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Introduccion

La situacion de salud de un pais es un reflejo de factores sociales, ambientales, culturales
y tecnologicos, asi como de los servicios de atencion de la salud y de los programas de salud
publica existentes. Por lo tanto, el estado de salud de una poblacion no es estatico ya que se ve
afectado constantemente por diversos factores. En algunos paises de América Latina persisten
los problemas tradicionales asociados con la desigualdad social, estilos de vida poco saludables y
deficiencias en el cuido del medio ambiente con la urbanizacién acelerada. Puerto Rico no es
ajeno a estos problemas que, junto al envejecimiento de la poblacion, han contribuido al
incremento de las enfermedades cronicas.

El conocer el estado de salud de una poblacion es fundamental para alcanzar una
planificacion adecuada de los recursos dirigidos hacia los servicios de salud, asi como establecer
una politica publica efectiva. Generalmente, las agencias de salud de nuestros paises retienen una
serie de funciones esenciales de salud publica incluyendo: la elaboracion de normas bdsicas, la
planificacion, la evaluacion y la coordinacion. Es decir, independientemente de los procesos de
reformas dirigidos hacia la atencion médica en un pais, las agencias de salud deben asegurar esta
funcion rectora. Sin embargo, para que esta gestion sea exitosa, el pais debe contar con una
informacion confiable sobre el estado de salud de la poblacion.

Desde 1993, el Plan de Salud del Estado Libre Asociado de Puerto Rico delega la atencion
médica de las personas consideradas médico-indigentes en aseguradoras privadas de servicios de
salud, reteniendo el Departamento de Salud muchas de las funciones esenciales mencionadas

anteriormente. La disponibilidad de informacion actualizada sobre el estado de salud de la



poblacion es esencial para que el Departamento de Salud de Puerto Rico dirija sus esfuerzos de
prevencion a las areas prioritarias y provea un marco adecuado para las negociaciones de los
servicios de salud.

El propdsito de este documento es presentar un perfil de la salud en Puerto Rico y las
proyecciones necesarias para sustentar el Plan Estratégico 2020-2025 del Departamento de Salud
de Puerto Rico. Las condiciones especificas de salud que fueron evaluadas en este estudio fueron:
cancer, diabetes mellitus, asma, enfermedad del corazon, eventos cerebrovasculares, enfermedad
de Alzhéimer, nefritis y sintomas nefriticos, enfermedad renal, artritis, artritis reumatoide, gota,
lupus, fibromialgia, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, pulmonia, influenza, enfermedad
hipertensiva, hipercolesterolemia, VIH/SIDA y trastornos depresivos. Ademas, se evalud la
mortalidad relacionada con accidentes, homicidios y suicidios. Para complementar este perfil de
salud, también se evaluaron los gastos en salud durante los ltimos afos en Puerto Rico.

A través del analisis integrado de los datos relacionados a la salud existentes en diferentes
agencias gubernamentales y privadas, se espera aumentar la habilidad, la calidad y el poder de las
decisiones en el sector de salud. Los objetivos especificos del presente estudio fueron los
siguientes:

o Describir la poblacion total y poblacion especifica por edad y sexo para el periodo 2010-

2018.

o Describir los cambios en la estructura por edad y sexo de la poblacion para el periodo 2010-

2018.

o Describir las tendencias de la tasa global de fecundidad y las tasas especificas de

fecundidad por edad para el periodo 2010-2018.

o Describir las tendencias en la esperanza de vida al nacer por sexo y para ambos sexos

durante el periodo 2010-2018.



o Construir las tablas de vida abreviadas por sexo y para ambos sexos hasta los 100 afios para
cada afio del periodo 2010-2018.

o Describir los componentes del cambio poblacional para el periodo 2010-2018.

» Estimar las proyecciones de estadisticas vitales selectas para el periodo 2020-2025.

o Describir las tendencias de la prevalencia de enfermedades cronicas y conductas de riesgo
selectas ajustadas por edad durante el periodo 2010-2018.

o Describir la incidencia ajustada por edad (global y por sexo) para enfermedades selectas
durante el periodo 2010-2018.

o Describir las tendencias de la mortalidad general y mortalidad por causas especificas
ajustadas por edad para el periodo 2010-2018.

« Estimar las proyecciones de las tasas de mortalidad ajustada por edad (global y por sexo)
para el periodo 2020-2025.

« Estimar el gasto agregado, per cépita, por funcidon y fuente de pago en el sector de la

salud a precios corrientes y constantes para el periodo del 2010 al 2018.

Para lograr los objetivos propuestos, este documento se dividi6 en los capitulos siguientes:
1) Dinémica poblacional, estadisticas vitales y caracteristicas sociodemograficas
2) Prevalencia de conductas de riesgo y condiciones cronicas
3) Morbilidad de enfermedades de transmision sexual
4) Incidencia de cancer proyectada para el 2020-2025
5) Mortalidad proyectada para el 2020-2025
6) Estimado del gasto total en salud
7) Conclusiones y recomendaciones
8) Referencias

9) Anejos



En cada capitulo se presenta una breve introduccion del problema de estudio, la fuente de
informacion, el método de analisis, los resultados y las limitaciones. Al final de este documento

se presentan las conclusiones de los andlisis y las posibles futuras lineas de investigacion.



Capitulo 1. Dinamica poblacional, estadisticas vitales y

caracteristicas sociodemograficas

1.1. Introduccion

Desde el afio 2005 el tamafio de la poblacion en Puerto Rico ha disminuido; en los
ultimos 10 anos ha perdido cerca de medio millon de personas. Esto se debe a la combinacion de
una alta migracion neta negativa (mas emigrantes que inmigrantes) y de una rapida reduccion en
el nimero de nacimientos que no permite que los nacimientos compensen la pérdida de
poblacion a causa de la migracion como ocurri6 en periodos anteriores. A partir del 2016, Puerto
Rico tiene un crecimiento natural negativo (mas defunciones que nacimientos). La tasa global de
fecundidad (el promedio de hijos por mujer) alcanza un hijo por mujer; un nivel extremadamente
bajo. De continuar esta tendencia, el tamafo de la poblacién seguird disminuyendo en el futuro
previsible. Esta reduccion ha venido acompafiada un rapido envejecimiento de la poblacion.
Mientras la poblacion en edades jovenes disminuye en términos absolutos y relativos y la
poblacion de adultos mayores aumenta en términos absolutos y relativos. Esta combinacion de
fecundidad muy baja, migracion neta negativa y rapido envejecimiento de la poblacion no son
tendencias viables a largo plazo, por lo que Puerto Rico puede estar ante el comienzo de una

crisis demografica con serias consecuencias sociales, econdmicas y de salud.



En este capitulo se presentan la metodologia y los resultados para lograr los objetivos

siguientes:

1.2.

Describir la poblacion total y poblacion especifica por edad y sexo para el periodo 2010-
2018.

Describir los cambios en la estructura por edad y sexo de la poblacion para el periodo 2010-
2018.

Describir las tendencias de la tasa global de fecundidad y las tasas especificas de
fecundidad por edad para el periodo 2010-2018.

Describir las tendencias en la esperanza de vida al nacer por sexo y para ambos sexos para
el periodo 2010-2018.

Construir las tablas de vida abreviadas por sexo y para ambos sexos hasta los 100 afios para
cada afio del periodo 2010-2018.

Describir los componentes del cambio poblacional para el periodo 2010-2018.

Estimar las proyecciones de estadisticas vitales selectas para el periodo 2020-2025.
Describir las caracteristicas sociodemograficas selectas de la poblacion para el periodo

2010-2018.

Método

Para lograr los objetivos de este capitulo se utilizaron los datos provistos por el

Negociado del Censo. Con esta informacion se estimaron diferentes medidas de resumen, tales

como media, mediana, razones, proporciones de cambio y tasas. Ademas, se presentan diferentes

gréficas para mejor visualizacion de los patrones de cambio en el tiempo de estas medidas. La

proyeccion de la poblacion de Puerto Rico que prepara el Negociado del Censo es la proyeccion

oficial que deben de usar las agencias de gobierno. La ultima proyeccion fue preparada en el



2017 con los datos de fecundidad, mortalidad y migracion observados hasta el 2015. Para los
afios de 2016 al 2018 la esperanza de vida se comportd como lo esperado; sin embargo, la
fecundidad fue sobreestimada y la migracion fue subestimada, por lo que la proyeccion
preparada por el Censo sobreestima la poblacion para el afio 2025. Se prepard una proyeccion
por el método de componentes hasta el afio 2025 usando los datos actualizados de fecundidad y

migracion hasta el afio 2018; ademas se aplico la tasa de cambio anual que uso6 el Censo para el

periodo de 2019 al 2025.

1.3.  Crecimiento y distribucion de la poblacion

La poblacion anual estimada a mitad del afio (1 de julio) continia una tendencia
decreciente. En el afio 2010 se estim6 un total de aproximadamente 3.7 millones de personas,
mientras que el 2018 se estim6 en 3.2 millones. Para el afo 2025 se espera que continle este
patron decreciente hasta 2.7 millones; es decir, una reduccion de un milléon de personas en 15
afios (27%). (véase la Figura 1.1 y Tabla 1.2). Durante este periodo el porcentaje de las personas
del sexo femenino fue 10% mayor que las personas de sexo masculino (véase la Tabla 1.1). En la
grafica 1.2 se observa la disminucion en el tiempo de la poblacion joven desde afio el 2010 hasta
el afio 2018, en especial en los grupos de edad comprendidos entre los 20 y 54 afios; patron que
se espera continue para la proyeccion del 2025.

En la evaluacion de los cambios porcentuales de la poblacion por grupo de edad entre el
periodo de los afios 2010 y 2018, se observan disminuciones en todos los grupos de edad
menores de 64 anos, posterior a esta edad se demuestran incrementos. En los menores de 5 afios
el cambio en este periodo es de -43.0%; mientras que en los mayores de 85 afios hay un aumento
de 35.8%. Sin embargo, entre el periodo del afio 2018 y la proyeccion del 2025, se observa una

disminucién en todos los grupos de edad (véase la Tabla 1.4). La mediana de edad en Puerto
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Rico desde 2010 hasta 2018 demostré un aumento, de 37 afios en el 2010 hasta 42.8 en 2018 y se
proyecta que aumente hasta 44.8 afios en el 2025 (véase la Tabla 1.5).

Esta reduccion tan marcada en el tamafio de la poblaciéon observado entre el 2010 y 2018
se debe a una reduccion marcada en el numero de nacimientos (véase la tabla 1.8) y a
niveles elevados de emigracion (véase la Grafica 1.9). Durante este periodo la tasa global de
fecundidad disminuy6 de 1.62 a 1.04 hijos por mujer (véase la Tabla 1.7) y desde el 2016 ha
habido mas defunciones que nacimientos (i.e. crecimiento natural negativo; véase las Tablas
1.8 y 1.9). No hay razones para pensar que las tendencias en la fecundidad y migracion vayan
a cambiar en el corto plazo, por lo que se debe esperar que la reduccién en el tamafio de la
poblacion continuara hasta el 2025. Esto unido al rapido envejecimiento de la poblacion

presenta una situacién critica para Puerto Rico.

Grafica 1.1. Estimados de la poblacion de Puerto Rico (al 1 de julio de cada afio) de 2010 al
2018 y proyeccion de la poblacién hasta el 2025
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Tabla 1.1. Estimados de la poblacion de Puerto Rico del 2010 al 2018

Numero de habitantes

Ano

Ambos Sexos Masculino Femenino
2010 3,721,525 1,782,782 1,938,743
2011 3,678,732 1,763,441 1,915,291
2012 3,634,488 1,739,072 1,895,416
2013 3,593,077 1,720,280 1,872,797
2014 3,534,874 1,688,886 1,845,988
2015 3,473,166 1,620,176 1,816,838
2016 3,406,495 1,620,176 1,786,319
2017 3,325,001 1,580,651 1,744,350
2018 3,195,153 1,518,043 1,677,110

A2010-2018: -526,372=-14.1%

Todos los estimados son al 1 de julio de cada afio.
Fuente: Census Bureau, Population Estimates

Tabla 1.2. Proyeccion de la poblacion de Puerto Rico del 2019 al 2025

Afio Ambos Sexos Masculino Femenino
2019 3,100,314 1,468,190 1,632,124
2020 3,013,649 1,422,985 1,590,664
2021 2,934,840 1,382,178 1,552,662
2022 2,863,627 1,345,564 1,518,063
2023 2,799,783 1,312,965 1,486,818
2024 2,743,106 1,284,224 1,458,882
2025 2,693,403 1,259,197 1,434,206

A2o18-2025: -501,74= -15.7%

Proyecciones al 1 de julio de cada afio
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Grafica 1.2. Distribucion de la poblacién en Puerto
Rico por edad y sexo: 2010, 2018 y 2025
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Fuente: Tabla 1.3
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Tabla 1.3. Distribucion de la poblacion por grupo de edad y sexo en Puerto Rico: 2010,

2018y 2025
Grupo de 2010 2018 2025

edad Masculino  Femenino  Masculino  Femenino  Masculino  Femenino

0-4 113,948 108,371 64,719 61,902 49,127 46,678

5-9 122,270 115,784 82,505 80,600 46,779 43,755
10-14 136,801 130,668 94,142 90,692 64,122 62,320
15-19 144,217 138,682 105,006 100,283 77,755 75,080
20-24 131,268 130,897 110,620 107,728 88,830 84,441
25-29 117,769 124,700 107,461 108,181 96,958 93,150
30-34 119,411 128,372 85,917 93,190 98,895 97,869
35-39 115,433 124,848 91,276 102,187 81,093 85,814
40-44 114,787 126,901 94,230 104,810 75,250 85,299
45-49 115,450 132,380 98,017 107,911 80,710 91,913
50-54 110,657 129,118 100,503 115,800 83,314 93,295
55-59 102,341 121,649 100,331 117,789 85,510 99,238
60-64 99,948 117,971 95,438 112,700 84,764 103,175
65-69 81,028 96,386 85,428 103,412 78,975 98,881
70-74 62,033 74,983 77,819 95,154 65,985 87,838
75-79 43,976 57,523 55,804 70,692 52,274 76,601
80-84 27,843 39,724 36,884 49,923 31,448 54,817

85+ 23,602 39,786 31,943 54,156 17,410 54,043

Total 1,782,782 1,938,743 1,518,043 1,677,110 1,259,197 1,434,206

Fuente: Census Bureau, Population Estimates Program.
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Tabla 1.4. Cambio poblacional por grupo de edad en Puerto Rico: 2010 vs. 2018 y 2018
vs. 2025

2010 vs. 2018 2018 vs. 2025

Grupo de : :

edad Cambio absoluto Cambio Cambio absoluto Cambio
porcentual porcentual

0-4 -95,698 -43.0% -30,816 -24.3%
5-9 -74,949 -31.5% -72,571 -44.5%
10-14 -82,635 -30.9% -58,391 -31.6%
15-19 -77,610 -27.4% -52,455 -25.6%
20-24 -43,817 -16.7% -45,077 -20.6%
25-29 -26,827 -11.1% -25,534 -11.8%

30-34 -68,676 -27.7% 17,657 9.9%
35-39 -46,818 -19.5% -26,556 -13.7%
40-44 -42,648 -17.6% -38,491 -19.3%
45-49 -41,902 -16.9% -33,306 -16.2%
50-54 -23,472 -9.8% -39,694 -18.4%
55-59 -5,870 -2.6% -33,372 -15.3%
60-64 -9,781 -4.5% -20,199 -9.7%
65-69 11,426 6.4% -10,984 -5.8%
70-74 35,957 26.2% -19,151 -11.1%
75-79 24,997 24.6% 2,379 1.9%
80-84 19,240 28.5% -542 -0.6%
85+ 22,711 35.8% -14,646 -17.0%
Todas -526,372 -14.1% -501,749 -15.7%

Fuente: Tabla 1.3
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Tabla 1.5. Mediana de edad en Puerto Rico:
2010-2018 y 2025

Ao Mediana de edad
2010 37.0
2011 37.6
2012 38.1
2013 38.7
2014 39.3
2015 40.0
2016 40.8
2017 41.6
2018 42.8
2025 M 44.8

Fuente: Census Bureau, Population Estimates Program
(1) Proyeccion de poblacion.

1.4. Fecundidad

En los ultimos afios se ha observado una marcada reduccién en la tasa de fecundidad.
En promedio, 1.04 hijos por mujer en el 2018, el cual es uno de los mas bajos en el mundo. La
tasa de fecundidad en Puerto Rico por grupo de edad de la madre indica un patréon descendente en
todas las edades, en particular entre las edades de 20 a 35 afios (véase la Grafica 1.3). En el aio
2010 en el grupo de 20-24 afios se observaron en promedio 105 nacimientos por cada 1,000
mujeres, mientras que en afio 2018 en este mismo grupo de edad se observaron en 62.3 nacimientos

por cada 1,000 mujeres (véase las Graficas 1.3, 1.4 y Tablas 1.6 y 1.7).
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Grafica 1.3. Tasas de fecundidad por grupo de edad
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Grafica 1.4. Tasas de fecundidad por grupo de edad
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Tabla 1.6. Tasas de fecundidad por cada 1,000 mujeres en Puerto Rico segin

grupo de edad
Grupo de edad
Ano
15-19  20-24  25-29  30-34  35-39  40-44  45-49

2010 52.0 105.2 85.0 54.7 232 4.6 0.3
2011 52.6 103.6 83.5 54.9 23.1 4.9 0.3
2012 49.9 100.5 80.8 52.2 22.7 4.9 0.3
2013 45.4 94.9 78.4 50.3 23.5 4.7 0.3
2014 40.5 90.1 77.4 51.0 23.0 4.8 0.3
2015 34.1 85.0 71.6 47.5 23.1 4.7 0.2
2016 29.8 77.5 66.6 47.1 223 4.6 0.2
2017 24.7 69.6 59.0 43.6 19.7 4.6 0.2
2018 19.5 62.3 56.8 42.8 21.0 4.5 0.3

Fuente: Nacimientos - Registro Demografico de Puerto Rico
Estimados de poblacion: Census Bureau, Population Estimates Program
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Grafica 1.5. Tasa global de fecundidad en Puerto Rico
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Tabla 1.7. Tasa global de fecundidad
(promedio de hijos por mujer)

Afo Tasa
2010 1.62
2011 1.61
2012 1.56
2013 1.49
2014 1.44
2015 1.33
2016 1.24
2017 1.11
2018 1.04
2019 1.05
2020 1.07
2021 1.07
2022 1.09
2023 1.10
2024 1.12
2025 1.13
A2018-2025 8.7%

Fuente: Tabla 1.6
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1.5 Crecimiento Natural

El crecimiento natural de una poblacion refleja la diferencia entre los nacimientos y las
defunciones. A partir del 2016 se observa un crecimiento natural negativo (mas defunciones que
nacimientos) (véase la Grafica 1.6). Esto es debido a una reduccion bien marcada en el nimero
de nacimientos entre el 2010 y 2018, cuando ocurri6 una disminucion 42,134 a 21,440
nacimientos y una reduccion del 50 por ciento en tan solo ocho afios (véase la Tabla 1.8). El
numero de defunciones se mantuvo estable con cerca de 30,000 defunciones al afio (véase la
Tabla 1.9). La proyeccion de los nacimientos y defunciones hasta el 2025 indica que el

crecimiento natural negativo continuara por los proximos afios.

Grafica 1.6. Tendencia en la cantidad de nacimientos y defunciones (crecimiento natural)

en Puerto Rico para el periodo 2010 al 2018 y proyeccion hasta el 2025
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Fuente: Tablas 1.8 y 1.9
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Tabla 1.8. Numero de nacimientos en Puerto Rico para el

periodo 2000 al 2018 y proyecciones hasta el 2025

Nacimientos
Afio
Ambos sexos Masculino Femenino

2000 59,332 30,534 28,798
2001 55,864 28,689 27,174
2002 52,746 27,070 25,676
2003 50,694 26,133 24,561
2004 51,123 26,458 24,665
2005 50,562 25,927 24,635
2006 48,596 25,077 23,519
2007 46,623 23,900 22,723
2008 45,562 23,378 22,184
2009 44,714 23,067 21,647
2010 42,134 21,657 20,477
2011 41,038 20,940 20,098
2012 38,908 20,174 18,734
2013 36,487 18,826 17,661
2014 34,430 17,719 16,711
2015 31,164 16,020 15,144
2016 28,278 14,625 13,653
2017 24,339 12,525 11,814
2018 21,440 10,983 10,457
2019 21,126 10,821 10,305
2020 20,996 10,754 10,242
2021 20,867 10,688 10,179
2022 20,737 10,621 10,116
2023 20,604 10,553 10,051
2024 20,467 10,483 9,984
2025 20,105 10,447 9,658

Fuente: 2000 al 2018 Registro Demografico de Puerto Rico
2019-2025 proyeccion de poblacion
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Tabla 1.9. Nimero de defunciones por todas las causas en Puerto Rico

para el periodo 2000 al 2018 y proyecciones hasta el 2025

Defunciones
Afo
Ambos Sexos Masculino Femenino

2000 28,517 16,091 12,426
2001 29,125 16,497 12,628
2002 28,067 15,836 12,231
2003 28,530 15,909 12,621
2004 29,231 16,279 12,952
2005 29,599 16,440 13,159
2006 28,317 15,710 12,607
2007 29,058 15,944 13,114
2008 28,738 15,663 13,075
2009 28,847 16,000 12,847
2010 29,256 15,922 13,334
2011 29,838 16,313 13,525
2012 29,781 16,138 13,643
2013 29,132 15,894 13,238
2014 30,037 16,254 13,783
2015 28,229 15,258 12,970
2016 29,475 15,970 13,505
2017 30,938 16,835 14,101
2018 29,050 15,883 13,167
2019 33,740 19,282 14,458
2020 32,244 18,016 14,228
2021 31,038 16,979 14,059
2022 30,075 16,133 13,942
2023 29,324 15,453 13,871
2024 28,766 14,922 13,844
2025 28,294 14,691 13,603

Fuente: 2000 al 2018 Registro Demografico de Puerto Rico
2019-2025 proyeccion de poblacion
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1.5.

Migracion

Durante el periodo del 2010 a 2018 se observo una alta migracion neta negativa (mas
emigrantes que inmigrantes) que fue aumentando casi todos los afios hasta alcanzar un
nivel cerca de -120,000 a consecuencia del Huracdn Maria en el 2017. Las expectativa es

que la emigracion continuara durante los proximos afios pero a unos niveles mas bajos..

Grafica 1.7. Migracion neta durante el periodo 2010 al 2018
en Puerto Rico y proyecciones hasta el 2025
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Fuente: Tabla 1.10

22



1.7 Esperanza de vida al nacer y tablas de vida

La esperanza de vida al nacer continlio aumentando la década (véase la Tabla 1.10), aunque a un
ritmo mas lento que en periodos anteriores. Para los hombres, aumento casi un afio de 75.3 a
76.4; mientras para las mujeres el aumento fue un poco mayor de casi un afio y medio de 82.5 a
83.9. La diferencia en la esperanza de vida al nacer entre hombres y mujeres aument6 levemente
de 7.2 a 7.5 anos. Esta diferencia se debe al exceso de mortalidad de los hombres en los adultos

jovenes como se vera en capitulos posteriores.

Tabla 1.10 Esperanza de vida al nacer para los trienios del 2010-2012 al 2016-2018

Esperanza de vida al nacer

Trienio Masculino Femenino
2010-2012 75.3 82.5
2011-2013 75.1 82.6
2012-2014 75.6 82.9
2013-2015 76.1 83.4
2014-2016 76.5 83.7
2015-2017 76.5 83.7
2016-2018 76.4 83.9

El afio de la tabla de vida corresponde al punto medio del trienio.
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Tabla 1.11 Tablas de vida por sexo

Masculino: 2010-2012

Defunciones ARos-persona Total de afios-
Probabilidad de entre vivido durante  Persona vividos

fallecer entre las  Sobrevivientes las edades las edades x y apartir dela Esperanza de
edades x y x+n a la edad x Xy X+n x+n edad x vida a la edad x

Edad nOx Ix ndx nLx Tx ex
0-1 0.009610 100,000 961 99,106 7,502,576 75.0
1-5 0.000872 99,039 86 395,951 7,403,470 74.8
5-10 0.000635 98,953 63 494,606 7,007,519 70.8
10-15 0.000750 98,890 74 494,264 6,512,913 65.9
15-20 0.005638 98,816 557 493,015 6,018,649 60.9
20-25 0.012829 98,259 1,261 488,386 5,525,634 56.2
25-30 0.014623 96,998 1,418 481,459 5,037,248 51.9
30-35 0.013867 95,580 1,325 474,547 4,555,789 47.7
35-40 0.013100 94,254 1,235 468,220 4,081,242 43.3
40-45 0.016341 93,020 1,520 461,464 3,613,022 38.8
45-50 0.022767 91,500 2,083 452,565 3,151,558 34.4
50-55 0.032018 89,416 2,863 440,320 2,698,993 30.2
55-60 0.046619 86,553 4,035 423,182 2,258,673 26.1
60-65 0.063104 82,518 5,207 400,155 1,835,491 22.2
65-70 0.088841 77,311 6,868 370,186 1,435,336 18.6
70-75 0.128686 70,443 9,065 330,622 1,065,151 15.1
75-80 0.195013 61,378 11,969 278,166 734,529 12.0
80-85 0.292274 49,408 14,441 211,630 456,363 9.2
85-90 0.417877 34,968 14,612 137,657 244,733 7.0
90-95 0.558744 20,355 11,373 71,380 107,076 5.3
95-100 0.692479 8,982 6,220 27,271 35,696 4.0
100+ 1.000000 2,762 2,762 8,425 8,425 3.1
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Edad
0-1
1-5
5-10
10-15
15-20
20-25
25-30
30-35
35-40
40-45
45-50
50-55
55-60
60-65
65-70
70-75
75-80
80-85
85-90
90-95
95-100
100+

Probabilidad de
fallecer entre las
edades x y x+n

nQx
0.009057
0.000888
0.000555
0.000675
0.005439
0.012542
0.014174
0.013651
0.013830
0.015957
0.023120
0.032357
0.046958
0.063120
0.085994
0.125986
0.191593
0.289988
0.418973
0.564186
0.701107
1.000000

Masculino: 2011-2013

Sobrevivientes
ala edad x

Ix

100,000
99,094
99,006
98,951
98,885
98,347
97,113
95,737
94,430
93,124
91,638
89,519
86,623
82,555
77,344
70,693
61,787
49,949
35,464
20,606

8,980
2,684

Defunciones
entre
las edades
Xy x+n
ndx
906
88
55
67
538
1,233
1,377
1,307
1,306
1,486
2,119
2,897
4,068
5,211
6,651
8,906
11,838
14,485
14,859
11,625
6,296
2,684

25

Afos-persona

vivido durante

las edades x y
X+n

nLx
99,156
396,168
494,894
494,590
493,406
488,891
482,142
475,403
468,920
462,056
453,188
440,750
423,443
400,285
370,846
332,290
280,580
214,284
139,577
71,951
26,997
7,977

Total de afios-
persona vividos
a partir de la
edad x

Tx
7,517,797
7,418,641
7,022,472
6,527,578
6,032,988
5,539,582
5,050,691
4,568,549
4,093,146
3,624,226
3,162,170
2,708,982
2,268,231
1,844,788
1,444,503
1,073,657

741,367
460,788
246,503
106,926
34,975
7,977

Esperanza de
vida a la edad x

€x
75.2
74.9
70.9
66.0
61.0
56.3
52.0
47.7
43.3
38.9
34.5
30.3
26.2
223
18.7
15.2
12.0
9.2
7.0
5.2
3.9
3.0



Edad

0-1
1-5
5-10
10-15
15-20
20-25
25-30
30-35
35-40
40-45
45-50
50-55
55-60
60-65
65-70
70-75
75-80
80-85
85-90
90-95
95-100
100+

Probabilidad de
fallecer entre las
edades x y x+n

nQx

0.008736
0.000788
0.000450
0.000580
0.004801
0.011929
0.012334
0.012526
0.013031
0.015406
0.022249
0.031295
0.045560
0.063236
0.087052
0.123351
0.186049
0.290132
0.425250
0.578108
0.719570
1.000000

Masculino: 2012-2014

Sobrevivientes
ala edad x

Ix

100,000
99,126
99,048
99,004
98,946
98,471
97,297
96,097
94,893
93,656
92,213
90,162
87,340
83,361
78,090
71,292
62,498
50,870
36,111
20,755

8,756
2,456

Defunciones
entre

las edades
Xy X+n

ndx

874

78

45

57

475
1,175
1,200
1,204
1,237
1,443
2,052
2,822
3,979
5,271
6,798
8,794
11,628
14,759
15,356
11,999
6,301
2,456
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Afos-persona
vivido durante
las edades xy

X+n

nLx

99,185
396,320
495,130
494,875
493,843
489,646
483,489
477,481
471,420
464,827
456,225
444,146
427,272
404,217
374,185
335,478
284,726
218,288
141,598
71,626
25,739
6,933

Total de afios-
persona vividos
a partir de la
edad x

Tx

7,556,650
7,457,464
7,061,144
6,566,014
6,071,139
5,577,296
5,087,650
4,604,161
4,126,680
3,655,260
3,190,433
2,734,208
2,290,062
1,862,790
1,458,573
1,084,388
748,910
464,184
245,896
104,297
32,672
6,933

Esperanza de
vida a la edad x

€x

75.6
75.2
71.3
66.3
61.4
56.6
52.3
47.9
43.5
39.0
34.6
30.3
26.2
223
18.7
15.2
12.0

9.1

6.8

5.0

3.7

2.8



Edad
0-1
1-5
5-10
10-15
15-20
20-25
25-30
30-35
35-40
40-45
45-50
50-55
55-60
60-65
65-70
70-75
75-80
80-85
85-90
90-95
95-100
100+

Probabilidad de
fallecer entre las
edades x y x+n

nQx
0.007858
0.000696
0.000440
0.000580
0.004143
0.010747
0.011400
0.011449
0.012557
0.014745
0.020917
0.031367
0.046171
0.062663
0.086024
0.120873
0.177302
0.279285
0.411543
0.564541
0.708753
1.000000

Masculino: 2013-2015

Sobrevivientes
ala edad x

Ix
100,000
99,214
99,145
99,102
99,044
98,634
97,574
96,461
95,357
94,160
92,771
90,831
87,982
83,919
78,661
71,894
63,204
51,998
37,476
22,053
9,603
2,797

Defunciones
entre

las edades
Xy X+n

ndx
786
69

44

57
410
1,060
1,112
1,104
1,197
1,388
1,941
2,849
4,062
5,259
6,767
8,690
11,206
14,522
15,423
12,450
6,806
2,797
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Afos-persona
vivido durante
las edades xy

X+n

nlLx
99,265
396,693
495,617
495,364
494,444
490,738
485,097
479,563
473,848
467,467
459,296
447,470
430,272
407,013
377,102
338,674
289,259
224,524
148,422
77,097
28,646
8,061

Total de afios-
persona vividos
a partir de la
edad x

Tx
7,613,932
7,514,667
7,117,974
6,622,357
6,126,993
5,632,549
5,141,810
4,656,713
4,177,150
3,703,302
3,235,835
2,776,539
2,329,069
1,898,797
1,491,785
1,114,683

776,009
486,750
262,226
113,804
36,707
8,061

Esperanza de
vida a la edad x

€x
76.1
75.7
71.8
66.8
61.9
57.1
52.7
48.3
43.8
39.3
34.9
30.6
26.5
22.6
19.0
15.5
12.3
9.4
7.0
5.2
3.8
2.9



Edad
0-1
1-5
5-10
10-15
15-20
20-25
25-30
30-35
35-40
40-45
45-50
50-55
55-60
60-65
65-70
70-75
75-80
80-85
85-90
90-95
95-100
100+

Probabilidad de
fallecer entre las
edades x y x+n

nQx
0.007807
0.000540
0.000445
0.000630
0.003760
0.009860
0.010515
0.011376
0.012241
0.014277
0.020604
0.031143
0.045608
0.063334
0.086861
0.120982
0.173781
0.270411
0.393556
0.538404
0.679660
1.000000

Masculino: 2014-2016

Sobrevivientes
ala edad x

Ix
100,000
99,219
99,166
99,122
99,059
98,687
97,714
96,686
95,586
94,416
93,068
91,151
88,312
84,284
78,946
72,089
63,367
52,355
38,198
23,165
10,693
3,425

Defunciones
entre

las edades
Xy X+n

ndx
781
54

44

62

372
973
1,027
1,100
1,170
1,348
1,918
2,839
4,028
5,338
6,857
8,721
11,012
14,157
15,033
12,472
7,267
3,425
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Afos-persona
vivido durante
las edades xy

X+n

nLx
99,270
396,750
495,719
495,452
494,578
491,207
486,026
480,711
475,057
468,851
460,846
449,097
432,022
408,671
378,295
339,515
290,471
227,159
153,095
82,828
33,033
10,611

Total de afios-
persona vividos
a partir de la
edad x

Tx
7,649,264
7,549,994
7,153,243
6,657,525
6,162,073
5,667,494
5,176,288
4,690,261
4,209,550
3,734,493
3,265,642
2,804,796
2,355,699
1,923,677
1,515,007
1,136,711

797,197
506,726
279,566
126,472
43,644
10,611

Esperanza de
vida a la edad x

€x
76.5
76.1
72.1
67.2
62.2
57.4
53.0
48.5
44.0
39.6
35.1
30.8
26.7
22.8
19.2
15.8
12.6
9.7
7.3
5.5
4.1
3.1



Edad
0-1
1-5
5-10
10-15
15-20
20-25
25-30
30-35
35-40
40-45
45-50
50-55
55-60
60-65
65-70
70-75
75-80
80-85
85-90
90-95
95-100
100+

Probabilidad de
fallecer entre las
edades x y x+n

nQx
0.007553
0.000576
0.000475
0.000475
0.003555
0.009672
0.010778
0.012685
0.013618
0.015646
0.021388
0.032768
0.046749
0.062066
0.087572
0.118763
0.175932
0.261506
0.373548
0.505627
0.639199
1.000000

Masculino: 2015-2017

Sobrevivientes
ala edad x

Ix
100,000
99,245
99,188
99,140
99,093
98,741
97,786
96,732
95,505
94,204
92,730
90,747
87,774
83,670
78,477
71,605
63,101
51,999
38,401
24,057
11,893
4,291

Defunciones
entre

las edades
Xy X+n

ndx

755
57

47

47
352
955
1,054
1,227
1,301
1,474
1,983
2,974
4,103
5,193
6,872
8,504
11,101
13,598
14,345
12,164
7,602
4,291
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Afos-persona
vivido durante
las edades xy

X+n

nLx
99,293
396,843
495,820
495,584
494,807
491,535
486,350
480,646
474,323
467,467
458,985
446,753
429,086
405,931
375,913
337,634
288,868
226,760
155,879
88,325
38,402
14,738

