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SEGURO SOCIAL
WASHINGTON HISPANIC

L
a Administración del 
Seguro Social publi-
cará los reglamen-
tos definitivos, los 
cuales entrarán en 

vigor el 17 de enero de 2017, 
que actualizarán los criterios 
médicos que se utilizan para 
evaluar los trastornos men-
tales. Esta actualización de los 
reglamentos para evaluar los 
trastornos mentales abarca 
todos los criterios que se usan 
cuando las personas solicitan 
los benefi cios de Seguro So-
cial por incapacidad.

“El actualizar nuestros 
criterios médicos referentes 
al programa de benefi cios por 
incapacidad es una tarea exi-
gente, la cual, por causa de los 

recortes presupuestarios en 
los últimos año, se ha hecho 
más complicada”, declaró la 
Sra. Carolyn W. Colvin, Co-
misionada Interina del Seguro 
Social. “No obstante, nosotros 
nos comprometemos a mante-
ner al día nuestros reglamen-
tos para que estos refl ejen las 
normas y prácticas que al pre-
sente se utilizan en el campo de 
la ciencia médica”.

Los reglamentos defi ni-
tivos son el último paso del 
procedimiento cuidadoso e 
intencional que involucró a 
todas las personas interesa-
das, incluso a personas que 
reciben los benefi cios de Se-
guro Social por incapacidad 
y a sus familiares, médicos, 
especialistas y terapistas en 
tratamiento de trastornos 
metales y también grupos que 

abogan por las personas que 
sufren de trastornos menta-
les. 

Los reglamentos defi-
nitivos también reflejan la 
información contenida en 
el Manual diagnóstico y es-
tadístico de los trastornos 
mentales, quinta edición, las 
normas presentes de clasifi -
cación de trastornos mentales 
que utilizan los profesionales 
de salud mental. Además de 
refl ejar los comentarios del 
público en general, los re-
glamentos también toma en 
cuenta un informe sobre la 
incapacidad intelectual, el 
cual nosotros encargamos a la 
Academia Nacional de Cien-
cias para que lo llevara a cabo, 
y consultamos a expertos en 
políticas relacionadas con el 
campo de incapacidades, jue-
ces, profesionales del campo 
de la psicología y expertos en 
el área de rehabilitación voca-
cional, quienes aportaron con 
sus opiniones durante cada 
faceta del procedimiento de 
escritura de los reglamentos.

La publicación de los re-
glamentos definitivos es 
fundamental para nuestros 
esfuerzos de asegurar el hoy 
y el mañana de la población 
que sufre de trastornos men-
tales y quienes son parte de 
nuestros beneficiarios más 

vulnerables.
Para informarse mejor 

puede revisar los criterios por 
sí mismo visitando la página 

de internet www.federalre-
gister.gov/public-inspec-
tion/current (solo disponible 
en inglés). 

(*) Este comunicado de pren-
sa fue escrito y publicado con 
fondos de impuestos de los con-
tribuyentes de los EEUU.

Los reglamentos son fundamentales para asegurar el hoy y el mañana de la población que sufre de 
trastornos mentales.   FOTO: THINKSTOCK

Esta medida entrará en vigor el 17 de enero de 2017.

El Seguro Social publica

Nuevos reglamentos para 
evaluar los trastornos mentales 
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gues bucales contienen 0.5% 
de fluoruro.

Fluoruro en el Cuerpo  
Humano

 El fluoruro es fácilmen-

te absorbido por el cuerpo 
después de ingerir alimentos 
y líquidos con contenido de 
fluoruro.

 El fluoruro este presen-
te en su forma de ion en la 
torrente sanguíneo. La con-

centración normal de iones de 
fluoruro en la sangre fluctúa 
entre 0.14- 0.19 ppm.

