enintegracion. Finalmente, se hace unaserie de propuestas con €l fin de solucionar los
problemas que existen cuando seintegraun alumno con discapacidad fisicay/o sensorial en
un centro ordinarioy, en particular, dentro del &rea de Educacion Fisica.

5 » CameronR, JolinMA, Walker R, McDermont N, Gough M. Vinculo entrelaciencia
y lapréctica: Haciaun sistemaque permitaque las comunidades adopten lasmejo-
res précticas parala prevencion de las enfermedades cronicas. Health Prom Prac
2001; 2(1):35-42.BMN

Se describeel desarrollo de un sistemaparareunir y valorar |as mejores practi cas de promo-
cién de la salud basadas en la comunidad. Los componentes claves del sistema son; un
protocolo paraidentificar las précticas meritorias, criterios paravalorar esas practicasy un
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método de val oracion. Se utilizd un proceso informador clave paraidentificar lasintervencio-
nesy se efectuaron entrevistas para adquirir una informacién detallada sobre €llas. Para
valorar las précticas se desarrollaron categorias del os criterios que pertenecen aefectividad,
credibilidad y factibilidad. Laaplicacién deloscriterios originé précticas que fueron caifica
das como “mejores’, “prometedoras’ o “para ser seguidas.”

6 . Dufour MC. ¢Quéesel consumo moderado de bebidas alcohélicas? Definir “ bebi-
das’ y niveles de consumo de bebidas alcohdlicas. (What is moderate drinking?
Defining “drinks’ and drinking levels). Alcohol Research Health 1999; 23(1):5-14.
BMN

Aunque los beneficiosy riesgos asociados con el consumo moderado de bebidas al cohdli-
cas han ganado atencién creciente en afios recientes por parte deinvestigadoresy el publico
general, no existe definicion universal del consumo moderado de bebidas alcohdlicas. La
mayoriade las definiciones utilizadas actual mente se basan en un cierto nimero de bebidas
consumidas en un periodo especifico. Definir una“bebida’, sin embargo, también esdificil,,
porque las bebidas alcohdlicas pueden diferenciarse sustancialmente en su contenido de
alcohol, incluso dentro de lamisma categoria de bebida (por € emplo, cerveza, vino, o licores
destilados). Debido a que las diferencias internacionales en las definiciones de bebidas
tambi én existen, comparar estudios de paisesdiferentesesdificil. El desarrollo de unadefini-
cion universal del consumo moderado de bebidas alcohdlicas es més obstaculizado por
variaciones en laformaen los niveles de consumo de alcohol y los patrones de beber estan
siendo valorados (es decir, los métodos de investigacion y los modos de val oracion utiliza-
dos). A pesar de estos problemas, definiciones del consumo moderado de bebidas al cohdli-
casy las normas para beber se han desarrollado en los Estados Unidos y otros paises.

7 «  Ernster V, Kaufman N, Nichter M, Samet J, Yoon SY. Lasmuijeresy €l tabaco: dela
politicaalaaccion. (Women and tobacco: moving from policy to action). Bull World
Heath Organ 2000; 78(7):891-901. BMN

En este articulo setratan cuestiones rel acionadas con el géneroy laluchaantitabéquicay se
proponen medidas paralaformulaciény ejecucion de politicas. LasproyeccionesdelaOMS
paralos primeros afios noventa situaban la proporcion de fumadores a nivel mundial en €l
47% paraloshombresy el 12% paralas mujeres. Sin embargo, las tasas correspondientes a
las mujeres estdn aumentando rapidamente. Los efectos perjudiciales del tabaco para la
salud delamuijer suscitan inquietud. Asi, en comparacion con las mujeresno fumadoras, las
fumadoras corren un mayor riesgo de sufrir infertilidad primariay secundariay dificultades
paraquedarse embarazadas. L as mujeres que fuman presentan un mayor riesgo de complica
ciones durante el embarazo y sus hijostienen al nacer pesosinferioresa promedio. Tienen
asimismo un mayor riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, entre ellas cardiopatia
coronaria, ictusisguémico y hemorragia subaracnoidea. EI consumo de tabaco esy hasido
principa mente una costumbre y/o adiccion de los hombres, mientras que las mujeresy los
nifios han formado el grueso de los fumadores pasivos o involuntarios. Esto se aplica en
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particular alas mujeres de los paises en desarrollo delas regiones de Asiasudoriental y €
Pacifico occidental, el Caribe y el Mediterraneo oriental, donde las tasas de tabagquismo
entre las mujeres han sido tradi cional mente bajas en comparacion con las delos hombres. El
embarazo representaun periodo de especial vulnerabilidad paralas mujeres, durante el cual
la exposicion a humo del tabaco puede perjudicar €l desarrollo del feto. En los nifios, los
efectos de laexposicién a humo de tabaco ambiental (HTA) varian alo largo delas etapas
delalactancia, lainfanciay laadolescencia. El empoderamiento delamujer paraquelimitela
exposicion de su familiaa HTA en el hogar constituye un reto para los formuladores de
politicas publicas, pues ello supone enfrentarse ala desigualdad entre los sexos en laesfera
privada. La industria tabacalera ha explotado la imagen de emancipacién de las mujeres
mediante la publicidad, el patrocinio y la promocién, actividades que estan ayudando a
reclutar mujeres como nuevos consumidores de tabaco. Por ejemplo, en lalndia, donde por
razones culturales se considera en general inapropiado que las mujeresy las nifias fumen,
unafilial delaBritish American Tobacco Company lanzd en 1990 unanuevamarcadecigarri-
[losbautizadacon el nombrede“Ms” (“Sra.”). Paraintroducirl os se organiz6 unapromaocion
en gran escala, con la participacion de model os femeninas que distribuian muestras gratui-
tas. Las politicas econdmicas, al igual que las relativas ala publicidad, son fundamentales
paramejorar laluchaantitabaquica. Segin el Banco Mundial, el habito defumar provocauna
pérdida neta de US$ 200 000 millones al afio, y la mitad de esa sangria afecta a paises en
desarrollo. En €l ntcleo dellamamiento paraque se adopten politicas de luchaantitabaquica,
basadas en particular en el aumento de los impuestos, esta la perspectivade los beneficios
gue sederivan de unareduccion delamortalidad y lamorbilidad prematuras. El aumento del
precioy otras medidas pueden ayudar a evitar millones de defunciones prematuras rel acio-
nadas con el tabaco. Ademés, las poaliticas de lucha antitabaquica son muy eficaces en
relacion con €l costo y deberian formar parte de los paquetes béasi cos de atencion sanitaria.
L amentablemente, a menudo no se dispone de datos especificos por sexos, lo querevelala
necesidad de llevar a cabo nuevas investigaciones econdmicas gque tengan en cuenta ese
factor. Sin embargo, se supone que los resultados de los andlisis econdmicos son validos
tanto para las mujeres como para los hombres, aunque hay algunas diferencias entre los
sexos. Asi pues, una perspectiva de género nos permitira comprender mejor las tendencias
epidemioldgicas, |las estrategias de comercializacion socid, las politicas econdmicas y las
accionesinternacionales. Esnecesario llevar acabo muchas mésinvestigacionesen funcion
del sexo paracomprender como afectaalas mujeres|aepidemiade tabaguismo, en particular
enlospaisesendesarrollo. Y lo que esmasimportante, el empoderamientoy el liderazgo de
las mujeres deben figurar en € centro de todos |os esfuerzos de lucha antitabaquicay son
esencialesparael éxito delosprogramasnacionalesy del recientemente emprendido Conve-
nio Marco delaOMS paralaLuchaAntitabaquica.