Total de afios-
persona vividos
a partir de la
edad x

Tx
7,649,943
7,550,650
7,153,806
6,657,987
6,162,402
5,667,595
5,176,060
4,689,710
4,209,063
3,734,740
3,267,273
2,808,288
2,361,535
1,932,449
1,526,517
1,150,605

812,971
524,103
297,344
141,465
53,140
14,738

Esperanza de
vida a la edad x

€x
76.5
76.1
72.1
67.2
62.2
57.4
52.9
48.5
44.1
39.6
35.2
30.9
26.9
23.1
19.5
16.1
12.9
10.1
7.7
59
4.5
3.4



Edad
0-1
1-5
5-10
10-15
15-20
20-25
25-30
30-35
35-40
40-45
45-50
50-55
55-60
60-65
65-70
70-75
75-80
80-85
85-90
90-95
95-100
100+

Probabilidad de
fallecer entre las
edades x y x+n

nQx
0.007641
0.000744
0.000390
0.000395
0.003436
0.009816
0.011070
0.013826
0.014890
0.017250
0.022413
0.031912
0.046694
0.061697
0.088954
0.117175
0.175644
0.256823
0.364032
0.490686
0.620691
1.000000

Masculino: 2016-2018

Sobrevivientes
ala edad x

Ix
100,000
99,236
99,162
99,123
99,084
98,744
97,775
96,692
95,355
93,935
92,315
90,246
87,366
83,287
78,148
71,197
62,854
51,814
38,507
24,489
12,473
4,731

Defunciones
entre

las edades
Xy X+n

ndx
764
74

39

39
340
969
1,082
1,337
1,420
1,620
2,069
2,880
4,079
5,139
6,952
8,342
11,040
13,307
14,018
12,017
7,742
4,731
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Afos-persona
vivido durante
las edades xy

X+n

nlLx
99,285
396,769
495,714
495,519
494,798
491,529
486,240
480,194
473,284
465,754
456,652
444,439
427,123
404,163
374,062
335,955
287,768
226,561
157,254
90,974
41,048
17,020

Total de afios-
persona vividos
a partir de la
edad x

Tx
7,642,106
7,542,821
7,146,052
6,650,339
6,154,819
5,660,021
5,168,492
4,682,252
4,202,058
3,728,774
3,263,020
2,806,368
2,361,930
1,934,806
1,530,643
1,156,581

820,626
532,858
306,296
149,042
58,068
17,020

Esperanza de
vida a la edad x

€x
76.4
76.0
72.1
67.1
62.1
57.3
52.9
48.4
44.1
39.7
35.3
31.1
27.0
23.2
19.6
16.2
13.1
10.3
8.0
6.1
4.7
3.6



Femenino: 2010-2012

Defunciones Afios-persona Total de afios-

Probabilidad de entre vivido durante  persona vividos
fallecer entre las  Sobrevivientes las edades las edades xy apartir de fa Esperanza de
edades x y x+n a la edad x Xy X+n x+n edad x vida ala edadx
Edad nOlx Ix ndx nLx Tx ex
0-1 0.007796 100,000 780 99,271 8,249,759 82.5
1-5 0.000632 99,220 63 396,733 8,150,488 82.1
5-10 0.000420 99,158 42 495,685 7,753,754 78.2
10-15 0.000525 99,116 52 495,450 7,258,070 73.2
15-20 0.000980 99,064 97 495,104 6,762,619 68.3
20-25 0.001943 98,967 192 494,394 6,267,515 63.3
25-30 0.002647 98,775 261 493,255 5,773,121 58.4
30-35 0.003703 98,513 365 491,702 5,279,866 53.6
35-40 0.004978 98,148 489 489,582 4,788,164 48.8
40-45 0.006788 97,660 663 486,740 4,298,583 44.0
45-50 0.010256 96,997 995 482,665 3,811,842 39.3
50-55 0.015507 96,002 1,489 476,533 3,329,177 34.7
55-60 0.023087 94,513 2,182 467,436 2,852,644 30.2
60-65 0.032859 92,331 3,034 454,519 2,385,208 25.8
65-70 0.049428 89,298 4,414 436,191 1,930,689 21.6
70-75 0.079327 84,884 6,734 408,790 1,494,498 17.6
75-80 0.132228 78,150 10,334 366,676 1,085,708 13.9
80-85 0.221258 67,816 15,005 303,461 719,031 10.6
85-90 0.349956 52,812 18,482 218,552 415,571 7.9
90-95 0.508215 34,330 17,447 126,345 197,019 5.7
95-100 0.666283 16,883 11,249 53,178 70,674 4.2
100+ 1.000000 5,634 5,634 17,496 17,496 3.1
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Femenino: 2011-2013

Total de afios-

Defunciones Afios-persona

Probabilidad de entre vivido durante persona vividos
fallecer entre las  Sobrevivientes las edades las edades x y apartir de fa ) Esperanza de
edades x y x+n ala edad x Xy X+n x+n edadx vidaala edad x
Edad n0x Ix nCx nlLx Tx ex
0-1 0.007473 100,000 747 99,300 8,256,230 82.6
1-5 0.000740 99,253 73 396,837 8,156,930 82.2
5-10 0.000540 99,179 54 495,762 7,760,093 78.2
10-15 0.000575 99,126 57 495,486 7,264,331 73.3
15-20 0.001079 99,069 107 495,105 6,768,844 68.3
20-25 0.002113 98,962 209 494,327 6,273,739 63.4
25-30 0.002751 98,753 272 493,113 5,779,412 58.5
30-35 0.003519 98,481 347 491,578 5,286,300 53.7
35-40 0.004794 98,134 470 489,556 4,794,722 48.9
40-45 0.006570 97,664 642 486,813 4,305,165 44.1
45-50 0.010018 97,022 972 482,855 3,818,352 39.4
50-55 0.015670 96,050 1,505 476,744 3,335,498 34.7
55-60 0.023194 94,545 2,193 467,559 2,858,754 30.2
60-65 0.032465 92,352 2,998 454,685 2,391,194 25.9
65-70 0.047870 89,354 4,277 436,779 1,936,509 21.7
70-75 0.077033 85,077 6,554 410,170 1,499,730 17.6
75-80 0.127356 78,523 10,000 369,385 1,089,560 13.9
80-85 0.219457 68,523 15,038 306,994 720,175 10.5
85-90 0.354204 53,485 18,945 220,907 413,181 7.7
90-95 0.521196 34,540 18,002 125,903 192,274 5.6
95-100 0.685297 16,538 11,334 51,021 66,371 4.0
100+ 1.000000 5,205 5,205 15,350 15,350 2.9
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Femenino: 2012-2014

Defunciones ARos-persona Total de afios-

Probabilidad de entre vivido durante  persona vividos
fallecer entre las  Sobrevivientes las edades las edades x y apartir dela Esperanza de
edades x y x+n a la edad x Xy X+n x+n edad x vida a la edad x
Edad nOlx Ix ndx nLx Tx ex
0-1 0.006854 100,000 685 99,357 8,285,326 82.9
1-5 0.000756 99,315 75 397,081 8,185,969 82.4
5-10 0.000415 99,240 41 496,095 7,788,888 78.5
10-15 0.000490 99,198 49 495,871 7,292,793 73.5
15-20 0.000970 99,150 96 495,536 6,796,922 68.6
20-25 0.001898 99,054 188 494,834 6,301,386 63.6
25-30 0.002437 98,866 241 493,756 5,806,552 58.7
30-35 0.003499 98,625 345 492,307 5,312,796 53.9
35-40 0.004680 98,280 460 490,308 4,820,489 49.0
40-45 0.006570 97,820 643 487,593 4,330,181 44.3
45-50 0.010068 97,177 978 483,607 3,842,588 39.5
50-55 0.015226 96,199 1,465 477,561 3,358,981 349
55-60 0.021897 94,734 2,074 468,796 2,881,419 30.4
60-65 0.032477 92,660 3,009 456,229 2,412,624 26.0
65-70 0.047682 89,650 4,275 438,248 1,956,395 21.8
70-75 0.075553 85,376 6,450 411,903 1,518,147 17.8
75-80 0.126433 78,925 9,979 371,454 1,106,244 14.0
80-85 0.215919 68,946 14,887 309,504 734,790 10.7
85-90 0.347063 54,060 18,762 224,265 425,286 7.9
90-95 0.510340 35,298 18,014 129,789 201,021 5.7
95-100 0.673070 17,284 11,633 54,075 71,231 4.1
100+ 1.000000 5,651 5,651 17,157 17,157 3.0
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Femenino: 2013-2015

Defunciones ARos-persona Total de afios-

Probabilidad de entre vivido durante  persona vividos
fallecer entre las  Sobrevivientes las edades las edades xy a partir de a ) Esperanza de
edades x y x+n a la edad x Xy X+n x+n edad x vida a la edad x
Edad n0x Ix nCx nlLx Tx ex
0-1 0.005972 100,000 597 99,438 8,334,554 83.3
1-5 0.000840 99,403 83 397,414 8,235,116 82.8
5-10 0.000445 99,319 44 496,486 7,837,702 78.9
10-15 0.000375 99,275 37 496,283 7,341,216 73.9
15-20 0.001104 99,238 110 495,951 6,844,933 69.0
20-25 0.001769 99,128 175 495,232 6,348,983 64.0
25-30 0.002412 98,953 239 494,198 5,853,751 59.2
30-35 0.003210 98,714 317 492,824 5,359,553 54.3
35-40 0.004769 98,397 469 490,882 4,866,729 49.5
40-45 0.006470 97,928 634 488,153 4,375,848 44.7
45-50 0.010013 97,295 974 484,204 3,887,695 40.0
50-55 0.014954 96,320 1,440 478,217 3,403,491 35.3
55-60 0.021113 94,880 2,003 469,687 2,925,274 30.8
60-65 0.031453 92,877 2,921 457,525 2,455,587 26.4
65-70 0.046185 89,955 4,155 440,059 1,998,062 22.2
70-75 0.073404 85,801 6,298 414,377 1,558,003 18.2
75-80 0.121631 79,503 9,670 375,038 1,143,625 14.4
80-85 0.206361 69,833 14,411 315,071 768,587 11.0
85-90 0.330663 55,422 18,326 232,281 453,516 8.2
90-95 0.487909 37,096 18,099 138,862 221,235 6.0
95-100 0.649204 18,997 12,333 61,037 82,373 4.3
100+ 1.000000 6,664 6,664 21,336 21,336 3.2
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Femenino: 2014-2016

Defunciones Afios-persona Total de afios-

Probabilidad de entre vivido durante  persona vividos
fallecer entre las  Sobrevivientes las edades las edades xy apartir de fa Esperanza de
edades x y x+n a la edad x Xy X+n x+n edad x vidaala edadx
Edad nOlx Ix ndx nLx Tx ex
0-1 0.006188 100,000 619 99,419 8,370,845 83.7
1-5 0.001047 99,381 104 397,279 8,271,427 83.2
5-10 0.000480 99,277 48 496,267 7,874,148 79.3
10-15 0.000285 99,229 28 496,077 7,377,881 74.4
15-20 0.000940 99,201 93 495,805 6,881,805 69.4
20-25 0.001454 99,108 144 495,209 6,386,000 64.4
25-30 0.002522 98,964 250 494,238 5,890,791 59.5
30-35 0.003315 98,714 327 492,797 5,396,553 54.7
35-40 0.004804 98,387 473 490,823 4,903,756 49.8
40-45 0.006763 97,914 662 488,013 4,412,932 45.1
45-50 0.009765 97,252 950 484,038 3,924,919 40.4
50-55 0.014723 96,303 1,418 478,184 3,440,882 35.7
55-60 0.020756 94,885 1,969 469,796 2,962,698 31.2
60-65 0.031342 92,915 2,912 457,742 2,492,902 26.8
65-70 0.045586 90,003 4,103 440,414 2,035,160 22.6
70-75 0.072597 85,900 6,236 415,021 1,594,747 18.6
75-80 0.120070 79,664 9,565 376,024 1,179,726 14.8
80-85 0.197650 70,099 13,855 317,674 803,702 11.5
85-90 0.311356 56,244 17,512 238,424 486,028 8.6
90-95 0.456331 38,732 17,675 148,444 247,604 6.4
95-100 0.610525 21,057 12,856 70,382 99,160 4.7
100+ 1.000000 8,201 8,201 28,778 28,778 3.5
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Femenino: 2015-2017

Defunciones Afios-persona Total de afios-

Probabilidad de entre vivido durante  persona vividos
fallecer entre las  Sobrevivientes las edades las edades xy apartir de fa Esperanza de
edades x y x+n a la edad x Xy X+n x+n edad x vidaala edadx
Edad nOlx Ix ndx nLx Tx ex
0-1 0.006076 100,000 608 99,429 8,370,860 83.7
1-5 0.000975 99,392 97 397,340 8,271,432 83.2
5-10 0.000540 99,295 54 496,343 7,874,091 79.3
10-15 0.000330 99,242 33 496,127 7,377,748 74.3
15-20 0.000955 99,209 95 495,840 6,881,621 69.4
20-25 0.001589 99,114 157 495,210 6,385,781 64.4
25-30 0.002482 98,957 246 494,208 5,890,572 59.5
30-35 0.003305 98,711 326 492,783 5,396,364 54.7
35-40 0.004625 98,385 455 490,854 4,903,581 49.8
40-45 0.006704 97,930 657 488,104 4,412,727 45.1
45-50 0.009384 97,274 913 484,229 3,924,623 40.3
50-55 0.014432 96,361 1,391 478,556 3,440,394 35.7
55-60 0.021157 94,970 2,009 470,125 2,961,838 31.2
60-65 0.030438 92,961 2,829 458,143 2,491,713 26.8
65-70 0.044869 90,131 4,044 441,205 2,033,570 22.6
70-75 0.071552 86,087 6,160 416,110 1,592,364 18.5
75-80 0.115994 79,928 9,271 378,073 1,176,255 14.7
80-85 0.197612 70,656 13,963 320,250 798,182 11.3
85-90 0.317439 56,694 17,997 239,592 477,933 8.4
90-95 0.471690 38,697 18,253 146,725 238,340 6.2
95-100 0.633302 20,444 12,947 66,833 91,616 4.5
100+ 1.000000 7,497 7,497 24,783 24,783 3.3
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Femenino: 2016-2018

Defunciones ARos-persona Total de afios-

Probabilidad de entre vivido durante  persona vividos
fallecer entre las  Sobrevivientes las edades las edades xy a partir de a ) Esperanza de
edades x y x+n a la edad x Xy X+n x+n edad x vida a la edad x
Edad n0x Ix nCx nlLx Tx ex
0-1 0.006123 100,000 612 99,425 8,391,470 83.9
1-5 0.000908 99,388 90 397,338 8,292,045 83.4
5-10 0.000515 99,298 51 496,360 7,894,708 79.5
10-15 0.000465 99,246 46 496,117 7,398,348 74.5
15-20 0.000875 99,200 87 495,808 6,902,231 69.6
20-25 0.001664 99,114 165 495,185 6,406,423 64.6
25-30 0.002108 98,949 209 494,255 5,911,238 59.7
30-35 0.003554 98,740 351 492,881 5,416,983 54.9
35-40 0.004685 98,389 461 490,855 4,924,103 50.0
40-45 0.006823 97,928 668 488,069 4,433,247 45.3
45-50 0.009582 97,260 932 484,112 3,945,179 40.6
50-55 0.014402 96,328 1,387 478,390 3,461,066 35.9
55-60 0.020873 94,941 1,982 470,034 2,982,676 314
60-65 0.029681 92,959 2,759 458,319 2,512,642 27.0
65-70 0.045588 90,200 4,112 441,394 2,054,323 22.8
70-75 0.070141 86,088 6,038 416,349 1,612,929 18.7
75-80 0.113344 80,050 9,073 379,138 1,196,581 14.9
80-85 0.192398 70,977 13,656 322,587 817,443 11.5
85-90 0.308056 57,321 17,658 243,615 494,856 8.6
90-95 0.458320 39,663 18,178 151,911 251,241 6.3
95-100 0.618359 21,485 13,285 71,321 99,330 4.6
100+ 1.000000 8,199 8,199 28,009 28,009 3.4
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1.8 Caracteristicas sociodemograficas

La seccion describe algunas caracteristicas sociodemograficas basicas de la poblacion entre
el 2010 y 2018. Los datos provienen de los estimados de un aio de la Encuesta sobre la Comunidad
de Puerto Rico (Puerto Rico Community Survey) que prepara el Negociado del Censo. Todos los

datos fueron tomados del Summary File.

1.8.1 Seguro médico

Sobre el 92%de la poblacion tiene un seguro médico, aunque existen diferencias por grupos
de edad (véase la Tabla 1.12) . Los nifios (menores de 18 afios) y los adultos de 65 afios 0 mas
tienen los porcentajes mas altos de cobertura (97% y 99%, respectivamente). Los adultos jovenes
(19 a 34 afios), especialmente en el sexo masculino, tienen los por cientos mas bajos de seguro
médico (78.2% para el sexo masculino de 28-34 en el 2018). Se observa que las personas de sexo
femenino tienen mayor proporcion de personas con seguro médico. Entre el 2010 y 2018 el
porciento de la poblacion con seguro privado se redujo de 42.2% a 38.9%; mientras que el seguro

publico aumento de 55.9% a 61.9%.

1.8.2 Estado civil

Entre el 2010 y 2018 se observa una reduccion en la poblacion casada (véase Tabla 1.13).
Este cambio fue mas pronunciado en los adultos jovenes. Entre las mujeres de 25 a 34 afios, las
nunca casadas aumentaron de 48.9 a 68.1%; mientras que las casadas disminuyeron de 38.6 a
26.1%. Entre los hombres de ese grupo de edad se observo un aumento de 57.7 a 75.4% en los
nunca casados y una reduccion de 34.4 a 21.2% entre los casados. Entre los adultos de edad mayor

(65+) mas de la mitad de los hombres estan casados y cerca de la mitad de las mujeres son viudas.
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Tabla 1.12 Distribucion de la poblacion con seguro médico y tipo de seguro, 2010 y 2018

Ambos sexos
Todas las edades
0-5
6-18
19-25
26-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+

Masculino
Todas las edades
0-5
6-18
19-25
26-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+

Femenino
Todas las edades
0-5
6-18
19-25
26-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+

Con seguro médico

Con seguro privado

Con seguro publico

2010

92.0
96.5
95.4
86.9
86.0
88.4
89.8
92.5
99.2
99.4

90.0
97.2
95.1
83.7
80.7
84.7
87.5
90.5
99.2
99.6

93.8
95.8
95.6
90.1
90.8
91.8
91.7
94.1
99.2
99.3

2018

93.6
97.1
97.0
91.3
85.8
89.9
91.4
93.0
99.0
99.7

91.6
97.2
96.8
88.9
78.2
86.9
89.2
91.4
98.8
99.8

95.4
97.0
97.3
93.8
92.9
92.6
93.3
94.4
99.3
99.6

2010

42.2
34.9
43.2
36.2
40.6
52.0
50.9
48.1
28.9
29.2

41.9
35.5
44.1
36.3
39.3
50.4
49.5
47.1
29.4
29.6

42.6
34.2
42.3
36.2
41.8
53.4
52.1
49.0
28.5
28.8

2018

38.9
294
40.8
42.5
34.1
45.9
48.5
43.6
28.2
254

38.6
27.0
39.9
45.0
33.2
46.3
46.3
42.4
28.9
25.8

39.1
32.0
41.8
40.0
35.1
45.6
50.4
44.6
27.5
25.1

2010

55.9
64.1
54.9
52.0
46.7
38.5
41.6
49.8
96.2
98.1

54.0
63.9
53.5
48.6
43.0
36.6
41.0
49.7
95.9
98.4

57.6
64.4
56.4
55.4
50.2
40.3
42.1
49.8
96.4
97.9

2018

61.9
71.0
58.9
50.0
52.7
46.2
45.9
54.6
95.5
98.3

60.1
72.5
59.6
45.0
46.0
43.4
46.2
55.3
95.5
98.6

63.6
69.5
58.3
54.9
59.0
48.6
45.7
54.1
95.6
98.1
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Tabla 1.13 Distribucion del estado civil de la poblacién en el 2010

Ambos sexos
Todas las edades
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75-84
85+

Masculino

Total de personas
15-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

75-84

85+

Femenino
Total de personas
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75-85
75-84

Nunca casado

36.41
92.80
53.11
28.04
19.03
12.33
8.18
6.20
6.62

40.18
94.96
57.70
32.06
21.42
13.66
8.83
5.51
5.91

33.05
90.60
48.86
24.32
16.96
11.21
7.63
6.72
7.02

Casado

43.48

6.09
36.60
52.92
57.42
61.12
60.06
46.84
25.46

46.08

4.18
34.40
53.27
59.51
66.83
72.17
67.80
50.91

41.17

8.05
38.63
52.59
55.61
56.30
49.97
31.00
11.37

40

Viudo

7.05
0.06
0.36
0.97
2.82
7.49
18.04
37.04
61.48

2.82
0.04
0.19
0.38
1.12
2.04
7.49
17.39
37.50

10.82
0.08
0.51
1.52
4.29

12.08

26.83

51.88

74.76

Divorciado

13.06
1.04
9.94

18.07

20.73

19.06

13.73
9.93
6.43

10.92
0.82
7.71

14.29

17.95

17.47

11.51
9.29
5.68

14.96

1.27
12.00
21.57
23.14
20.40
15.57
10.41

6.84

Total

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0



Tabla 1.14 Distribucion del estado civil de la poblacién en el 2018

Edad Nunca casado Casado Viudo Divorciado Total

Ambos sexos

Todas las edades 40.59 38.46 7.68 13.27 100.0
15-24 96.89 2.52 0.26 0.34 100.0
25-34 71.64 23.70 0.35 4.31 100.0
35-44 38.82 44.37 1.02 15.80 100.0
45-54 26.31 49.73 2.27 21.69 100.0
55-64 18.82 54.47 5.68 21.02 100.0
65-74 11.80 55.54 15.46 17.20 100.0
75-84 8.01 46.67 31.95 13.36 100.0
85+ 7.82 29.80 52.85 9.53 100.0
Masculino
Todas las edades 44.14 40.80 3.51 11.55 100.0
15-24 97.80 1.87 0.16 0.16 100.0
25-34 75.37 21.22 0.25 3.16 100.0
35-44 41.55 43.36 0.72 14.37 100.0
45-54 29.69 49.07 0.93 20.31 100.0
55-64 20.66 58.38 2.66 18.29 100.0
65-74 11.51 66.24 7.19 15.06 100.0
75-84 9.03 63.96 15.51 11.50 100.0
85+ 9.01 52.19 29.77 9.03 100.0
Femenino
Todas las edades 37.46 36.40 11.36 14.78 100.0
15-24 95.93 3.19 0.36 0.52 100.0
25-34 68.09 26.06 0.44 5.41 100.0
35-44 36.36 45.27 1.28 17.09 100.0
45-54 23.31 50.31 3.46 22.92 100.0
55-64 17.27 51.15 8.25 23.34 100.0
65-74 12.03 46.74 22.27 18.96 100.0
75-85 7.26 33.88 44.12 14.74 100.0
75-84 7.06 15.37 67.73 9.85 100.0
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1.8.4 Tipo de hogar
Los cambios en el estado civil entre el 2010 y 2018 se reflejan en los cambios en el tipo

de hogar durante ese periodo. El porciento de los hogares de familia se redujo de 73.2% a 67.1%
(Véase la Tabla 1.15) . El cambio mas grande se observo en los hogares de familia con esposo y
esposa presente (de 42.3% a 37.1%). Consistente con la reduccion en las personas casadas y el

envejecimiento poblacional hubo un aumento en los hogares de personas que viven solas de 23 a

28.4%. No se observo cambio en los hogares de familia con un solo jefe.

Tabla 1.14 Porciento de hogares segun el tipo de hogar

2010 2018

Total de hogares 100.00 100.00
Hogares de familias 73.22 67.09
Familia de personas casadas, con esposo y esposa presente 42.28 37.14
Otra familia 30.94 29.95

Jefe de hogar vardn, sin esposa presente 6.22 6.97

Jefe de hogar hembra, sin esposo presente 24.72 22.98
Hogares no en familia 26.77 32.92
Jefe de hogar que vive solo 23.19 28.43

Jefe que hogar que no vive solo 3.58 4.49

1.8.5 Presencia de nifios en los hogares

La reduccion en el numero de nifios durante los ultimos afos se refleja en la reduccion
de casi una cuarta parte hogares con nifios (menores de 18 afios) entre 2010 (36.3%) y 2018
(27.2%) (véase la Tabla 1.16). Se observe una pequefa reduccién en los hogares de familia

dirigidos por una mujer sin esposo presente de 15% a 12%.

1.8.6 Familia y presencia de hijos propios

La reduccién en el numero de nifos se refleja de forma mas dramatica cuando
observamos que el porciento de familias con hijos propios menores de 18 afios (i.e. esposo y

esposa presente, jefe varon sin esposa presente y jefe hembra sin esposo presente) se redujo
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en casi un 20 porciento (de 42.0% a 33.9%) en tan sélo ocho afios (véase la Tabla 1.16). La
reduccion mas grande ocurrio entre las familias con esposo y esposa presente de 20.7% a

14.4%.

1.8.7 Escolaridad

Entre 2010 y 2018 la poblacion de 18 afios y mas graduada de escuela superior (véase
la Tabla 1.17) aumentd6. En ambos afios se observa que las mujeres tienen un nivel mas alto de
escolaridad que los hombres con un aumento en las diferencias durante este periodo. En el
2018, el 40% de las personas de sexo femenino entre las edades de 25 a 44 afios tenia al
menos un grado de cuatro afios de universidad, comparado con el 25% de los sexo masculino

en el mismo grupo de edad.

1.8.9 Pobreza

Las tasas de pobreza se redujeron levemente de 45.0% a 43.1% entre el 2010 y el 2018
(véase la tabla 1.19) Se observan unas diferencias marcadas por edad, -siendo las tasas de
pobreza de los nifios superiores al 50% llegando a sus niveles mas altos en los menores de
seis afos (sobre 60%). Las tasas de pobreza mas bajas se observan entre los 25 a los 64 afos
con un 40%. Las mujeres adultas (18+) tienen tasas de pobreza un poco mas alta que los
hombres, siendo la brecha mas grande entre los 25 y 44 afios. Las tasas de los adultos de

edad mayor (65+) son similares a la de los adultos de 45 a 64 afos.

1.8.10 Desigualdad (indice de Gini)

El indice de Gini refleja altos niveles de desigualdad pero se mantuvo bien estable entre

el 2010 (0.5370) y el 2018 (0.5424)
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1.9 Limitaciones

Debemos estar conscientes que aunque la proyeccién de la poblacion presentada hasta
el 2025 es plausible, ésta tiene un nivel de incertidumbre que no podemos cuantificar. La
incertidumbre en las tendencias de fecundidad y mortalidad no son un mayor problema para
una proyeccion a corto plazo. Esta claro que por los préximos siete afios se van a registrar mas
defunciones que nacimientos, por lo que en ausencia de migracion el tamafio de la poblacion
va a disminuir en unas 10,000 personas cada afio y el envejecimiento va a aumentar. La mayor
incertidumbre en cuanto al tamafio de la poblacién proyectada se debe al componente de la
migracion. Si el nivel de migracion neta se reduce la poblacién para el 2025 sera menor a la
presentada y si la migracion aumenta la reduccion sera aun mucho mas grande que la

proyectada.

Tabla 1.16 Distribucion de hogares segtin la presencia personas menores de 18 aios y el tipo de hogar

2010 2018

% %
Total de hogares 100.00 100.00
Hogares con una o mas personas menores de 18 afios 36.25 27.15
Hogares de familias 36.07 27.02
Familia de personas casadas, con esposo y esposa presente 17.46  11.39
Otra familia 18.61 15.63
Jefe de hogar vardn, sin esposa presente 3.42 3.48
Jefe de hogar hembra, sin esposo presente 15.19 12.15
Hogares no en familia 0.18 0.12
Jefe de hogar que vive solo 0.12 0.07
Jefe que hogar que no vive solo 0.06 0.05
Hogares sin personas menores de 18 afios 63.75 72.86
Hogares de familias 37.15 40.07
Familia de personas casadas, con esposo y esposa presente 24.82 25.74
Otra familia 12.34 14.32
Jefe de hogar vardn, sin esposa presente 2.81 3.49
Jefe de hogar hembra, sin esposo presente 9.53 10.83
Hogares no en familia 26.60 32.79
Jefe de hogar que vive solo 11.66 14.41
Jefe que hogar que no vive solo 1494 18.38
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Tabla 1.17 Distribucion del tipo de familia y presencia de hijos propios menores de 18 afios.

2010

%
Total de familias 100.00
Familia de personas casadas, con esposo y esposa presente 57.74
Con hijos propios del jefe menores de 18 afios 20.74
Solo menores de 6 afios 3.73
Menores de 6 anos y de 6 a 17 aios 3.71
Sélo de 6 a 17 aios 13.30
Sin hijos propios del jefe menores de 18 afios 37.00
Otra familia 42.26
Jefe de hogar vardn, sin esposa presente 8.50
Con hijos propios del jefe menores de 18 afios 4.07
Solo menores de 6 afios 1.23
Menores de 6 anos y de 6 a 17 ainos 0.76
Sélo de 6 a 17 afos 2.08
Sin hijos propios del jefe menores de 18 afos 4.43
Jefe de hogar hembra, sin esposo presente 33.76
Con hijos propios de la jefe menores de 18 afios 17.20
Solo menores de 6 afios 2.76
Menores de 6 anos y de 6 a 17 ainos 3.19
Sélo de 6 a 17 afos 11.25
Sin hijos propios de la jefe menores de 18 afios 16.55
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2018
%
100.00
55.36
14.44
2.19
1.99
10.26
40.92
44.64
10.39
4.40
1.05
0.74
2.62
5.99
34.25
15.03
2.38
2.20
10.45
19.22



Tabla 1.18 Escolaridad por edad y sexo, 2010 y 2018

Ambos sexos

18-24
25-34
35-44
45-64
65+

18-24
25-34
35-44
45-64
65+

18-24
25-34
35-44
45-64
65+

Masculino

Femenino

Menos de

escuela

superior
%

17.77
16.27
17.35
28.89
57.78

22.27
20.00
21.76
32.27
55.58

13.22
12.82
13.28
25.99
59.47

Escolaridad 2010

Escuela
superior
%

28.03
25.08
27.04
27.97
20.34

29.97
28.90
31.77
29.67
20.93

26.08
21.54
22.66
26.51
19.89

(continua)
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Alguna
universidad

%

48.16
31.45
26.94
20.59
10.19

43.42
29.99
25.44
19.31
10.47

52.96
32.80
28.32
21.68

9.96

Graduado
de cuatro
afnos de
universidad

%

6.04
27.20
28.67
22.56
11.69

4.34
21.10
21.03
18.75
13.02

7.75
32.83
35.74
25.82
10.67

Total

%

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100
100.0
100.0
100.0
100.0



Escolaridad 2018

Graduado

Menos de de cuatro

Escuela Escuela Alguna afios de
Superior Superior Universidad  Universidad Total

% % % % %
Ambos sexos
18-24 8.95 27.12 54.23 9.70 100.0
25-34 8.71 27.01 31.56 32.72 100.0
35-44 11.92 27.37 27.46 33.24 100.0
45-64 17.95 29.72 24.33 27.99 100.0
65+ 42.65 27.36 12.38 17.61 100.0
Masculino
18-24 10.79 30.61 52.16 6.45 100.0
25-34 11.04 31.63 30.92 26.41 100.0
35-44 16.27 31.53 25.84 26.37 100.0
45-64 21.07 33.65 22.63 22.65 100.0
65+ 43.82 27.19 11.40 17.59 100.0
Femenino

18-24 7.04 23.51 56.38 13.06 100.0
25-34 6.49 22.61 32.17 38.72 100.0
35-44 8.01 23.64 28.92 39.42 100.0
45-64 15.25 26.31 25.81 32.63 100.0
65+ 41.75 27.48 13.14 17.63 100.0
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Tabla 1.18 Porciento por debajo del nivel de pobreza, 2010y 2018

2010 2018

Ambos Ambos
sexos Masculino Femenino sexos Masculino Femenino
Todas las edades 45.03 43.35 46.57 43.08 41.09 44.87
0-17 56.33 55.51 57.19 56.93 57.29 56.55
0-5 60.38 59.65 61.14 64.10 65.53 62.57
6-11 54.54 53.76 55.41 58.85 57.47 60.30
12-17 54.68 53.77 55.62 50.46 51.58 49.30
18-64 41.90 39.76 43.82 40.49 37.35 43.34
18-24 52.89 52.30 53.47 47.24 45,51 49.02
25-34 43.92 39.52 47.89 44.26 37.74 50.34
35-44 37.90 34.37 41.12 38.33 33.01 43.04
45-54 39.32 38.24 40.26 35.61 33.94 37.09
55-64 37.61 36.28 38.72 39.06 37.99 39.96
65+ 39.56 36.11 42.24 38.20 35.91 39.97
65-74 38.26 35.86 40.24 35.98 35.10 36.70
75+ 41.36 36.49 44.79 40.94 36.99 43.79
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Capitulo 2. Prevalencia de conductas de riesgo y
condiciones cronicas

2.1. Introduccion

Las enfermedades cronicas no transmisibles representan uno de los mayores retos de la salud
publica, debido a la elevada prevalencia, incapacidad e impacto econdmico a nivel global. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 57 millones de muertes ocurrieron
en el 2016.[1 De este total de muertes, las enfermedades cronicas no transmisibles fueron
responsables de 41 millones de muertes (71%) atribuidas principalmente a las enfermedades
cardiovasculares (17.9 millones), el cancer (9 millones), las enfermedades respiratorias (3.8
millones) y la diabetes (1.6 millones). El impacto de estas enfermedades estd aumentando entre
los paises y las poblaciones de ingresos mas bajos. En el 2016, mas del 75% de las muertes
ocurrieron en paises de ingresos bajos y medianos, y aproximadamente el 46% de las muertes
ocurrieron antes de los 70 afios en estos paises.!]

En Puerto Rico se experimenta un cuadro similar ya que las estadisticas de mortalidad reflejan
que siete de las primeras 10 causas de muerte durante el afo 2016 se atribuyeron a las
enfermedades cronicas no transmisibles siguientes: enfermedades del corazon, cancer, diabetes
mellitus, enfermedad de Alzheimer, enfermedades cerebrovasculares, enfermedades cronicas de
las vias respiratorias y nefritis, sindrome nefrético y nefrosis. 1

Uno de los objetivos principales de la Division de Control y Prevencion de Enfermedades
Croénicas de la Secretaria Auxiliar para la Promocion de la Salud del Departamento de Salud de

Puerto Rico es reducir el impacto de las enfermedades cronicas no transmisibles. Por lo tanto, es
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esencial mantener una vigilancia epidemiologica efectiva de estas enfermedades y los factores de
riesgo asociados. Por lo tanto, los objetivos de este capitulo fueron los siguientes:

1. Describir las tendencias de la prevalencia estandarizada por edad durante el periodo 2011-
2018 de las conductas de riesgo siguientes: uso de tabaco, consumo de alcohol e inactividad
fisica.