 Durante el embarazo, el 
nivel de iones de fluoruro en 
la sangre de los fetos es menor 
comparado al de la sangre de 
las madres (es solo el 70% de 
concentración de fluoruro de 
la madre). Tanto que durante 
el embarazo, la madre debe 
de consumir mas productos 
que contengan fluoruro con 
objeto de ayudar al feto a de-
sarrollar “dientes de leche“ 
mas saludables.

 En los humanos, el fluo-
ruro es acumulado en su ma-
yoría en los huesos y dientes, 
en el cual su concentración 
depende del consumo diario 
de fluoruro. El nivel de fluo-
ruro en los huesos varia entre 
1000-4000 ppm dependien-
do de la cantidad de fluoruro 
consumido mayormente a 
través del consumo agua.

POR EL DOCTOR
VINH TRAN, DDS
(703) 237-6703

EL FLUORURO Y LA SALUD DENTAL

Antes de nosotros deba-
tir sobre la noticia actual del 
fluoruro y la salud dental, pre-
viamente aprendamos sobre 
algunas evidencias acerca 
del fluoruro. El fluoruro es un 
mineral que juega un impor-
tante rol en la prevención de 
caries dentales tanto como 
para niños y adultos. Desde su 
descubrimiento en 1962, se ha 
convertido ampliamente uti-
lizado a lo ancho del mundo.

A. ¿Dónde puede encon-
trarse el fluoruro?

 En la naturaleza
  En los alimentos
  En los productos de hi-

giene dental
 En el cuerpo humano

Fluoruro en la Naturaleza

1. Fluoruro en la tierra:
 El fluoruro es liberado 

durante la erosión de rocas 
naturales debido al clima y a 
través de la emisión de acti-
vidad volcánica.

 La concentración del 
fluoruro se incrementa según 
la profundidad del suelo y de-
pendiendo de la geografía de 
las diferentes áreas 

 Un estudio de 30 tipos 
de suelo en los Estados Uni-
dos mostro:

 Una concentración de 
fluoruro de 20 a 500 ppm en 
ejemplos tomados de 0-8 cm 
de profundidad (1ppm = 1 par-
te por millón, equivalente con 
1mg/l)

 Una concentración de 
fluoruro de 20 – 1620 ppm en 
ejemplos tomados de 0-30 cm 
de profundidad

2. Fluoruro en el agua:
 La concentración del 

fluoruro en el agua también 
varia dependiendo del am-
biente geológico del cual se 
obtiene el agua.

 La concentración del 
fluoruro es particularmente 
alto en algunos países, espe-
cialmente en África. En Kenia, 
el agua para beber puede con-
tener niveles hasta 57 ppm de 
fluoruro, y en Tanzania hasta 
95 ppm. Tanto que no es sor-
prendente que los africanos 
tienden a tener una dentadura 
blanca y saludable comparado 
a otros orígenes étnicos.

 El agua de mar contiene 
niveles de fluoruro entre 0.8-
1.4 ppm. El agua fresca de los 
ríos, lagos y pozos contienen 
niveles de fluoruro por debajo 
de 0.5 ppm.

 Algunos estudios han 
estado mostrando una co-
rrelación inversa entre la con-
centración del fluoruro en el 
agua y el incidente de caries 
dentales. En otras palabras 
cuando el nivel de fluoruro en 
el agua es alto, el número de 
caries dentales en esas áreas 
es baja.

3. Fluoruro en el aire:
 El fluoruro presenten en 

el aire en su mayoría es libe-
rado por el polvo del fluoruro 
que contiene la tierra, el hu-
mo de factorías industriales, 
y emisiones volcánicas.

Ya que el fluoruro se pre-
senta en su forma natural en la 
tierra, agua,, y aire, es inevi-
table que el cuerpo humano 
sea expuesto al fluoruro pre-
sente en la comida, el agua de 
beber, medicamentos, y otros 
recursos.