8. GarciaGarcial, FleitesMestre P, VerduraBarrios T, LedesmaRivero L, Pérez Cristia
R. Cantidad y calidad antioxidante de alimentos de origen vegetal consumidos en
Cuba. Alimentaria2000; (316):103-10. BMN

En estudios epidemiol dgicos se ha encontrado que las frutasy vegetales de la dieta pueden
ser protectores contraa gunas enfermedades cronicas. Lacantidad y calidad antioxidante de
8frutas, 15 vegetales, 3 leguminosas, 4 viandas (raicestubérculosy platano), varias bebidas
y leche han sido medidas através del contenido de fenoles totales, el estatus antioxidante
total (TAS) y lainhibicion alaperoxidacion lipidaen homogenato de cerebro (IC, ). A traves
de los indices elaborados TAS x fenoles totales (fenoles, ) y fenoles /IC, se encontrd que
los alimentos, sobre la base del peso himedo, que reportaron mejores caracteristicas

215



antioxidantesfueron entrelasfrutas: laguayaba, el mamey, €l platano frutay lanaranja; para
losvegetales: laremolacha, € go, e berro, el aguacatey lacebolla; dentro delaslegumbres:
los frijoles colorados y negros; entre las viandas: € plédano maduro y verde y para las
bebidas: €l téy el guarapo (jugo de cafiade azlcar). Ligeras variaciones fueron encontradas
en el orden de las propiedades antioxidantes con relacion a peso seco.

9. Goldman KD, Schmalz KJ. Enfoque sobre gruposfocal es. (Focus on focus Groups).
Hedlth Prom Prac 2001; 2(1):14-9.

Anteriormente, seempleabaun medio investigativo de mercado paraval orar las necesidadesde
un producto de consumo, asi como las reacciones hacia nuevos productos, en laactualidad, se
utilizan losgruposfocalesenlapromocion delasalud, como parte ddl proceso devaloracién, en
particular, lavaloracién social, para desarrollar material es de promocion y educacionales, por
gemplo, lavaloracién previadelosmateridesy enlaeval uacion del programa, especidmentela
evaluacion participativa. En una estrategia de entrevista cuidadosa y profesionalmente
estructurada, quelos grupos de mercado emplean paravalorar las percepciones, impresionesy
opiniones de grupos especificos de consumidores, un grupo foca es ago que a veces se
percibe en formaerrénea, como unaentrevistade grupo que a guien puedefacilitar. Estaesuna
percepcién impropiamayor. Los grupos foca estienen mucho que ofrecer alapromocion dela
salud. Pueden utilizarse paraestudiar |as reacciones anuevos materiales 0 alosmensajes sobre
salud, identificar las barreras a los servicios, averiguar las necesidades percibidas para los
sarviciosampliados o de nuevapromaocion o proporcionar un regprovechamiento delosprogra-
mas existentes. Pueden ser un artey unacienciay sefundamentan en el conocimiento y habili-
dades que con frecuenciarequieren delos servicios de un equipo y un mediador que planifican
un grupo focal entrenado y experimentado.

10 Hernandez Vazquez FJ. El deporte paraatender ladiversidad: deporte adaptadoy
deporteinclusivo. Apunts Educ Fis Deport 2000; (60):46-53.

Introduccién al deporte adaptado (breve resefia historica, concepto, funciones, contexto...).
El deporte para atender la diversidad como concepto que acoge e deporte adaptado y €l
deporte inclusivo. El deporte para atender la diversidad como la manifestacion deportiva
gue atiende alas personas que no estén incluidas en el ambito social. Estas personas estan
asociadas a factores: fisicos, psiquicos, rendimiento deportivo, socioecondémicos, étnico-
culturales, etc. Por Ultimo, una clasificacion orientativa sobre las diferentes personas que
realizan deporte, en funcién de los factores asociados que presentan, y hacen que el deporte
satisfaga a grupos de poblacion heterogénea, con necesidades especiales, en sus perspec-
tivas principales. El deporte adaptado y el deporte inclusivo.

11 . Hernandez VVazquez FJ. Laeducacionfisica, €l deportey ladiversidad en Secunda-
ria. Apunts Educ Fis Deport 2000; (60):6-12. BMN

Este articul o relacionalos conceptos de Diversidad, Deportey Educacién Fisicaen €l ambito
educativo y concretamente en secundaria. Introduce el concepto de diversidad como un
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concepto que atiende las diferencias de personas y alumnos que no estén integrados. Rela

cionados con este concepto debemos tener en cuenta otros, como la segregacion, la discri-

minacién y la marginacion en la que determinados alumnos con necesidades educativas
especiales pueden encontrarse. Para dar respuestas educativas, en €l area de Educacion
Fisica, alos alumnos con necesidades educativas especiales en |os centros ordinarios, nos
encontramos con elementos basicos curriculares como las adaptaciones curriculares y la
diversificacion curricular. En este sentido de mejora y propuestas educativas concretas
encontramos | os trabajos rel acionados con |os créditos variables -deporte adaptado, intro-

duccidn al conocimiento del deporte inclusivo, las actividades fisicas adaptadas, €l andlisis
delastareas adaptadas...- que pretenden optimizar larespuesta educativaalos alumnos con
necesidades educativas especiales en los centros ordinarios. Por Ultimo, los profesores de
educacién fisica reconocen una serie de limitaciones educativas para atender la diversidad
como son: lapaciencia, latoleranciay lacomprension que son actitudesy comportamientos
necesarios para con |os alumnos con necesi dades educativas especiales, lafalta de material

e instal aciones adaptadas y 10s aspectos didécticos son otras de |as limitaciones educativas
con que se encuentra el profesor de secundaria en el &rea de Educacion Fisica.