2. Describir las tendencias de la prevalencia estandarizada por edad durante el periodo 2011-
2018 de las siguientes condiciones y enfermedades cronicas: sobrepeso y obesidad,
hipercolesterolemia, hipertension, diabetes mellitus, infarto al miocardio, eventos
cerebrovasculares, asma, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, artritis, enfermedad
renal y trastornos depresivos.

2.2. Meétodo

El Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Conductual (BRFSS, por sus siglas en inglés) es un
proyecto colaborativo entre todos los estados y territorios de los Estados Unidos de América
(EE. UU.) y los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas
en inglés). E1 BRFSS consiste en entrevistas telefonicas disefiadas para recopilar datos sobre
conductas de riesgo relacionados con la salud, condiciones de salud crénicas, acceso a la
atencion de salud y uso de servicios preventivos relacionados con las principales causas de
muerte y discapacidad de la poblacion adulta no institucionalizada (=18 afios) que reside en los
EE.UU. o sus territorios.*] El Departamento de Salud de Puerto Rico estableci6 un acuerdo

colaborativo con el CDC para implementar el BRFSS en el 1996.

Antes del 2011, los datos del BRFSS se ponderaban a través de un método de pos-
estratificacion. Este método estadistico ajusta los datos para satisfacer una distribucién conocida

de las seglin caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo y raza/etnia) del lugar de estudio. En
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el 2011, el BRFSS realiz6 ajustes importantes en la metodologia, donde se incluyé a los hogares
inalambricos para mejorar la cobertura de la entrevista.*! A partir de este afio, los datos se han
ponderado utilizando el ajuste proporcional iterativo o “raking”*], el cual pretende estimar los
elementos de las celdas de una tabla de contingencia entre dos variables (por ejemplo, entre la
enfermedad de estudio y alguna caracteristica sociodemografica con informacién poblacional),
fijando los marginales totales de estas tablas. En este proceso los marginal de los renglones y de
las columnas se alternan hasta lograr una convergencia.! Por lo tanto, este método permite que la
composicion sociodemografica a través del BRFSS coincida més con la composicion
sociodemografica de los estados y territorios de los EE. UU.I Sin embargo, las evaluaciones del
CDC indican cambios en las estimaciones de prevalencia para algunos de los indicadores causados
por la adopcion del “raking” como el nuevo método de ponderacion estadistica y cambios causados
por la inclusion de hogares con teléfonos celulares.

En este capitulo, se incluyeron estimaciones de la prevalencia cruda, especifica por edad y
sexo y estandarizada por edad de cada conducta de riesgo y condiciéon de salud de interés,
disponibles en la pagina web del BRFSS (Prevalence Data & Data Analysis Tools). Las
prevalencias estandarizadas por edad fueron calculadas a través del método directo utilizando la
poblacion estandar de EE. UU. para el 2000. El tamafio de muestra obtenido en cada una de las
entrevistas realizadas en Puerto Rico durante el periodo de estudio fue 6,613 en 2011; 6,323 en
2012; 6,011 en 2013; 5,988 en 2014; 5,405 en 2015; 5,794 en 2016; 4,485 en 2017; y 4,843 en
2018.

2.3. Prevalencia de conductas de riesgo

El uso de tabaco se defini6 a base de los adultos que informaron que habian fumado al

menos 100 cigarrillos en sus vidas y fumaban actualmente todos los dias o algunos dias al momento

de la entrevista. El consumo de alcohol se determiné en base a los adultos que informaron la ingesta
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de al menos un trago de cualquier bebida alcoholica (ejemplo: cerveza, bebida a base de malta o
licor) en los tltimos 30 dias. Ademas, el consumo excesivo de alcohol (binge drinking) se evalud
mediante la ingesta de al menos cinco bebidas alcohdlicas en hombres y al menos cuatro bebidas
alcohdlicas en mujeres en una ocasion. La inactividad fisica se calcul6 a base de aquellos adultos
que informaron no haber participado en alguna actividad fisica o ejercicio (por ejemplo: correr,
caminar, calistenia, jugar al golf o realizar actividades de jardineria) fuera de su trabajo habitual
en el ultimo mes.

2.3.1. Uso de tabaco

La prevalencia del uso de tabaco estandarizada por edad en el afio 2018 fue 10.3%, una
cifra menor a lo observado en el afio 2011 (14.7%) (véase la Grafica 2.1 y Tabla 2.1). Esta
tendencia sugiere una reduccion de aproximadamente 29.9% en la prevalencia de uso de tabaco en
Puerto Rico, durante el periodo de estudio. Cuando se examina la prevalencia ajustada por edad
en los 50 estados de EE.UU. y Washington, D.C. en el afio 2018, se observd que la prevalencia
fluctud entre 9.0% en Utah y 26.8% en West Virginia, con una mediana de 16.1%. En ese afio, la
prevalencia del uso de tabaco, estandarizada por edad, en Puerto Rico fue la segunda mas baja
entre todos los estados y territorios de EE.UU. Los hombres tienen consistentemente una
prevalencia mayor de uso de tabaco que las mujeres (véase la Tabla 2.2). Al examinar el uso de
tabaco por grupo de edad, se observa que la prevalencia mas alta es entre las personas de 25 a 34

afios, seguido de las personas entre 35 a 54 afios (véase la Tabla 2.3).
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Grafica 2.1. Prevalencia de uso de tabaco (x 100 habitantes), Puerto Rico, 2011-2018
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Fuente: Tabla 2.1 BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018. Prevalencia
estandarizada por edad a través del método directo y poblacion de EE. UU. 2000 como estandar.

Tabla 2.1. Prevalencia (IC 95%) de uso de tabaco (x 100 habitantes),
Puerto Rico, 2011-2018

Prevalencia
Ano Cruda Estandarizada
2011 14.8 (13.6-15.9) 14.7 (13.6-15.9)
2012 12.6 (11.6-13.7) 12.9 (11.8-14.0)
2013 10.8 (9.7-11.9) 11.1 (9.9-12.3)
2014 11.3(10.2-12.4) 11.6 (10.5-12.8)
2015 10.8 (9.6-11.9) 11.1 (9.9-12.2)
2016 10.6 (9.4-11.8) 10.9 (9.6-12.2)
2017 11.3 (9.9-12.7) 11.8 (10.3-13.3)
2018 10.0 (8.8-11.2) 10.3 (9.0-11.6)

Fuente: BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018. Prevalencia estandarizada
por edad a través del método directo y poblacion de EE. UU. 2000 como estandar.
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Tabla 2.2. Prevalencia (IC 95%) de uso de tabaco especifica por sexo

(x 100 habitantes), Puerto Rico, 2011-2018

Sexo
Ano
Hombres Mujeres

2011 20.8 (18.7-22.9) 9.4 (8.2-10.6)
2012 16.6 (14.7-18.4) 9.2 (8.0-10.3)
2013 15.5(13.4-17.6) 6.7 (5.6-7.8)
2014 16.4 (14.4-18.4) 6.8 (5.8-7.9)
2015 14.6 (12.6-16.6) 7.4 (6.3-8.6)
2016 13.6 (11.5-15.6) 8.0 (6.6-9.3)
2017 16.9 (14.3-19.5) 6.4 (5.2-7.6)
2018 14.0 (11.8-16.2) 6.5 (5.3-7.6)

Fuente: BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018
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Tabla 2.3. Prevalencia (IC 95%) de uso de tabaco especifica por grupo de edad (x 100 habitantes), Puerto Rico, 2011-2018

Afio

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

Grupo de edad (afios)
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 >65
14.1 (10.7-17.5) 23.4(19.9-27.0) 13.5(10.9-16.2) 19.6 (16.5-22.6) 11.7 (9.4-14.1) 4.5 (3.3-5.7)
11.4 (8.5-14.3) 19.4(16.1-22.6) 13.6(10.8-16.5) 15.6(12.8-18.4) 9.7 (7.6-11.8) 6.1 (4.8-7.5)
10.8 (7.1-14.5)  16.6 (12.9-20.3) 12.0(9.1-15.0)  11.1(8.4-13.7)  10.0(7.7-12.3) 5.0 (3.7-6.2)
9.9(6.9-13.0) 16.6(13.2-20.0) 13.8(10.8-16.8) 12.8(10.1-15.5) 10.0 (7.7-12.4) 5.4 (4.0-6.8)
6.4 (4.0-8.8) 15.7(12.2-19.2) 14.5(11.0-17.9) 12.9 (10.1-15.7)  10.1 (7.6-12.6) 5.2 (3.8-6.7)
6.6 (3.4-9.8) 14.7 (11.0-18.5) 14.2 (10.6-17.9) 12.6(9.9-153) 11.9(9.1-14.8) 4.2 (2.9-5.5)
8.7(4.7-12.7)  17.9(12.8-23.0) 13.8(10.2-17.4) 153 (11.8-18.7) 9.0 (6.1-11.8) 4.9 (3.4-6.4)
7.5 (3.6-11.4) 13.2(9.3-17.0)  11.5(8.4-14.5) 11.9(8.9-149) 11.5(8.9-14.1) 5.5(3.9-7.2)

Fuente: BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018
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2.3.2. Consumo de alcohol

La prevalencia de consumo de alcohol, estandarizada por edad, en el afio 2018 fue 32.3%,
una cifra menor a lo observado en el afio 2011 (34.2%) (véase la Grafica 2.2 y Tabla 2.4). Esta
tendencia sugiere una reduccion leve de aproximadamente 5.6% en la prevalencia de consumo de
alcohol en Puerto Rico durante el periodo de estudio. Cuando se examina la prevalencia
estandarizada por edad en los 50 estados de EE.UU. y Washington, D.C. en el ano 2018, se observo
que la prevalencia fluctu6 entre 29.5% en Utah y 66.0% en Washington, D.C., con una mediana
de 53.8%. En ese afio, la prevalencia del consumo de alcohol, estandarizada por edad, en Puerto
Rico fue la segunda mas baja entre todos los estados y territorios de EE.UU. Los hombres tienen
consistentemente una prevalencia mayor de consumo de alcohol que las mujeres (véase la Tabla
2.5). Al examinar el consumo de alcohol por grupo de edad, se observa que la prevalencia es
mayor entre las personas de 25 a 34 afios, seguido de las personas entre 18 y 24 afios, con excepcion
de los afios 2017 y 2018 en donde la prevalencia fue similar al grupo de 35-44 afios (véase la Tabla
2.6).

Al evaluar el consumo excesivo de alcohol (binge drinking) se observo que la prevalencia
estandarizada por edad en el 2011 fue 15.4% (IC 95%: 14.2% - 16.6%) mientras que en el aino
2018 la prevalencia fue 14.8% (IC 95%: 13.3% - 16.3%) (datos no mostrados). Cuando se examina
la prevalencia estandarizada por edad en los 50 estados de EE.UU. y Washington, D.C. en el afio
2018, se observo que la prevalencia fluctu6 entre 10.4% en Utah y 23.3% en Washington, D.C.,
con una mediana de 16.2%. En ese afio, la prevalencia estandarizada por edad del consumo
excesivo de alcohol en Puerto Rico ocupd la posicion #45 entre todos los estados y territorios de
EE. UU. Los hombres tienen consistentemente una prevalencia mayor de consumo excesivo de

alcohol que las mujeres. Por ejemplo, en el afio 2018 la prevalencia en hombres (21.2%; IC 95%:
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18.7% - 23.7%) fue aproximadamente tres veces la prevalencia en mujeres (7.4%, IC 95%: 6.2%
- 8.5%). Al examinar el consumo excesivo de alcohol por grupo de edad en el afio 2018, se observo

que la prevalencia es mayor entre las personas de 35 a 34 afios (20.5%), seguido de las personas

entre 25 y 34 afos (19.3%).

Grafica 2.2. Prevalencia de consumo de alcohol (x 100 habitantes), Puerto Rico, 2011-2018
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Fuente: Tabla 2.4 BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018.

Prevalencia estandarizada por edad a través del método directo y poblacion de EE. UU.
2000 como estandar.
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Tabla 2.4. Prevalencia (IC 95%) de consumo de alcohol (x 100 habitantes),

Puerto Rico, 2011-2018

Afo

Prevalencia

Cruda

Estandarizada

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

34.1 (32.7-35.6)
31.6 (30.2-33.0)
31.4(29.8-33.0)
29.3(27.7-30.8)
27.9 (26.3-29.4)
28.0(26.3-29.7)
29.4 (27.6-31.2)
30.7(29.0-32.4)

34.2 (32.8-35.7)
32.5(31.1-33.9)
32.5(30.8-34.1)
30.6 (29.0-32.2)
29.2 (27.6-30.8)
29.4 (27.6-31.1)
31.1(29.2-33.1)
32.3(30.5-34.1)

Fuente: BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018. Prevalencia estandarizada por

edad a través del método directo y poblacion de EE. UU. 2000 como estandar.

Tabla 2.5. Prevalencia (IC 95%) de consumo de alcohol especifica por sexo

(x 100 habitantes), Puerto Rico, 2011-2018

Afio

Sexo

Hombres

Mujeres

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

46.5 (44.1-49.0)
43.2 (40.9-45.6)
43.4 (40.7-46.0)
39.1 (36.5-41.6)
39.5 (36.8-42.1)
36.1 (33.2-39.0)
40.5 (37.3-43.6)
42.0 (39.1-45.0)

23.2 (21.6-24.9)
21.6 (20.1-23.2)
20.9 (19.2-22.7)
20.8 (19.1-22.5)
17.8 (16.2-19.4)
21.0 (19.3-22.8)
19.9 (18.0-21.8)
20.8 (19.1-22.6)

Fuente: BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018
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Tabla 2.6. Prevalencia (IC 95%) de consumo de alcohol especifica por edad (x 100 habitantes), Puerto Rico, 2011-2018

Afo

Grupo de edad (afios)

18-24

25-34

35-44

45-54

55-64

>65

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

46.6 (42.0-51.1)

39.9 (35.5-44.2)

40.8 (35.5-46.0)

39.6 (34.4-44.8)

37.5 (32.3-42.8)

38.1 (31.8-44.5)

36.5 (30.7-42.3)

35.8(29.6-41.9)

48.5 (44.6-52.5)

49.0 (45.1-52.9)

45.6 (40.9-50.3)

44.4 (39.8-48.9)

41.0 (36.6-45.5)

41.9 (37.1-46.7)

40.6 (35.1-46.1)

40.4 (35.4-45.5)

36.2 (32.6-39.9)

33.8 (30.2-37.5)

37.5(33.3-41.7)

34.5(30.5-38.5)

33.6 (29.4-37.8)

32.7(28.3-37.1)

41.0 (35.6-46.4)

39.2 (34.5-43.9)

31.9 (28.5-35.3)

30.3 (27.0-33.5)

28.8 (25.1-32.4)

28.6 (25.2-32.1)

25.1 (21.6-28.6)

27.5(23.5-31.5)

31.4(27.2-35.6)

31.3 (27.4-35.2)

23.0(20.2-25.8)

24.1 (21.2-27.0)

25.5(22.1-28.8)

21.4 (18.3-24.5)

21.1 (18.1-24.1)

20.8 (17.7-23.9)

20.6 (16.9-24.3)

27.4 (23.9-31.0)

16.1 (14.2-18.0)
15.2 (13.3-17.1)
14.1 (12.2-16.1)
12.5 (10.7-14.3)
14.2 (12.2-16.3)
13.0 (11.0-15.0)
13.4 (11.2-15.7)

17.4 (14.9-19.9)

Fuente: BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018
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2.3.3. Inactividad fisica

La prevalencia de inactividad fisica estandarizada por edad en el afio 2018 fue 46.4%, una
cifra similar a lo observado en el afo 2011 (47.2%) (véase la Grafica 2.3 y Tabla 2.7). Esta
tendencia sugiere una leve reduccion de aproximadamente 1.7% en la prevalencia de inactividad
fisica en Puerto Rico durante el periodo de estudio. Cuando se examina la prevalencia
estandarizada por edad en los 50 estados de EE.UU. y Washington, D.C. en el ano 2018, se observo
que la prevalencia ajustada por edad fluctuo entre 16.2% en Colorado y 30.9% en Mississippi, con
una mediana de 23.8%. En ese afio, la prevalencia de inactividad fisica estandarizada por edad en
Puerto Rico ocupo la primera posicion entre todos los estados y territorios de EE.UU. Las mujeres
tienen consistentemente una prevalencia mayor de inactividad fisica que los hombres (véase la
Tabla 2.8). La prevalencia de inactividad fisica aumenta con la edad, alcanzando su valor méximo
en el grupo de 65 anos o mas (véase la Tabla 2.9).

Grafica 2.3. Prevalencia de inactividad fisica (x 100 habitantes), Puerto Rico, 2011-2018
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Fuente: Tabla 2.7 BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018. Prevalencia
estandarizada por edad a través del método directo y poblacion de EE. UU. 2000 como estandar.
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Tabla 2.7. Prevalencia (IC 95%) de inactividad fisica (x 100 habitantes),
Puerto Rico, 2011-2018

Afio

Prevalencia

Cruda

Estandarizada

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

47.3 (45.8-48.8)
42.5 (41.0-43.9)
48.0 (46.4-49.7)
40.6 (39.1-42.2)
48.1 (46.4-49.7)
41.7 (39.9-43.5)
54.0 (52.1-56.0)
47.3 (45.6-49.1)

47.2 (45.8-48.7)
41.8 (40.4-43.2)
47.4 (45.7-49.1)
39.7 (38.1-41.3)
47.1 (45.4-48.8)
41.1 (39.2-42.9)
54.0 (51.0-55.1)
46.4 (44.5-48.3)

Fuente: BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018. Prevalencia estandarizada por

edad a través del método directo y poblacion de EE. UU. 2000 como estandar.

Tabla 2.8. Prevalencia (IC 95%) de inactividad fisica especifica por sexo

(x 100 habitantes), Puerto Rico, 2011-2018

Afio

Sexo

Masculino

Femenino

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

36.6 (37.2-41.9)
34.9 (32.7-37.1)
40.2 (37.5-42.8)
342 (31.7-36.7)
42.8 (40.2-45.5)
34.5 (31.7-37.3)
48.3 (45.2-51.5)
39.6 (36.8-42.3)

54.2 (52.3-56.1)
49.1 (47.3-50.9)
55.0 (52.9-57.1)
46.3 (44.3-48.3)
52.7 (50.6-54.7)
48.1 (45.9-50.3)
59.0 (56.6-61.4)
54.2 (51.9-56.4)

Fuente: BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018
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Tabla 2.9. Prevalencia (IC 95%) de inactividad fisica especifica por edad (x 100 habitantes), Puerto Rico, 2011-2018

Afio

Grupo de edad (afios)

18-24

25-34

35-44

45-54

55-64

>65

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

32.5(28.2-36.8)
30.5 (26.5-34.5)
39.0 (33.8-44.1)
27.3 (22.7-31.9)
33.8 (28.8-38.9)
30.5 (24.5-36.5)
38.8 (32.8-44.7)

35.8 (30.0-41.7)

41.2 (37.3-45.0)
36.4 (32.8-40.0)
44.1 (39.4-48.9)
28.8 (24.9-32.8)
39.5 (35.2-43.8)
34.4 (30.1-38.8)
48.9 (43.5-54.4)

40.8 (36.0-45.6)

43.8 (40.1-47.6)
38.0 (34.3-41.6)
42.8 (38.5-47.1)
41.1 (37.0-45.2)
48.5 (44.1-53.0)
44.0 (39.4-48.7)
52.2 (46.8-57.7)

47.5 (42.9-52.2)

52.0 (48.5-55.6)
44.8 (41.2-48.4)
49.6 (45.6-53.5)
46.2 (42.4-50.1)
50.4 (46.4-54.4)
44.3 (40.0-48.6)
59.6 (55.4-63.9)

50.9 (46.7-55.0)

54.6 (51.2-58.0)
49.9 (46.5-53.2)
52.0 (48.3-55.7)
47.6 (43.9-51.3)
53.0 (49.3-56.7)
43.5 (39.5-47.6)
58.8 (54.2-63.4)

49.4 (45.5-53.3)

60.2 (57.7-62.8)

52.6 (49.9-55.2)

57.8 (55.1-60.5)

48.9 (46.2-51.7)

57.9 (55.0-60.8)

49.4 (46.4-52.4)

60.1 (56.8-63.4)

54.0 (50.8-57.2)

Fuente: BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018
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2.4. Prevalencia de condiciones cronicas

Esta seccion describe las prevalencias estimadas de condiciones de salud crénicas
diagnosticadas por un médico u otro profesional de la salud en algin momento de la vida. Las
condiciones estudiadas incluyeron sobrepeso y obesidad (basado en el peso y la estatura informada
por el participante), diabetes mellitus, hipertension, hipercolesterolemia, enfermedad coronaria o
angina, eventos cerebrovasculares, asma, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, artritis
(incluyendo artritis reumatoide, gota, lupus o fibromialgia), enfermedad renal y trastornos
depresivos durante el periodo del 2011 al 2018.
Sobrepeso y obesidad

La prevalencia de sobrepeso y obesidad, estandarizada por edad, en el afio 2018 fue 35.7%
y 33.1%, respectivamente. A pesar de que la prevalencia de sobrepeso fue mayor en el afio 2011
(39.7%), la prevalencia de obesidad fue menor en el 2011 (26.2%) (véase la Grafica 2.4 y Tabla
2.10). Esta tendencia sugiere una reduccion de aproximadamente 10.1% en la prevalencia de
sobrepeso y un aumento en la prevalencia de obesidad de aproximadamente 26.3% en Puerto Rico
durante el periodo de estudio. Cuando se examina la prevalencia de sobrepeso estandarizada por
edad en los 50 estados de EE.UU. y Washington, D.C. en el afio 2018, se observo que la
prevalencia fluctu6 entre 31.1% en Washington, D.C. y 38.2% en Nevada, con una mediana de
34.9%. En cambio, la prevalencia de obesidad estandarizada por edad en los 50 estados de EE.UU.
y Washington, D.C. en el afio 2018 fluctud entre 23.0% en Colorado y 39.5% en Mississippi y
West Virginia, con una mediana de 30.9%. En ese afo, las prevalencias de sobrepeso y obesidad
estandarizadas por edad en Puerto Rico ocuparon la séptima y decimoctava posicion,

respectivamente, entre todos los estados y territorios de EE.UU.
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Los hombres tienen consistentemente una prevalencia mayor de sobrepeso, mientras que

las mujeres aparentan tener una prevalencia mayor de obesidad (véase la Tabla 2.11). Al examinar

el sobrepeso y obesidad por grupo de edad, se observa que la prevalencia de sobrepeso aumenta

con la edad (véase la Tabla 2.12) mientras que la prevalencia de obesidad es mayor en los grupos

de edad mediana (véase la Tabla 2.13).

Grafica 2.4. Prevalencia de sobrepeso y obesidad (x 100 habitantes), Puerto Rico, 2011-2018
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Fuente: Tabla 2.10 BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018. Prevalencia
estandarizada por edad a través del método directo y poblacion de EE. UU. 2000 como estandar.
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Tabla 2.10. Prevalencia (IC 95%) de sobrepeso y obesidad (x 100 habitantes), Puerto Rico, 2011-2018

Afio

Sobrepeso

Obesidad

Cruda

Estandarizada

Cruda

Estandarizada

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

39.8 (38.3-41.3)
37.8(36.3-39.2)
38.7 (37.0-40.3)
37.6 (36.0-39.2)
37.5(35.9-39.1)
35.8 (34.1-37.6)
35.4 (33.5-37.3)

36.9 (35.1-38.6)

39.7 (38.3-41.2)
37.4 (36.0-38.9)
38.3 (36.6-40.0)
37.0 (35.4-38.6)
36.6 (35.0-38.2)
35.2(33.4-36.9)
34.8 (32.8-36.8)

35.7 (33.9-37.5)

26.3 (25.0-27.7)
28.4 (27.0-29.7)
27.9 (26.4-29.4)
28.3 (26.8-29.8)
29.5(28.0-31.1)
30.7 (29.0-32.4)
32.9 (31.0-34.9)

32.9 (31.2-34.6)

26.2 (24.9-27.5)
28.0 (26.6-29.4)
27.8 (26.2-29.3)
28.0 (26.5-29.6)
29.5 (27.9-31.2)
30.5 (28.7-32.3)
32.6 (30.6-34.6)

33.1(31.2-35.0)

Fuente: BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018. Prevalencia estandarizada por edad a través del método directo y poblacion

de EE. UU. 2000 como estandar.
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Tabla 2.11. Prevalencia (IC 95%) de sobrepeso y obesidad especifica por sexo (x 100 habitantes), Puerto Rico, 2011-2018

Afio

Sobrepeso

Obesidad

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

44.1 (41.7-46.4)
42.4 (40.1-44.7)
44.5 (41.9-47.2)
41.6 (39.0-44.2)
40.9 (38.3-43.5)
38.4 (35.6-41.2)
40.2 (37.2-43.3)

40.5 (37.7-43.3)

35.9 (34.1-37.8)
33.5 (31.8-35.3)
332 (31.2-35.2)
34.0 (32.1-35.2)
34.3 (32.4-36.3)
33.5 (31.4-35.6)
30.9 (28.7-33.1)

33.5(31.4-35.7)

27.0 (24.8-29.1)
27.5 (25.4-29.6)
26.7 (24.3-29.0)
26.8 (24.4-29.1)
27.8 (25.3-30.2)
30.0 (27.2-32.7)
30.0 (27.1-32.9)

33.1 (30.3-35.9)

25.8 (24.1-27.4)
29.2 (27.5-30.9)
29.1 (27.2-31.1)
29.6 (27.8-31.5)
31.1(29.1-33.0)
31.4 (29.3-33.6)
35.7(33.1-38.2)

32.7 (30.5-34.9)

Fuente: BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018
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Tabla 2.12. Prevalencia (IC 95%) de sobrepeso especifica por edad (x 100 habitantes), Puerto Rico, 2011-2018

Afio

Grupo de edad (afios)

18-24

25-34

35-44

45-54

55-64

>65

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

26.9 (22.9-31.0)
23.3 (19.5-27.0)
25.3 (20.5-30.1)
24.0 (19.4-28.5)
19.9 (15.8-24.0)
21.5 (16.4-26.6)
26.8 (21.1-32.5)

25.5(17.1-27.8)

34.9 (31.2-38.6)

35.2 (31.5-38.9)

36.3 (35.6-41.0)

33.4(29.1-37.7)

354 (31.1-39.8)

29.2 (24.9-33.5)

32.6 (27.2-38.1)

29.6 (25.1-34.2)

42.3 (38.5-46.1)

40.8 (37.0-44.6)

41.2 (36.9-45.5)

38.0 (34.0-42.1)

34.1 (30.0-38.3)

39.1 (34.4-43.7)

32.7 (27.7-37.7)

36.5 (31.8-41.1)

46.2 (42.6-49.8)

39.1 (35.6-42.5)

40.6 (36.7-44.4)

42.7 (38.9-46.6)

44.7 (40.7-48.6)

39.0 (34.8-43.2)

37.7(33.3-41.9)

39.8 (35.6-43.9)

43.1 (39.7-46.6)
42.4 (39.0-45.8)
43.0 (39.3-46.6)
42.0 (38.3-45.7)
42.0 (38.3-45.6)
41.6 (37.5-45.8)
40.8 (36.1-45.4)

41.7 (37.8-45.5)

44.6 (42.1-47.2)

42.9 (40.2-45.6)

42.9 (40.1-45.7)

41.8 (39.0-44.6)

43.0 (40.1-46.0)

40.2 (37.2-43.3)

38.9 (35.5-42.2)

43.9 (40.5-47.2)

Fuente: BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018
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Tabla 2.13. Prevalencia (IC 95%) de obesidad especifica por edad (x 100 habitantes), Puerto Rico, 2011-2018

Afo

Grupo de edad (afios)

18-24

25-34

35-44

45-54

55-64

>65

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

13.6 (10.4-16.7)

15.7 (12.4-19.0)

15.6 (11.8-19.5)

17.1 (12.8-21.4)

22.1(17.2-27.0)

18.3 (13.0-23.6)

14.4 (9.9-19.0)

18.8 (13.4-24.1)

26.8 (23.3-30.4)

24.3 (20.9-27.6)

26.5(22.2-30.8)

25.1 (21.5-29.0)

24.3 (20.4-28.2)

30.1 (25.6-34.6)

31.7 (26.6-36.9)

35.9 (30.6-41.1)

29.8 (26.3-33.2)

31.8 (28.2-35.5)

33.8 (29.6-37.9)

33.5 (29.5-37.5)

38.5 (34.0-42.9)

33.8 (29.2-38.4)

38.8 (33.2-44.3)

37.8 (33.2-42.4)

31.3(27.9-34.6)

37.4 (33.9-40.9)

34.9 (31.2-38.7)

33.8 (30.2-37.5)

34.4 (30.7-38.1)

38.8 (34.3-43.2)

41.8 (37.3-46.4)

40.4 (36.3-44.6)

33.5 (30.2-36.8)

36.0 (32.8-39.3)

33.5 (30.0-37.0)

35.2 (31.7-38.8)

34.2 (30.7-37.8)

36.7 (32.6-40.7)

40.8 (36.0-45.7)

37.9 (34.1-41.8)

21.7 (19.5-23.8)

23.2(20.8-25.5)

21.6 (19.4-23.8)

23.2(20.9-25.5)

23.2 (20.7-25.7)

25.0 (22.4-27.7)

27.1 (23.9-30.3)

25.4(22.5-28.3)

Fuente: BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018
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24.1.

Hipercolesterolemia

La prevalencia de hipercolesterolemia estandarizada por edad en el afio 2017 fue 32.5%,

una cifra menor a lo observado en el afio 2011 (35.6%) (véase la Tabla 2.14). Esta tendencia

sugiere una reduccion de aproximadamente 8.7% en la prevalencia de hipercolesterolemia en

Puerto Rico durante el periodo de estudio. Cuando se examina la prevalencia de

hipercolesterolemia estandarizada por edad en los 50 estados de EE.UU. y Washington, D.C. en

el 2018, se observo que la prevalencia fluctuo entre 24.2% en South Dakota y 33.7% en Kentucky

Luisiana, con una mediana de 33.0%. En ese afio, la prevalencia de hipercolesterolemia
y 9 9

estandarizada por edad en Puerto Rico ocup0 la quinta posicion entre todos los estados y territorios

de EE.UU. Las mujeres tuvieron una prevalencia mayor de hipercolesterolemia que los hombres

en los afios 2013 y 2015 (véase la Tabla 2.15). La prevalencia de hipercolesterolemia aumenta con

la edad, alcanzando su valor maximo en el grupo de 65 afios 0 mas (véase la Tabla 2.16).

Tabla 2.14. Prevalencia (IC 95%) de hipercolesterolemia (x 100 habitantes),
Puerto Rico, 2011-2017

Prevalencia
Afo ;
Cruda Estandarizada
2011 38.2 (36.6-39.7) 35.6 (34.0-37.1)
2013 38.5(36.8-40.2) 34.5(32.8-36.2)
2015 41.5 (39.8-43.2) 37.3(35.5-39.1)
2017 36.7 (34.7-38.6) 32.5(30.6-34.4)

Fuente: BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018. Prevalencia estandarizada por edad a través
del método directo y poblacion de EE. UU. 2000 como estandar.
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Tabla 2.15. Prevalencia (IC 95%) de hipercolesterolemia especifica por sexo

(x 100 habitantes), Puerto Rico, 2011-2018

o Sexo
Ano : .
Masculino Femenino
2011 39.0 (36.4-41.6) 37.5(35.6-39.4)
2013 35.6 (32.9-38.3) 40.8 (38.7-43.0)
2015 39.7 (36.9-42.5) 42.9 (40.8-45.0)
2017 36.6 (33.4-39.8) 36.7 (34.3-39.1)

Fuente: BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018
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Tabla 2.16. Prevalencia (IC 95%) de hipercolesterolemia especifica por edad (x 100 habitantes), Puerto Rico, 2011-2018

Grupo de edad (afios)
Afo

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 >65

2011 14.3(9.7-19.0)  19.8 (15.7-23.8) 28.6(24.9-32.4) 42.3 (38.5-46.1) 53.4(49.8-56.9) 56.1 (53.5-58.7)
2013 7.6 (4.1-11.1)  17.0 (12.7-21.3)  29.6 (25.3-34.0) 43.1 (39.0-47.2) 54.6 (50.8-58.3)  53.3 (50.5-56.1)
2015 12.5(7.0-18.0)  19.7 (15.4-24.0) 33.8(29.2-38.4) 44.7 (40.7-48.7)  53.1 (49.3-56.9)  57.7 (54.7-60.6)

2017 6.6(3.0-10.2)  16.4(12.0-20.7) 24.8(19.9-29.7) 43.1 (38.4-47.7) 53.7 (48.9-58.5)  50.2 (46.7-53.6)

Fuente: BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018
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2.4.2. Hipertension

La prevalencia de hipertension estandarizada por edad en el 2017 fue 41.0%, una cifra
mayor a lo observado en el afio 2011 (36.5%) (véase la Tabla 2.17). Esta tendencia sugiere un
aumento de aproximadamente 12.3% en la prevalencia de hipertension en Puerto Rico durante el
periodo de estudio. Cuando se examina la prevalencia de hipertension ajustada por edad en los 50
estados de EE.UU. y Washington, D.C. en el afio 2018, se observo que la prevalencia fluctu6 entre
24.3% en Minnesota y 38.6% en West Virginia, con una mediana de 32.3%. En ese afio, la
prevalencia de hipertension estandarizada por edad en Puerto Rico ocupd la primera posicion entre
todos los estados y territorios de EE.UU. Las mujeres informaron una mayor prevalencia de
hipertension en el periodo de estudio (véase la Tabla 2.18). Al examinar la hipertension por grupo
de edad, se observa que la prevalencia aumenta significativamente con la edad, alcanzando su

valor maximo en el grupo de 65 afios o mas (véase la Tabla 2.19).