Fluoruro en los Alimentos

1. Fluoruro en alimentos 
solidos:

 La concentración de 
fluoruro en las hojas de los 
árboles fluctúa entre 2-10 
ppm. Los vegetales y frutas 
usualmente contienen nive-
les de fluoruro entre 0.1-0.4 
ppm, el cual es considerado 
insignificante.

 A continuación están 
ejemplos de niveles del fluo-
ruro en algunos alimentos y 
vegetales:

Puerco: 02- 1.0 ppm      
Manzana: 0.03 ppm       Leche 
1%: 0.03 ppm

Zanahoria: 0.03 ppm      To-
mate: 0.02 ppm         Banana: 
0.02 ppm

Cebolla: 0.01 ppm 
Pepinos: 0.01 ppm        Huevo: 
0.01 ppm

Sandia: 0.01 ppm

2. Fluoruro en bebidas:
 El agua de beber contri-

buye al principal y consistente 
proveedor del fluoruro para el 
cuerpo del ser humano.

 La leche materna con-
tiene muy poco fluoruro: 0.01 
ppm.

 La hojas de té contienen 
400 ppm de fluoruro, pero 
cuando esta se mezcla con 
agua, el nivel del fluoruro baja 
hasta 0.5- 1.5 ppm.

 El jugo exprimido de fru-
ta fresca: 0.1 -0.3 ppm.

Fluoruro en Medicamen-
tos y Pastas Dentales

 El fluoruro en varias 
pastas dentales populares tal 
como Colgate tiene concen-
traciones de fluoruro entre 
1000 – 1200 ppm.

 La mayoría de los enjua-



7 de octubre del 2016  WASHINGTON HISPANIC  

SALUD4
  WASHINGTON HISPANIC  7 de octubre del 2016

SALUD 5

CDC/REDACCIÓN
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C
oordinado por la Co-
misión Latina sobre 
el SIDA, este día 
alienta a las comu-
nidades hispanas a 

tomar medidas contra el VIH. 
El lema de este año, ‘Tú y yo 

vamos a derrotar al SIDA’, es 
un llamado a la acción para 
trabajar juntos a fi n de acabar 
con la propagación del VIH. 
Nos pide a cada uno que ob-
tengamos y compartamos in-
formación sobre el VIH, nos 
hagamos la prueba y sigamos 
recibiendo atención médica si 
tenemos este virus.

El VIH entre
los hispanos  

Más de 1.2 millones de per-
sonas en los Estados Unidos 
tienen el VIH, y más de 47 000 
casos nuevos se detectaron en 
el 2013. Los hispanos o latinos, 
que son solo el 17  por ciento de 
la población de los EE. UU., son 
afectados de manera despro-
porcionada por el VIH ya que 
conforman el 21 por ciento de 
las personas que tienen este vi-
rus y el 23 por ciento de quienes 
reciben un diagnóstico de VIH. 

Varios factores aumentan la 
carga del VIH en las comunida-
des hispanas o latinas, incluidos 
el acceso limitado a la atención 
médica, las barreras culturales 
o del idioma en los entornos 
médicos, las normas tradicio-
nales que rigen a las personas 
según su sexo y el estigma en 
torno a la homosexualidad.

Busque tratamiento  
Nuevos datos de los CDC estiman que los his-

panos o latinos tienen porcentajes más altos de 
vinculación a la atención médica y permanencia 
en ella, en comparación con la población nacional 
de personas con el VIH. Sin embargo, un menor 
porcentaje ha recibido recetas para medicamen-
tos contra el VIH (tratamiento antirretroviral o 
TAR) y ha logrado la inhibición viral (tener ni-
veles bajos del virus del VIH en la sangre). Bus-
car tratamiento y mantenerse en él para lograr 

la inhibición viral es la mejor manera en que las 
personas con el VIH pueden mantenerse sanas 
y reducir su riesgo de transmitirles el virus a los 
demás. Los medicamentos contra el VIH se re-
comiendan para todas las personas que tengan 
este virus, independientemente de la cantidad 
de tiempo durante el cual lo han tenido o de lo 
sanas que estén. La nueva campaña de los CDC de 
concientización sobre el VIH, El Tratamiento del 
VIH es Efectivo, alienta a las personas que tienen 
este virus a buscar cuidado médico, a mantenerse 
en cuidado médico y a vivir bien.