12 . Kahan B, Goodstadt, M. Modelo parael dominio interactivo de las mejores practi-
casenlapromocion delasalud: Enfoque delas mejores précticasparadesarrollar e
implementar una promocién de la salud. (The interactive domain model of best
practices in health promotion: developing and implementing a best practices
approach to health promotion). Health Prom Prac 2001; 2(1):43-67.

Se discuten aspectos asociados con la presentacion de un enfoque de las mejores précticas
parapromover lasalud queincluyan factores determinantes, implementacion eimplicaciones
paralos funcionarios y aquellos que toman decisiones. Se indica que la promocion de la
salud y su efectividad, aumentaran mediante laadopcin de un enfoque muy reflexivo hacia
la préactica -uno que considere los principal es factores que afectan la practicay esté cons-
cientemente guiado por los valores de la promocién de la salud y sus objetivos, teoriasy
creencias, evidenciay una comprension del medio. Para ayudar a los funcionarios en el
desarrollo e implementacion de las mejores préacticas, se presenta un Modelo de Dominio
Interactivo de las Mejores Précticas en la Promocién de la Salud, la Estructura Funcional
IDM y unaserie de criterios acercadelas mejores précticas. El model o conceptual, laestruc-
turay los criterios se fundamentan en 3 dominios (es decir, sustentacién, comprension del
medioy lapréctica) y subdominios afines, |os cual esinteractlan entre si, dentro del contexto
delos mediosinmediatosy mésamplios.

13 . Klatsky AL. Consumo moderado de bebidas alcohdlicas y riesgo reducido de en-
fermedad cardiaca. (M oderate drinking and reduced risk of heart disease). Alcohol
Research Health 1999; 23(1):15-24.

Aunque los grandes bebedores estan en riesgo incrementado de algunas enfermedades
cardiacas, |los bebedores moderados estan en riesgo mas bajo de la forma mas comdn de
enfermedad cardiaca, laenfermedad delaarteriacoronaria(CAD), quelos grandes bebedo-
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res o los abstemios. Esta asociacion hasido demostrada en estudios epidemiol 6gicos agran
escalade muchos paises. L os abstemios pueden compartir rasgos potencia mente relaciona
doscon €l riesgo de CAD, tales como caracteristicas psicol égicas, habitos dietariosy patro-
nes de gercicio fisico. No obstante, la evidencia respalda un efecto protector directo del
alcohol, incluso después que los efectos han sido gjustados por la presencia de estos
factores. La relacién alcohol-CAD también es independiente del estado de riesgo
hi potéticamente incrementado entre |os abstemios que dejaron de beber por razones médi-
cas. Todas las bebidas alcohdlicas protegen contra la CAD, aungue alguna proteccion
adicional puede ser atribuible a rasgos personales o patrones de consumo de bebidas a co-
hdlicas entre personas que comparten algunas preferencias de bebidas o a ingredientes no
alcohdlicos en bebidas especificas. El efecto protector del alcohol puede provenir de altera
cionesfavorablesenlaquimicasanguineay laprevencién en laformacion de codgulo enlas
arterias que distribuyen sangre haciael misculo cardiaco. Debido aque la CAD esrespon-
sable de unagran proporcion de mortalidad total, el riesgo de muerte por todas las causas es
ligeramenteinferior entre bebedores moderados que entre abstemios, pero |os grandes bebe-
dores estén en riesgo de mortalidad total considerablemente mas alto.

14 LytleLA, Perry ChL. Aplicacion delainvestigaciony lateoriaenla planificacion de
un programa: Un gemplo apartir de unaintervencion sobre Educacién Nutricional .
(Applying research and theory in program planning: an example from a nutrition
education intervention). Health Prom Prac 2001; 2(1):68-80.

Los profesionales de la salud publica a menudo escuchan que las intervenciones efectivas
sebasan en lateoriay setrazan apartir delapréacticay lainvestigacién. Sin embargo, hacer
funcionable estaintegracién de lateoria, lainvestigacion y la préctica, para desarrollar un
programa concreto que sea aplicable a las comunidades, constituye una tarea dificil que
muchos funcionarios consideran mal preparadas para cumplir. Se describen los pasos y
procesos utilizadosen el disefio de un estudio acercadela Alimentacion del Adolescenteen
buscade Energiaen las Escuelas (TEENS), un programade educaci 6n nutricional basado en
laescuela. El objetivo de TEENS es aumentar laingestion de frutas, vegetalesy alimentos
con bajo contenido de grasa en los estudiantes de preuniversitario, para reducir su futuro
riesgo de cancer. En este articul o, se describe un proceso de 10 etapas paracrear programas
decambio conductual en cuanto alasalud. Seutilizan gemplosapartir de TEENSy seilustra
laforma en que unaintervencién muy concreta basada en la comunidad, es desarrollada a
partir de lateoriaconductual, lainvestigaciony el conocimiento de lapracticay el objetivo
escogido.

15 MatallanaMC, Pérez Rodriguez ML, Hernandez LedesmaB, OlivesBarbaA. Estu-
dio del contenido de nitratos, nitritos y vitamina C en productos horticolas de
cultivo ecol égico (zanahoria, remolachay patata). Alimentaria2000; (316):111-17.
BMN

Se hadeterminado € contenido de nitratosy nitritos por técnicas espectrofotométricasy la
vitaminaC por espectrofluorimetria, en zanahoria(Daucus carota), remolacha (Betavulgaris),
patata (Solanum tuberosum), procedentes de cultivo ecol 6gico, comercializadas agranel y
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obtenidas en varios comercios especializados de Madrid y en una finca experimental de
Alcald de Henares. L os resultados obtenidos indican que no se han encontrado nitritos en
ninguna de las muestras analizadas, y se presentan valores homogéneos de nitratos entre
losdiferentes|otes de un mismo vegetal. LavitaminaC mostré diferencias significativasen
su contenido segun la procedencia en el caso de la remolacha. En cambio, en las otras
hortalizas no se observaron dichas diferencias; sin embargo, si se presentaron en el caso de
los nitratos.