Tabla 2.17. Prevalencia (IC 95%) de hipertension (x 100 habitantes), Puerto Rico, 2011-2018

Prevalencia
Ano
Cruda Estandarizada
2011 36.8 (35.4-38.2) 36.5 (35.3-37.8)
2013 42.3 (40.7-43.9) 40.1 (38.6-41.6)
2015 42.2 (40.6-43.8) 39.4 (38.0-40.9)
2017 44.7 (42.8-46.6) 41.0 (39.3-42.7)

Fuente: BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018. Prevalencia estandarizada por edad a través
del método directo y poblacion de EE. UU. 2000 como estandar.
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Tabla 2.18. Prevalencia (IC 95%) de hipertension especifica por sexo

(x 100 habitantes), Puerto Rico, 2011-2018

Sexo
Afo
Masculino Femenino
2011 35.9 (33.7-38.1) 37.6 (35.8-39.3)
2013 40.5 (38.0-43.0) 43.9 (41.9-45.9)
2015 40.4 (37.9-43.0) 43.8 (41.8-45.7)
2017 44.1 (41.0-47.1) 45.2 (42.8-47.6)

Fuente: BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018
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Tabla 2.19. Prevalencia (IC 95%) de hipertension especifica por edad (x 100 habitantes), Puerto Rico, 2011-2018

Afio

2011

2013

2015

2017

Grupo de edad (afios)

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 >65
8.6(6.0-11.2)  15.2(12.5-17.9)  27.2(23.8-30.6) 453 (41.7-48.9) 61.5(58.2-64.8) 67.2 (64.8-69.6)
93(6.1-12.4)  18.5(14.7-22.4) 33.5(29.5-37.4) 48.6 (44.7-52.5)  62.5(58.9-66.0)  72.0 (69.5-74.4)
9.6 (6.6-12.5 19.2 (15.8-22.7)  30.7 (26.6-34.7) 47.4 (43.5-51.3) 64.6 (61.1-68.0)  69.7 (67.0-72.4)
8.9(5.2-12.5)  23.4(19.0-27.8) 28.4(23.6-33.2) 51.6(47.1-56.1)  65.1 (60.7-69.5)  73.0 (70.1-75.9)

Fuente: BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018
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2.4.3. Diabetes mellitus

La prevalencia de diabetes mellitus estandarizada por edad en el 2018 fue 13.2%, una cifra
similar a lo observado en el afio 2011 (13.4%) (véase la Tabla 2.20). Esta tendencia sugiere que la
prevalencia de diabetes mellitus en Puerto Rico ha permanecido constante durante el periodo de
estudio. Cuando se examina la prevalencia de diabetes ajustada por edad en los 50 estados de EE.
UU. y Washington, D.C. en el afio 2018, se observo que la prevalencia fluctu6 entre 6.6% en
Colorado y 13.5% en West Virginia, con una mediana de 10.9%. En ese afio, la prevalencia de
diabetes estandarizada por edad en Puerto Rico ocup6 la tercera posicion entre todos los estados y
territorios de EE.UU. Las mujeres tienen consistentemente una prevalencia mayor de diabetes
mellitus que los hombres (véase la Tabla 2.21). Al examinar la prevalencia de diabetes mellitus
por grupo de edad, se observa que la prevalencia aumenta con la edad, observandose la mayor

prevalencia en el grupo de 65 ainos o mas (véase la Tabla 2.22).

Tabla 2.20. Prevalencia (IC 95%) de diabetes mellitus (x 100 habitantes),
Puerto Rico, 2011-2018

Prevalencia
Ao Cruda Estandarizada
2011 13.5 (12.6-14.4) 13.4 (12.5-14.2)
2012 16.4 (15.3-17.4) 15.2 (14.3-16.1)
2013 14.9 (13.8-15.9) 13.7 (12.8-14.7)
2014 15.7 (14.6-16.7) 14.2 (13.3-15.1)
2015 16.5 (15.4-17.6) 14.7 (13.8-15.7)
2016 15.3 (14.1-16.6) 13.7 (12.7-14.8)
2017 17.2 (15.8-18.6) 15.0 (13.8-16.1)
2018 15.5 (14.3-16.6) 13.2 (12.2-14.1)

Fuente: BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018. Prevalencia estandarizada por edad a través

del método directo y poblacion de EE. UU. 2000 como estandar.
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Tabla 2.21. Prevalencia (IC 95%) de diabetes mellitus especifica por sexo

(x 100 habitantes), Puerto Rico, 2011-2018

Afio

Sexo

Masculino

Femenino

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

12.7 (11.2-14.1)
15.0 (13.5-16.6)
14.0 (12.3-15.6)
14.8 (13.2-16.5)
14.5 (12.9-16.2)
15.1 (13.1-17.1)
16.4 (14.2-18.5)
14.7 (12.9-16.4)

14.2 (13.0-15.3)
17.5 (16.2-18.9)
15.7 (14.3-17.1)
16.4 (15.1-17.8)
18.2 (16.7-19.6)
15.5 (14.1-17.0)
18.0 (16.2-19.8)
16.1 (14.6-17.7)

Fuente: BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018
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Tabla 2.22. Prevalencia (IC 95%) de diabetes mellitus especifica por edad (x 100 habitantes), Puerto Rico, 2011-2018

Grupo de edad (afios)
Afo
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 >65

2011 2.3(1.1-3.6) 2.8(1.5-4.1) 5.3(3.6-7.1) 14.6(12.0-17.3)  25.3(22.4-28.3)  33.2(30.8-35.6)
2012 * 2.2(1.0-3.5) 5.7(4.0-7.4) 20.9(17.9-24.0) 28.6(25.5-31.7)  35.0(32.5-37.5)
2013 * * 8.4(5.7-11.1)  13.6(10.9-16.3)  23.5(20.5-26.6) 35.5(32.9-38.2)
2014 * * 8.0(5.9-10.2)  14.6(11.9-17.3)  26.8(23.4-30.1) 36.7(34.0-39.3)
2015 * * 7.5(5.2-9.8) 17.0(14.3-19.7)  27.6(24.3-30.9)  36.6(33.8-39.4)
2016 * 3.5(1.9-5.2) 5.3(3.4-7.3) 15.6(11.9-19.3)  25.5(21.7-29.2)  34.0(31.1-36.9)
2017 * * 5.7(3.5-7.9) 18.5(14.8-22.3)  27.9(23.5-32.3)  36.9(33.6-40.1)
2018 * 2.2(1.0-3.4) 5.6(3.6-7.6) 13.0(10.2-15.7)  25.0(21.7-28.3)  34.9(31.8-38.0)

Fuente: BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018

*Prevalencia no fue reportada debido a informacion limitada
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2.4.4. Enfermedad coronaria o angina

La prevalencia de enfermedad coronaria o angina estandarizada por edad en el 2018 fue
7.3%, una cifra similar a lo observado en el ano 2011 (7.1%) (véase la Tabla 2.23). Esta tendencia
sugiere que la prevalencia de enfermedad coronaria o angina ha permanecido constante en Puerto
Rico durante el periodo de estudio. Cuando se examina la prevalencia de enfermedad coronaria o
angina estandarizada por edad en los 50 estados de EE. UU. y Washington, D.C. en el afio 2018,
se observo que la prevalencia fluctud entre 2.5% en Utah, Hawai y Colorado y 6.8% en West
Virginia, con una mediana de 6.7%. En ese afio, la prevalencia de enfermedad coronaria o angina,
estandarizada por edad, en Puerto Rico ocupd la primera posicion entre todos los estados y
territorios de EE.UU. Los hombres y las mujeres aparentan tener una prevalencia similar de
enfermedad coronaria o angina (véase la Tabla 2.24). Al examinar la prevalencia de enfermedad
coronaria o angina por grupo de edad, se observa que la prevalencia aumenta con la edad,
observandose la mayor prevalencia en el grupo de 65 afios o mas (véase la Tabla 2.25).

Tabla 2.23. Prevalencia (IC 95%) de enfermedad coronaria o angina (x 100 habitantes),

Puerto Rico, 2011-2018

Prevalencia

Ano

Cruda Estandarizada
2011 7.2 (6.5-7.9) 7.1 (6.5-7.8)
2012 8.0 (7.3-8.8) 7.5 (6.8-8.2)
2013 8.1(7.3-8.9) 7.6 (6.8-8.4)
2014 8.5(7.7-9.4) 7.9 (7.1-8.7)
2015 7.1(6.4-7.9) 6.5 (5.8-7.3)
2016 7.8 (6.9-8.6) 7.0 (6.2-7.9)
2017 7.2(6.2-8.2) 6.6 (5.6-7.6)
2018 8.1(7.2-9.1) 7.3 (6.4-8.2)

Fuente: BRF'SS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018. Prevalencia estandarizada por edad a través

del método directo y poblacion de EE. UU. 2000 como estandar.
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Tabla 2.24. Prevalencia (IC 95%) de enfermedad coronaria o angina especifica

por sexo (x 100 habitantes), Puerto Rico, 2011-2018

Sexo
Afo
Masculino Femenino

2011 6.7 (5.7-7.7) 7.6 (6.7-8.5)
2012 8.2 (7.0-9.5) 7.9 (6.9-8.8)
2013 7.0 (5.8-8.2) 9.1 (7.9-10.2)
2014 8.0 (6.6-9.3) 9.0 (7.9-10.1)
2015 6.6 (5.4-7.8) 7.6 (6.6-8.6)
2016 7.6 (6.3-9.0) 7.8 (6.7-9.0)
2017 6.8 (5.2-8.4) 7.5 (6.2-8.8)
2018 7.8 (6.3-9.3) 8.4 (7.2-9.6)

Fuente: BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018
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Tabla 2.25. Prevalencia (IC 95%) de enfermedad coronaria o angina especifica por edad, Puerto Rico, 2011-2018

Grupo de edad (afios)
Ano
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 >65

2011 * 2.3 (1.1-3.5) 4.2 (2.7-5.6) 8.2(6.2-10.1)  13.6(11.2-16.1) 15.1(13.3-16.9)
2012 * 2.9(1.6-4.2) 3.5(2.2-4.9) 10.7 (8.2-13.2)  13.0(10.8-15.3) 15.6 (13.6-17.6)
2013 * 3.6 (2.0-5.3) 5.1(3.3-6.9) 8.3(6.2-10.4)  13.0(10.5-15.6) 15.2(13.1-17.4)
2014 * 3.8(2.0-5.6) 4.5(2.8-6.2) 9.9(7.5-12.2)  13.4(10.7-16.1) 15.6 (13.7-17.5)
2015 * 2.6 (1.1-4.1) 3.5(1.9-5.1) 8.1(6.0-10.2) 11.4(9.0-13.7) 13.7(11.7-15.7)
2016 * * 3.8(2.1-5.4) 8.8 (6.3-11.3) 11.0 (8.5-13.4) 16.1(13.8-18.5)
2017 * * 6.9 (4.0-9.7) 6.4 (3.9-8.8) 11.4 (8.0-14.9)  11.6(9.5-13.7)
2018 * 3.9(1.7-6.2) 4.6 (2.8-6.4) 7.4 (4.9-9.9) 12.1 (9.6-14.7) 14.8(12.4-17.2)

Fuente: BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018

*Prevalencia no fue reportada debido a informacion limitada.
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2.4.5. Eventos cerebrovasculares

La prevalencia de eventos cerebrovasculares estandarizada por edad en el 2018 fue 1.3%,
una cifra menor a lo observado en el afio 2011 (1.7%) (véase la Tabla 2.26). Esta tendencia sugiere
un aumento de aproximadamente 23.5% en la prevalencia de eventos cerebrovasculares en Puerto
Rico durante el periodo de estudio. Cuando se examina la prevalencia de eventos
cerebrovasculares ajustada por edad en los 50 estados de EE.UU. y Washington, D.C. en el afio
2018, se observd que la prevalencia fluctud entre 1.8% en Colorado y 4.7% en Luisiana y
Tennessee, con una mediana de 3.4%. En ese afo, la prevalencia de eventos cerebrovasculares
estandarizada por edad en Puerto Rico ocup0 la Giltima posicion entre todos los estados y territorios
de EE.UU. Los hombres tienen una prevalencia similar de eventos cerebrovasculares que las
mujeres (véase la Tabla 2.27). Al examinar la prevalencia de eventos cerebrovasculares por grupo
de edad, se observa que la prevalencia aumenta con la edad, observandose la mayor prevalencia
en el grupo de 65 anos o mas (véase la Tabla 2.28).

Tabla 2.26. Prevalencia de eventos cerebrovasculares (x 100 habitantes),

Puerto Rico, 2011-2018

Afio Prevalencia Estandarizada
2011 1.7(1.4-2.1)
2012 2.0(1.6-2.4)
2013 1.8 (1.4-2.2)
2014 2.0(1.6-2.4)
2015 1.6 (1.3-2.0)
2016 1.7(1.4-2.1)
2017 2.2(1.7-2.8)
2018 1.3(1.0-1.6)

Fuente: BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018. Prevalencia estandarizada por
edad a través del método directo y poblacion de EE. UU. 2000 como estandar.
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Tabla 2.27. Prevalencia (IC 95%) de eventos cerebrovasculares especifica

por sexo (x 100 habitantes), Puerto Rico, 2011-2018

Sexo
Afo
Masculino Femenino

2011 1.4 (0.9-1.9) 2.0 (1.5-2.5)
2012 2.0 (1.4-2.6) 2.3 (1.8-2.8)
2013 2.1(1.5-2.8) 1.8 (1.4-2.2)
2014 2.3 (1.6-2.9) 2.2 (1.7-2.7)
2015 1.6 (1.0-2.1) 2.0(1.4-2.5)
2016 2.1(1.4-2.8) 1.9 (1.4-2.3)
2017 2.6 (1.6-3.6) 24 (1.6-3.2)

Fuente: BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018
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Tabla 2.28. Prevalencia (IC 95%) de eventos cerebrovasculares especifica por edad (x 100 habitantes),
Puerto Rico, 2011-2018

Grupo de edad (afios)
Afo
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 >65

2011 * * * 1.7 (0.8-2.6) 3.2(1.9-4.5) 4.2 (3.3-5.1)
2012 * * * 2.3(1.3-3.3) 2.8 (1.6-4.0) 5.0 (3.8-6.2)
2013 * * * 1.3 (0.6-2.0) 4.0 (2.6-5.3) 4.3 (3.2-5.4)
2014 * * * 1.9 (0.9-3.0) 4.0 (2.6-5.4) 5.1 (3.9-6.3)
2015 * * * 1.3 (0.6-2.1) 2.3(1.3-3.4) 3.8(2.8-4.9)
2016 * * * 2.1(0.9-3.3) 2.4 (1.1-3.7) 5.5(4.1-6.9)
2017 * * * 3.0 (1.6-4.4) 5.7 (3.0-8.4) 3.8(2.5-5.2)
2018 * * * - 3.1(1.8-4.4) 3.5(2.4-4.6)

Fuente: BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018
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2.4.6. Asma

La prevalencia de asma en la actualidad estandarizada por edad en el 2018 fue 11.1%, una
cifra levemente mayor a lo observado en el afio 2011 (10.1%) (véase la Tabla 2.29). Esta tendencia
sugiere un leve incremento de aproximadamente 9.9% en la prevalencia de asma en Puerto Rico
durante el periodo de estudio. Cuando se examina la prevalencia de asma ajustada por edad en los
50 estados de EE.UU. y Washington, D.C. en el afio 2018, se observd que la prevalencia fluctud
entre 7.4% en Texas y 12.3% en West Virginia y Maine, con una mediana de 9.5%. En ese afio, la
prevalencia de asma estandarizada por edad en Puerto Rico ocup6 la décima posicion entre todos
los estados y territorios de EE. UU. Las mujeres tienen consistentemente una prevalencia mayor
de asma que los hombres (véase la Tabla 2.30). Al examinar la prevalencia de asma por grupo de
edad, se observa que para los ultimos dos afios del periodo de estudio la prevalencia es mayor entre
las personas de 55 a 64 afios (véase la Tabla 2.31). Aunque los estimados de prevalencia de asma
alguna vez en su vida son mayores que para la prevalencia actual de asma, las diferencias por sexo
y edad son similares (véase las Tablas 2.29-2.30 y Tabla 2.32).

Tabla 2.29. Prevalencia (IC 95%) de asma (x 100 habitantes), Puerto Rico, 2011-2018

Alguna vez en la vida En la actualidad

Cruda Estandarizada Cruda Estandarizada
2011 17.2(16.1-18.3) 17.2 (16.1-18.4) 10.1 (9.2-11.0) 10.1 (9.2-11.0)
2012 14.2(13.2-15.2) 14.3 (13.2-15.3) 8.9 (8.0-9.7) 8.9 (8.0-9.8)
2013  17.2(16.0-18.5) 17.4 (16.1-18.7) 10.3 (9.3-11.3) 10.3 (9.2-11.4)
2014  17.1(15.9-18.3) 17.3 (16.1-18.6) 10.6 (9.6-11.6) 10.6 (9.7-11.7)
2015  16.6(15.3-17.8) 16.8 (15.5-18.0) 10.2 (9.3-11.2) 10.2 (9.2-11.2)
2016  17.5(16.1-18.9) 17.6 (16.1-19.1) 10.7 (9.5-11.9) 10.7 (9.4-11.9)
2017  18.5(17.0-20.0) 18.9 (17.3-20.5) 12.2 (10.9-13.4) 12.2 (10.9-13.5)
2018 18.5(17.1-20.0) 18.8 (17.3-20.3) 11.1 (10.0-12.2) 11.1 (10.0-12.3)

Fuente: BRF'SS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018. Prevalencia estandarizada por edad a través

del método directo y poblacion de EE. UU. 2000 como estandar.
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Puerto Rico, 2011-2018

Tabla 2.30. Prevalencia (IC 95%) de asma especifica por sexo (x 100 habitantes),

Alguna vez en la vida

En la actualidad

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

12.1(10.5-13.7)
10.8 (9.3 — 12.3)
13.4(11.5-15.2)
11.8 (10.1 - 13.5)
14.4 (12.4 - 16.4)
14.5 (12.2 - 16.8)

15.9 (13.6 - 18.2)
14.1 (11.9 - 16.2)

21.7 (20.1 —23.3)
17.2 (15.8 - 18.6)
20.6 (19.0 —22.3)
21.8 (20.1 —23.4)
18.5 (17.0 —20.1)
20.2 (18.4 —21.9)

20.8 (18.8 - 22.8)
22.5(20.6 - 24.3)

6.6 (5.4-7.8)
6.4 (5.2-7.6)
7.0 (5.5-8.5)
7.3 (6.0-8.7)
7.1 (5.7-8.5)
8.9 (6.9-10.9)
9.2 (7.4-11.0)
7.0 (5.5-8.4)

13.2 (11.8-14.5)
11.1 (9.9-12.3)
13.2 (11.8-14.6)
13.5 (12.1-14.9)
12.9 (11.6-14.3)
12.3 (10.8-13.7)
14.7 (13.0-16.5)
14.8 (13.1-16.4)

Fuente: BRF'SS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018. Prevalencia estandarizada por edad a través

del método directo y poblacion de EE. UU. 2000 como estandar.
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Tabla 2.31. Prevalencia (IC 95%) de asma, en la actualidad, especifica por edad (x 100 habitantes), Puerto Rico, 2011-2018

Grupo de edad (afios)
Ano
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 >65

2011 11.8 (8.9-14.8)  10.5(8.2-12.8)  10.5(8.1-12.9)  10.5(8.3-12.7) 8.1(6.4-9.8) 8.7 (7.4-10.1)
2012 10.1 (7.2-13.0) 9.8 (7.6-12.1) 7.3(5.5-9.1) 9.3 (6.9-11.6) 10.6 (8.6-12.5) 6.9 (5.5-8.2)
2013 13.4 (9.8-17.0) 8.6 (5.6-11.6) 9.8 (7.4-12.2) 9.7 (7.5-11.9) 12.5 (9.9-15.0) 8.9 (7.4-10.3)
2014 10.2 (7.1-13.3)  11.2(8.5-13.9)  11.1(8.5-13.7)  10.5(8.2-12.8)  11.4(9.0-13.7) 9.5(7.9-11.1)
2015 10.5 (7.6-13.4) 9.1 (6.7-11.5) 9.5 (6.9-12.0) 11.1(8.7-13.4) 13.0(10.4-15.5)  8.7(7.1-10.4)
2016 8.9 (5.1-12.8) 12.4 (8.5-16.3)  10.5(7.5-13.4)  12.0(9.1-14.9) 8.9 (6.9-10.9) 10.8 (8.9-12.6)
2017 99(6.6-13.2)  13.7(10.1-17.3)  12.7(9.0-16.5)  12.7(9.6-15.7)  17.7(9.7-15.7)  11.1 (9.0-13.2)
2018 12.2 (8.1-16.3) 9.6 (6.9-12.2) 10.8 (8.1-13.6)  11.7(8.9-14.5) 13.3(10.7-15.9) 9.9 (8.0-11.8)

Fuente: BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018
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Puerto Rico, 2011-2018

Tabla 2.32. Prevalencia (IC 95%) de asma, alguna vez en la vida, especifica por edad (x 100 habitantes),

Afio

Grupo de edad (afios)

18-24

25-34

35-44

45-54

55-64

>65

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

20.8 (17.2-24.5)
19.0 (15.4-22.6)
23.9 (19.6-28.3)
20.4 (16.2-24.5)
22.0 (17.4-26.5)
18.4 (13.3-23.6)
20.9 (15.8-26.0)

20.1 (15.0-25.3)

19.4 (16.4-22.5)
15.5 (12.8-18.2)
17.8 (14.1-21.6)
19.2 (15.9-22.6)
16.6 (13.4-19.8)
19.6 (15.3-23.8)
20.7 (16.5-25.0)

20.8 (16.4-25.2)

18.7 (15.7-21.7)
11.4 (9.2-13.6)
16.4 (13.5-19.4)
17.9 (14.7-21.0)
15.4 (12.2-18.6)
17.8 (14.3-21.3)
21.3 (16.9-25.7)

18.0 (14.6-21.5)

15.2 (12.7-17.7)
13.9 (11.3-16.6)
15.6 (12.9-18.3)
15.5 (12.8-18.2)
15.2 (12.5-17.9)
18.2 (14.9-21.6)
17.9 (14.6-21.3)

18.5 (15.3-21.8)

14.3 (12.0-16.6)
15.8 (13.5-18.2)
18.5 (15.7-21.4)
16.9 (14.1-19.6)
19.1 (16.2-22.1)
14.3 (11.8-16.8)
16.0 (12.7-19.2)

19.5 (16.5-22.5)

14.3 (12.6-16.0)
11.0 (9.4-12.6)
13.2 (11.4-14.9)
14.1 (12.3-15.9)
13.2 (11.3-15.1)
16.8 (14.5-19.1)
15.7 (13.4-18.1)

15.7 (13.4-18.1)

Fuente: BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018
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2.4.7. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

La prevalencia de enfermedad pulmonar crénica obstructiva estandarizada por edad en el
2018 fue 5.8%, una cifra mayor a lo observado en el afio 2011 (3.5%) (véase la Tabla 2.33). Esta
tendencia sugiere un aumento de aproximadamente 65.7% en la prevalencia de enfermedad
pulmonar croénica obstructiva en Puerto Rico durante el periodo de estudio. Cuando se examina la
prevalencia de enfermedad pulmonar cronica obstructiva ajustada por edad en los 50 estados de
EE.UU. y Washington, D.C. en el afio 2018, se observé que la prevalencia fluctué entre 3.6% en
Hawai y 13.5% en West Virginia, con una mediana de 6.6%. En ese afio, la prevalencia de
enfermedad pulmonar cronica obstructiva, estandarizada por edad, en Puerto Rico ocupd la
posicion numero 29 entre todos los estados y territorios de EE.UU. Las mujeres tienen
consistentemente una prevalencia mayor de enfermedad pulmonar crénica obstructiva que los
hombres (véase la Tabla 2.34). Al examinar la prevalencia de enfermedad pulmonar crénica
obstructiva por grupo de edad, se observa que la prevalencia més alta es en los grupos de 55 afios
o mas (véase la Tabla 2.35).

Tabla 2.33. Prevalencia (IC 95%) enfermedad pulmonar cronica obstructiva
(x 100 habitantes), Puerto Rico, 2012-2018

Prevalencia

Afo

Cruda Estandarizada
2012 3.6 (3.1-4.1) 3.5(3.0-4.0)
2013 3.8(3.2-4.3) 3.6 (3.1-4.2)
2014 3.8(3.344) 3.6 (3.1-4.2)
2015 4.0 (3.4-4.6) 3.8(3.2-44)
2016 4.9 (4.2-5.7) 4.7 (3.9-5.4)
2017 4.6 (3.9-5.4) 4.3 (3.5-5.0)
2018 6.3 (5.5-7.2) 5.8 (5.0-6.6)

Fuente: BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018. Prevalencia estandarizada por edad a
través del método directo y poblacion de EE. UU. 2000 como estandar.
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Tabla 2.34. Prevalencia (IC 95%) de enfermedad pulmonar cronica obstructiva

especifica por sexo (x 100 habitantes), Puerto Rico, 2012-2018

Sexo
Afo
Masculino Femenino

2012 3.5(2.6-4.4) 3.7 (3.0-4.3)
2013 3.0(2.2-3.8) 4.4 (3.7-5.2)
2014 2.6 (1.8-3.3) 4.9 (4.1-5.7)
2015 3.4(2.4-4.4) 4.5(3.7-5.2)
2016 4.0 (2.7-5.2) 5.8 (4.8-6.7)
2017 3.9 (2.7-5.0) 5.3 (4.3-6.3)
2018 4.5 (3.4-5.6) 7.9 (6.6-9.1)

Fuente: BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2012-2018
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Tabla 2.35. Prevalencia (IC 95%) de enfermedad pulmonar cronica obstructiva especifica por edad (x 100 habitantes),

Puerto Rico, 2012-2018

Grupo de edad (afios)
Afo
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

2012 2.2(1.0-3.4) 2.1(0.9-3.2) 3.0 (1.8-4.3) 4.3 (2.7-5.9) 5.7 (4.1-7.2) 4.3 (3.2-5.4)
2013 1.9 (0.8-3.0) * 3.2(1.8-4.7) 3.7(2.3-5.1) 6.1 (4.5-7.7) 5.8 (4.5-7.0)
2014 * * 3.2(1.8-4.6) 3.3(1.9-4.7) 4.4 (4.8-8.1) 6.8 (5.5-8.2)
2015 * * 3.7 (1.9-5.5) 3.9(2.5-5.3) 6.4 (4.8-8.1) 5.7 (4.4-6.9)
2016 * * 3.7 (2.1-5.3) 6.1 (4.1-8.0) 5.6 (4.1-7.2) 7.9 (6.2-9.7)
2017 * * 2.5(1.1-3.8) 5.2 (3.0-7.4) 8.2 (5.4-11.0) 7.0 (5.3-8.6)
2018 * 3.1(1.3-5.0) 3.9(2.3-5.5) 8.8 (6.4-11.1) 6.8 (4.9-8.7) 9.9 (7.9-12.0)

Fuente: BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018

*Prevalencia no fue reportada debido a informacion limitada
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2.4.8. Artritis

La prevalencia de artritis estandarizada por edad en el 2018 fue 21.1%, una cifra mayor a
lo observado en el afio 2011 (19.6%) (véase la Tabla 2.36). Esta tendencia sugiere un aumento de
aproximadamente 7.7% en la prevalencia de condiciones reumadticas en Puerto Rico durante el
periodo de estudio. Cuando se examina la prevalencia de artritis. estandarizada por edad, en los 50
estados de EE. UU. y Washington, D.C. en el 2018, se observo que la prevalencia fluctud entre
19.2% en California y 34.7% en West Virginia, con una mediana de 26.3%. En ese afio, la
prevalencia de artritis, estandarizada por edad, en Puerto Rico ocup6 la posicion nimero 45 entre
todos los estados y territorios de EE.UU. Las mujeres tienen consistentemente una prevalencia
mayor de condiciones reumaticas que los hombres (véase la Tabla 2.37). Al examinar la
prevalencia de condiciones reumaticas por grupo de edad, se observa que la prevalencia aumenta

con la edad, observiandose la mayor prevalencia en el grupo de 65 afos o mas (véase la Tabla

2.38).
Tabla 2.36. Prevalencia (IC 95%) de artritis (x 100 habitantes),
Puerto Rico, 2011-2018
Prevalencia
Afio
Cruda Estandarizada

2011 19.7 (18.6-20.7) 19.6 (18.6-20.6)
2012 24.6 (23.5-25.8) 23.0 (22.0-24.0)
2013 23.4 (22.1-24.6) 21.5(20.4-22.6)
2014 24.6 (23.3-25.8) 22.4 (21.3-23.5)
2015 22.8 (21.5-24.0) 20.6 (19.5-21.7)
2016 23.8(22.4-25.3) 21.6 (20.3-22.8)
2017 21.5(20.0-23.0) 19.1 (17.7-20.4)
2018 24.6 (23.1-26.0) 21.1 (20.0-22.3)

Fuente: BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018. Prevalencia estandarizada por edad a través del

método directo y poblacion de EE. UU. 2000 como estandar.
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Tabla 2.37. Prevalencia (IC 95%) de artritis especifica por sexo

(x 100 habitantes), Puerto Rico, 2011-2018

Afo

Sexo

Masculino

Femenino

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

13.4 (11.9-14.8)
17.3 (15.7-18.9)
16.4 (14.6-18.1)
17.3 15.5-19.1)
16.4 (14.5-18.2)
17.4 (15.4-19.5)
15.3 (13.1-17.5)
18.0 (16.0-20.0)

25.3 (23.8-26.8)
31.0 (29.4-32.7)
29.5(27.8-31.2)
31.0 (29.3-32.7)
28.4 (26.7-30.1)
29.5(27.6-31.4)
26.9 (24.9-28.9)
30.4 (28.4-32.3)

Fuente: BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018
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Tabla 2.38. Prevalencia (IC 95%) de artritis especifica por edad (x 100 habitantes), Puerto Rico, 2011-2018

Grupo de edad (afios)
Afo
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 >65

2011 * 3.9(2.5-5.3) 10.1(7.7-12.5) 21.2(18.4-24.0)  37.1(33.8-40.4)  49.3(46.8-51.8)
2012 2.5(1.1-3.8) 4.6(3.0-6.2) 10.3(8.3-12.4) 24.9(21.7-28.0)  42.5(39.2-45.8)  57.7(55.1-60.3)
2013 * 3.7(2.0-5.5) 10.6(7.9-13.2) 26.2(22.9-29.6)  39.3(35.7-42.8)  52.4(39.7-55.1)
2014 * 3.6(1.9-5.3) 11.6(9.0-14.1) 26.6(23.2-29.9)  40.0(36.4-43.6)  54.2(51.5-56.9)
2015 * 4.2(2.6-5.9) 13.2(10.1-16.3)  24.1(20.9-27.3)  37.2(33.7-40.6)  48.0(45.1-50.9)
2016 * 3.7(2.0-5.4) 13.3(10.1-16.5)  26.9(23.1-30.7)  37.6(33.6-41.5)  49.5(46.4-52.5)
2017 * 2.9(1.4-4.3) 13.0(8.7-17.2) 20.4(17.1-23.7)  35.5(31.0-40.0)  43.8(40.5-47.1)
2018 * * 11.7(8.8-14.6) 24.1(20.6-27.6)  40.6(36.8-44.4)  52.3(49.0-55.6)

Fuente: BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018
*Prevalencia no fue reportada debido a informacion limitada.
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2.4.9. Enfermedad renal

La prevalencia de enfermedad renal estandarizada por edad en el 2018 fue 3.1%, una cifra
mayor a lo observado en el afio 2011 (2.0%) (véase la Tabla 2.39). Esta tendencia sugiere un
aumento de aproximadamente 55% en la prevalencia de enfermedad renal en Puerto Rico durante
el periodo de estudio. Cuando se examina la prevalencia de enfermedad renal ajustada por edad en
los 50 estados de EE. UU. y Washington, D.C. en el afio 2018, se observo que la prevalencia
fluctuo entre 1.7% en Montana y Vermont y 3.8% en West Virginia y Kentucky, con una mediana
de 2.9%. En ese afio, la prevalencia de enfermedad renal estandarizada por edad en Puerto Rico
ocupd la décima posicion entre todos los estados y territorios de EE. UU. Los hombres aparentan
tener una prevalencia mayor de enfermedad renal que las mujeres (véase la Tabla 2.40). Al
examinar la prevalencia de enfermedad renal por grupo de edad, la prevalencia mas alta se observa

en los grupos de 55 afios o més (véase la Tabla 2.41).

Tabla 2.39. Prevalencia (IC 95%) de enfermedad renal (x 100 habitantes),
Puerto Rico, 2011-2018

Prevalencia
Afio
Cruda Estandarizada

2011 2.0 (1.6-2.4) 2.0(1.6-2.4)
2012 2.5(2.0-2.9) 2.3 (1.9-2.7)
2013 2.7(2.2-3.2) 2.6 (2.1-3.0)
2014 2.8(2.2-3.3) 2.6 (2.1-3.2)
2015 2.7(2.2-3.1) 2.5(2.0-2.9)
2016 3.6(2.9-4.2) 3.3(2.7-4.0)
2017 3.4 (2.8-4.1) 3.1(2.5-3.7)
2018 3.4 (2.7-4.0) 3.1(2.5-3.7)

Fuente: BRF'SS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018. Prevalencia estandarizada por edad a través

del método directo y poblacion de EE. UU. 2000 como estandar.
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Tabla 2.40. Prevalencia (IC 95%) de enfermedad renal especifica por sexo

(x 100 habitantes), Puerto Rico, 2011-2018

Sexo
Afo
Masculino Femenino

2011 1.8 (1.3-2.4) 2.1(1.5-2.6)
2012 2.7(2.0-3.4) 2.3 (1.8-2.8)
2013 2.8 (2.1-3.5) 2.6 (2.0-3.3)
2014 3.3(2.3-4.2) 2.4 (1.8-3.0)
2015 2.8 (2.0-3.5) 2.5(2.0-3.1)
2016 3.6 (2.6-4.6) 3.5(2.7-4.4)
2017 4.2 (3.0-5.4) 2.8(2.1-3.5)
2018 4.0 (2.9-5.1) 2.8(2.2-3.5)

Fuente: BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018
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Tabla 2.41. Prevalencia (IC 95%) de enfermedad renal especifica por edad (x 100 habitantes), Puerto Rico, 2011-2018

Grupo de edad (afios)
Afo
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 >65

2011 * * 1.7 (0.8-2.7) 2.1(1.1-3.1) 1.7 (1.0-2.4) 2.9(2.1-3.8)
2012 * * * 2.5(1.4-3.6) 4.1 (2.7-5.5) 5.0 (3.8-6.2)
2013 * * 2.2(1.0-3.4) 2.6 (1.5-3.7) 4.0 (2.4-5.5) 5.0 (3.8-6.1)
2014 * * 2.7(1.3-4.2) 3.8(2.0-5.5) 2.7 (1.5-3.8) 5.1 (3.8-6.3)
2015 * * * 3.4 (2.0-4.7) 3.5(2.3-4.7) 4.8 (3.5-6.1)
2016 * * 2.7 (1.3-4.0) 4.3 (2.7-6.0) 4.6 (3.0-6.2) 5.8(4.3-7.2)
2017 * * 3.0(1.5-4.4) 3.5(1.9-5.1) 6.7 (4.0-9.3) 5.9 (4.3-7.6)
2018 * * * 3.5(2.0-5.0) 5.4(3.7-7.1) 5.3(3.9-6.7)

Fuente: BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018

*Prevalencia no fue reportada debido a informacion limitada.
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2.4.10. Trastornos depresivos

La prevalencia de trastornos depresivos estandarizada por edad en el 2018 fue 18.6%, una
cifra mayor a lo observado en el afio 2011 (16.7%) (véase la Tabla 2.42). Esta tendencia sugiere
un aumento de aproximadamente 11.4% en la prevalencia de trastornos depresivos en Puerto Rico
durante el periodo de estudio. Cuando se examina la prevalencia de trastornos depresivos,
estandarizada por edad, en los 50 estados de EE.UU. y Washington, D.C. en el afio 2018, se
observo que la prevalencia fluctud entre 12.8% en Hawdi y 27.3% en West Virginia, con una
mediana de 19.6%. En ese afio, la prevalencia de trastornos depresivos, estandarizada por edad, en
Puerto Rico ocupd la posicion nimero 31 entre todos los estados y territorios de EE.UU. Las
mujeres tienen consistentemente una prevalencia mayor de trastornos depresivos que los hombres
(véase la Tabla 2.43). Al examinar la prevalencia de trastornos depresivos por grupo de edad, se
observa que la prevalencia mas alta es entre las personas de 55 a 64 afios, seguido de las personas
entre 45 y 54 afios (véase la Tabla 2.44).