Síntomas
Las personas infectadas 

por el VIH tienen diferen-
tes síntomas en las prime-
ras y las últimas etapas de 
la infección. En general, los 
síntomas son los mismos 
en hombres y mujeres.

Al principio, una per-
sona con el VIH no tendrá 
ningún síntoma visible.

Unas pocas semanas 
después de contraer la in-
fección, muchas personas 
tienen síntomas similares 
a los de una gripe, que pue-
den desaparecer después 
de un tiempo. Estos sínto-
mas pueden incluir fi ebre, 

dolor de cabeza, cansancio 
y ganglios infl amados en 
el cuello y la ingle. Otras 
personas infectadas por el 
VIH pueden no presentar 
síntomas.

Sin embargo, incluso si 
una persona con el VIH se 
siente sana, el virus igual 
está afectando su orga-
nismo. Una vez que el VIH 
ingresa al organismo, in-
fecta a grandes cantidades 
de células CD4+ y rápida-
mente se disemina por todo 
el cuerpo y llega a muchos 
sistemas de órganos. Du-
rante este período inicial, 
las personas con el VIH 
tienen más probabilidad de 

transmitir el virus duran-
te el sexo sin protección u 
otras situaciones de riesgo, 
ya que el VIH se encuentra 
presente en grandes canti-
dades en los fl uidos genita-
les y en la sangre. 

La infección por el VIH 
se asocia a muchos pro-
blemas de salud, incluidas 
las infecciones frecuentes 
o inusuales, las enferme-
dades cardíacas, renales o 
hepáticas y el cáncer. Si no 
se trata, algunas personas 
con el VIH tienen síntomas 
graves al principio, mien-
tras que otras pueden no 
tener síntomas durante 10 
años o más.

1-800-232-4636 
o visite gettested.cdc.gov/es, 

donde hacerse la prueba

Detenga el VIH  
Obtenga información so-

bre el VIH y hable abierta-
mente sobre este tema para 
ayudar a proteger a su co-
munidad. Visite la página de 
los CDC Información básica 
sobre el VIH para obtener in-
formación sobre este virus y el 
SIDA, y la página de la campa-
ña de los CDC.

El 15 de octubre es un día para aumentar la concientización sobre la prevención del VIH y el SIDA entre los hispanos que viven en los Estados Unidos.

Hágase la prueba y reduzca el riesgo

El 15 de octubre es un día para aumentar la concientización sobre la prevención del VIH y el SIDA entre los hispanos que viven en los Estados Unidos.

Día Nacional Latino para la Concientización del SIDA
Medidas de 
prevención 

Los CDC recomiendan 
que todas las personas entre 
los 13 y los 64 años se hagan 
la prueba del VIH al menos 
una vez como parte de su 
atención médica de rutina. 
Las personas con más de una 
pareja sexual, los hombres 
homosexuales y bisexuales 
sexualmente activos, las 
personas que tienen otras 
enfermedades de transmi-
sión sexual (ETS) y las que 
se inyectan drogas tienen 
probabilidades de correr un 
alto riesgo y deben hacerse 
la prueba al menos una vez al 
año. Dependiendo de su ries-
go, los hombres homosexua-
les y bisexuales sexualmente 
activos podrían benefi ciarse 
si se hicieran la prueba del 
VIH con mayor frecuencia 
(p. ej., cada 3 a 6 meses). 
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HEALTHDAY NEWS 
 

L
as mujeres que usan 
métodos hormonales 
como métodos anti-
conceptivos, como 
la “píldora”, podrían 

tener un riesgo ligeramente 
más alto de desarrollar de-
presión, y las adolescentes 
podrían ser las más vulne-

rables, sugiere un estudio de 
gran tamaño.