1 6 « McMichael AJ. Lasdudy € entorno urbano en un mundo cadavez mésglobalizado:
problemas paralos paises en desarrollo. (The urban environmental and healthina
world of increasing globalization: Issues for developing countries). Bull World
Health Organ 2000; 78(9):1117-26. BMN

El modo de vida urbano es la piedra angular de la ecologia humana moderna. En todo €l
mundo, |as ciudades se han multiplicadoy extendido rapidamentea lolargo delos2 dltimos
siglos. Las ciudades son fuente de creatividad y tecnologiay motores del crecimiento eco-
némico. Sin embargo, también son fuente de pobreza, desigualdades y peligros
medioambiental es paralasal ud. Durante mucho tiempo, |as poblaciones urbanas han servi-
do de incubadora y via de entrada para las enfermedades infecciosas. Y en particular las
poblaciones urbanas de |os paises en desarrollo corren en general un doble peligro, pues
estan expuestas tanto a los riesgos tradicionales, desde las enfermedades diarreicas a las
infeccionesrespiratorias, como alos peligros modernos, fisicosy quimicos, quetraen consi-
go unaindustrializacién mal regulada, unas viviendas en malas condiciones, € traficoy la
violenciasocial. Laprimerafase delaindustrializacion, caracterizadapor un crecimiento no
planificado de las ciudades y por la economia del laissez-faire, ha dado paso ala gestion
colectiva del entorno urbano. Esto ha sucedido como respuesta al deterioro del entorno
paralelamente al aumento de laalfabetizacion, € desarrollo de gobiernos democraticosy €l
crecimiento de la riqueza. En muchos paises de ingresos bajos este proceso es mas lento
debido a las presiones y las prioridades anticorporativas de la globalizacion econémica.
Existen 3 vias principales mediante las cuales €l entorno urbano afectalasalud humana. La
primera son los cambios sociales que entrafia la urbanizacion y el modo en que dichos
cambiosinciden en los riesgos comportamental es parala salud. Estos cambios afectan alos
habitos de alimentacion, ala actividad fisica, los comportamientos adictivos, la conducta
sexual y diferentes tipos de compromisos sociaes. También varian 1os riesgos de padecer
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, algunos canceres, infecciones de trans-
misién sexud y problemas de salud mental . Lasegundaviatiene quever con e entornofisico
urbano y susdiversosriesgos microbiol 6gicosy detoxicidad. Ademés del riesgo tradicional
gue suponen las enfermedades infecciosas paralos pobres de las zonas urbanas, € entorno
urbano también esconde diversos peligrosfisi coquimicos, como por gjemplo laexposicion al
plomo (atravésdel aire, latierray €l agua), la contaminacion del aire, lospeligrosdel trafico
y laamplificacion que delas olas de cal or provocalabdvedatérmicaurbana. Laterceravia
guarda relacion con el impacto medioambiental a gran escala de las poblaciones urbanas
modernas; la perturbacién de los sistemas de |a bioesfera necesarios parala vida provoca
riesgos para lasalud amaslargo plazo. Esto coincide con laglobalizacién social, politicay
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econdmicagenera imperante en lamayor parte del mundo, que asu vez creanuevas depen-
dencias paralos paises mas pobres, 10s cuales estén luchando por competir en el mercado
mundial. Las deficiencias resultantes en lo tocante a la calidad del entorno labora y ala
proteccion mediocambiental, asi como el recrudecimiento de las disparidades en materiade
ingresos, tienen consecuencias paralasalud delapoblacién. Debido al aumento del nimero
de consumidoresy de sus expectativas, |as ciudades contribuyen enormemente alas presio-
nesagran escalaque sufrelabioesfera, en particular a cambio climatico. El mundo desarro-
[lado urbanizado, que cuenta con una quinta parte de la poblacion mundial, produce unas
tres cuartas partes de todas las emisiones de gases termoactivos de origen humano. La
contribucién de las poblaciones urbanas de los paises en desarrollo a ese fendbmeno esta
aumentando rapi damente, aungue en lamayoriadelos casos €l punto de partidaesmas bajo.
Las ateraciones del clima mundia ocasionardn muchos cambios en la salud humana, la
mayoria de ellos adversos. En general, la poblacion pobre que vive en zonas urbanas sera
particularmente vulnerable. Deberia ponerse remedio a estos problemas mediocambientales
en gran escala mediante estrategias que beneficien todas |as partes, y que ademés reduzcan
las desigualdades existentes y los peligros locales para la salud a que estdn expuestos
muchos habitantes de las zonas urbanas. L as soluciones exigiran transformaciones sociales
y tecnol dgicas radicales, incluido un verdadero compromiso internacional de compartir 10s
recursos mundial es de propiedad comin, tales como laatmésferay lapescadel océano. En
el siglo XXI modificaremos sin dudael disefio delas ciudadesy las usaremos de otro modo.
L os urbanistas probablemente desarrollaran criterios que nos permitiran vivir en “adeas
urbanas’ de alta densidad separadas por parques, instalaciones recreativas'y zonas verdes,
y comunicadas mediante formas de transporte ferroviario ligero. Reaparecerén lavegetacion
urbana, losjardinesy la horticultura. Se volveran acrear estructurasy servicios comunita-
rios urbanos a escala humana. Se adoptaran tecnol ogias electrogenasy de transporte respe-
tuosas del medioambiente. Y lo que es mas importante, se procurara fomentar tanto la
equidad social como la adopcion de modos de vida ecol 6gicamente sostenibles.

17 « McMorrisBJ, Uggen CH. Alcohol y empleo enlatransicién hacialaadultez. (Alco-
hol and employment in the transition to adulthood). Journal of Health and Socid
Behavior 2000; 41(3):276-294.