Tabla 2.42. Prevalencia (IC 95%) de trastornos depresivos (x 100 habitantes),
Puerto Rico, 2011-2018

Prevalencia
Afio
Cruda Estandarizada

2011 16.8 (15.7-17.9) 16.7 (15.6-17.8)
2012 16.3 (15.2-17.4) 15.7 (14.7-16.7)
2013 18.8 (17.5-20.1) 18.3 (17.0-19.5)
2014 18.5 (17.3-19.8) 17.9 (16.7-19.1)
2015 17.1 (15.9-18.3) 16.6 (15.4-17.8)
2016 18.2 (16.9-19.6) 17.5(16.2-18.8)
2017 18.1 (16.6-19.6) 17.4 (15.9-18.9)
2018 19.3 (18.0-20.7) 18.6 (17.2-20.0)

Fuente: BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018. Prevalencia estandarizada por edad a
través del método directo y poblacion de EE. UU. 2000 como estandar.
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Tabla 2.43. Prevalencia (IC 95%) de trastornos depresivos especifica por sexo

(x 100 habitantes), Puerto Rico, 2011-2018

Afio

Sexo

Masculino

Femenino

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

15.0 (13.3-16.7)
14.1 (12.5-15.7)
15.1 (13.2-16.9)
16.4 (14.5-18.3)
16.6 (14.7-18.6)
15.8 (13.8-17.8)
16.6 (14.2-19.0)
17.6 (15.4-19.8)

18.5 (17.0-19.9)
18.2 (16.8-19.6)
22.1(20.4-23.8)
20.4 (18.8-22.0)
17.6 (16.1-19.0)
20.4 (18.6-22.2)
19.4 (17.5-21.3)
20.9 (19.1-22.6)

Fuente: BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018
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Tabla 2.44. Prevalencia (IC 95%) de trastornos depresivos especifica por edad (x 100 habitantes), Puerto Rico, 2011-2018

Afio

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

Grupo de edad (afios)
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 >65
6.3 (4.2-8.4) 10.9 (8.5-13.3)  16.9(14.0-19.8) 25.3(22.1-28.4) 28.2(25.1-31.3) 14.7(12.9-16.5)
5.5 (3.6-7.5) 93(7.1-11.5)  13.5(11.0-16.0) 22.9(19.8-26.0) 29.2(26.1-32.3) 16.6 (14.6-18.5)
5.9 (3.6-8.1) 13.3(9.9-16.7) 17.6 (14.3-20.9) 25.7(22.4-29.1) 31.1(27.7-34.5) 17.9(15.7-20.0)
8.1(5.4-10.7) 9.9(7.2-12.5) 183 (15.1-21.6) 25.2(21.9-28.6) 31.4(28.0-34.9) 17.3(15.2-19.3)
7.6 (5.1-10.0) 10.8 (7.9-13.7)  15.2(11.9-18.4) 27.8(24.3-31.3) 24.0(21.0-27.0) 16.0(13.9-18.2)
8.1(4.7-11.4) 8.9(6.4-11.5) 17.4(13.9-21.0) 25.5(21.7-29.3) 26.3(22.8-29.7) 20.9 (18.4-23.5)
6.6 (3.5-9.7) 10.1 (6.9-13.4) 16.9(12.7-21.0) 27.6(23.4-31.8) 29.7(25.4-34.1) 16.1(13.7-18.5)
8.4 (5.3-11.6) 12.3 (8.8-15.7)  19.1(15.3-22.9) 23.8(20.1-27.4) 28.6(25.1-32.0) 20.8 (18.2-23.5)

Fuente: BRFSS Prevalence & Trends Data, Puerto Rico, 2011-2018
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3. Limitaciones del BRFSS

El BRFSS recopila datos sobre practicas preventivas de salud y comportamientos de riesgo
que estan relacionados con enfermedades cronicas, lesiones y enfermedades infecciosas
prevenibles que afectan a la poblacion adulta en todos los estados y territorios en los EE.UU. El
BREFSS es actualmente la unica encuesta realizada anualmente en Puerto Rico en la poblacion de
18 afios 0 més. Sin embargo, el BRFSS presenta varias limitaciones.!!'” El BRFSS se realiza en un
subgrupo de la poblacion utilizando una entrevista telefonica para recopilar la informacion. Entre
las posibles fuentes de error se puede mencionar el error de muestreo, el cual ocurre debido a la
diferencia entre los estimadores puntuales de las mediciones de la muestra y el valor real de estas
mediciones en la poblacion de estudio. Este tipo de error se reduce en la medida que el tamano de
muestra aumenta. Otra limitacion es la exclusion sistemdatica de ciertos grupos de la poblacion
tales como personas sin teléfono, personas institucionalizadas y personas sin hogar. Las
estimaciones de prevalencia del BRFSS se basan en el auto-informe, que probablemente sea menos
preciso que la utilizacion de medidas fisicas. Por ejemplo, la deseabilidad social podria subestimar
la prevalencia de conductas tales como peso, consumo reciente de alcohol y uso de tabaco y
sobreestimar la prevalencia de actividad fisica. Por otro lado, los participantes podrian tener
problemas para recordar sus conductas de salud pasadas o podrian no estar conscientes de sus
condiciones de salud. Ademas, la prevalencia de enfermedades cronicas podria estar subestimada
en el BRFSS debido a que las estimaciones estan basadas en enfermedades diagnosticadas.
Finalmente, debido al numero reducidos de casos para ciertas condiciones (por ejemplo, eventos
cerebrovasculares), la estimacion de estas condiciones resulta muy inestables, es decir,

estimaciones con una amplia incertidumbre.
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Capitulo 3. Morbilidad por enfermedades de
transmision sexual

3.1. Introduccion

Actualmente, existen més de 30 agentes infecciosos (virus, bacterias y parasitos) que se
transmiten por contacto sexual. Ocho de estos patdgenos se han vinculado a la méxima incidencia
de enfermedades de transmision sexual (ETS). De esas ocho infecciones, cuatro se pueden curar:
la sifilis, la gonorrea, la clamidiosis y la tricomoniasis. Mientras que las otras cuatro (virus de la
hepatitis B, virus del herpes simple (VHS o herpes), VIH y virus del papiloma humano (VPH),
aunque existen tratamientos capaces de atenuar o modificar los sintomas de la enfermedad, son

infecciones virales incurables.

Las ETS se propagan principalmente por contacto sexual, incluidos el sexo vaginal, anal y
oral. Algunas se pueden transmitir también por otras vias, como la sangre y los hemoderivados.
Muchas de estas infecciones, en particular, la sifilis, la hepatitis B, el VIH, la clamidiosis, la
gonorrea, el herpes y el VPH, pueden transmitirse también de madre a hijo durante el embarazo o

el parto.

Los sintomas mas habituales de las ETS son: flujo vaginal, secrecion o ardor uretral en los
hombres, tlceras genitales y dolor abdominal. Sin embargo, se puede estar infectado y no presentar

sintomas.

Las ETS tienen efectos adversos en la salud sexual y reproductiva de muchas personas a nivel

mundial. Cada dia, mas de un millon de personas contraen una ETS. La Organizacion Mundial de la
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Salud en el 2016 estim6 376 millones de nuevas infecciones de alguna de estas cuatro ETS:
clamidiasis (127 millones), gonorrea (87 millones), sifilis (6,3 millones) y tricomoniasis
(156 millones). EI nimero de personas con infeccion genital por el VHS (herpes) supera los
500 millones, y hay mas de 300 millones de mujeres infectadas por VPH, la principal causa de cancer
cervical. Cerca de 240 millones de personas padecen hepatitis B cronica. A pesar de que el herpes

genital como la hepatitis B se pueden prevenir mediante vacunacion.

[1 1][12][13][14]

Mas alla del efecto inmediato de la infeccion, las ETS pueden tener consecuencias graves.

e Algunas ETS, como el herpes y la sifilis, pueden multiplicar por tres o incluso por més el
riesgo de contraer el VIH.

e La transmision de una ETS de la madre al nifio puede causar defuncion fetal o neonatal,
prematuridad e insuficiencia ponderal al nacer, septicemia, neumonia, conjuntivitis
neonatal y anomalias congénitas. En 2016, mas de un millon de embarazadas tenian sifilis
activa, que caus6 complicaciones en alrededor de 350,000 partos, entre -ellas
200,000 muertes del feto o el recién nacido.[!?!

e Lainfeccion por el VPH provoca anualmente 570,000 casos de cancer cervical y 300,000
defunciones.®]

e Algunas ETS, como la gonorrea y la clamidiosis, son causas importantes de enfermedad

inflamatoria pélvica e infertilidad femenina.

En este capitulo se presenta la metodologia y los resultados para describir la incidencia

estandarizada por edad (global y por sexo) para VIH, clamidia, gonorrea, sifilis primaria y
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secundaria, sifilis latente temprana y tardia, herpes y verrugas genitales en Puerto Rico durante el
periodo 2010 al 2018.
Método

Las fuentes de informacion para la preparacion de este capitulo fueron los sistemas de
vigilancia de ETS y VIH-SIDA del Departamento de Salud de Puerto Rico. Las bases de datos ses
incluyen los casos reportados por todos los laboratorios clinicos de Puerto Rico. Se calcularon las
tasas estandarizadas por edad, utilizando el método directo con la poblacion estandar de EE.UU.
del afio 2000. Para calcular estas tasas estandarizadas por sexo, primeramente se calcularon las
tasas especificas por edad, de la forma siguiente:

numero de casos reportados de ETS en el grupo de edad "j 10
*

Poblacion estimada a mitad del afio por grupo de edad "]
Posteriormente, se calculo la tasa estandarizada por edad para cada enfermedad utilizando

el método directo usando como poblacion estandar de EE. UU. 2000 de la forma siguiente:

Wi * 1y
= k

= _— 1% 10k
X w;

ST;

13D
1

donde w; indica la proporcion de sujetos en el grupo de edad “i” de la poblacion estandar.

Finalmente, se estimo la razon de tasas estandarizada de la forma siguiente!!”]:

STy (sexo femenino)

SRRL ==

STy (sexo masculino)

Esta medida se interpreta de la manera siguiente:

2

e SRR> 1, la proporcion de casos reportados de la condicion “i” es mayor en el sexo

femenino comparado con el sexo masculino.
e SRR; <1, la proporcion de casos reportados de la condicion “i” es menor en el sexo

femenino comparado con el sexo masculino. En esta situacion estaremos interpretando una

disminucion en la proporcion de esta condicion a base de 1-SRR;. Por ejemplo, si SRR; =.4
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indicariamos una disminuciéon de 60% en la proporcion de casos reportados en el sexo
masculino.

3L
1

e SRR=1, la proporcion de casos reportados de la condicion “i” es similar en ambos sexos.
Para describir el cambio en las tasas estandarizadas por edad entre el afio 2018 (estimacion
mas reciente) y la tasa estandarizada por edad en el afio 2010, se calcul6 el cambio porcentual de

la forma siguiente:

ST2010 — ST2018
A2010 vs. 2018 = 100 * ( )
ST2018

Un Ayp10vs. 2018 qU€ S€ aproxime a cero, indica que no se observé un cambio en la ocurrencia de

€
1

la condicion “i” para el 2018. Un A, 410 vs. 2018 quU€ asume un valor positivo indica que se

3t
1

observd un aumento en la ocurrencia de la condicion “i” para el afio 2018. Un A,510 vs. 2018 qQue
asume un valor negativo indica una disminucion en la ocurrencia de la condicion “i” para el aino
2018.
3.3. Diagnosticos nuevos reportados de ETS

Esta seccion describe las tasas estandarizadas de diagndsticos nuevos reportados para
enfermedades de transmision sexual incluyendo VIH, clamidia, gonorrea, sifilis primaria y
secundaria, sifilis latente temprana y tardia, herpes y verrugas genitales durante el periodo del

2011 al 2017 para el VIH y 2010 al 2018 para el resto de las enfermedades de transmision

sexual.

104



3.3.1. VIH

Las tendencias de las tasas especificas del VIH por grupo de edad demuestran una
disminucién durante todo el periodo de estudio (2011-2017) (véase la Grafica 3.2). La tasa mas
alta al inicio del periodo de estudio (2011) fue en el grupo de 45-54 afios, mientras que en el 2017
se observa en el grupo de 18-44 afios (véase la Tabla 3.1). Desde el afio 2011 se observa un
descenso en las tasas estandarizadas de VIH. En el ano 2011, la tasa estimada fue 20.3 x 100,000
habitantes, mientras que el afio 2017 fue 13.6 x 100,000 habitantes, lo que representd una

disminucién de aproximadamente 33.0% (véase la Grafica 3.1).

Grafica 3.1. Tasas de diagndsticos nuevos de VIH por grupo de edad:

Puerto Rico, 2011-2017
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Grafica 3.2. Tasa de diagnosticos nuevos de VIH (x 100,000) estandarizada por edad:
Puerto Rico, 2011-2017
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Fuente: Tabla 3.1

(1) Tasas estandarizada por edad a través del método directo con EE. UU. 2000 como
poblacion estandar.

Tabla 3.1. Tasas por grupo de edad para casos nuevos reportados de VIH segun el afio

de diagnostico

Afo de diagnoéstico de VIH

Grupo de edad
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
0-17 1.2 0.4 0.7 0.7 0.3 0.1 0.2
18 - 44 33.7 36.2 31.7 34.0 29.6 282 242
45 - 54 38.4 34.1 32.2 21.8 267 236 212
55-64 16.4 14.2 16.8 15.4 106 162 118
65 - 74 52 8.1 5.5 5.7 7.8 5.5 4.1
>75 0.2 0.3 0.2 0.1 0.1 0.1 0.2
Total casos 737 738 663 623 562 536 445
est;?:rsiz(z fs | 203 20.5 18.6 18.0 166 160  13.6

Fuente: Sistema de Vigilancia de VIH/SIDA del Departamento de Salud de Puerto Rico.
(1) Tasas (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE. UU. 2000 como
poblacion estandar.
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3.3.2. Infeccion por clamidia

Desde el afio 2010 se observa un leve crecimiento en las tasas, estandarizadas por edad, de
infeccidn por clamidia en ambos sexos (véase la Grafica 3.3). Esta tasa estimada en los hombres
en el 2010 fue 82.7 x 100,000 habitantes, mientras que el afio 2018 fue 118.0 x 100,000 habitantes.
Durante el afio 2010 la tasa estimada fue 317.3 x 100,000 habitantes, mientras que el afio 2018 fue
419.9 x 100,000 habitantes. Cuando se comparan las tasas de infeccion 2010 contra las tasas de
2018, el crecimiento es mayor en el sexo masculino (42.7%) que en sexo femenino (32.4%).
Cuando se comparan estas tasas por sexo en el afio 2018, el riesgo de infeccion por clamidia en
sexo femenino es 3.6 (IC 95%: 3.3-3.8) veces el riesgo de infeccion por clamidia en el sexo
masculino (véase la Tabla 3.2).

Grafica 3.3. Tasas de diagnosticos nuevos de infeccion por clamidia por sexo:

Puerto Rico, 2010-2018
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Fuente: Tabla 3.2
(1) Tasas (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE. UU. 2000 como
poblacion estandar.
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Tabla 3.2. Tasas de diagndsticos nuevos de infeccion por clamidia (x 100,000) por sexo,
Puerto Rico, 2010-2018

Numero de casos Tasas estandarizadas
Ano (SI%I;FSV‘%[
Masculino  Femenino = Masculino  Femenino
2010 1,089 4,867 82.7 317.3 3.8 (3.6-4.1)
2011 1,104 4,521 85.1 303.3 3.6 (3.3-3.8)
2012 1,130 5,082 89.5 346.7 3.9(3.6-4.1)
2013 1,204 4,756 96.7 341.7 3.5(3.3-3.8)
2014 1,126 3,787 93.2 282.7 3.0 (2.8-3.3)
2015 1,335 3,975 114.1 307.4 2.7 (2.5-2.9)
2016 1,677 5,565 148.0 449.8 3.0(2.9-3.2)
2017 1,259 4,709 114.5 392.7 3.4 (3.2-3.7)
2018 1,247 4,744 118.0 419.9 3.6 (3.3-3.8)
Fuente: Sistema de Vigilancia de Enfermedades de Transmision Sexual del Departamento de Salud de
Puerto Rico.

(1) Tasas (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE. UU. 2000
como poblacién estandar.

3.3.3. Gonorrea

Desde el afio 2010 se observa un crecimiento en las tasas, estandarizadas por edad, de
Gonorrea en ambos sexos (véase la Grafica 3.4). En sexo masculino en el afo 2010, esta tasa
estimada fue 13.0 x 100,000 habitantes, mientras que el afio 2018 fue 31.3 x 100,000 habitantes.
Durante el afio 2010 en sexo femenino la tasa estimada fue 9.8 x 100,000 habitantes, mientras que
el ano 2018 fue 21.7 x 100,000 habitantes. Sin embargo, cuando se comparan estas tasas entre
2010 y 2018, el crecimiento es mayor en el sexo masculino (140.9%) que en el sexo femenino
(122.4%) (véase la Grafica 3.4). Cuando se comparan estas tasas por sexo en cada afio, el riesgo
de ocurrencia de Gonorrea en el sexo femenino disminuye entre 20-40% con respecto a este riesgo
en el sexo masculino (véase la Tabla 3.3).
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Grafica 3.4. Tasas de diagndsticos nuevos de infeccion por gonorrea por sexo:

Puerto Rico, 2010-2018
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Fuente: Tabla 3.3

(1) Tasas (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE. UU. 2000
como poblacion estandar.
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Tabla 3.3. Tasas de diagndsticos nuevos de infeccion por gonorrea (x 100,000) por sexo,

Puerto Rico, 2010-2018

Numero de casos Tasas estandarizadas (V

Afio SRR v
Masculino  Femenino  Masculino  Femenino (IC95%)
2010 170 141 13.0 9.8 0.8 (0.6-1.0)
2011 200 139 15.8 9.1 0.6 (0.5-0.7)
2012 187 156 14.8 10.4 0.7 (0.6-0.9)
2013 235 119 19.5 8.6 0.4 (0.4-0.6)
2014 239 160 24.2 12.5 0.5 (0.4-0.6)
2015 363 259 31.3 20.0 0.6 (0.5-0.8)
2016 448 320 39.5 25.6 0.7 (0.6-0.8)
2017 357 231 32.3 18.7 0.6 (0.5-0.7)
2018 326 238 31.3 21.7 0.7 (0.6-0.8)
Fuente: Sistema de Vigilancia de Enfermedades de Transmision Sexual del Departamento de Salud de
Puerto Rico.

(1) Tasas (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE. UU. 2000
como poblacion estandar.

3.34. Sifilis primaria y secundaria

Desde el afio 2010 se observa un crecimiento en las tasas estandarizadas por edad de Sifilis
primaria y secundaria en ambos sexos (véase la Grafica 3.5). En el sexo masculino durante el afio
2010, esta tasa fue 16.6 x 100,000 habitantes, mientras que el afio 2018 fue 30.7 x 100,000
habitantes. Durante el afio 2010 en el sexo femenino la tasa estimada fue 1.3 x 100,000 habitantes,
mientras que el afio 2018 fue 4.8 x 100,000 habitantes. Sin embargo, cuando se comparan estas
tasas entre 2010 y 2018, el crecimiento es mayor en el sexo femenino (278.1%) que en el sexo
masculino (84.8%) (véase la Grafica 3.5). Cuando se comparan estas tasas por sexo en cada afio,
el riesgo de ocurrencia de Sifilis primaria y secundaria en el sexo femenino disminuye entre 80-

90% con respecto a este riesgo en el sexo masculino (véase la Tabla 3.4).
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Grafica 3.5. Tasas de diagndsticos nuevos de sifilis primaria y secundaria por sexo:

Puerto Rico, 2010-2018
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(1) Tasas (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE. UU. 2000

como poblacion estandar.
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Tabla 3.4. Tasas de diagndsticos nuevos de sifilis primaria y secundaria (x 100,000) por

sexo, Puerto Rico, 2010-2018

Numero de casos Tasas estandarizadas (V)
AﬁO SRRM vs.F
Masculino Femenino Masculino Femenino
2010 211 17 16.6 1.3 0.1
2011 237 17 18.8 1.1 0.1
2012 286 20 23.3 1.5 0.1
2013 349 35 28.8 2.5 0.1
2014 454 30 38.0 2.3 0.1
2015 463 71 40.2 59 0.2
2016 416 83 36.6 7.0 0.2
2017 353 67 324 5.4 0.2
2018 320 51 30.7 4.8 0.2
Fuente: Sistema de Vigilancia de Enfermedades de Transmision Sexual del Departamento de Salud de
Puerto Rico.

(1) Tasas (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE. UU. 2000 como
poblacion estandar.

3.3.5. Sifilis latente temprana

Desde el ano 2010 se observa un crecimiento en las tasas estandarizadas por edad de sifilis
latente temprana en ambos sexos (véase la Grafica 3.6). En el sexo masculino durante el afio 2010,
esta tasa estimada fue 11.3 x 100,000 habitantes, mientras que el afio 2018 fue 43.9 x 100,000
habitantes. Durante el afio 2010 en el sexo femenino la tasa estimada fue 3.3 x 100,000 habitantes,
mientras que el afio 2018 fue 10.7 x 100,000 habitantes. Sin embargo, cuando se comparan estas
tasas entre 2010 y 2018, el crecimiento es mayor en el sexo masculino (289.8%) que en el sexo
femenino (225.6%) (véase la Grafica 3.6). Cuando se comparan estas tasas por sexo en cada afo,
el riesgo de ocurrencia de Sifilis latente temprana en el sexo femenino disminuye entre 70-80%

con respecto a este riesgo en el sexo masculino (véase la Tabla 3.5).
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Grafica 3.6. Tasas de diagnosticos nuevos de sifilis latente temprana por sexo:

Puerto Rico, 2010-2018
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Fuente: Tabla 3.5

(1) Tasas (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE. UU. 2000
como poblacion estandar.
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Tabla 3.5. Tasas de diagndsticos nuevos de sifilis latente temprana por sexo:
Puerto Rico, 2010-2018

Numero de casos Tasas estandarizadas (V
Afo SRRM vs.F
Masculino Femenino Masculino Femenino
2010 145 47 11.3 33 0.3
2011 163 47 12.9 33 0.3
2012 192 30 154 2.3 0.2
2013 225 46 18.3 33 0.2
2014 313 62 26.0 4.8 0.2
2015 451 114 38.6 9.3 0.2
2016 432 152 379 12.5 0.3
2017 413 113 37.7 9.6 0.3
2018 461 120 43.9 10.7 0.2
Fuente: Sistema de Vigilancia de Enfermedades de Transmision Sexual del Departamento de Salud de

Puerto Rico.
(1) Tasas (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE. UU. 2000
como poblacion estandar.

3.3.6. Sifilis latente tardia

Desde el afio 2010 se observa una fluctuacion en las tendencias de las tasas estandarizadas
por edad de sifilis latente tardia en ambos sexos (véase la Grafica 3.7). En el sexo masculino
durante el afio 2010, esta la tasa estimada fue 17.2 x 100,000 habitantes, mientras que el afo 2018
fue 8.4 x100,000. Durante el afio 2010 en el sexo femenino la tasa estimada fue 4.9 x100,000,
mientras que el afio 2018 fue 3.7 x 100,000 habitantes. Sin embargo, cuando se comparan estas
tasas entre 2010 y 2018, se sugiere una tendencia de mayor disminucion en el sexo masculino (-
51.2%) que en el sexo femenino (-25.3%) (véase la Grafica 3.7). Cuando se comparan estas tasas
por sexo en cada afio, el riesgo de ocurrencia de Sifilis latente tardia en el sexo femenino disminuye

entre 60-80% con respecto a este riesgo en el sexo masculino (véase la Tabla 3.6).
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Grafica 3.7. Tasas de diagnosticos nuevos de sifilis latente tardia por sexo:

Puerto Rico, 2010-2018
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(1) Tasas (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE. UU. 2000
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Tabla 3.6. Tasas de diagnodsticos nuevos de sifilis latente tardia por sexo:
Puerto Rico, 2010-2018

Nuamero de casos Tasas estandarizadas (V
Afo SRRFvsm
Masculino Femenino Masculino Femenino
2010 229 75 17.2 4.9 0.3
2011 144 59 10.8 3.9 0.4
2012 135 40 10.5 2.8 0.3
2013 112 41 8.9 2.8 0.3
2014 70 32 5.7 23 0.4
2015 132 38 10.8 2.9 0.3
2016 84 46 19.2 33 0.2
2017 84 28 7.1 2.1 0.3
2018 97 48 8.4 3.7 0.4
Fuente: Sistema de Vigilancia de Enfermedades de Transmision Sexual del Departamento de Salud de

Puerto Rico.
(1) Tasas (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE. UU. 2000 como
poblacion estandar.

3.3.7. Herpes

Desde el afio 2010 se observa un crecimiento en las tasas estandarizadas por edad de Herpes
en ambos sexos (véase la Grafica 3.8). En el sexo masculino en el ano 2010, esta tasa estimada fue
27.6 x 100,000 habitantes, mientras que el afo 2018 fue 53.6 x 100,000 habitantes. Durante el aio
2010 en el sexo femenino la tasa estimada fue 63.9 x 100,000 habitantes, mientras que el afio 2018
fue 147.2 x 100,000 habitantes. Cuando se comparan las tasas de 2010 contra las tasas de 2018, el
crecimiento es mayor en el sexo femenino (130.6%) que en sexo masculino (94.2%). Cuando se
comparan estas tasas por sexo en el afio 2018, el riesgo de ocurrencia de herpes en sexo femenino

es 2.8 (IC 95%: 2.5-3.0) veces el riesgo de ocurrencia de herpes en el sexo masculino (véase la

Tabla 3.7).
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Grafica 3.8. Tasas de diagnodsticos nuevos de herpes por sexo, Puerto Rico:
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Fuente: Tabla 3.7

(1) Tasas (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE. UU.
2000 como poblacion estandar.
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Tabla 3.7. Tasas de diagnésticos nuevos de herpes (x 100,000) por sexo, Puerto Rico,

2010-2018

Numero de casos Tasas estandarizadas (V
Ao SRR Fvs.m
Masculino Femenino Masculino Femenino
2010 360 928 27.6 63.9 2.3
2011 340 1005 26.2 72.2 2.8
2012 289 843 21.4 59.3 2.8
2013 510 1,425 38.9 101.3 2.6
2014 571 1,545 45.8 1154 2.5
2015 624 1,572 50.1 120.2 2.4
2016 524 1,659 43.1 127.4 3.0
2017 503 1,564 42.3 125.0 3.0
2018 612 1,763 53.6 147.2 2.8

Fuente: Sistema de Vigilancia de Enfermedades de Transmision Sexual del Departamento de Salud de
Puerto Rico.

(1) Tasas (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE. UU. 2000 como
poblacion estandar.
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3.3.8. Verrugas genitales

Desde el afio 2010 se observa un crecimiento en las tasas estandarizadas por edad de
Verrugas genitales en el sexo femenino, mientras que en el sexo masculino se observa una
tendencia decreciente (véase la Grafica 3.9). Para el sexo masculino en el 2010, esta tasa estimada
fue 10.9 x 100,000 habitantes, mientras que el 2018 fue 4.2 x 100,000 habitantes. Durante el 2010
para el sexo femenino la tasa estimada fue 195.7 x 100,000 habitantes, mientras que el 2018 fue
446.0 x 100,000 habitantes. Cuando se comparan las tasas de 2010 contra las tasas de 2018, el
sexo femenino representd un crecimiento de 127.9%, mientras que el sexo masculino represento
una disminucién de -61.8%. Cuando se comparan estas tasas por sexo en el afio 2018, el riesgo de
verrugas genitales para las féminas es 107.1 (IC 95%: 80.2-147.2) veces el riesgo de verrugas

genitales en el sexo masculino (véase la Tabla 3.8).
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Grafica 3.9. Tasas de diagnosticos nuevos de verrugas genitales por sexo:

Puerto Rico, 2010-2018
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Tabla 3.8. Tasas de diagndsticos nuevos de verrugas genitales (x 100,000) por sexo, Puerto
Rico, 2010-2018

Numero de casos Tasas estandarizadas (V
Afo SRREF vsm
Masculino  Femenino Masculino  Femenino
2010 146 2,792 10.9 195.7 18.0
2011 120 4,062 10.1 264.4 26.3
2012 97 1,715 7.6 127.4 16.7
2013 115 3,446 9.4 262.7 28.1
2014 152 3,471 12.0 215.5 18.0
2015 86 4,585 7.3 369.1 50.9
2016 41 4,865 3.7 392.1 106.6
2017 76 4,963 6.5 408.2 62.5
2018 47 5,070 4.2 446.0 107.1

Fuente: Sistema de Vigilancia de Enfermedades de Transmision Sexual del Departamento de Salud de
Puerto Rico.

(1) Tasas (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE. UU. 2000
como poblacion estandar.
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3.4. Limitaciones

La principal limitacion de los datos de vigilancia es el sub-reporte que puede existir debido
a que en estos sistemas de vigilancia los médicos no siempre reportan los casos que diagnostican.
Sin embargo, estos sistemas de vigilancia reciben el reporte obligatorio de todos los laboratorios
clinicos del pais. Cabe senalar, que, en el caso de las verrugas genitales, se observa una tendencia
de aumento sostenido en féminas, lo cual puede estar siendo afectado por la diferencia en
cernimiento entre hombres y mujeres. Ya que como es de conocimiento general, los hombres
visitan menos frecuentemente al urélogo o al médico primario en comparacion con la frecuencia
con que las féminas visitan al ginec6logo. Ademads, durante los ltimos afios, los ginec6logos han
incrementado el cernimiento de VPH con el proposito de prevenir el cancer cervical.

En cuanto a las limitaciones del sistema de vigilancia de VIH, es importante sefialar que
las personas que se realizaron la prueba de deteccion de manera anénima no se reportan al sistema
de vigilancia de VIH/SIDA. Otra limitaciéon que presentan los datos de VIH es la exclusion de
casos recientemente infectados que desconocen su estado de infeccion porque no se han realizado

la prueba de deteccion del VIH o no se perciben a riesgo.
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Capitulo 4. Incidencia de cancer proyectada para el 2020-2025

4.1. Introduccion
El cancer es una condicion cronica que afecta principalmente a la poblacion adulta. El registro
central de cancer de Puerto Rico (RCCPR) ha sido la unidad responsable de recopilar, procesar,
resumir e informar esta condicion, segun se establece en la Ley #113 del 30 de Julio de 2010.
Actualmente el RCCPR es una dependencia dentro del Centro Comprensivo de Cancer de Puerto
Rico. Entre el periodo de tiempo comprendido entre los afios 2014 y 2016 se reportaron 48,206
casos nuevos de cancer, con una tasa estandarizada por edad de 335.4 por cada 100,000
habitantes (www.rcpr.org). Existen muchos tipos de cancer que originarse en los pulmones, en el
seno, en el colon o hasta en la sangre. Los diferentes tipos de cancer tienen algunas similitudes,
pero son diferentes en la manera en que crecen y se propagan. La forma de medir la ocurrencia
de casos nuevos de cancer en la poblacion, al igual que otras condiciones clinicas, es a través de
la medida conocida como incidencia. Asi que la incidencia de cancer es la relacion entre el
namero de casos nuevos de cancer y la poblacion a riesgo de suceder estos casos en un tiempo
especifico (semana, mes, afio, quinquenio, ...). Para describir en mayor detalle la tendencia y la
proyeccion de la incidencia de cadncer en Puerto Rico hemos preparado este capitulo con los
objetivos siguientes:

e Describir la incidencia estandarizada por edad (global y por sexo) durante el periodo 2000-

2016 de los siguientes tipos de canceres en Puerto Rico: prostata, mama, colon y pulmén

y bronquios.
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e Estimar las proyecciones de la incidencia estandarizada por edad (global y por sexo) para
el periodo 2020-2025 de los siguientes tipos de canceres en Puerto Rico: prostata, mama
colon y pulmén y bronquios.
4.2. Meétodo

La incidencia de cancer en Puerto Rico durante el periodo 2000 al 2016 se evaltio para los
siguientes tipos de céancer: general (ambos sexos), prostata (hombres), mama (mujeres), colon
(ambos sexos) y pulmoéon (ambos sexos). El RCCPR fue la fuente principal para obtener las
incidencias estandarizadas por edad para cada tipo de cancer, las cuales se obtienen por el método
directo de la forma siguiente:

_Zwi*rij

=20 Y10k
ST; ZW': *

donde:

casos nuevos del cancer "i" en el grupo de edad "]

;= * 10%

Poblacion estimada a mitad del afio por grupo de edad "]

€9
1

w; indica la proporcion de sujetos en el grupo de edad “i” de la poblacion estandar
(EE. UU. 2000).