Los investigadores dijeron 
que los hallazgos confirman 
el vínculo entre los métodos 
anticonceptivos hormonales 
y los síntomas de depresión. 
Pero la asociación no de-
muestra que haya una rela-
ción causal.

Los fabricantes ya hablan 
de “cambios en el estado de 

ánimo”, incluyendo la apari-
ción o el empeoramiento de 
la depresión, en los posibles 
efectos secundarios de sus 
productos.

Pero este nuevo estudio de 
más de 1 millón de mujeres re-
fuerza la evidencia de una co-
nexión, dijo el Dr. Ojvind Li-
degaard, de la Universidad de 
Copenhague, en Dinamarca.

Lidegaard dijo que las 

mujeres con antecedentes de 
síntomas depresivos podrían 
pensar en métodos anticon-
ceptivos no hormonales, co-
mo los dispositivos intraute-
rinos (DIU) que liberan cobre 
para evitar que el esperma 
fertilice al óvulo.

Los médicos deberían 
preguntar a las chicas y a las 
mujeres de forma rutinaria si 
tienen antecedentes de sín-

Lo importante es tener a un médico “en el que confíe” y le 
hable sobre las ventajas y desventajas de todas las opciones de 
anticonceptivos.

C O N S U LT E  C O N  S U  M É D I C O  A N T E S  D E  S U  U S O

La ‘píldora’ aumenta 
el riesgo de depresión

También asocia los parches hormonales y los DIU con un mayor uso de
 antidepresivos, sobre todo en adolescentes.

tomas depresivos cuando se 
hable sobre las opciones de 
métodos anticonceptivos, 
sugirió Dra. Jill Rabin 

 Los resultados del estudio 
aparecen en la edición en línea 
del 28 de septiembre de la re-
vista JAMA Psychiatry.
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La semana pasada, 
durante la 55 reu-
nión anual del Con-
sejo Directivo de la 
Organización Pa-

namericana de la Salud (OPS) 
en Washington DC, se hizo 
un extraordinario anuncio-
el cual, a pesar de su enorme 
impacto sobre la vida de mi-
llones de niños en el conti-
nente americano- ha pasado 
relativamente desapercibido. 
El anuncio fue que la región de 
las Américas se ha convertido 
en la primera en el mundo en 
erradicar los casos endémicos 
de sarampión. Es probable 
que al escuchar la noticia, y 
no entenderla, muchas per-
sonas hayan volteado los ojos 
o lanzado un bostezo. Pero 
estoy seguro también que si 
el anuncio hubiera sido que se 
separaron un par de siameses 
o que una persona paralizada 
logró caminar, hubiéramos 
tenido titulares en todos los 
medios de comunicación y la 
mayoría hubiera dicho ¡qué 
bárbaro, qué adelanto de la 

ciencia!
Pero lo cierto, y el argu-

mento de esta columna, es que 
los adelantos de salud públi-
ca -a pesar de ser de igual o 
mayor importancia que los de 
la salud curativa- no son, ni 
adecuadamente comunica-
dos, ni lo su-
ficientemen-
te apreciados 
por el público 
general.

En ese 
sentido, el 
hecho de que 
se haya eli-
minado el 
s a r a m p i ó n 
endémico en 
el continente 
americano es 
una extraor-
dinaria haza-
ña de la salud 
pública. Sabiendo por ejem-
plo que cada año el sarampión 
ocasionaba 2.6 millones de 
víctimas en el mundo y que 
101,800 niños murieron en las 
Américas entre 1971 y 1979, el 

eliminar el sarampión endé-
mico ha hecho posible que se 
eviten 3.2 millones de casos de 
la enfermedad y 16,000 muer-
tes entre el 2000 y el 2020 en la 
región. ¿Se da cuenta del im-
pacto de esos números amable 
lector? Estamos hablando de 

millones de 
casos y de 
miles de vi-
das de niños 
salvadas.