Nosotros elaboramos larelacion entre las horas de trabajo y el consumo de alcohol durante
latransicion de la adolescencia a la adultez. Las horas de trabajo y de beber pueden ser
productos de débilesvinculoscon laescuelay lafamilia. Alternativamente, €l trabajo puede
gjercer un efecto independiente sobre el consumo de a cohol y exponer alos adol escentes a
oportunidadesy socios quefacilitan beber. Utilizando datos longitudinales del Estudio del
Desarrollo de la Juventud (Y DS), mostramos model os de regresion con indice estatico que
exponen que las largas horas de trabajo incrementan los niveles de consumo de bebidas
durante la secundaria. Estos ef ectos son mediados en gran parte por laindependenciade los
padres derivada del trabajo, y sugiero que una transicion precoz hacia papeles de adulto
puede ser el mecanismo que conecte las horas de trabajo y e consumo de acohol. Sin
embargo, los efectos del trabajo sobre el consumo de bebidas son pasajeros, puesto que las
horas de trabajo del adolescente no influyen significativamente en el consumo de alcohol
después de la secundaria.
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18 . Mumenthaler MS, Taylor JL, OHaraR, Yesavage JA. Diferencias sexual esen efec-
tosmoderadosdel consumo de bebidas a cohdlicas. (Gender differencesin moderate
dinking effects). Alcohol Research Health 1999;23(1):55-64.

L as mujeres parecen aterarse mas que los hombres después de beber equivalentesde alco-
hol, y acanzan mayores concentraciones de alcohol en sangre incluso cuando las dosis se
gjustaron por peso corporal . Este hallazgo puede ser atribuible en parte adiferencias sexua
lesen el contenido total de aguacorporal . Loshombresy mujeres parecen eliminar aproxima-
damente lamismacantidad de al cohol por unidad de peso corpora por hora. Sin embargo, las
mujeres parecen eliminar significativamente masal cohol por unidad de masacorporal magra
por hora quelos hombres. Algunos estudios reportan que las muj eres son mas susceptibles
gue los hombres ala alteracidn del desempefio cognitivo relacionada con el alcohol, espe-
cialmente en tareas que comprenden memoriademoradao funcionesde atencién dividida. La
alteracién del desempefio psicomotor, sin embargo, no parece ser afectadapor el sexo. Este
articul o proporcionauna perspectivageneral del metabolismo dealcohol (farmacocinética) y
revisa estudios recientes acerca de diferencias sexual es en la absorcion, distribucion, elimi-
naciény ateracion de alcohol. Sediscute la especul acién de que las diferencias sexualesen
lafarmacocinéticadel alcohol o laalteracion en el desempefio inducido por € a cohol pueden
ser causadas por el ciclo menstrua y lasvariaciones en las hormonas sexualesfemeninas. Se
concluyequed ciclo menstrual no esprobable queinfluyaen lafarmacocinéticadel acohol.

19 « N§eraP Educacion paralasalud: evolucidny perspectivas. Alim Nutr Salud 2000;
7(1):15-20.BMN

La educacion para la salud ha evolucionado a lo largo del siglo que acaba de transcurrir,
desde intervenciones dirigidas fundamental mente ala transmisi6n de conocimientos a pro-
gramas estructurados que tienen en cuenta no solo las caracteristicas de la poblacion, en
especial conocimientos, creencias, actitudes y habitos, sino también las del entorno, que
incluye desde los factores socioecondmicos a los culturales de los grupos con los que se
quiereactuar. En €l articulo se examinaestaevolucién, fruto del avance enlos conocimientos
psicoldgicos y socioldgicos, asi como del desarrollo del movimiento de promocién dela
saludy sedestacalaimportanciadelaparticipacion comunitariaparapoder llevar acabointerven-
ciones educativas con eficienciay, sobre todo, a satisfaccion de la poblacién implicada.

20 « Ordofiez GA. Salud ambiental: conceptosy actividades. Rev Panam Salud Publica
2000;7(3):137-47.OPS

Lafinalidad del trabajo es aportar informacion y propuestas conceptual es que faciliten la
tarea de quienes tienen a su cargo la sistematizacion institucional delasalud ambiental. Se
hace un andlisis delanocion de ambiente paralacual sesugiere unadefinicion, y seexamina
el lugar de lasalud ambiental en el contexto de los problemas ambientalesy sus vertientes
“verde” y “azul”. Se examinan denominaciones equivalentes de salud ambiental y seintro-
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ducen losservicios de salud ambiental . Se proporcionan varias definicionesy sedalaoficial
de salud ambiental adoptada por la OMS en Sofia, Bulgaria (1993). A continuacion se
transcriben las &reas bésicas que ala salud ambiental le han asignado diversas organizacio-
nes o reuniones, como laOPS, laOMS, el Programa 21y otros. A partir de agui se construye
un repertorio bastante completo de areas 'y subdreas 'y se encuentra que todos los listados
son, en realidad, una reunidn asistematica de tres tipos de constituyentes: determinantes
(factores o hechosdelarealidad fisica), procesos (conjuntos deintervenciones) y funciones
(conjuntos de acciones de gestion), los cuales pueden enfocarse matricialmente y llevan a
individualizar actividades de los servicios de salud ambiental. Se proponen unas reglas de
operacién gque permiten, en una especie de algebra, construir expresiones para especificar
con precision las actividades y sus agregados. De este modo se logra disponer de un
lenguaje simbdlico comin que puede ayudar alaintercomunicacion, ensefianzaeinvestiga-
ciénen el dmbito delasalud ambiental.

21 Rapado A. Salud 6sea y calcio en la mujer menopausica. Alim Nutri Salud
2000;7(1):6-14.BMN

Laimportanciade unanutricion adecuadade cal cio principa mente en lainfancia/adol escen-
ciay durante el embarazo/lactancia, es fundamental para conseguir un pico de masa 6sea
suficiente paracumplir susfuncionesfisiolégicasy servir de depdsito, asi como paracontar
con una reserva adecuada que compense sus pérdidas en la segunda parte de la vida. Si
durante lamenopausia esincierto el aporte de calcio en el mantenimiento del hueso, hoy
sabemos suimportanciaparaimpedir lapérdidade masa6sea, alin mas necesariaen latercera
edad yaque tambi én puede evitar ateraciones delamicroarquitecturadseay por lotanto, la
facilidad para la aparicién de fracturas. Si @ mismo tiempo, prevenimos las alteraciones
nutricional es dependientes de diversas enfermedades, medicacionesy toxicosy aportamos
un suplemento exdgeno en los casos precisos, conseguiremos una salud ésea adecuada
paraunaexigidaprogresivamejor calidad devida.