Cuando la informacion de la incidencia estandarizada por sexo estuvo disponible, se estimd

la razon de incidencias estandarizadas (ssri) para el afio 2016[!7] de la forma siguiente:

ST (sexo masculino)

SRRL ==

ST (sexo femenino)

Esta razon se interpreta de la forma siguiente:

13D
1

e Si SRR{> 1, el riesgo del cancer “i” es mayor en el sexo masculino, cuando se estandariza
por edad. En esta situacion estaremos interpretando cuantas veces aumenta la incidencia
de esta condicion en el sexo masculino con respecto al sexo femenino. Por ejemplo, si SRR;
=2.4 indicariamos que la incidencia del sexo masculino es 2.4 veces la incidencia del sexo

femenino.
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e Si SRR; <1, el riesgo del cancer “i” es menor en el sexo masculino, cuando se estandariza

por edad. En esta situacion estaremos interpretando una disminucién en la incidencia de
esta condicion a base de 1-SRR;. Por ejemplo, si SRR; =.4 indicariamos una disminucién
de 60% en el riesgo de cancer en el sexo masculino.

e Si SRRi=1, el riesgo de cancer es similar en ambos sexos, cuando se estandariza por edad.
Para proyectar la incidencia estandarizada por edad de diferentes tipos de cancer en el
periodo 2020-2025, se construyeron diferentes graficas para visualizar la relacion funcional mas
adecuada en la tendencia temporal de estas incidencias a través del periodo 2000-2016, el cual
identificamos como el periodo histdrico. Para establecer esta relacion funcional se exploraron
diferentes modelos de regresion no lineal a través de las siguientes las funciones matematicas:
e Funcién exponencial u; = By + B, * Bt

B1
14+e(=B2+(t-B3))

e Funcion logistica Wi =

o GOH’lpGI"[Z = ,81 % e_e(—ﬁz*(f—ﬁ3))
donde t indica el afo (t=0 indica el afio 2000,...,t=16 indica el afio 2016) y los coeficientes de
regresion B’s indican las constantes asociados al modelo relacionados con el intercepto, el tipo de
curvatura y la velocidad de cambio que mejor se ajustan a los datos observados.[!8] En este tipo de
modelos, la estimacion de parametros se realiza a través de una ecuacion cuyas soluciones se
obtienen mediante un método iterativos; es decir, un proceso donde una solucidn inicial genera
otra solucidn y asi sucesivamente. Este proceso se detiene cuando la diferencia entre 2 soluciones
es menor de un valor previamente asignado. Sin embargo, este proceso puede presentar
dificultades para lograr esta diferencia, asi que para facilitar este proceso de convergencia es
recomendable en ciertas situaciones asignar valores iniciales a los parametros de la funcién. Una

regla es asignar el valor minimo o méaximo del outcome observado o esperado. Estos modelos no

lineales se utilizan para estimar los pardmetros de la funcion que mejor se ajusten a los datos
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observados, sin la necesidad de realizar pruebas de hipotesis; asi que no es necesario asumir
normalidad en los residuales.
Debido a estos problemas de convergencia en la estimacion de los pardmetros, se exploraron

también modelos de regresion polinomial de la forma siguiente:

Hi = Bo +Zﬁj « te

donde q indica la potencia y tc el tiempo centralizado (afio menos el afio a mitad del periodo
historico). Una vez identificado el mejor modelo para cada tipo de cancer segin el sexo, se
procedio a realizar las proyecciones para el 2020-2025 con una aproximacion del intervalo de
confianza al 95%. Toda la programacion de estos modelos se realizd a través del programa
estadistico Stata (v. 15) utilizando los comandos n/ y reg. Para establecer el mejor modelo para
proyectar la incidencia se utilizaron las siguientes medidas: R2, error estandar de la regresion y los
criterios de informacion AIC y BIC.

Para describir el cambio en la incidencia estandarizada por edad entre el afio 2016
(estimacién mas reciente) y la incidencia proyectada en el afo 2025, se calculd el cambio
porcentual de la forma siguiente:

ST2025 — ST2016

A2016 vs. 2025 = 100 * ( or )
2016

Si Ayp16vs. 2025 S€ aproxima a cero, no se esperaria un cambio en la incidencia de cancer para el
2025. SiAyg16vs. 2025 €S POSitivo, se esperaria un aumento en la incidencia de cancer para el ano

2025. Si Ayg16 vs. 2025 €S Negativo, se esperaria una disminucion en la incidencia de cancer para el

ano 2025.
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4.3. Incidencia de cancer

Esta seccion describe la incidencia estandarizada por edad (global y por sexo) en el periodo
del 2000 al 2016, para los siguientes tipos de canceres en Puerto Rico: prostata, mama, colon y
pulmon y bronquios durante. Ademas, se estiman las proyecciones de la incidencia estandarizada

por edad (global y por sexo) de estos canceres para el periodo 2020 al 2025.

4.3.1. Cancer

La tendencia observada en la incidencia estandarizada por edad de cancer (todos los tipos)
demuestra un ascenso desde afio 2000 (294.7 x 100,000 habitantes) hasta el afio 2016 (358.16 x
100,000 habitantes; Véase Anejo A.1). Sin embargo, cuando se evalua esta tendencia por sexo, las
personas del sexo femenino demuestran un ascenso mayor, de 254.2 x 100,000 habitantes en el
afio 2000 a 332.0 x 100,000 habitantes en el afio 2016 (Véase Anejo A.1). Cuando se comparan
las incidencias estandarizadas por edad en el afio 2016, las personas de sexo masculino tuvieron
19.5% mayor incidencia de cancer que las personas del sexo femenino. Cuando se proyect6 la
incidencia estandarizada por edad para el ano 2025, el cambio porcentual entre los afios 2016 y
2025 vari6 segun el sexo; en el sexo femenino se espera un crecimiento del 28.0%, mientras que

en el sexo masculino solo del 3.3% (véase la Grafica 4.1).
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Grifica 4.1. Incidencia (V) de cancer (x 100,000) segun el sexo
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Fuente: Tabla 4.1, Anejo A.1

(1) Incidencia estandarizada por edad a través del método directo con EE. UU. 2000 como poblacion estandar.
*Modelo con la funciéon Exponencial

*(Modelo con la funcion Gompertz
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Tabla 4.1. Incidencia (V) proyectada de cancer (x100,000) segiin el sexo

para el periodo 2020-2025

Sexo
Ano Ambos Masculino Femenino
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
2020 383.6 410.0 377.6
(368.2-399.1) (405.6-414.3) (362.9-392.3)
001 386.7 410.0 386.6
(368.8-404.6) (405.6-414.3) (370.5-402.8)
2022 389.6 410.0 395.9
(369.2-410.0) (405.6-414.3) (378.1-413.6)
2003 392.4 410.0 405.3
(369.4-415.4) (405.6-414.3) (385.9-424.6)
2004 395.1 410.0 414.9
(369.4-420.8) (405.6-414.3) (393.9-436.0)
2005 397.7 410.0 424.8

(369.2-426.1)

(405.6-414.3)

(402.0-447.6)

Funcion del

Modelo @

Fuente: Anejo A.1
(1) Incidencia estandarizada por edad utilizando EE.UU. 2000 como poblacion estandar

Logistica Exponencial Gompertz

4.3.2. Cancer de prostata

La tendencia de la incidencia de cancer de prostata demuestra una tendencia fluctuante
desde el 2000 (116.2 x 100,000 habitantes) hasta el 2016 (139.2 x 100,000 habitantes), cuando se
estandariza por edad (véase Anejo A.2). Al proyectar la incidencia estandarizada por edad para el

afio 2025, se espera un crecimiento del 8.0% con respecto al afio 2016 (véase la Grafica 4.2).

129



Grifica 4.2. Incidencia (V de cancer de prostata®

180
|

L
® I155.1

!
]

139.2
Cambio 2016-2025=11.4%

120
1

Tasa x 100,000
90
1

30

o_

I T T I T T
2000 2005 2010 2015 2020 2025

Afo de diagnostico

__________—__._

Fuente: Tabla 4.2, Anejo A.2

(1) Incidencia (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE. UU. 2000
como poblacion estandar.

*Modelo con la funcién Logistica
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Tabla 4.2. Incidencia () proyectada de cancer de

prostata para el periodo 2020-2025

Afio Incidencia (IC 95%)
2020 155.1 (148.7-161.4)
2021 155.1 (148.7-161.4)
2022 155.1 (148.7-161.4)
2023 155.1 (148.7-161.4)
2024 155.1 (148.7-161.4)
2025 155.1 (148.7-161.4)
Funcion del modelo Logistica

Fuente: Anejo A.2
(1) Incidencia (x100,000 habitantes) estandarizada por edad utilizando
EE.UU. 2000 como poblacion estandar

4.3.3. Cancer de mama

La tendencia de la incidencia de cancer de mama demuestra una tendencia creciente desde
el 2000 (80.3 x 100,000 habitantes) hasta el 2016 (95.4 x 100,000 habitantes), cuando se
estandariza por edad (véase Anejo A.3). Cuando se proyecto la incidencia estandarizada por edad

para el afio 2025, se espera un crecimiento del 14.0% con respecto al afio 2016 (véase la Grafica

4.3).
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Grifica 4.3. Incidencia @ de cancer de mama
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Fuente: Tabla 4.3, Anejo A.3
(1) Incidencia estandarizada por edad a través del método directo con EE. UU. 2000 como poblacion estandar.
"Modelo con la funcién Gompertz
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Tabla 4.3. Incidencia * proyectada de cincer de mama

en mujeres para el periodo 2020-2025

Ano Incidencia (IC 95%)
2020 101.1 (95.5-106.6)
2021 102.6 (96.5-108.6)
2022 104.1 (97.5-110.6)
2023 105.6 (98.6-112.7)
2024 107.2 (99.6-114.8)
2025 108.8 (100.6-117.0)
Funcion del Modelo Gompertz

Fuente: Anejo A.3
(1) Incidencia (x100,000 habitantes) estandarizada por edad utilizando
EE.UU. 2000 como poblacion estandar

4.3.4. Cancer colorectal

En general la tendencia de la incidencia de cancer de colorectal no demuestra variacion
desde afio 2000 (40.4 x 100,000 habitantes) hasta el afio 2016 (41.1 x 100,000 habitantes), cuando
se estandariza por edad (véase el Anejo A.4). Esta tendencia es similar cuando se evalua por sexo;
sin embargo, las personas de sexo masculino tienen mayor incidencia que las personas de sexo
femenino. En el sexo masculino la incidencia varia entre 45.7 x 100,000 habitantes hasta 49.8 x
100,000 habitantes desde 2000 hasta 2016, mientras que el sexo femenino varia entre 36.0 x
100,000 habitantes desde el afio 2000 hasta 34.0 x 100,000 habitantes en el afio 2016 (Véase Anejo
A.4). En el afio 2016 las personas de sexo masculino tuvieron 46.5% mayor incidencia de cancer
de colon y recto que las personas del sexo femenino, una vez se estandarizo por edad. Cuando se
proyect6 la incidencia estandarizada por edad para el afio 2025, el cambio porcentual entre los
afios 2016 y 2025 vari6 segun el sexo; en el sexo masculino se espera un crecimiento del 6.8%,
mientras que en el sexo femenino se espera una disminucién de 8.8% (véase la Grafica 4.4).
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Grifica 4.4. Incidencia ¥ de cdncer de colorectal segiin el sexo
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Fuente: Tabla 4.4, Anejo A.4

(1) Incidencia (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE. UU. 2000
como poblacion estandar.

*Modelo con la funcién exponencial

**Modelo con la funcion polinomial cuadratica
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Tabla 4.4. Incidencia () proyectada de cancer de colorectal segun el sexo
para el periodo 2020-2025

Adi Ambos Masculino Femenino
© (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
2020 42.8 52.4 33.2
(42.0-43.6) (51.1-53.6) (29.3-37.2)
001 42.8 52.4 32.8
(42.0-43.6) (51.1-53.6) (28.4-37.4)
2022 42.8 52.4 32.5
(42.0-43.7) (51.1-53.6) (27.4-37.6)
42.8 52.4 32.0
2023
(42.0-43.7) (51.1-53.6) (26.3-37.8)
004 42.8 52.4 31.5
(42.0-43.7) (51.1-53.6) (25.1-38.0)
2005 42.8 52.4 31.0
(42.0-43.7) (51.1-53.6) (23.8-38.3)
Funcion del , . L . . "
Logistica Logistica Polinomio cuadratico

Modelo

Fuente: Anejo A.4
(1) Incidencia (x100,000 habitantes) estandarizada por edad utilizando EE. UU. 2000 como poblacién
estandar
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Cancer de pulmon y bronquios

En general la tendencia de la incidencia de cancer de pulmén y bronquios demuestra una
tendencia decreciente desde afio 2000 (18.2 x 100,000 habitantes) hasta el afio 2016 (14.7 x
100,000 habitantes), cuando se estandariza por edad (véase Anejo A.5). Esta tendencia es
diferente cuando se evalua por sexo. Las personas de sexo masculino tienen una leve tendencia
decreciente desde ano 2000 (26.5 x 100,000 habitantes) hasta el 2016 (20.1 x 100,000 habitantes;
Véase Anejo A.5). Las personas de sexo femenino tienen una tendencia fluctuante desde afio
2000 (11.7 x 100,000 habitantes) hasta el 2016 (10.6 x 100,000 habitantes; véase el Anejo A.5).
En el afio 2016 las personas de sexo masculino tuvieron 89.6% mayor incidencia de cancer de
pulmén y bronquios que las personas del sexo femenino, una vez se estandariz6 por edad.
Cuando se proyect6 la incidencia estandarizada por edad para el afio 2025, el cambio porcentual
entre 2016 y 2025 varid segun el sexo; en el sexo masculino se espera un leve crecimiento del
8.5% a pesar de la tendencia decreciente, mientras que en el sexo femenino un crecimiento del

17.0% (véase la Gréafica 4.5).
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Grafica 4.5. Incidencia @ de cancer de pulmoén y bronquios por sexo
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Fuente: Tabla 4.5, Anejo A.5

(1) Incidencia (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE.UU. 2000
como poblacion estandar.

*Modelo con la funcién exponencial

“*Modelo con la funcion exponencial
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Tabla 4.5. Incidencia @ proyectada de cancer de pulmon y bronquios por sexo

para el periodo 2020-2025

Afio Ambos Masculino Femenino
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
16.7 22.8 12.2
202
020 (15.6-17.8) (20.8-24.7) (10.0-14.3)
001 16.7 22.6 12.2
(15.5-17.9) (20.5-24.7) (9.7-14.7)
16.6 22.4 12.3
2022 (15.4-17.9) (20.2-24.6) (9.4-15.1)
16.6 22.2 12.3
202
023 (15.3-17.9) (19.9-24.6) (9.1-15.5)
16.5 22.0 12.3
2024
0 (15.2-17.9) (19.6-24.5) (8.8-15.9)
16.5 21.8 12.4
202
025 (15.0-18.0) (19.2-24.5) (8.4-16.3)
Funcion del Exponencial Exponencial Exponencial

Modelo

Fuente: Anejo A.5
(1) Incidencia (x100,000 habitantes) estandarizada por edad utilizando EE.UU. 2000 como poblacion estandar
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Limitaciones

Este analisis de tendencia en la incidencia del cancer global y especifico esta basado en el
método directo de estandarizacion utilizando como poblacion estandar EE.UU. 2000. Los valores
resultantes de este método dependen de la definicion de la poblacion estandar, asi que su utilidad
principal es cuando se desea realizar comparacion entre grupos y evaluar tendencia en el tiempo,
controlando el efecto de la distribucion por edad. [19] Una limitacidon en las proyecciones de la
incidencia durante el periodo el 2020-2025 es el aumento del nivel de incertidumbre en la medida
que las proyecciones se alejan del afio central que se usé para construir el modelo de incidencia
(2008); asi que las comparaciones se basaron en la diferencia entre el ultimo afio oficial reportado
de la incidencia de cancer (2016) y la proyeccion para el afio 2025. Otra limitacion fue la dificultad
para identificar una funcién unica de los modelos no-lineales que se ajuste a los datos histdricos
de la incidencia y que se logre una convergencia en la estimacion de los parametros. Por esta razon,
para cada tipo de cancer y sexo se realizo una evaluacion especifica y se determin6 el mejor modelo

segun los datos observados.
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Capitulo 5. Mortalidad proyectada para el 2020-2025

5.1. Introduccion

La mortalidad es uno de los indicadores de salud necesarios para determinar el estado de salud y
la dindmica demografica de una comunidad. La mortalidad mide el riesgo de morir de una
persona en un tiempo especifico. Esta medida nos permite planificar el tipo y magnitud de
servicios necesarios (hospitales, clinicas, médicos, enfermeras, ...) para atender los dafios a la
salud en la poblacion. En Puerto Rico la oficina responsable de recopilar y producir estadisticas
vitales, incluyendo defunciones (muertes), es el Registro Demografico de Puerto Rico, segun lo
establece la ley del Registro General Demografico (Ley Num. 24 del 22 de abril de 1931). Segun
los datos mas reciente en Puerto Rico entre los afios 2015 y 2019 se registraron 133,991
defunciones. Para entender la distribucion de la mortalidad por diferentes causas, hemos
preparado este capitulo que pretende lograr los objetivos siguientes:

e Describir la mortalidad estandarizadas por edad segtn el sexo durante el periodo 2000-
2018 de las siguientes condiciones en Puerto Rico: global, infantil, diabetes mellitus,
enfermedades del corazon, eventos cerebrovasculares, enfermedad de Alzheimer, nefritis
y sintomas nefriticos, higado y cirrosis, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
pulmonia e influenza, enfermedad hipertensiva, VIH/SIDA, cancer, cadncer de prostata,
cancer de mama, cancer de colorrectal, cancer de pulmén y bronquios, accidentes,
homicidios y suicidio.

e Estimar las proyecciones de la mortalidad estandarizada por edad en cada sexo para el
periodo 2020-2025 de las siguientes condiciones en Puerto Rico: global, infantil, diabetes

mellitus, enfermedades del corazon, eventos cerebrovasculares, enfermedad de Alzheimer,
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nefritis y sintomas nefriticos, higado y cirrosis, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
pulmonia e influenza, enfermedad hipertensiva, VIH/SIDA, céncer general, cancer de
prostata, cancer de mama, cancer colorrectal, cancer de pulmon y bronquios accidentes,
homicidios y suicidio.

5.2. Método

Las fuentes principales para evaluar la mortalidad de las condiciones clinicas de estudio
fueron:
e Registro Demografico de Puerto Rico, 2000-2018
e Registro Central de Cancer de Puerto Rico, 2000-2016
e Sistema de Vigilancia de VIH/SIDA, 2000-2018
e Censo poblacional para Puerto Rico

Primeramente, se calcularon las mortalidades especificas por edad de la forma siguiente:

numero de muertes debido a la enfermedad "i" en el grupo de edad "j 10F
*

ml] = m"en

Poblacion estimada a mitad del afio por grupo de edad "
A base de esta medida se calcul6 la mortalidad estandarizada por edad para cada enfermedad,
utilizando el método directo con la poblacion estandar EE.UU. 2000 de la forma siguiente:

_Zwi*mij

= 2 x10%
X w;

ST;

13D
1

donde w; indica la proporcion de sujetos en el grupo de edad “i” de la poblacion estandar.
Posteriormente, se estimo la razéon de mortalidad estandarizada por edad de la forma
siguiente:

STi (sexo masculino)

SRRl =

ST} (sexo femenino)
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Esta razon se interpreta de la forma siguiente:

73D
1

Si SRR> 1, el riesgo de morir en personas con la condicion es mayor en el sexo
masculino, cuando se estandariza por edad. En esta situacidon estaremos interpretando
cuantas veces aumenta la mortalidad de esta condicion en el sexo masculino con respecto
al sexo femenino. Por ejemplo, si SRR; =2.4 indicariamos que la mortalidad del sexo
masculino es 2.4 veces la mortalidad del sexo femenino.

[13tD)
1

Si SRR; <1, el riesgo de morir en personas con la condicion es menor en el sexo
masculino, cuando se estandariza por edad. En esta situacion estaremos interpretando una
disminucién en la mortalidad de esta condicion a base de 1-SRR;. Por ejemplo, si SRR; =.4
indicariamos una disminucién de 60% en el riesgo de morir en el sexo masculino.

Si SRRi=1, el riesgo de morir es similar en ambos sexos, cuando se estandariza por edad.

El SRR se estimo a través de un intervalo de confianza al 95% para todas las causas usando el

método de Tiwaril!”l, con excepcion de la mortalidad infantil.

Para proyectar la mortalidad estandarizada por edad de diferentes tipos de condiciones en

el periodo 2020-2025, se construyeron diferentes graficas para visualizar la relacion funcional mas

adecuada en la tendencia temporal de la mortalidad a través del periodo 2000-2018, el cual

identificamos como el periodo histérico. Para establecer la relacion funcional se exploraron

modelos de regresion no-lineal. Para los modelos no-lineales evaluados por tipo de condicién o

enfermedad, en cada sexo, se utilizaron las funciones siguientes:

e Funcién exponencial u; = By + B, * Bt

e Funcidn logistica U = %
_e(—B2+(t-B3)
e Gompertz = Py x e FEErs
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donde t indica el afio (t=0 indica afio el 2000, ..., t=16 indica afio el 2018) y los coeficientes de
regresion f’s indica las constantes asociadas al modelo relacionados con el intercepto, el tipo de
curvatura y la velocidad de cambio que mejor se ajustan a los datos observados.['8] Como se
menciond en el capitulo anterior, en este tipo de modelo la estimacion de pardmetros se realiza a
través de una ecuacion cuyas soluciones se obtienen a través de métodos iterativos. De igual forma
que el capitulo anterior, para facilitar el proceso de convergencia en la estimacion de pardmetros
ciertas situaciones se asignaron valores iniciales a los parametros de la funcion correspondiente.
Debido a los problemas de convergencia en la estimacion de los pardmetros, se exploraron también

modelos de regresion polinomial de la forma siguiente:

Ui Zﬁo-l-Zﬁj*tC]g

donde q indica la potencia y tc el tiempo centralizado (afio menos el afio a mitad del periodo
historico). Una vez identificado el mejor modelo se procedid a realizar las proyecciones para el
2020-2025 con una aproximacion del intervalo de confianza al 95%. Toda la programacion de
estos modelos se realizo a través del programa estadistico Stata (v.15) utilizando los comandos n/
y reg. Para establecer el mejor modelo para proyectar la mortalidad se utilizaron las siguientes
medidas: R2 , error estandar de la regresion y los criterios de informacion AIC y BIC.

Para describir el cambio en la mortalidad estandarizada por edad entre el afio 2018 (estimacion
mas reciente) y la incidencia proyectada en el afio 2025, en cada grafica se presenta el cambio

porcentual calculado de la forma siguiente:

P

_ SMp025 — SM2018
Az018vs. 2025 = 100 * (
SM3p18
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Si Ayg1gvs. 2025 1Indica un valor muy cercano a cero no se esperaria un cambio en la
mortalidad para el 2025. Si A,415vs. 2025 Indica un valor positivo se esperaria un aumento en la
mortalidad para el afio 2025. Si A1 vs. 2025 indica un valor negativo se esperaria una disminucion

en la mortalidad para el afio 2025.

5.3.  Mortalidad por enfermedades cronicas y otras condiciones de salud

5.3.1. Mortalidad global

La tendencia en la mortalidad global demuestra un descenso desde el afio 2000 (845.0 x
100,000 habitantes) hasta el afio 2018 (618.2 x 100,000 habitantes; véase el Anejo A.6). Sin
embargo, cuando se evalta esta tendencia por sexo, las personas de sexo masculino demuestran
una mayor mortalidad durante este periodo; 1067.7 x 100,000 habitantes en el afio 2000 hasta
799.9 x 100,000 habitantes en afio 2018; mientras que en féminas es 661.4 x 100,000 habitantes
en el afio 2000 y 467.6 x 100,000 habitantes en el afio 2018 (véase el Anejo A.6). En el afio 2018,
el riesgo de morir en el sexo masculino es 71% (SRR: 1.71, IC 95%: 1.67,1.75) mayor en
comparacion con el sexo femenino (véase la Tabla 5.23). Cuando se compard la mortalidad
proyectada para el afio 2025 con respecto al afio 2018, en el sexo femenino se estima una reduccion

de 14.5% y en el sexo masculino de 8.9% (véase la Grafica 5.1).
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Grafica 5.1. Mortalidad (V global segiin el sexo
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Fuente: Tabla 5.1, Anejo A.6

(1) Mortalidad (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE.UU. 2000
como poblacion estandar.

*Modelo con la funcién exponencial

**Modelo con la funcién logistica
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Tabla 5.1. Mortalidad ¥ global proyectada para el periodo 2020-2025 segun el sexo

Afio Ambos (IC 95%) Masculino (IC 95%)  Femenino (IC 95%)
2020 602.4 (577.7-627.1) 779.1 (745.2-813.0)  454.8 (434.3-475.4)
2021 591.9 (563.2-620.6) 768.4 (728.9-807.9)  443.8 (419.5-468.1)
2022 581.5 (548.5-614.5) 758.1 (712.6-803.5)  432.8 (404.5-461.0)
2023 571.3 (533.9-608.8) 748.0 (696.3-799.7)  421.8 (389.3-454.2)
2024 561.3 (519.2-603.4) 738.3 (679.9-796.6)  410.8 (374.0-447.6)
2025 551.4 (504.4-598.4) 728.8 (663.7-794.0)  399.9 (358.6-441.2)
Furtrll((:)i((;;:el Logistica Exponencial Logistica

Fuente: Anejo A.6
(1) Mortalidad (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE.UU. 2000
como poblacion estandar.

La mortalidad especifica por grupos de edad para diferentes afios indica un crecimiento
exponencial con la edad, en especial a partir de los 20 afos, y en las personas de sexo masculino
(véase la Tabla 5.2). Cuando se comparan las mortalidades especificas por edad entre sexo, se
observa que las personas de sexo masculino tienen mayor riesgo de morir en casi todas las edades
para diferentes afios de estudio. En el afio 2018, este exceso de mortalidad en las personas de sexo
masculino, del grupo de edad 25-29 afios, fue casi 9 veces el riesgo de morir de las personas de

sexo femenino del mismo grupo de edad (véase la Grafica 5.2).
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Tabla 5.2. Mortalidad (V) especifica por edad y sexo en Puerto Rico: 2010, 2015 y 2018

Grupo Ambos sexos Masculino Femenino
deEdad 2010 2015 2018 2010 2015 2018 2010 2015 2018
<1 808 687 632 | 917 752 713 | 693 618 546
1-4 017 016 020 | 023 011 025 | 011 022 0.6
5-9 010 009 005 | 014 010 005 | 006 007  0.05
10-14 011 011 013 | 014 013 010 | 008 008 0.7
1519 062 048 042 | 106 073 066 | 017 023 0.8
20-24 150 109 118 | 265 185 198 | 035 031 036
2529 164 124 124 | 294 201 224 | 041 048 025
30-34  1.67 139 184 | 268 220 294 | 074 065 082
3539 172 157 196 | 243 233 312 | 107 088 093
40-44 230 204 258 | 323 293 399 | 146 123 131
45-49 325 272 310 | 450 382 448 | 217 173 185
50-54 463 459 438 | 651 658 610 | 3.01 288 288
55-59 686 639 624 | 946 929 920 | 467 393  3.73
60-64 955 916 891 | 1279 1268 1259 | 681 621 579
65-69 1448 1280 1333 | 19.18 1731 18.03 | 1053  9.05  9.46
70-74 2151  19.16 1840 | 2737 2474 2393 | 1666 1462 13.87
75-79 3519 30.01 29.19 | 4341 3671 36.88 | 2891 2470 23.11
80-84 5670 5034 47.17 | 6749 60.75 57.18 | 49.14 4299  39.78
>85 12648 106.85 101.39 | 140.54 117.54 112.23 | 118.13 100.54  95.00

Fuente: Registro Demografico de Puerto Rico
(1) Mortalidad (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE.UU. 2000 como

poblacion estandar.
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Grifica 5.2. Riego relativo (RR) @ de la mortalidad especifica por

grupos de edad: masculino vs. femenino
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Fuente: Tabla 5.2
(1) RR=Razoén de las tasas especificas de mortalidad por sexo (Masculino/Femenino) en cada
grupo de edad

Esperanza de vida al nacer

La esperanza de vida al nacer en ambos sexos ha demostrado una tendencia creciente desde
2010. Sin embargo, las personas de sexo femenino demuestran tener una esperanza de vida mayor
que las personas de sexo masculino. En al afio 2018 la esperanza de vida en las personas de sexo
femenino fue 84.6 anos, mientras que en las de sexo masculino fue 76.6 afios. Segun las
estimaciones para el afio 2025, la esperanza de vida al nacer en personas del sexo femenino sera
85.9 (IC 95%: 84.9-87.0) anos, mientras que en las personas de sexo masculino serd 78.3 (IC 95%:

76.9-79.6) anos (véase la Grafica 5.3 y Tabla 5.3).
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Grafica 5.3. Esperanza de vida al nacer segun el sexo
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Tabla 5.3. Esperanza de vida al nacer y sus proyecciones

para el periodo 2020-2025*

Esperanza de vida al nacer (afios)

Ano Masculino Femenino
2010 75.20 82.65
2011 74.77 82.43
2012 75.09 82.45
2013 75.71 82.80
2014 75.93 83.38
2015 76.86 83.98
2016 76.70 83.62
2017 75.87 83.50
2018 76.60 84.62
2020 77.2 (76.4-78.0) 84.7 (84.1-85.3)
2021 77.4 (76.5-78.3) 85.0 (84.3-85.7)
2022 77.6 (76.6-78.6) 85.2 (84.4-86.0)
2023 77.8 (76.7-79.0) 85.5 (84.6-86.3)
2024 78.1 (76.8-79.3) 85.7 (84.7-86.7)
2025 78.3 (76.9-79.6) 85.9 (84.9-87.0)

Funcidén del Modelo

Lineal

Lineal

Fuente: Registro Demografico de Puerto Rico
*Entre paréntesis el intervalo de confianza al 95%

5.3.2. Mortalidad infantil

En general la tendencia en la mortalidad infantil demuestra un descenso desde afio 2000
(9.2 x 1,000 nacimientos) hasta el afio 2018 (6.7 x 1,000 nacimientos; véase Anejo A.7). Sin
embargo, cuando se evallia esta tendencia por sexo, los nacimientos de sexo masculino demuestran
una mayor mortalidad durante este periodo: 9.8 x 1,000 nacimientos en afio 2000 hasta 7.6 x 1,000
nacimientos en el afio 2018; mientras que en el sexo femenino es 8.6 x 1,000 nacimientos en el
afio 2000 y 5.7 x 1,000 nacimientos en el afio 2018 (véase el Anejo A.7). En el afio 2018, el riesgo

de morir en el sexo masculino es 33% mayor en comparacion con el sexo femenino (véase la Tabla
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5.23). Cuando se compar6 la mortalidad proyectada para el afio 2025 con respecto al afio 2018, en

el sexo femenino se estima una reduccion de 8.8% y en el sexo masculino de 10.5% (véase la

Grafica 5.4).
Grafica 5.4. Mortalidad infantil segun sexo
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Fuente: Tabla 5.4, Anejo A.7
"Modelo con la funcién exponencial
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Tabla 5.4. Mortalidad ¥ infantil estimada durante el periodo 2020-2025 segiin el sexo

Afo Ambos (IC 95%) Masculino (IC 95%)  Femenino (IC 95%)
2020 6.7 (5.7-7.7) 7.5 (6.5-8.5) 5.8 (4.7-6.9)
2021 6.6 (5.4-7.7) 7.4 (6.2-8.6) 5.7 (4.4-7.0)
2022 6.4 (5.1-7.8) 7.2 (5.9-8.6) 5.6 (4.1-7.0)
2023 6.3 (4.8-7.8) 7.1 (5.6-8.6) 5.4 (3.8-7.1)
2024 6.2 (4.5-7.9) 7.0 (5.2-8.7) 53(3.4-7.2)
2025 6.0 (4.2-7.9) 6.8 (4.9-8.8) 5.2(3.1-7.3)
Fu::;;g;jel Exponencial Exponencial Exponencial

Fuente: Anejo A.7

(1) Mortalidad x 1,000 nacimientos
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5.4. Mortalidad por enfermedades cronicas

5.4.1. Mortalidad por diabetes mellitus

La tendencia en la mortalidad de diabetes mellitus demuestra un leve descenso desde afio
2000 (69.5 x 100,000 habitantes) hasta el afio 2018 (62.8 x 100,000 habitantes; véase el Anejo
A.8). Sin embargo, cuando se evalua esta tendencia por sexo, las personas de sexo masculino
demuestran una mayor mortalidad durante este periodo; 73.1 x 100,000 habitantes en 2000 hasta
77.2 x 100,000 habitantes en; mientras que en el sexo femenino es 66.2 x 100,000 habitantes en el
afio 2000 y 51.0 x 100,000 mujeres en el afio 2018 (véase el Anejo A.8). En el 2018, el riesgo de
morir en el sexo masculino es 51% (SRR: 1.51, IC 95%: 1.41, 1.63) mayor en comparacion con el
sexo femenino (véase la Tabla 5.23). Cuando se comparo6 la mortalidad proyectada para el afio
2025 con respecto al afio 2018, en el sexo femenino se estima una reduccion de 12.0% y en el sexo

masculino un aumento de 3.8% (véase la Grafica 5.5).
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Grafica 5.5. Mortalidad (¥ por diabetes mellitus segiin sexo
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Fuente: Tabla 5.5, Anejo A.8

(1) Mortalidad (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE.UU. 2000 como
poblacion estandar.

*Modelo con la funcién logistica

**Modelo con la funcién logistica

Tabla 5.5. Mortalidad (V estimada de diabetes mellitus durante el periodo 2020-2025

segun el sexo

Afio Ambos (IC 95%) Masculino (IC 95%)  Femenino (IC 95%)
2020 62.3 (53.7-70.9) 80.1(77.3-82.9) 51.3 (45.5-57.2)
2021 61.1 (51.6-70.5) 80.1(77.3-82.9) 50.1 (42.9-57.3)

2022 59.8 (49.3-70.2) 80.1 (77.3-82.9) 48.9 (40.2-57.6)
2023 58.4 (46.8-70.0) 80.1 (77.3-82.9) 47.6 (37.2-57.9)
2024 57.0 (44.0-69.9) 80.1 (77.2-82.9) 46.3 (34.1-58.4)
2025 55.4 (41.0-69.9) 80.1 (77.2-82.9) 44.9 (30.9-58.9)

Funcion del
Modelo

Polinomio cuadratico

Logistica

Logistica

Fuente: Anejo A.8
(1) Mortalidad (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE.UU. 2000
como poblacion estandar.
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5.4.2. Mortalidad por enfermedades del corazon

En general la tendencia en la mortalidad de las enfermedades del corazén demuestra un
descenso desde afio 2000 (187.9 x 100,000 habitantes) hasta el 2018 (106.0 x 100,000 habitantes;
véase el Anejo A.9). Sin embargo, cuando se evallia esta tendencia por sexo, las personas de sexo
masculino demuestran una mayor mortalidad durante este periodo; 227.8 x 100,000 habitantes en
2000 hasta 142.1 x 100,000 habitantes en el afio 2018; mientras que en el sexo femenino es 155.6
x 100,000 habitantes en el afio 2000y 77.7 x 100,000 habitantes en el afio 2018 (véase Anejo A.9).
En el afio 2018, el riesgo de morir en el sexo masculino es 83% (SRR: 1.83, IC 95%:1.73, 1.93)
mayor en comparacion con el sexo femenino (véase la Tabla 5.23). Cuando se compar6 la
mortalidad proyectada para el afio 2025 con respecto al afio 2018, se estima una reduccion en

ambos sexos de aproximadamente 28% (véase la Grafica 5.6).
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Grifica 5.6. Mortalidad ¥ por enfermedades del corazon segin sexo
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Fuente: Tabla 5.6, Anejo A.9

(1) Mortalidad (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE.UU. 2000 como
poblacion estandar.