S a r a m -
pión endémi-
co significa 
que la en-
fermedad se 
presenta en 
una región o 
ciudad, de-
bido a que el 
virus circula 
l i b r e m e n t e 
en ella, ob-

viamente debido a la falta de 
vacunación. El otro tipo de 
sarampión es el importado, en 
el cual ocurren casos, pero son 
llegados de una región en la 
que existen casos endémicos.

La hazaña de eliminar el 
sarampión endémico habla 
muy bien de los anónimos 
trabajadores de salud pública 
de las Américas, quienes fue-
ron los primeros también en 
eliminar de la región la virue-
la en 1971, la poliomielitis en 
1994, y la rubéola y la rubéola 
congénita en el 2015.

¿Cómo se elimina un vi-
rus?

La respuesta la dio el re-
cientemente fallecido Do-
nald A. Henderson, héroe 
de la salud pública por ha-
ber erradicado la viruela del 
mundo, quien además de ser 
un científico y académico de 
primer orden, era también 
un sagaz político y diplomá-
tico. El dijo que el asunto no 
era vacunar por vacunar, sino 
vacunar con inteligencia. Los 
programas de vacunación, 
dijo, deben toma en cuenta el 
tipo de vacuna que se tiene, la 
protección que esta brinda, y 
sobre todo las características 
de la enfermedad que se quie-
re erradicar.

Por otro lado, en el caso de 
la poliomielitis, recalcó que 
por cada caso de enfermedad, 
existen decenas de niños in-
fectados que no se enferman 
pero contagian el virus, la 
vacuna no es tan efectiva y se 
necesitan refuerzos y la vacu-
na puede causar casos de polio 
en algunos niños.

En el caso del sarampión 
endémico, y bajo la guía de 
los especialistas de la OPS, 
los ministros de salud de las 
Américas diseñaron en 1994 
un plan con tres estrategias: 
Ejecutar un súper programa 
de vacunación inicial para que 
todo niño entre 1 y 14 años sea 
vacunado en el continen-
te; hacer que la cobertura de 
vacunación en las Améri-
cas no baje del 95% por año; 
y desarrollar programas de 
seguimiento para revacunar 
cada cuatro años al 95% de los 
niños de 1 a 4 años. Gracias a 
eso, el último caso de saram-
pión endógeno del continen-
te se produjo en Venezuela en 
el 2002 y solo se produjeron 

5,077 casos de sarampión im-
portado. Al estar 12 años libre 
de sarampión endógeno, es 
que la región ha sido decla-
rada libre de esa enfermedad. 
Creo que esta excelente noti-
cia debe hacernos reflexionar 
en la importancia que tiene la 
salud pública en la sociedad 
y de lo poco comprendidos, 
remunerados y reconocidos 
que son los especialistas de 
salud pública. Influenciado 
por medios de comunicación 
que endiosan al profesional 
de la salud curativa -y que 
consideran a la salud pública 
como una especialidad opaca 
y controversial- el gran públi-
co no logra entender lo vitales 
que son los programas de sa-
lud pública para el bienestar 
de la sociedad. Pensamos que 
la sociedad esta en deuda con 
los miles de profesionales de 
la salud pública que han lo-
grado la hazaña de erradicar 
el sarampión endémico de 
las Américas y han librado a 
nuestros hijos y nietos de esa 
enfermedad.

POR EL DOCTOR
ELMER HUERTA
Director Preventorium del Cáncer
Washington Hospital Center

EXTRAORDINARIO LOGRO DE LA SALUD 
PÚBLICA DE LAS AMÉRICAS

Creo que esta excelente 
noticia debe hacernos re-
flexionar en la importancia 
que tiene la salud pública 
en la sociedad y de lo poco 
comprendidos, remunera-
dos y reconocidos que son 
los especialistas de salud 
pública.
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