2 2 . Rodriguez Gimeno JM, Puente FraE dela, Gonzdlez MontesinosJL, Gonzdez Millan
|. Laprevencién de drogadependencias mediante actividades cooperativas deries-
goy aventura. Apunts Educ Fis Deport 2000; (59):46-54.

Dadalagran presenciasocial que tienen las drogas en la actualidad, se hace necesaria una
intervencién hacialaprevencion de drogadependencias, especialmente en el medio escolar.
Estaintervencion debe hacerse desde |a base de que es necesario acostumbrar alosjovenes
avivir entrelasdrogasy encontrar otros medios para obtener la satisfaccion y las sensacio-
nes que éstas parecen prometer (y con considerable éxito) atodalasociedad, y especialmen-
tealosjovenes. En estearticulo seanalizan en primer lugar, 1os posibles perfiles de persona-
lidad de las personas que practican actividades de riesgo, comparandolos con algunos
rasgos de la personalidad de drogadependientes, y se aprecia que la blsqueda de sensacio-
nes aparece como algo distintivo en ambos col ectivos, por 1o que se plantealaposibilidad de
sustituir las drogas por otras emociones similares aportadas por |as actividades de riesgo. Se
estudian ademas | os beneficios que se pueden obtener con las actividades fisicas coopera
tivas, y se hace un andlisis de la posible contribucién de | as actividades de riesgo coopera-
tivasalaconsecucion delosobjetivosque se planteael PIPES (Plan Integral de Prevencion
Escolar). Por ultimo, se propone un plan de intervencion en la prevencion basado en las
cualidades formativas de las actividades de riesgo cooperativas.
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23 «» RoseJB, Friedman DE, Whaen T, Hauch P, Potabilizaci dn deaguapor ebullicion. Innove
cion paralaobtencion deaguapurasustentable. Ing Sanit Amb  2000; (48):40-2. OPS

Laspruebasredlizadas por laindustriaaimenticiarevel an el uso potencial del caor generadoen
plantas productoras de energia derivada de residuos sdlidos municipalesy su aplicacion en la
esterilizacién de aguarecuperada, abriendo, asi, laposibilidad de establecer plantasintegradas
(tratami ento de residuos/potabilizacion de agua) en las municipalidades del mundo.

24 . Taylor AL, Bettcher DW. El Convenio Marco paralal uchaAntitabaquica: unabaza
mundial paralasalud pablica. (Who framework, convention on tobacco control: a
global “good” for public health). Bull World Health Organ 2000; 78(7):920-9. BMN

En la salud de las poblaciones influyen de forma creciente en todo el mundo fuerzas
transnacionaes econdémicas, sociaes, cientificas, tecnoldgicas y culturales. Las esferas
nacionales e internacionales de las politicas de salud estén torndndose cada vez més
imbricadas e inseparables. A modo de gjemplo de cdmo pueden abordarse esos problemas
transnacional es mediante medidas juridicas de &mbito internacional, en este articul o se pre-
senta un estudio préactico del Convenio Marco de la OMS para la Lucha Antitabaquica,
iniciativaemprendidarecientemente paracombatir laepidemiamundial detabaquismo. Toda
vez que €l desarrollo econdmico en gran escalatiene profundas repercusiones mundialesen
lasalud plblica, esnecesario ampliar y aplicar paralelamentelalegisacién sanitariainterna-
cional. Aunque la proteccion y la promocion de la salud pablica han sido tradicionalmente
asuntos abordados anivel nacional, lainfluenciarapiday generalizadadelamundiaizacion
exige nuevos marcos de col aboracién internacional parahacer frentealasamenazas mundia
les que se ciernen sobre la salud y para crear oportunidades de promocién de la salud. En
consecuencia, la codificacién y la gjecucion de normas sanitarias vinculantes resultan
crecientemente necesarias a medida que se acelera la interdependencia internacional en
materia de salud y que los paises reconocen la necesidad de cooperar pararesolver proble-
mas esenciales. L os efectos sanitarios de laglobalizacién, tanto positivos como negativos,
se han convertido en un tema de politica fundamental que conduce a la ampliacion de la
actividad legislativainternacional tradicional. Lalegislacion sanitariainternacional abarca
hoy cuestiones cada vez més complgjas, incluidos |os aspectos de la reproduccion humana
y la clonacién humana, €l trasplante de drganos humanos, las enfermedades infecciosas
emergentes, el comercio internacional de alimentos, € control de laseguridad de los servi-
cios de salud y de los productos farmacéuticos, y la fiscalizacion de sustancias adictivas
talescomo | os estupefacientes. Como resultado delaglobalizacién, se admitetambién quela
legislacion sanitariainternacional estainextricablemente ligada a otros sectores relaciona-
dos con el derecho ambiental internacional y € control de los contaminantes toxicos, la
legislacion laboral internacional y la salud y la seguridad ocupacionales, €l control de los
armamentosy la prohibicion de las armas de destruccion masiva, la seguridad nuclear y la
proteccionradiolgica, y lafecundidady €l crecimiento demografico. Ademas, en el desarro-
[lo de instrumentos juridicos internacionales, por ejemplo para hacer frente a problemas
ambientales transfronterizos y mundiales, las pruebas cientificas han sido un componente
importante del procedimiento paralacelebracién detratados. En contraste con laevolucién
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registrada por la actividad normativainternacional en el campo de salud y en otros sectores
conexos de alcance internaciona durante los Ultimos decenios bajo los auspicios de gran
ndmero de organizaciones y organismos del sistemade las Naciones Unidas, laOMSno ha
utilizado nunca-hastahace poco- su autoridad constitucional parapromover el desarrollo de
un convenio internacional de carécter vinculante en ningun sector de lasalud publicamun-
dial. Sélo en mayo de 1999 Estados Miembros dela OM S adoptaron una resolucion que ha
acelerado el procesoiniciado paranegociar y adoptar € primer tratado delaOrganizacion, a
saber, el Convenio Marco delaOM S paralal uchaAntitabaguica. ¢Por qué estanimportante
en este momento paralasalud publicael desarrollo del derecho internacional ? El presente
articulo se propone abordar esta pregunta en 3 partes. Primero, se sostiene que la actual
mundializacion de los problemas de salud publicaconfiguraun panoramadonde €l desarro-
Ilo de normasy patrones mundialesresulta cadavez més necesario. Segundo, laexperiencia
adquirida durante la elaboracion de acuerdos internacionales en otros sectores estrecha
mente rel acionados con lasalud internacional , en particular € del medio ambiente, demuestra
gue los acuerdos internacional es pueden influir en larealidad y que es posible usar pruebas
cientificas en apoyo al desarrollo del derecho internacional. Por Ultimo, la experiencia de
negociacion del Convenio Marco de la OMS para la Lucha Antitabaguica proporciona un
estudio préactico que ilustra la manera de abordar los problemas de salud publica
transnacional es mediante una perspectiva internacional, asi como la utilidad de los datos
cientificos sobre salud publica y economia como fundamento para € desarrollo de este
acuerdo vinculante.