*Modelo con la funcién logistica

**Modelo con la funcién logistica

Tabla 5.6. Mortalidad ¥ estimada de enfermedades del corazon durante el periodo
2020-2025 segun el sexo

Afo Ambos (IC 95%) Masculino (IC 95%) Femenino (IC 95%)
2020 90.9 (84.7-97.0) 120.1 (111.2-129.0) 68.3 (63.8-72.7)
2021 87.6 (81.3-93.9) 116.2 (107.1-125.4) 65.5 (61.0-70.0)
2022 84.4 (78.0-90.9) 112.5 (103.0-122.0) 62.8 (58.2-67.4)
2023 81.4 (74.8-88.0) 108.9 (99.2-118.6) 60.3 (55.6-64.9)
2024 78.4 (71.7-85.1) 105.4 (95.4-115.3) 57.8 (53.1-62.5)
2025 75.6 (68.8-82.4) 102.0 (91.8-112.1) 55.5(50.7-60.2)
Fu;‘:g;gel Logistica Logistica Logistica

Fuente: Anejo A.9
(1) Mortalidad (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE.UU. 2000
como poblacion estandar.
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5.4.3. Mortalidad de eventos cerebrovasculares

La tendencia en la mortalidad de eventos cerebrovasculares demuestra un descenso desde
afio 2000 (49.7 x 100,000 habitantes) hasta el afio 2018 (23.2 x 100,000 habitantes; véase Anejo
A.10). Sin embargo, cuando se evalta esta tendencia por sexo, las personas de sexo masculino
demuestran una mayor mortalidad durante este periodo; 54.7 x 100,000 habitantes en el afio 2000
hasta 26.3 x 100,000 habitantes en el afio 2018; mientras que en féminas es 45.6 x 100,000
habitantes en el afio 2000 y 20.6 x 100,000 habitantes en el afio 2018 (véase el Anejo A.10). En
2018, el riesgo de morir en el sexo masculino es 28% (SRR: 1.28, IC 95%: 1.13, 1.44) mayor en
comparacion con el sexo femenino (véase la Tabla 5.23). Cuando se compard la mortalidad
proyectada para el afio 2025 con respecto al afio 2018, en el sexo femenino se estima una reduccion

41.3% y en el sexo masculino de 34.2% (véase la Grafica 5.7).
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Grafica 5.7. Mortalidad (U por eventos cerebrovasculares segiin sexo
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Fuente: Tabla 5.7, Anejo A.10
(1) Mortalidad (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE.UU. 2000 como
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Tabla 5.7. Mortalidad ¥ estimada de eventos cerebrovasculares durante el periodo

2020-2025 segun el sexo

Afio Ambos (IC 95%) Masculino (IC 95%)  Femenino (IC 95%)
2020 20.3(17.3-23.2) 23.6 (20.1-27.1) 17.4 (14.5-20.3)
2021 19.0 (15.7-22.3) 22.2 (18.3-26.1) 16.2 (13.0-19.5)
2022 17.8 (14.2-21.4) 20.9 (16.6-25.2) 15.1 (11.6-18.6)
2023 16.7 (12.8-20.5) 19.7 (15.0-24.3) 14.0 (10.3-17.8)
2024 15.6 (11.4-19.7) 18.5 (13.5-23.4) 13.0 (9.0-17.0)
2025 14.5 (10.2-18.8) 17.3 (12.1-22.6) 12.1 (7.9-16.2)

Funcion del

modelo

Logistica

Logistica

Logistica

Fuente: Anejo A.10
(1) Mortalidad (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE.UU. 2000
como poblacion estandar.

157



5.4.4. Mortalidad por enfermedad de Alzheimer

En general la tendencia en la mortalidad por enfermedad de Alzheimer demuestra un
ascenso desde ano 2000 (23.8 x 100,000 habitantes) hasta el 2018 (41.7 x 100,000 habitantes;
véase el Anejo A.11). Sin embargo, cuando se evalla esta tendencia por sexo, las personas de sexo
femenino demuestran una mayor mortalidad durante este periodo; 23.8 x 100,000 habitantes en
2000 hasta 46.2 x 100,000 habitantes en 2018; mientras que el sexo masculino es 23.6 x 100,000
habitantes en el afio 2000 y 34.5 x 100,000 habitantes en el afio 2018 (véase el Anejo A.11). En
2018, el riesgo de morir en el sexo masculino es 25% (SRR: 0.75, IC 95%: 0.68, 0.82) menor en
comparacion con el sexo femenino (véase la Tabla 5.23). Cuando se compard la mortalidad
proyectada para el afio 2025 con respecto al afio 2018, en el sexo femenino se estima un aumento

de 4.3% y en el sexo masculino de 11.3% (véase la Grafica 5.8).
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Grifica 5.8. Mortalidad (V' por enfermedad de Alzheimer segiin sexo
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Fuente: Tabla 5.8, Anejo A.11

(1) Mortalidad (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE.UU. 2000 como
poblacion estandar.

*Modelo con la funcién logistica

“*Modelo con la funcion logistica

Tabla 5.8. Mortalidad @’ estimada de enfermedad de Alzheimer durante el

periodo 2020-202S5 segun el sexo

Afo Ambos (IC 95%) Masculino (IC 95%) Femenino (IC 95%)
2020 44.5 (42.6-46.3) 38.3 (36.5-40.0) 48.2 (46.1-50.3)
2021 44.5 (42.6-46.4) 38.3(36.5-40.1) 48.2 (46.1-50.3)
2022 44.5 (42.6-46.4) 38.3(36.5-40.1) 48.2 (46.1-50.3)
2023 44.5 (42.6-46.4) 38.3(36.5-40.2) 48.2 (46.1-50.4)
2024 44.5 (42.6-46.5) 38.4 (36.5-40.2) 48.2 (46.0-50.4)
2025 44.5 (42.6-46.5) 38.4 (36.5-40.3) 48.2 (46.0-50.4)
Fu;?g;gel Logistica Logistica Logistica

Fuente: Anejo A.11

(1) Mortalidad (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE.UU. 2000

como poblacion estandar.
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5.4.5. Mortalidad por nefritis y sintomas nefriticos

En general la tendencia en la mortalidad por nefritis y sintomas nefriticos demuestra un
descenso desde ano 2000 (23.0 x 100,000 habitantes) hasta el 2018 (18.4 x 100,000 habitantes;
véase el Anejo A.12). Sin embargo, cuando se evalla esta tendencia por sexo, las personas de sexo
masculino demuestran una mayor mortalidad durante este periodo; 29.2 x 100,000 habitantes en
2000 hasta 25.8 x 100,000 habitantes en 2018; mientras que en féminas es 18.3 x 100,000
habitantes en el afio 2000 y 12.7 x 100,000 habitantes en el afio 2018 (véase Anejo A.12). En el
afio 2018, el riesgo de morir en el sexo masculino es 2.03 (IC 95%: 1.76, 2.33) veces el riesgo de
morir del sexo femenino (véase la Tabla 5.23). Cuando se compard la mortalidad proyectada para
el afio 2025 con respecto al afio 2018, en sexo femenino se estima una reduccion de 3.1% y en el

sexo masculino de 12.4% (véase la Grafica 5.9).
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Grafica 5.9. Mortalidad ¥ por nefritis y sintomas nefriticos segiin el sexo
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Fuente: Tabla 5.9, Anejo A.12

(1) Mortalidad (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE.UU. 2000 como
poblacion estandar.

*Modelo con la funcién exponencial

“*Modelo con la funcion exponencial

Tabla 5.9. Mortalidad ¥ estimada de nefritis y sintomas nefriticos durante el periodo
2020-2025 segun el sexo

Afio Ambos (IC 95%) Masculino (IC 95%)  Femenino (IC 95%)
2020 18.6 (16.2-21.1) 24.8 (21.5-28.1) 14.0 (12.0-16.0)
2021 18.2 (15.6-20.9) 24.4 (20.8-27.9) 13.6 (11.5-15.8)
2022 17.8 (15.1-20.6) 23.9(20.20-27.7) 13.3(11.0-15.6)
2023 17.5 (14.5-20.4) 23.5(19.5-27.4) 13.0 (10.5-15.4)
2024 17.1 (13.9-20.2) 23.0 (18.8-27.2) 12.6 (10.0-15.2)
2025 16.7 (13.4-20.0) 22.6 (18.1-27.0) 12.3 (9.6-15.0)
Funcion del . ) .
modelo Exponencial Exponencial Exponencial

Fuente: Anejo A.12

(1) Mortalidad (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE.UU. 2000

como poblacion estandar.
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5.4.6. Mortalidad por enfermedad del higado y cirrosis

En general la tendencia en la mortalidad por higado y cirrosis demuestra un descenso desde
afio 2000 (10.0 x 100,000 habitantes) hasta el 2018 (6.4 x 100,000 habitantes; véase el Anejo
A.13). Sin embargo, cuando se evalta esta tendencia por sexo, las personas de sexo masculino
demuestran una mayor mortalidad durante este periodo; 18.3 x 100,000 habitantes en 2000 hasta
11.1 x 100,000 habitantes en 2018; mientras que en sexo femenino es 3.0 x 100,000 habitantes en
el ano 2000 y 2.6 x 100,000 habitantes en el afo 2018 (véase el Anejo A.13). En el afio 2018, el
riesgo de morir en el sexo masculino es 4.36 (IC 95%: 3.28, 5.80) veces el riesgo de morir del sexo
femenino (véase la Tabla 5.23). Cuando se compard la mortalidad proyectada para el afio 2025
con respecto al afio 2018, en sexo femenino se estima una reduccién de 19.2% y en el sexo

masculino de 24.3% (véase la Grafica 5.10).
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Grafica 5.10. Mortalidad V' por enfermedad del higado y cirrosis segin el sexo
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Fuente: Tabla 5.10, Anejo A.13
(1) Mortalidad (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE.UU. 2000 como
poblacion estandar.
*Modelo con la funcién exponencial
**Modelo con la funcién logistica

Tabla 5.10. Mortalidad ¥ estimada de enfermedad del higado y cirrosis durante el

periodo 2020-2025 segun el sexo

Ano Ambos (IC 95%) Masculino (IC 95%)  Femenino (IC 95%)
2020 5.2 (4.6-5.8) 8.7 (7.5-10.0) 2.2 (1.9-2.6)
2021 5.1 (4.5-5.8) 8.7 (7.4-10.0) 2.2 (1.8-2.6)
2022 5.1(4.4-5.8) 8.6 (7.2-9.9) 2.2 (1.8-2.6)
2023 5.1(4.4-5.8) 8.5(7.1-9.9) 2.1(1.7-2.6)
2024 5.1(4.3-5.8) 8.5(7.0-9.9) 2.1(1.7-2.6)
2025 5.0 (4.2-5.8) 8.4 (6.9-9.9) 2.1(1.6-2.6)
Funri((:)i((l');:el Exponencial [B,=1] Exponencial [f,=1] Logistica [$,=0]

Fuente: Anejo A.13
(1) Mortalidad (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE.UU. 2000
como poblacion estandar.

163



5.4.7. Mortalidad por una enfermedad pulmonar obstructiva cronica

En general la tendencia en la mortalidad por una enfermedad obstructiva cronica demuestra
un descenso desde afio 2000 (35.9 x 100,000 habitantes) hasta el 2018 (20.3 x 100,000 habitantes;
véase el Anejo A.14). Sin embargo, cuando se evalla esta tendencia por sexo, las personas de sexo
masculino demuestran una mayor mortalidad durante este periodo; 41.5 x 100,000 habitantes en
2000 hasta 25.5 x 100,000 habitantes en 2018; mientras que en sexo femenino 31.7 x 100,000
habitantes en el afio 2000 y 16.4 x 100,000 habitantes en el afio 2018 (véase el Anejo A.14). En
2018, el riesgo de morir en el sexo masculino es 56% (SRR: 1.56, IC 95%: 1.37, 1.76) mayor en
comparacion con el sexo femenino (véase Tabla 5.23). Cuando se compard la mortalidad
proyectada para el afio 2025 con respecto al afio 2018, en ambos sexos se estima una reduccion de

aproximadamente 20% (véase Grafica 5.11).
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Grifica 5.11. Mortalidad ¥ por una enfermedad pulmonar obstructiva crénica segin sexo
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Fuente: Tabla 5.11, Anejo A.14

(1) Mortalidad (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE.UU. 2000 como
poblacion estandar.

*Modelo con la funcion logistica

**Modelo con la funcion logistica

Tabla 5.11. Mortalidad ¥ estimada de enfermedad pulmonar obstructiva crénica

por sexo durante el periodo 2020-2025

Afo Ambos (IC 95%) Masculino (IC 95%)  Femenino (IC 95%)
2020 19.3 (17.9-20.6) 24.0 (21.2-26.8) 15.6 (14.2-17.0)
2021 18.6 (17.3-20.0) 23.2(20.1-26.4) 15.1 (13.7-16.5)
2022 18.1 (16.7-19.5) 22.5 (18.9-26.0) 14.6 (13.1-16.0)
2023 17.5 (16.0-18.9) 21.7 (17.8-25.7) 14.1 (12.6-15.6)
2024 16.9 (15.5-18.4) 21.0 (16.7-25.4) 13.6 (12.0-15.1)
2025 16.4 (14.9-17.9) 20.3 (15.6-25.1) 13.1 (11.6-14.7)
Funcion del L. L. .
Modelo Logistica Logistica Logistica

Fuente: Anejo A.14
(1) Mortalidad (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE.UU. 2000
como poblacion estandar.
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5.4.8. Mortalidad por pulmonia e influenza

En general la tendencia en la mortalidad por pulmonia e influenza demuestra un descenso
desde afio 2000 (30.8 x 100,000 habitantes) hasta el 2018 (16.5 x 100,000 habitantes; véase el
Anejo A.15). Sin embargo, cuando se evalua esta tendencia por sexo, las personas de sexo
masculino demuestran una mayor mortalidad durante este periodo; 36.5 x 100,000 habitantes
en 2000 hasta 19.7 x 100,000 habitantes en 2018; mientras que en el sexo femenino es 26.3 x
100,000 habitantes en el afio 2000 y 14.0 x 100,000 habitantes en el afio 2018 (véase el Anejo
A.15). En 2018, el riesgo de morir en el sexo masculino es 41% (SRR: 1.41, IC 95%: 1.22,
1.63) mayor en comparacion con el sexo femenino (véase la Tabla 5.23). Cuando se compard
la mortalidad proyectada para el afio 2025 con respecto al afio 2018, en sexo femenino se
estima una reduccion de 52.1% y en el sexo masculino se disminuy6 aproximadamente 1%

igual (véase la Grafica 5.12).
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Grifica 5.12. Mortalidad (¥ por pulmonia e influenza segun el sexo
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Fuente: Tabla 5.12, Anejo A.15

(1) Mortalidad (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE.UU. 2000 como
poblacion estandar.

*Modelo con la funcién logistica

**Modelo con la funcién logistica

Tabla 5.12. Mortalidad @ estimada de pulmonia e influenza durante el periodo 2020-

2025 segun el sexo

Ano Ambos (IC 95%) Masculino (IC 95%)  Femenino (IC 95%)
2020 19.5(17.8-21.2) 19.5(17.8-21.2) 13.2 (11.1-15.2)
2021 19.5(17.8-21.2) 19.5(17.8-21.2) 13.1 (10.9-15.3)
2022 19.5(17.7-21.2) 19.5(17.8-21.2) 13.0 (10.7-15.4)
2023 19.5(17.8-21.2) 19.5(17.8-21.2) 13.0 (10.6-15.4)
2024 19.5(17.8-21.2) 19.5(17.8-21.2) 13.0 (10.5-15.5)
2025 19.5 (17.5-21.4) 19.5 (17.5-21.2) 12.9 (10..4-15.5)
Funri(:g;fel Logistica Logistica Logistica

Fuente: Anejo A.15

(1) Mortalidad (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE.UU. 2000

como poblacion estandar.
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5.4.9. Mortalidad por enfermedad hipertensiva

En general la tendencia en la mortalidad por enfermedad hipertensiva demuestra un leve
aumento desde afio 2000 (8.3 x 100,000 habitantes) hasta el 2018 (9.5 x 100,000 habitantes;
véase el Anejo A.16). Cuando se evalia esta tendencia por sexo, las personas de sexo
masculino demuestran una mayor mortalidad durante este periodo; 9.0 x 100,000 habitantes
en 2000 hasta 10.9 x 100,000 habitantes en 2018; mientras que en el sexo femenino es 7.6 x
100,000 habitantes en el afio 2000 y 8.3 x 100,000 habitantes en el afio 2018 (véase el Anejo
A.16). En el afio 2018, el riesgo de morir en el sexo masculino es 32% (SRR: 1.32, IC 95%:
1.09, 1.59) mayor en comparacion con el sexo femenino (véase la Tabla 5.23). Cuando se
compard la mortalidad proyectada para el afio 2025 con respecto al afio 2018, en el sexo
femenino se estima una reduccion de 62.7% y en el sexo masculino de 11.9% (véase la Grafica

5.13).
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Grafica 5.13. Mortalidad ¥ por enfermedad hipertensiva segiin sexo
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Fuente: Tabla 5.13, A.16

(1) Mortalidad (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE.UU. 2000
como poblacién estandar.

*Modelo con la funcion polinomial clibica excluyendo el afio 2009

**Modelo con la funcién polinomial cuadratica excluyendo el afio 2009

Tabla 5.13. Mortalidad (V) estimada de enfermedad hipertensiva durante el periodo

2020-2025 segun el sexo

Afio Ambos (IC 95%) Masculino (IC 95%) Femenino (IC 95%)
2020 8.6 (5.8-11.4) 10.2 (6.3-14.1) 7.5 (5.6-9.5)
2021 8.0 (4.4-11.6) 9.9 (4.9-15.0) 6.8 (4.6-8.9)
2022 7.3 (2.7-12.0) 9.7 (3.2-16.2) 6.0 (3.6-8.3)
2023 6.7 (0.8-12.6) 9.6 (1.3-17.8) 5.1(2.4-7.7)
2024 6.0 (0.0-13.4) 9.6 (0.0-19.9) 4.1 (1.2-7.1)
2025 5.3 (0.0-14.5) 9.6 (0.0-22.5) 3.1(0.0-6.4)
Ful\r/llcz)ij;(()lel Polinomio cubico Polinomio cubico 1:3;22?;2

Fuente: Anejo A.16
(1) Mortalidad (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE.UU. 2000
como poblacion estandar.
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5.4.10.  Mortalidad por VIH/SIDA

En general la tendencia en la mortalidad por VIH/SIDA demuestra un descenso desde afio
2000 (18.3 x 100,000 habitantes) hasta el 2018 (3.8 x 100,000 habitantes; véase el Anejo A.17).
Cuando se evalta esta tendencia por sexo, las personas de sexo masculino demuestran una mayor
mortalidad durante este periodo; 29.9 x 100,000 habitantes en 2000 hasta 6.1 x 100,000 habitantes
en 2018; mientras que en el sexo femenino es 8.3 x 100,000 habitantes en el afio 2000 y 1.9 x
100,000 habitantes en el afo 2018 (véase el Anejo A.17). En 2018, el riesgo de morir en el sexo
masculino es 3.16 (IC 95%:2.10, 4.86) veces el riesgo de morir del sexo femenino (véase la Tabla
5.23). Cuando se compar6 la mortalidad proyectada para el afio 2025 con respecto al afio 2018, en
el sexo femenino se estima una reduccién de 57.9% y en sexo masculino de 52.5% (véase la

Grafica 5.14).
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Tabla 5.14. Mortalidad ’ estimada de VIH/SIDA por sexo durante el periodo 2020-2025

Ao Ambos (IC 95%) Masculino (IC 95%)  Femenino (IC 95%)
2020 3.2(2.3-4.2) 5.0 (3.6-6.5) 1.6 (1.0-2.2)
2021 2.9 (2.0-3.8) 4.5 (3.1-5.9) 1.4 (0.8-2.0)
2022 2.6 (1.6-3.5) 4.0 (2.6-5.5) 1.2 (0.6-1.8)
2023 2.3(1.4-3.3) 3.6 (2.2-5.0) 1.1 (0.5-1.7)
2024 2.1(1.1-3.0) 3.2(1.8-4.6) 0.9 (0.3-1.5)
2025 1.8 (0.9-2.7) 2.9 (1.5-4.3) 0.8 (0.2-1.4)
Fu;ig;jel Logistica Logistica Logistica

Fuente: Anejo A.17

(1) Mortalidad (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE.UU. 2000

como poblacion estandar.
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5.5. Mortalidad por otras causas

5.5.1. Mortalidad por accidentes

En general la tendencia en la mortalidad por accidentes demuestra un descenso desde afio
2000 (39.4 x 100,000 habitantes) hasta el 2018 (23.1 x 100,000 habitantes; véase el Anejo A.18).
Cuando se evalua esta tendencia por sexo, las personas de sexo masculino demuestran una mayor
mortalidad durante este periodo; 65.6 x 100,000 habitantes en 2000 hasta 37.2 x 100,000 habitantes
en 2018; mientras que en sexo femenino es 16.1 x 100,000 habitantes en el afio 2000 y 10.9 x
100,000 habitantes en el afo 2018 (véase el Anejo A.18). En 2018, el riesgo de morir en el sexo
masculino es 3.42 (IC 95%:2.93, 4.00) veces el riesgo de morir del sexo femenino (véase la Tabla
5.23). Cuando se compar6 la mortalidad proyectada para el afio 2025 con respecto al afio 2018, en
el sexo femenino se estima una reduccion de 16.5% y en sexo masculino de 14.8% (véase la

Grafica 5.15).
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Grifica 5.15. Mortalidad ¥ por accidentes segiin sexo
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Fuente: Tabla 5.15, Anejo A.18

(1) Mortalidad (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE.UU. 2000
como poblacién estandar.

*Modelo con la funcion exponencial

**Modelo con la funcion exponencial

Tabla 5.15. Mortalidad (V) estimada de accidentes por sexo durante el periodo

2020-2025
Afio Ambos (IC 95%) Masculino (IC 95%)  Femenino (IC 95%)
2020 20.7 (19.1-22.3) 35.3(32.1-38.5) 9.9 (8.8-11.0)
2021 20.2 (18.5-21.8) 34.52 (31.1-38.0) 9.7 (8.6-10.9)
2022 19.6 (17.9-21.4) 33.8(30.1-37.5) 9.6 (8.3-10.8)
2023 19.1 (17.3-20.9) 33.1(29.1-37.1) 9.4 (8.1-10.7)
2024 18.6 (16.7-20.4) 32.4 (28.1-36.6) 9.3 (7.9-10.6)
2025 18.1 (16.2-20.0) 31.7 (27.1-36.2) 9.1(7.7-10.5)

Funcion del . . i
Logistica Exponencial [3, = 1] Logistica
modelo

Fuente: Anejo A.18
(1) Mortalidad (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE.UU. 2000
como poblacion estandar.
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5.5.2. Mortalidad por homicidios

En general la tendencia en la mortalidad por homicidio demuestra un ascenso desde afio
2000 (17.4 x 100,000 habitantes) hasta el 2018 (21.3 x 100,000 habitantes; véase el Anejo A.19).
Cuando se evalua esta tendencia por sexo, las personas de sexo masculino demuestran una mayor
mortalidad durante este periodo; 32.4 x 100,000 habitantes en 2000 hasta 40.3 x 100,000 habitantes
en 2018; mientras que el sexo femenino es 3.4 x 100,000 habitantes en el afio 2000 y 3.4 x 100,000
habitantes en el afio 2018 (véase el Anejo A.19). En el afo 2018, el riesgo de morir en el sexo
masculino es 11.92 (IC 95%: 8.90, 16.36) veces el riesgo de morir del sexo femenino (véase el
Tabla 5.23). Cuando se comparé la mortalidad proyectada para el aflo 2025 con respecto al afio
2018, en sexo femenino se estima una reduccion de 8.8% mientras que en el sexo masculino un

aumento de 9.2% (véase la Grafica 5.16).
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Grafica 5.16. Mortalidad ¥ por homicidios segiin sexo
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Fuente: Tabla 5.16, Anejo A.17

(1) Mortalidad (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE.UU. 2000
como poblacion estandar.

*Modelo con la funcién Gompertz

**Modelo con la funcion logistica

Tabla 5.16. Mortalidad (V estimada de homicidios durante el periodo 2020-2025

segun el sexo

Ao Ambos (IC 95%) Masculino (IC 95%)  Femenino (IC 95%)
2020 23.0 (20.4-25.7) 44.0 (38.9-49.0) 3.1(2.2-4.0)
2021 23.1 (20.3-25.8) 44.0 (38.8-49.2) 3.1(2.1-4.2)
2022 23.1 (20.3-25.8) 44.0 (38.7-49.3) 3.1(2.0-4.3)
2023 23.1 (20.2-25.9) 44.0 (38.6-49.4) 3.2(1.9-44)
2024 23.1(20.2-25.9) 44.0 (38.6-49.5) 3.2 (1.8-4.5)
2025 23.1 (20.2-26.0) 44.0 (38.5-49.5) 3.2(1.7-4.6)
Furlrllcz)i((;enljel Logistica Gompertz Logistica

Fuente: Anejo A.19
(1) Mortalidad (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE.UU. 2000
como poblacion estandar.
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5.5.3. Mortalidad por suicidios

En general la tendencia en la mortalidad por suicidio demuestra un descenso desde afio
2000 (8.7 x 100,000 habitantes) hasta el 2018 (6.9 x 100,000 habitantes; véase el Anejo A.20).
Cuando se evalua esta tendencia por sexo, las personas de sexo masculino demuestran una mayor
mortalidad durante este periodo; 17.0 x 100,000 habitantes en 2000 hasta 12.9 x 100,000 habitantes
en 2018; mientras que en el sexo femenino es 1.5 x 100,000 habitantes en el afio 2000 y 1.6 x
100,000 habitantes en el afo 2018 (véase el Anejo A.20). En 2018, el riesgo de morir en el sexo
masculino es 8.00 (IC 95%: 5.40, 12.19) veces el riesgo de morir del sexo femenino (véase la
Tabla 5.23). Cuando se comparé la mortalidad proyectada para el aflo 2025 con respecto al afio
2018, en el sexo femenino se estima un aumento de 12.5% mientras que en el sexo masculino una

disminucion de 27.9% (véase la Grafica 5.17).
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Grafica 5.17. Mortalidad ¥ por suicidio segun el sexo

9 Masculino* :
° |
w |
8 °
S o | o
S -
o
PEE :
o
2 |
= o L
T T T T T T
2000 2005 2010 2015 2020 2025
Afo calendario
o . .
N Femenino** :
w | |
o |
S
< o | |
o -
=] |
% o |
© |
- a a - .
E ol —= — . l—.—l—l—l—‘—.—'—' - i
T T T T T T
2000 2005 2010 2015 2020 2025

Afo calendario

Fuente: Tabla 5.17, Anejo A.20

(1) Mortalidad (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE.UU. 2000 como
poblacion estandar.

*Modelo con la funcién logistica

“*Modelo con la funcion logistica

Tabla 5.17. Mortalidad ’ estimada de suicidios durante el periodo 2020-2025 segiin el sexo

Afo Ambos (IC 95%) Masculino (IC 95%)  Femenino (IC 95%)
2020 5.9 (5.1-6.6) 10.5 (7.9-13.1) 1.8 (1.4-2.2)
2021 5.7 (5.0-6.5) 10.3 (7.2-13.3) 1.8 (1.4-2.2)
2022 5.6 (4.8-6.4) 10.0 (6.5-13.5) 1.8 (1.3-2.2)
2023 5.5(4.6-6.4) 9.8 (5.8-13.8) 1.8 (1.3-2.2)
2024 5.4 (4.5-6.3) 9.5 (5.0-14.0) 1.8 (1.3-2.3)
2025 5.3(4.3-6.2) 9.3 (4.2-14.3) 1.8 (1.2-2.3)
Frlrllr:;eo,lr; ?j;l Exponencial Logistica Gompertz

Fuente: Anejo A.20

(1) Mortalidad (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE.UU. 2000
como poblacion estandar.
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5.6. Mortalidad por Cancer

5.6.1. Cancer

En general la tendencia en la mortalidad por cancer (todos los tipos) demuestra un descenso
desde afio 2000 (138.4 x 100,000 habitantes) hasta el afio 2016 (109.8 x 100,000 habitantes; véase
el Anejo A.21). Cuando se evalua esta tendencia por sexo, las personas de sexo masculino
demuestran una mayor mortalidad durante este periodo; 181.4 x 100,000 habitantes en el afio 2000
hasta 138.0 x 100,000 habitantes en el afio 2016; mientras que en sexo femenino es 105.9 x 100,000
habitantes en el afio 2000 y 89.7 x 100,000 habitantes en el afio 2016 (véase el Anejo A.21). En
2016, el riesgo de morir en el sexo masculino es 1.54 veces el riesgo de morir del sexo femenino
(véase la Tabla 5.23). Cuando se compard la mortalidad proyectada para el afio 2025 con respecto
al afio 2016, en el sexo femenino se estima una reduccion de 6.7% y en sexo masculino de 11.6%

(véase la Grafica 5.18).
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Grafica 5.18. Mortalidad ¥ por cdncer segin sexo
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Fuente: Tabla 5.18, Anejo A.21

(1) Mortalidad (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE.UU. 2000 como
poblacion estandar.

*Modelo con la funcién exponencial

“*Modelo con la funcion exponencial

Tabla 5.18. Mortalidad ¥ estimada de ciancer durante el periodo 2020-2025

segun el sexo

Afio Ambos (IC 95%) Masculino (IC 95%) Femenino (IC 95%)
2020 101.5 (96.7-106.2) 126.8 (119.1-134.5) 81.6 (76.2-87.0)
2021 98.8 (93.0-104.7) 122.9 (113.6-132.3) 79.3 (72.3-86.3)
2022 96.1 (89.1-103.2) 119.0 (107.9-130.1) 76.8 (68.0-85.6)
2023 93.3 (85.0-101.7) 115.0 (102.0-128.0) 74.2 (63.4-85.0)
2024 90.5 (80.7-100.2) 110.9 (95.9-126.0) 71.4 (58.4-84.5)
2025 87.6 (76.4-98.8) 106.9 (89.8-123.9) 68.5 (53.2-83.9)
Funcion del

Exponencial [, = 1]  Exponencial [8, = 1]  Exponencial [, = 1]
modelo
Fuente: Anejo A.21
(1) Mortalidad (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE.UU. 2000
como poblacion estandar.
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5.6.2. Mortalidad por cancer de prostata

En general la tendencia en la mortalidad por cancer de prostata demuestra un descenso
desde afio 2000 (38.8 x 100,000 habitantes) hasta el afio 2016 (24.0 x 100,000 habitantes; véase
Anejo A.22). Cuando se compar6 la mortalidad proyectada para el afio 2025 con respecto al afio
2016, se estima una reduccion de -30.8% (véase la Grafica 5.19).

Grifica 5.19. Mortalidad (V por cancer de prostata
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Fuente: Tabla 5.19, Anejo A.22

(1) Mortalidad (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método
directo con EE.UU. 2000 como poblacion estandar.

Modelo con la funcién exponencial

Tabla 5.19. Mortalidad ¥ estimada de ciancer de préstata

por sexo durante el periodo 2020-2025

Afio Masculino (IC 95%)
2020 21.1(18.8, 23.3)
2021 20.2 (17.7, 22.6)
2022 19.3 (16.7, 21.9)
2023 18.4 (15.7,21.2)
2024 17.5 (14.6, 20.4)
2025 16.6 (13.6, 19.7)
Funcion del modelo Exponencial

Fuente: Anejo A.22
(1) Mortalidad (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del
método directo con EE.UU. 2000 como poblacion estandar.
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5.6.3. Mortalidad por cancer de mama

En general la tendencia en la mortalidad por cancer de mama demuestra leves fluctuaciones
desde afio 2000 (17.8 x 100,000 habitantes) hasta el 2016 (18.1 x 100,000 habitantes; (véase el
Anejo A.23). Sin embargo, cuando se compard la mortalidad proyectada para el afio 2025 con

respecto al afio 2016, se estima una reduccion de 3.3% (véase la Grafica 5.20).

Grifica 5.20. Mortalidad ¥ por cancer de mama
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Fuente: Tabla 5.20, Anejo A.23

(1) Mortalidad (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo
con EE.UU. 2000 como poblacion estandar.

Modelo con la funcién exponencial
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Tabla 5.20. Mortalidad ¥ estimada de cancer de mama por

sexo durante el periodo 2020-2025

Afo Femenino (IC 95%)
2020 17.7 (16.8-18.7)
2021 17.7 (16.7-18.7)
2022 17.6 (16.6-18.7)
2023 17.6 (16.4-18.8)
2024 17.6 (16.3-18.8)
2025 17.5 (16.2-18.8)
Funcion del modelo Exponencial

Fuente: Anejo A.23
(1) Mortalidad (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del
método directo con EE.UU. 2000 como poblacion estandar.

5.6.4. Mortalidad por cancer de colorrectal

En general la tendencia en la mortalidad por cancer de colorrectal demuestra leve descenso
desde afio 2000 (15.6 x 100,000 habitantes) hasta el 2016 (15.0 x 100,000 habitantes; véase el
Anejo A.24). Cuando se evalia esta tendencia por sexo, las personas de sexo masculino
demuestran una mayor mortalidad durante este periodo; 18.6 x 100,000 habitantes en 2000 hasta
18.9 x 100,000 habitantes en 2016; mientras que en sexo femenino es 13.1 x 100,000 habitantes
en el afio 2000 y 11.9 x 100,000 habitantes en el afio 2016 (véase el Anejo A.24). En 2016, el
riesgo de morir en el sexo masculino es 1.59 veces el riesgo de morir del sexo femenino (véase la
Tabla 5.23). Cuando se comparé la mortalidad proyectada para el aflo 2025 con respecto al afio
2016, en el sexo masculino se estima un leve aumento de 1.6% y en sexo femenino una

disminucion de 6.7% (véase la Grafica 5.21).
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Grifica 5.21. Mortalidad ¥ por cancer colorrectal segun el sexo
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Fuente: Tabla 5.21, Anejo A.24

(1) Mortalidad (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE.UU. 2000
como poblacion estandar.