25 Tong S, von Schirnding Y E, Prapamontol T. Exposicion al plomo ambiental: un
problema de salud publica de dimensiones mundiales. (Environmental lead
exposure: apublic health problem of global dimensions). Bull Worl Health Organ
2000; 78(9):1068-77.BMN

En este articulo se analizan las caracteristicas de la exposicion al plomo ambiental anivel
mundial y su trascendenciaparalasalud publicaen los paises en desarrollo y desarrollados.
Se resaltan las medidas adoptadas para abordar € problemay se examinan las respuestas
normativasy lasintervenciones necesarias en eseterreno. El uso que se hahecho del plomo
desdetiempos prehistoricosy su extendidadistribuciony movilizacion en el medio han dado
lugar a un aumento de la exposicidn a ese elemento no esencial y de su captacion por €l
hombre. A nivel mundial, se estima que la intensa explotacion de las minas de plomo ha
liberado unos 300 millones de toneladas del elemento a ambientealo largo delosUltimos5
milenios, sobre todo durante |os pasados 500 afios. La aparicién de los vehicul os de motor
en € siglo xx, y € consiguiente uso de gasolinas con plomo, ha conllevado un aumento
sustancia de la contaminacion del ambiente. El consumo mundial de plomo aument6 sin
cesar hasta aproximadamente 5,6 millones de toneladas alo largo del periodo 1965-1990.
Aungue el consumo en los paises desarrollados aumentd solo ligeramente entre 1980 y 1990,
€l consumo delos paises en desarrollo se multiplicd por 2,7 de 315 000 a844 000 tonel adas,
entre 1979y 1990. Se estimaque laconcentraci 6n natural -esto es, preindustrial- de plomo en
lasangreddl ser humano hasido aproximadamente 0,016 mg/dl, o querepresentaun nivel 50-
200 veces inferior alos mas bajos registrados hasta ahora concretamente en habitantes de
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regionesremotas deloshemisferiosaustral y boreal (0,78 mg/dL y 3,20 m/dL, respectivamen-
te), y unas 625 vecesinferior al limite actual de alarma, 10 mg/dL, propuesto paralos nifios
por los Centros de Control y Prevencién de Enfermedades de |os Estados Unidos. Tanto la
exposicién ocupacional como la ambiental siguen constituyendo serios problemas en mu-
chos paises en desarrollo o en viasdeindustrializacion, asi como en al gunos paises desarro-
[lados. En los paises en desarrollo laregulacién delaexposicion ocupacional a plomo escon
frecuencia inadecuada y apenas existen mecanismos de vigilancia de la exposicion. El
saturnismo por exposicion ocupacional o ambiental es aln un fendmeno frecuente en mu-
chos paises en desarrollo. Los nifios en general son especia mente vulnerables alos efectos
nocivosde plomo, y estan mas expuestos aese elemento en el medio en general. Losniveles
elevados de plomo siguen representando un problema especial entre las personas social y
econdmicamente desfavorecidas. L os pobres habitan con mas frecuencia en viviendas pre-
carias 0 proximas a empresas industriales o a arterias de intenso tréfico, corren un mayor
riesgo de exposicion a polvo de plomo que introducen en el hogar los trabajadores que
estén en contacto con e metal, y son més susceptibles a éste como consecuencia de la
frecuente malnutricién asociada. Gracias a las campafias de salud plblica emprendidas, la
liberacion de plomo en el medio hadisminuido en los Ultimos afios en |os paises desarrolla-
dos; a ello ha contribuido el menor uso comercial del metal, sobre todo en la gasolina
Aunque | os casos de saturnismo agudo han disminuido en esos paises, |a exposicion créni-
ca a concentraciones bajas de plomo es alin rel evante, sobre todo entre algunas minoriasy
entre grupos soci oecondmi camente desfavorecidos. El reconocimiento delaimportanciade
laexposicion al plomo escadavez mayor en los paises en desarrollo, pero son relativamente
pocos los que han introducido politicas y normas para reducirla de forma significativa.
Debido alarapidaindustrializaciony alapersistenciadel metal en el medio, esde prever que
la exposicion a plomo ambiental seguira constituyendo un importante problema de salud
publica en la mayoria de los paises en desarrollo durante muchos afios. Se requiere alin
mucho trabajo paraidentificar y tratar alos nifios con atos niveles sanguineos de plomo y
para reducir la exposicién a éste en la comunidad. Las actividades de cribado, vigilancia,
intervenciény eval uacién son fundamentales paraformular politicas de salud publicaracio-
nales, eficientesy cientificas que permitan alcanzar esos objetivos.

26 . WarrenChW, Riley L, AsmasS, Eriksen MP, Green L, Blanton C, et a. El consumode
tabaco entre los jovenes. informe de vigilancia de la Encuesta Mundia sobre €l
tabaco y los Jovenes. (Tobacco use by youth: asurveillance report from the global
youth tobacco survey project). Bull World Health Organ 2000; 78(7):868-76.

El consumo de tabaco es una de las principales causas prevenibles de defuncion en el
mundo. LaOrganizacién Mundial delaSalud (OMS) atribuye a tabaco unos 4 millonesde
defunciones anuales, cifra que segun las previsiones habrd aumentado a 8,4 millones anua
les para 2020. En esa fecha el 70% de tales defunciones se produciran en los paises en
desarrollo. Lamayor parte de lagente empiezaa consumir tabaco antes delos 18 afios. Las
ultimas tendencias muestran un aumento de |l astasas de prevalenciade tabaguismo entrelos
nifios y adolescentesy un comienzo més precoz del habito. La EncuestaMundia sobre €l
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Tabacoy los Jovenes (GY TS) fue desarrolladapor lainiciativa“Liberarse del Tabaco” (ILT)
delaOMSYy por la Oficina de Tabaco y Salud de los Centros de Control y Prevencion de
Enfermedades de Estados Unidos (CDC), a fin de anaizar la evolucion del consumo de
tabaco entre los jévenes en paises de todo el mundo, usando para ello una metodologia
comUny un cuestionario basico. LaGY TS esunaencuestaescolar que empleaun méodo de
muestreo en 2 etapas para obtener datos representativos sobre el habito de fumar entrelos
alumnosde 13 a15 de afios deedad. Enlaprimerafase se hace unaseleccionan probabilistica
delasescuelas, y en la segunda se sel ecciona aleatoriamente clases de escuel as participan-
tes. Todos los estudiantes de las clases seleccionadas son incluibles en la encuesta. En el
presente articulo se describen el disefio y desarrollo delaGY TSy senotifican losresultados
de las encuestas |levadas a cabo en 12 paises. Barbados, China, Costa Rica, Federacion de
Rusia (Moscu), Fiji, Jordania, Polonia, Sri Lanka, Sudéfrica, Ucrania (Kiev), Venezuelay
Zimbawe. L os resultados muestran que el consumo de tabaco se sitda entre un maximo del
33% y un minimo del 10%. Lamayoriadelosfumadores actual es desean de dejar de fumar,
pero son muy pocos|os que han asistido en algunaocasi 6n aun programa de deshabituaci én.
Enlamayoriadelos paiseslamayor parte delosj6venes declaran que han visto anunciosde
cigarrillosenlos medios de comunicacion. Lapublicidad contrael tabaco raravez se mencio-
na, pero alamayoriadelosjévenes se les hainformado en la escuela sobrelos peligros del
habito de fumar. La exposicion a humo de tabaco ambiental era muy elevada en todos los
paises. Losresultados obtenidos por laGY TS en estos 12 paisesy lacreciente necesidad de
datos sobre lajuventud y el tabaco hallevado a otros paises apedir ayuda pararealizar sus
propias encuestas. En consecuencia, OMS/ILT y los CDC estdn impulsando una enérgica
iniciativa de colaboracion internaciona multiorganismos para proporcionar esa ayuda. El
sistemadevigilanciade laGY TS tiene como objetivo aumentar la capacidad de los paises
paradisefiar, aplicar y evaluar programas de prevenciény control del tabaquismo con arreglo
aun formato comun/estandar. LaGY TS constituye por tanto un instrumento importante para
evaluar el éxito delosprogramas nacionalesy del recientementeiniciado Convenio Marco de
laOMS paralaLucha Antitabaquica, sobre todo en lo que respecta a proteger alos nifiosy
los adolescentes.

2 7 « WatkinsKE, PodusD. El impacto de poner término alos beneficios por incapaci dad
para los que abusan de las sustancias toxicas sobre el consumo de sustancias
toxicasy laparticipacién en tratamiento. (Theimpact of terminating disability benefits
for substance abusers on substance use and treatment participation). Psychiatric
Services 2000;51(11):1371-8.

El ingreso de seguridad adicional (SSI) es un programa de bienestar social federal sobrela
base de los ingresos personales para personas pobres, ciegas, incapacitadas y de edad
avanzada. El Seguro por Discapacidad de la Seguridad Socia (SSDI) es un programa para
personas discapacitadas que relinen los requisitos para recibir beneficios de la Seguridad
Social. En marzo de 1996 €l Congreso aprobo laL ey Plblica104-121, que puso término alos
beneficios del SSI y el SSDI para individuos discapacitados primariamente por adicion a
drogasy dcoholismo. En el momento delalegisiacion 210 000 detodos|osreceptoresde SS
y SSDI (1,5 %) estaban clasificados como discapacitados por drogay a cohol. Los benefi-
Cios para estas personas incluian un ingreso mensual y €l derecho al Medicaid (SSI) o
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Medicare (SSDI). Como condicidn pararecibir los beneficios, selesrequeriaque estuvieran
en tratamiento por abuso de sustancias toxicasy que tuvieran un beneficiario representante
que administrara sus fondos. A los receptores discapacitados por drogas y alcohol se les
notifico en junio de 1996 que se pondriatérmino asus beneficiosel 1ro. deenero de 1997, a
no ser que ellos apelaran la decision de cese y solicitaran lareclasificacion bajo otros esta-
dos de discapacidad. Nacional mente, el 64 % de estosreceptores solicitaron lareclasificacion,
de los cuales el 35% fueron reclasificados. Los receptores reclasificados retuvieron los
beneficios y €l seguro y ya no se les requirié que estuvieran en tratamiento por abuso de
sustancias toxicas o que tuvieran un beneficiario o representante. Los individuos que no
fueron reclasificados perdieron sus beneficiosy el seguro. El propésito del estudio reporta-
do aqui era determinar €l impacto del cambio legislativo sobre el consumo de sustancias
toxicasy la participacion en tratamiento por el abuso de sustancias toxicas entre las perso-
nas cuyos beneficios fueron continuados y entre aquellas a cuyos beneficios se puso
término. Nosotros planteamos la hipétesis de que la Ley Pablica 104-121 conduciriaaun
incremento en el consumo de sustanciastoxicasy unadisminucién en laparticipacion en el
tratamiento en ambos grupos. El consumo de sustancias tdxicas aumentaria, ya que a los
individuosyano selesexigiriaque participaran en €l tratamiento o que tuvieran un beneficia-
rio representante; laparticipacion en el tratamiento disminuiriaconlaeliminacion del requi-
sito del tratamiento.

28 « ZeaMJ. El ocio, tiempo paratodas: planteamiento de un programa recreativo en
tornoala“ (dis)-capacidad”. Apunts Educ Fis Deport 2000;(60):70-5. BMN

Con esta experiencia que a continuacién planteamos, invitamos a vivenciar el tiempo libre
desde una perspectiva Educativa-Recreativa de la mano de la aceptacién de la DIVERSI-
DAD. Trasagunasreflexiones que tratan de fundamentar laimportanciadel tiempo de ocio
en las personas con discapacidad, pretendemos en este articulo dar a conocer algunas
propuestas que se nutren de una metodologia Expresiva-Recreativa y de un contenido
tematico que facilitan la normalizacion y nos llevan a comprender que todas las personas
diferentes han de tener la misma oportunidad que €l resto de la sociedad.
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