*Modelo con la funcién exponencial

“*Modelo con la funcion exponencial

Tabla 5.21. Mortalidad (V estimada de cancer de colon y recto por sexo durante el
periodo 2020-2025

Afio Ambos (IC 95%) Masculino (IC 95%)  Femenino (IC 95%)
2020 15.1 (14.0-16.2) 19.5(17.9-21.1) 11.6 (10.6-12.6)
2021 15.0 (13.8-16.2) 19.4 (17.7-21.1) 11.5(10.4-12.6)
2022 14.9 (13.6-16.2) 19.4 (17.6-21.2) 11.4 (10.3-12.5)
2023 14.8 (13.5-16.2) 19.3 (17.4-21.2) 11.3 (10.1-12.5)
2024 14.7 (13.3-16.2) 19.2 (17.2-21.3) 11.2(9.9-12.4)
2025 14.6 (13.1-16.1) 19.2 (17.0-21.3) 11.1 (9.7-12.4)
Funcion del . . .
modelo Exponencial Exponencial Exponencial

Fuente: Anejo A.24

(1) Mortalidad (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE.UU. 2000
como poblacion estandar.
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5.6.5. Mortalidad por cancer de pulmon y bronquios

En general la tendencia en la mortalidad por cancer de pulmon y bronquios demuestra un
descenso desde ano 2000 (17.2 x 100,000 habitantes) hasta el afio 2016 (10.9 x 100,000 habitantes;
véase el Anejo A.25). Cuando se evalua esta tendencia por sexo, las personas de sexo masculino
demuestran una mayor mortalidad durante este periodo; 26.1 x 100,000 habitantes en el afio 2000
hasta 15.5 x 100,000 habitantes en el afio 2016; mientras que en sexo femenino es 10.2 x 100,000
habitantes en el afio 2000 y 7.4 x 100,000 habitantes en el afio 2016 (véase el Anejo A.25). En el
afio 2016, el riesgo de morir en el sexo masculino es 2.09 veces el riesgo de morir del sexo
femenino (véase la Tabla 5.23). Cuando se comparé la mortalidad proyectada para el afio 2025
con respecto al ano 2016, en el sexo masculino se estima una reduccion de 7.7% y en sexo

femenino de 1.4% (véase el Gréfica 5.22).
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Grafica 5.22. Mortalidad ¥ por ciancer de pulmén y bronquios
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Fuente: Tabla 5.22, Anejo A.25

(1) Mortalidad (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE.UU. 2000
como poblacion estandar.

*Modelo con la funcién exponencial

“*Modelo con la funcion exponencial

Tabla 5.22. Mortalidad () estimada de cancer de pulmoén y bronquios durante el

periodo 2020-202S5 segun el sexo

Afo Ambos (IC 95%) Masculino (IC 95%)  Femenino (IC 95%)
2020 11.5(10.5-12.5) 16.4 (14.6-18.3) 7.9 (7.0-8.8)
2021 11.3(10.2-12.3) 16.0 (14.0-18.0) 7.8 (6.9-8.7)
2022 11.0 (9.9-12.1) 15.6 (13.5-17.7) 7.7 (6.7-8.7)
2023 10.8 (9.6-12.0) 15.2 (12.9-17.4) 7.6 (6.5-8.6)
2024 10.5 (9.2-11.8) 14.7 (12.4-17.1) 7.5 (6.3-8.6)
2025 10.3 (8.9-11.6) 14.3 (11.8-16.8) 7.3 (6.2-8.5)
Funcioén del . . .
modelo Exponencial Exponencial Exponencial

Fuente: Anejo A.25
(1) Mortalidad (x100,000 habitantes) estandarizada por edad a través del método directo con EE.UU. 2000
como poblacion estandar.
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5.7. Analisis comparativo

5.7.2. Entre Sexos

Los resultados demuestran que las diferencias en la mortalidad ajustada por edad a través
del tiempo demuestran diferentes patrones segun la causa (véase la tabla 5.23). En el caso de la
mortalidad por diabetes mellitus, las personas de sexo masculino tenian un exceso de muerte
del 10% en el afio 2000; sin embargo, para el afo 2025 se estima que este exceso aumentara al
50%. En el caso de la enfermedad de Alzheimer, para el afio 2000 no se observa una diferencia
real en la mortalidad por sexo; sin embargo, cuando proyectamos la mortalidad para el 2025, se
estima una disminucion en el riesgo de morir en el sexo masculino de 25%. Una de las
mayores disminuciones en el riesgo de morir por sexo se demostrd en la enfermedad del higado
y cirrosis; para el ano el aiio 2000 el SRR estimado era aproximadamente 6, mientras que para
con las estimaciones proyectadas para el afio 2020, el SRR estimado es 4.36. Resalta que para
el afio 2025, el riesgo de morir por homicidio en personas de sexo masculino se estima sea casi

12 veces este riesgo en personas de sexo femenino.

Tabla 5.23. Razon de tasas estandarizadas (SRR) por causa especifica de mortalidad

SRRZOOO SRRZOlO SRRZOIS
C d M I't ld d Masc vs.Fem Masc vs.Fem Masc vs.Fem
ausa de Viortatida (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
General 1.61 (1.58-1.65) | 1.60 (1.56-1.64) | 1.71 (1.67-1.75)
Infantil 1.14 1.31 1.32

Diabetes mellitus
Enfermedad del corazon
Eventos cerebrovasculares

Enfermedad de Alzheimer

Nefritis y sintomas
nefriticos

Enfermedad del Higado y
cirrosis

Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica

1.10 (1.02-1.20)
1.46 (1.39-1.54)
1.20 (1.09-1.32)
0.99 (0.85-1.15)

1.59 (1.38-1.84)

6.04 (4.54-8.16)

1.31 (1.16-1.47)

1.34 (1.25-1.44)
1.54 (1.46-1.63)
1.20 (1.08-1.33)
0.76 (0.69-0.84)

1.53 (1.34-1.74)

3.53 (2.53-4.98)

1.48 (1.31-1.67)

1.51 (1.41-1.63)
1.83 (1.73-1.93)
1.28 (1.13-1.44)
0.75 (0.68-0.82)

2.03 (1.76-2.33)

4.36 (3.28-5.80)

1.56 (1.37-1.76)
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Pulmonia e influenza 1.39 (1.23-1.58)
Enfermedad hipertensiva 1.18 (0.92-1.50)
VIH/SIDA 3.61 (3.00-4.37)
Accidentes 4.07 (3.58-4.64)
Homicidios 9.39 (7.31-12.22)
Suicidios 11.48 (7.81-17.49)
Céncer general (V 1.71
Céncer de colon y recto (V) 1.42

Céncer de pulmoén y

2.
bronquios (V 56

1.56 (1.35-1.79)
1.18 (0.98-1.42)
2.80 (2.19-3.60)
3.58 (3.09-4.14)
17.10 (13.03-22.89)
6.24 (4.50-8.85)
1.68
1.62

2.68

1.41 (1.22-1.63)
1.32 (1.09-1.59)
3.16 (2.10-4.86)
3.42 (2.93-4.00)

11.92 (8.90-16.36)
8.00 (5.40-12.19)

1.54"
1.591

2.097

Fuente: Anejos A.6 al A.25

(1) No se tiene la informacion completa para construir un intervalo de confianza

fSRR calculado en 2016, ultimo afio de informacion.
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5.7.3. Entre enfermedades o condiciones

Cuando comparamos los riesgos de morir por causa a través del tiempo, segun el sexo,
utilizando la mortalidad estandarizada por edad, se observan diferentes patrones de cambio
(véase la grafica 5.23). En el afio 2000, la causa de mayor riesgo de morir era las enfermedades
del corazon; sin embargo, para el afio 2025 se espera que la mayor causa de muerte sea cancer.
Este patron no cambia segun el sexo (véase la grafica 5.24 y la grafica 5.25). Para el afio 2025,
Diabetes y la enfermedad de Alzheimer se espera sigan siendo la tercer y la cuarta causa de
muerte en Puerto Rico.

Grafica 5.23 Mortalidad estandarizada por edad para diferentes
causas en ambos sexos
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Grafica 5.24 Mortalidad estandarizada por edad para diferentes causas
en personas de sexo masculino
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Grafica 5.25 Mortalidad estandarizada por edad para diferentes causas
en personas de sexo femenino
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5.8. Limitaciones

Este andlisis de tendencia en la mortalidad estandarizada por edad de enfermedades
cronicas y otras condiciones, de forma general y por sexo, estd basado en el método directo de
estandarizacion utilizando como poblacion estandar EE.UU. 2000. Los valores resultantes de este
método dependen de la definicion de la poblacion estandar, asi que su utilidad principal es cuando
se desea realizar comparaciones entre grupos o evaluar tendencia en el tiempo, controlando el
efecto de la distribucion por edad. Una limitacion en las proyecciones de mortalidad durante el
periodo el 2020-2025 es el aumento del nivel de incertidumbre cuando las proyecciones se alejan
del afio central que se usod para construir el modelo de mortalidad (2009); asi que nuestras
comparaciones se basaron en la diferencia entre el Gltimo afio oficial reportado de la mortalidad
(2018) y el ano 2025. Como se menciond en el capitulo anterior, otra limitacion de los modelos
no-lineales es que no existe una funcion inica que se ajuste a los datos historicos de la mortalidad.
Por esta razon, para cada tipo de condicién y sexo se realizd una evaluacion especifica y se

determind el mejor modelo en funcidn de los datos observados.
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Capitulo 6. Estimacion de gastos del sector en salud

6.1. Introduccion

En este capitulo se presenta la metodologia y los resultados producto de la estimacion de
los gastos en el sector de la salud en Puerto Rico, en precios constantes y corrientes, para el periodo
del 2010 al 2018. Los objetivos especificos de este componente del estudio son estimar los
siguientes:

e Qasto total agregado en salud y su cambio porcentual

e Gasto total en salud como porciento del Producto Interno Bruto

e Comparar las tasas anuales de crecimiento del gasto en salud con el Producto Interno

Bruto

e Gasto per capita en salud y tasa anual de inflacion de los servicios de salud

e Gasto en salud por tipo de funcion y por fuente de fondos

¢ Gasto con fondos publicos y privado en términos absolutos y relativos

e Comparar los gastos en salud de Puerto Rico en relacion a otros paises

6.2.  Metodologia

Para este trabajo hemos utilizado como marco conceptual de referencia el sistema de
cuentas de salud que se conoce en inglés como System Health Accounts (SHA) promovido por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo

Econémico (OECD por sus siglas en ingles). En especifico, el manual titulado 4 System of Health
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Accounts 2011: Revised Edition (2017) de la OECD define los gastos corrientes en servicios de

salud de la manera siguiente:

“gasto de consumo final para residentes en bienes y servicios de atencion médica,
incluidos los bienes y servicios de atencion médica provistos directamente a personas

individuales, asi como a servicios colectivos de atencion médica.”

Estos gastos son aquellos incurridos dentro de un periodo de tiempo definido por los
individuos, las familias, el gobierno, las empresas, y las organizaciones sin fines de lucro para
promocion de salud, prevenciéon de enfermedades, atencién curativa, medicamentos,
rehabilitacion, bienes médicos y cuidado de largo duracion ya sea a nivel colectivo, individual y
de paciente. De estos gastos se deben excluir los gastos en bienes de capital, es decir, gastos de

inversion en planta fisica, maquinaria, equipo e infraestructura.

6.2.1. Clasificacion de Gastos por Funcion

En la Tabla 6.1 se muestra como el SHAP" clasifica los servicios de salud de acuerdo con
su funcidon y como a cada funcién se le asigna un codigo. Esta clasificacion sirvié de guia para
clasificar los gastos en servicios de salud, aunque debido a la falta de precision de los datos no se

pudo reproducir exactamente las mismas categorias.
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Tabla 6.1. Codigos de las funciones de los servicios de salud

Codigo  Funcion de los servicios de salud

HC.1 Atencion curativa

HC.2 Atencion para la rehabilitacion

HC.3 Atencion de larga duracion

HC.4 Servicios ancilares (laboratorios, imagenes, transportacion)

Bienes médicos (farmacos, espejuelos, audicion, silla de

HC.5 »
ruedas, prostéticos y otros)

Servicios de prevencion (vacunacion, vigilancia, educacion,

HC.6
promocion de salud y otros)

HC.7 Gobernanza y gerencia del sistema de salud y financiamiento

HC.9 Otros
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6.2.2. Método para la estimacion de los gastos
Basados en la clasificacion de los servicios de salud descrita en la Tabla 6.1, se estimaron

los gastos corrientes del sistema de salud para cada afio con la expresion siguiente:

5 9
GT, = z HC! + HCP + zHCg
i=1 i=7

donde HC1 al HCS incluyen los siguientes renglones: pagos por reclamaciones de las aseguradoras
privadas, copagos de los pacientes, gastos netos en servicios clinicos del gobierno y organizaciones
sin fines de lucro y gastos imputados para los no asegurados. Para estimar HC6 se usaron los gastos
en servicios y programas de prevencion, educacion, vigilancia y promocion de salud de las
agencias de gobierno y organizaciones sin fines de lucro. En los gastos de HC7 y HC9 se
incluyeron los gastos administrativos de las agencias de gobierno, organizaciones sin fines de lucro
y las aseguradoras privadas de salud. Para evitar la doble contabilidad a los gastos en servicios de
salud de las organizaciones gubernamentales y organizaciones sin fines de lucro se les resto los
ingresos propios provenientes de pagos en reclamaciones de las aseguradoras y de los pacientes;
ademas, se le resto al presupuesto de las agencias el estimado de la aportacion patronal a los planes
médicos de los empleados.

6.2.3. Fuentes de datos

Las fuentes de datos utilizadas para el andlisis se muestran en la Tabla 6.2. Con excepcion
de los datos solicitados directamente a las aseguradoras por parte del Departamento de Salud, las

demas fuentes de datos son publicas y estan disponibles a través de la Internet.
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Tabla 6.2. Fuentes de datos

Datos para el periodo del 2010 al 2018

Fuentes

Gastos anuales de agencias del gobierno estatal del

sector de la salud como las siguientes:

Administracion de Seguros de Salud (ASES)

Departamento de Salud

Corporacion del Fondo del Seguro del Estado

Administracion de Servicios Médicos (ASEM)

Administracion de Servicios de Salud Mental y

Contra la Adiccion (ASSMCA)

e Administraciéon de Compensacion por
Accidentes de Automéviles (ACAA)

e Salud Correccional

e Corporacion del Centro Cardiovascular de
Puerto Rico y del Caribe

e (Centro de Diabetes

e Oficina del Procurador del Paciente

e (Cuerpo de Emergencias Médicas

Presupuestos aprobados y recomendados por afio
fiscal disponibles publicamente a través de la
pagina web de la Oficina de Gerencia y
Presupuesto (OGP).

Gastos anuales de agencias federales del sector de la
salud como Sistema de Salud de Veteranos (VA),
Medicare (CMS), Centros de Salud Primaria 330, y
Health and Human Health Services (HHS).

Presupuestos e informes del gasto de las agencias
disponibles en la pagina web correspondientes a
cada agencia federal, y Apéndice Estadistico del
Informe Econdémico al Gobernador de la Junta de
Planificacion.

Gastos del sistema de salud del municipio de San
Juan

Presupuesto municipal aprobado por afios fiscales
disponibles en la pagina web del Municipio de
San Juan.

Pagos por reclamaciones de servicios clinicos
pagados por los planes médicos privados y copagos
de los asegurados desglosados por tipo de servicio,
sexo y edad.

Datos solicitados a las aseguradoras por el
Departamento de Salud para este estudio.

Primas pagadas y gastos administrativos de las
compaifiias aseguradoras de planes médicos.

Informes Anuales de la Oficina del Comisionado
de Seguros de Puerto Rico del 2010 al 2018
disponibles publicamente en la pagina web de la
agencia.

Indicadores macroecondmicos de la economia de
Puerto Rico.

Apéndice estadistico del Informe Econdmico al
Gobernador preparado por la Junta de
Planificacion de Puerto Rico.

Gasto en salud de los paises miembros de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Economico (OECD).

Bases de datos disponibles publicamente a través
de la pagina web de la OECD.
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6.3.  Gasto total en salud y su tasa de crecimiento anual

El gasto total agregado en el sector de la salud se estimo6 en $13,720 millones a precios
corrientes para el afio natural 2018 lo que representd un aumento absoluto de $2,923 millones
desde el 2010 al 2018 (véase la Grafica 6.1 y Tabla 6.3). Esto se traduce a un aumento relativo de
27.1% en el gasto total en salud del 2010 al 2018. Sin embargo, dentro del periodo el afio 2015
tuvo el gasto mayor con $14,102 millones. La tasa de crecimiento anual promedio para el periodo
del 210 al 2018 fue de 3.4%, siendo los afios de mayor crecimiento el 2013 con 10.8% y el 2015

con 12.1% (ver Grafica 6.2 y Tabla 6.3)

Grafica 6.1. Gasto total de salud en Puerto Rico a precios corrientes: 2010 al 2018
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Fuente: Tabla 6.3
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Grafica 6.2. Tasa % de crecimiento anual en el gasto en salud en Puerto Rico: 2010 al 2018
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Fuente: Tabla 6.3

Tabla 6.3. Gasto en salud a precios corrientes y tasa de crecimiento anual

Gasto total en salud a

Afio natural precios corrientes Tasa crecimiento anual

2010 $10,796,531,890 -

2011 $11,223,967,970 3.96%
2012 $10,893,045,436 -2.95%
2013 $12,066,751,837 10.77%
2014 $12,582,453,434 4.27%
2015 $14,101,514,211 12.07%
2016 $14,047,719,567 -0.38%
2017 $13,948,797,788 -0.70%
2018 $13,719,632,829 -1.64%
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6.4. Gasto total en salud como porciento del producto interno bruto

Para comparar el gasto en salud con el tamafio de la economia del pais, se calculd la
proporcion del Producto Interno Bruto (PIB) que corresponde al sector de la salud. El PIB
representa la produccion total de la economia de un pais, independientemente de quiénes son los
propietarios de los medios de produccion. Para el 2018, se estimo que el gasto en salud represento
un 13.3% del PIB de Puerto Rico, lo que significa un aumento absoluto de 2.4% desde el 2010
(véase la Grafica 6.3 y Tabla 6.4). Es decir, en términos de gasto, el sector de salud ha aumentado

su importancia con respecto al total del tamafio de la economia del pais.

Grafica 6.3. Gasto total de salud como % del PIB de Puerto Rico: 2010 al 2018
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Fuente: Tabla 6.4
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Tabla 6.4. Gasto en salud con respecto al PIB

Gasto en salud a

PIB a precios

Gasto en salud

Aflo natural precios corrientes corrientes relativo al PIB
2010 $10,796,531,890 $99,366,500,000 10.9%
2011 $11,223,967,970 $100,958,250,000 11.1%
2012 $10,893,045,436 $102,007,400,000 10.7%
2013 $12,066,751,837 $102,447,900,000 11.8%
2014 $12,582,453,434 $102,910,650,000 12.2%
2015 $14,101,514,211 $103,856,100,000 13.6%
2016 $14,047,719,567 $104,293,450,000 13.5%
2017 $13,948,797,788 $102,690,550,000 13.6%
2018 $13,719,632,829 $102,796,522,222 13.3%

6.5. Comparacion del crecimiento anual del gasto en salud versus el producto interno

bruto

Para entender por qué el gasto en salud representa cada vez un sector mas grande de la
economia de Puerto Rico, se compar¢ la tasa de crecimiento anual del gasto en salud versus la del
PIB. Resulta que la tasa promedio de crecimiento anual del 2010 al 2018 fue de 3.4% mientras que
la del PIB fue de solo un 0.4% (véase la Grafica 6.4 y Tabla 6.5). Es decir, el sector de la salud

crecid del 2010 al 2018 a un ritmo 8.5 veces mayor que la economia de Puerto Rico, lo que motivod

a que aumentara gradualmente su tamafio con respecto al resto de la economia.
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Grafica 6.4. Tasa % de crecimiento anual en el gasto en salud y del
PIB en Puerto Rico: 2010 al 2018
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Tabla 6.5. Tasa de crecimiento anual del gasto en salud y del PIB

Afio natural Tasa de crecimiento anual Tasa de crecimiento
del gasto en salud anual del PIB
2010-2011 4.0% 1.6%
2011-2012 -2.9% 1.0%
2012-2013 10.8% 0.4%
2013-2014 4.3% 0.5%
2014-2015 12.1% 0.9%
2015-2016 -0.4% 0.4%
2016-2017 -0.7% -1.5%
2017-2018 -1.6% 0.1%
2010-2018 3.4% 0.4%
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6.6.  Gasto per capita en salud y tasa de inflacion

Para evaluar de forma apropiada el comportamiento del gasto en salud en Puerto Rico en
el periodo del 2010 al 2018 es necesario realizar los ajustes siguientes: (1) ajustar por el tamafio
de la poblacion estimando el gasto per cépita, y (2) ajustar por la inflacion en los precios de los
servicios de salud a través del tiempo. Cuando se ajustd solo por la poblacion se observa que el
gasto per capita en salud fue de $4,294 en el 2018 y de $2,901 en el 2010 lo que represento un
aumento absoluto de $1,393 por persona equivalente a un aumento relativo de 48.0% (véase la
Grafica 6.5 y Tabla 6.6). Sin embargo, durante el mismo periodo hubo una tasa de inflacion
promedio anual de 2.37% lo que significa que parte del aumento en el gasto per capita hay que
atribuirselo al aumento en precios de los servicios y no al volumen de servicios (véase la Grafica
6.6 y Tabla 6.6).

Para ajustar por la inflacion, el gasto per cépita en salud en dolares nominales se convirtio
a dolares reales utilizando el indice implicito de precios del consumo personal de servicios de salud
basado en precios del 1954 (1954=100) que la Junta de Planificacion publica anualmente en el
Apéndice Estadistico del Informe Econdémico al Gobernador.?>) Como producto de este ajuste, se
observa que para el 2018 el gasto per capita fue de $330 a precios constantes del 1954 comparado
con $232 en el 2010, es decir, un aumento absoluto de $98 equivalente a un aumento relativo de
42.2% en el gasto per cépita (véase la Grafica 6.7 y Tabla 6.6). En resumen, después de ajustar
por poblacion e inflacion el aumento relativo en el gasto en salud resultd ser 1.5 veces mayor al

aumento originalmente reportado en la seccion 6.4.1.
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Grafica 6.5. Gasto per capita en salud a precios corrientes en Puerto Rico: 2010 al 2018
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Grafica 6.6. Tasa % de inflacion anual para los servicios de
salud en Puerto Rico: 2010 al 2018
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Grafica 6.7. Gasto per capita en salud en Puerto Rico a
precios constantes del 1954: 2010 al 2018
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Tabla 6.6. Gastos per capita en salud corrientes y a precios constantes
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- L. . precios del consumo Tasa de salud a precios
Afio natural capita a precios .. . .,
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salud (1954=100) (1954=100)
2010 $2,901 1,139.7 na $232
2011 $3,051 1,138.8 -0.08% $262
2012 $2,997 1,203.5 5.68% $252
2013 $3,358 1,249.7 3.84% $253
2014 $3,559 1,247.3 -0.19% $275
2015 $4,060 1,280.2 2.64% $315
2016 $4,123 1,317.8 2.94% $328
2017 $4,195 1,317.5 -0.02% $321
2018 $4,293 1,355.8 2.91% $330
2010-2018 2.37%
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6.7.  Gasto en salud por tipo de funcion y fuente de fondos por tipo de pagador

Para describir como se invierte el gasto en salud se utiliz6 como referencia la distribucion
de los gastos en salud de acuerdo con los renglones por funcion del servicio descritas anteriormente
en la Tabla 6.1. En los estimados que se presentan a continuacion, los gastos se dividieron en las
siguientes tres grandes categorias: (a) gastos en atencion curativa que incluyen los renglones HC.1
al HC.5, (b) gastos en atencion preventiva que corresponde a HC.6 y gastos en gobernanza, y (c)
gestion administrativa y financiera que incluyen los renglones HC.7 y HC.9. Durante todo el
periodo del 2010 al 2018 el renglon de mayor gasto fue el de servicios de atencion curativa
fluctuando en el periodo de un 78% a un 84% de los gastos totales (véase la Graficas 6.8, 6.9 y
Tabla 6.7); mientras que los gastos en la gobernanza y gestion administrativa y financiera fue el
segundo renglon de gastos fluctuando entre 11.7% a 18.6% de los gastos. Finalmente, el gasto en
servicios de atencion preventiva representd de 2.8% a un 3.9% del total del gasto en salud durante

el periodo del 2010 al 2018.
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Grafica 6.8. Distribucion del gasto por tipo de funcion en Puerto Rico: 2010 al 2018
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Grafica 6.9. Distribucion % del gasto en salud por tipo de
funcion en Puerto Rico: 2010 al 2018
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Tabla 6.7. Distribucion del gasto en salud por tipo de funcion

Afio natural

Servicios de
atencion curativa

Servicios de
atencion
preventiva de

Gastos en gobernanza,
gestion administrativa y

salud financiera
2010 $8,749,655,704 $419,756,371 $1,627,119,816
2011 $9,493,416,428 $414,440,485 $1,316,111,056
2012 $8,943,879,697 $407,601,099 $1,541,564,640
2013 $9,408,984,180 $415,256,713 $2,242,510,944
2014 $10,406,779,512 $411,101,828 $1,764,572,095
2015 $11,786,068,183 $388,189,825 $1,927,256,203
2016 $11,770,049,047 $432,992,278 $1,844,678,242
2017 $11,219,840,309 $522,166,477 $2,206,791,003
2018 $10,929,822,509 $521,613,898 $2,268,196,422

Afio natural

Servicios de
atencion curativa

Servicios de
atencion
preventiva de

Gastos en gobernanza,
gestion administrativa y

salud financiera
2010 81.0% 3.9% 15.1%
2011 84.6% 3.7% 11.7%
2012 82.1% 3.7% 14.2%
2013 78.0% 3.4% 18.6%
2014 82.7% 3.3% 14.0%
2015 83.6% 2.8% 13.7%
2016 83.8% 3.1% 13.1%
2017 80.4% 3.7% 15.8%
2018 79.7% 3.8% 16.5%

Nota: Porcientos estan redondeados a un espacio decimal por lo que la suma a través de las filas no necesariamente
suman exactamente a un 100%.

En especifico, cuando se analizan como los gastos en atencidn curativa se distribuyen de
acuerdo con la fuente de fondos en términos del tipo de pagador, los estimados demuestran que
desde el 2010 al 2018 la fuente principal fueron los pagos realizados por las aseguradoras producto
de las reclamaciones por servicios de salud. De hecho, durante el periodo se observo una tendencia

de aumento relativo de este renglon, desde 74.5% en el 2010 a 80.4% en el 2018 (véase las Graficas
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6.10, 6.11 y Tabla 6.8). Es decir, cada vez mds los servicios curativos se financian con pagos de
las aseguradoras. La segunda fuente més importante para pagar por los servicios son las propias
agencias y organizaciones gubernamentales (federales, estatales y municipales) y sin fines de lucro
que a través de diferentes mecanismos de fondos (publicos y donados) ofrecen servicios de salud
por los cuales no se les cobra a los individuos ni a las aseguradoras. Este renglon ha ido
reduciéndose, sin embargo, de 14.5% en el 2010 a 10.2% en el 2018. En tercer lugar, estan los
copagos realizados por los pacientes asegurados por planes médicos que han bajado de un 8.0%
en el 2010 a un 5.9% en el 2018. Por ultimo, el rengléon mas reducido de fuentes de pago son los
pagos realizados por las personas no aseguradas de su propio bolsillo que nosotros estimamos
representaron alrededor de un 2.5% a 4.1% del pago total por servicios de atencion curativa.

Grafica 6.10. Distribucion del gasto en atencion curativa por fuente de fondos por pagador
en Puerto Rico: 2010 al 2018
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Grafica 6.11. Distribucion del gasto en atencion curativa por fuente de fondos por pagador
en Puerto Rico: 2010 al 2018
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Tabla 6.8. Distribucion del gasto en atencion curativa por fuente de fondos segin

tipo de pagador

Gastos netos de

Afo Pagos de aseguradoras Copagos de Gastos de no entidades municipales,
natural por reclamaciones asegurados asegurados estatales, federales y
SFL

2010 $6,518,891,340 $703,527,242 $261,925,881 $1,265,311,241
2011 $7,235,556,507 $692,900,313 $357,941,876 $1,207,017,732
2012 $6,861,584,215 $499,794,146 $367,562,689 $1,214,938,647
2013 $7,409,969,816 $463,800,028 $256,884,161 $1,278,330,175
2014 $8,161,332,445 $661,551,536 $266,409,410 $1,317,486,120
2015 $9,332,557,519 $747,700,874 $402,374,530 $1,303,435,261
2016 $9,440,218,644 $666,107,293 $391,459,003 $1,272,264,107
2017 $9,006,122,227 $727,694,737 $316,586,613 $1,169,436,731
2018 $8,896,400,278 $647,591,819 $269,810,178 $1,116,020,233

Gastos netos de
Afo Pagos de aseguradoras Copagos de Gastos de no entidades municipales,

natural por reclamaciones asegurados asegurados estatales, federales y
SFL

2010 74.5% 8.0% 3.0% 14.5%
2011 76.2% 7.3% 3.8% 12.7%
2012 76.7% 5.6% 4.1% 13.6%
2013 78.8% 4.9% 2.7% 13.6%
2014 78.4% 6.4% 2.6% 12.7%
2015 79.2% 6.3% 3.4% 11.1%
2016 80.2% 5.7% 3.3% 10.8%
2017 80.3% 6.5% 2.8% 10.4%
2018 81.4% 5.9% 2.5% 10.2%

Nota: Porcientos estan redondeados a un espacio decimal por lo que la suma a través de las filas no necesariamente
suman exactamente a un 100%.
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6.8.

Gastos publicos y privados en salud

Se procedera ahora a analizar los gastos en salud en términos de gastos publicos y privados.

Para efectos de este estudio se han definido los gastos publicos y privados de la siguiente manera:

Gasto publico se define como aquellos gastos en salud que se pagaron a través de agencias
de gobierno, programas, u organizaciones sin fines de lucro y que son financiados
primordialmente con fondos publicos a nivel federal, estatal, o municipal. En el caso de
Puerto Rico incluye los fondos asignados, obtenidos y gastados en servicios de atencion
curativa, de atencion preventiva y para gastos de gobernanza y administracion por todas
las agencias de gobierno del gobierno de Puerto Rico que participan del sector de la salud,
municipios, centros federales de salud primaria 330, sistema de salud de la administracion
de veteranos (VA), y departamento de salud federal (HHS). También incluyen los gastos
en servicios de salud, gastos administrativos y ganancias de las aseguradoras que se
pagaron a través de planes médicos que se financian con fondos federales o estatales a
través de los programas de salud Medicaid, CHIP, y Medicare ya sea bajo Medicare fee-
for-service o Medicare Advantage.

Gasto privado incluye los gastos en salud que se pagaron a través de las aseguradoras
privadas financiados con fondos privados a través de las primas pagadas directamente por
los patronos y empleados, individuos y familias. También incluyen los copagos de los
individuos asegurados por los planes médicos, los gastos en salud pagados directamente
del bolsillo de las personas sin seguro médico, y por ultimo también incluye los gastos

administrativos y ganancias de las aseguradoras financiados con fondos privados.
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Segun esta definicion de gasto publico y privado, en el periodo del 2010 al 2018 el gasto
publico en salud tuvo un aumento considerable comprado con el gasto privado durante todo el
periodo en términos absolutos y relativos (véase la Graficas 6.12, 6.13 y Tabla 6.9). En el 2010 el
gasto publico fue de unos $6.3 billones, o un 58.3% del total, y en el 2018 aumento a $10.8 billones
que se traduce en 78.6% del gasto total en salud. Es decir, que cada vez mas el gasto en salud se
realiza a través de fondos publicos o se canalizan y manejan a través de programas de salud creados
y regulados por el estado ya sea a nivel federal, estatal o municipal. Obviamente, esto implica, que
desde el punto de vista del gasto en salud el rol del estado es cada vez mayor en términos absolutos

y relativos, mientras que el rol del sector privado se reduce.

Grafica 6.12. Distribucion de los gastos publicos y privados en salud para
Puerto Rico: 2010 al 2018
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Grafica 6.13. Distribucion % de los gastos publicos y privados en salud
para Puerto Rico: 2010 al 2018
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Tabla 6.9. Distribucion del gasto en salud entre gasto publico y privado

Afios Monto total ($)

naturales Gasto publico Gasto privado
2010 $6,295,045,974 $4,501,485,915
2011 $7,268,370,582 $3,955,597,386
2012 $7,872,842,467 $3,020,202,968
2013 $9,169,329,719 $2,897,422,117
2014 $9,555,761,588 $3,026,691,845
2015 $10,889,726,861 $3,211,787,349
2016 $10,935,092,791 $3,112,626,775
2017 $11,000,317,911 $2,948,479,876
2018 $10,784,788,153 $2,934,844,675
Afios Monto total (%)

naturales Gasto publico Gasto privado
2010 58.3% 41.7%
2011 64.8% 35.2%
2012 72.3% 27.7%
2013 76.0% 24.0%
2014 75.9% 24.1%
2015 77.2% 22.8%
2016 77.8% 22.2%
2017 78.9% 21.1%
2018 78.6% 21.4%

Nota: Porcientos estan redondeados a un espacio decimal por lo que la suma a través de las filas no necesariamente

suman exactamente a un 100%.
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6.9. Gastos en salud en Puerto Rico relativo a otros paises

Para la comparacion internacional del gasto en salud relativo a Puerto Rico se utilizo los
36 paises miembros de la OECD como grupo de comparacion debido a que la forma en que se
calcula el gasto en estos paises es consistente a través del tiempo y utilizan como marco de
referencia una metodologia similar a la que se ha utilizado en este estudio. Se han comparado dos
indicadores: el gasto promedio en salud como % del PIB entre los afios 2010 al 2018, y el gasto
per capita para el ano 2018 (véase las Graficas 6.14 ,6.15 y Tablas 6.10,6.11). En términos del %
del PIB, resulta que el gasto en salud de Puerto Rico fue en promedio de 12.3% del PIB y fue el
segundo mas alto de todos los paises solo detras de los Estados Unidos de América (EUA), el cual
reportd en promedio un 16.6% de su PIB. En cuanto al gasto per capita en dodlares corrientes,
Puerto Rico ocup6 en el 2018 la posiciéon nimero 16 dentro del conjunto de paises comparados,
con un gasto per capita de $4,294; siendo otra vez EUA el pais que ocupa la posicion nimero uno
con un gasto per capita de $10,586. Es menester aclarar, sin embargo, que los gastos per capita en
ddlares corrientes de los paises de la OECD fueron ajustados por la paridad del poder adquisitivo
(PPP) mientras que los de Puerto Rico no han sido ajustados por diferencias en el poder

adquisitivo.
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2010 al 2018

Grafica 6.14. Promedio del gasto en salud como % del producto interno bruto para paises de la
OECD y Puerto Rico
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Tabla 6.10. Promedio del gasto en salud relativo al PIB para paises de la
OECD y Puerto Rico: 2010 al 2018

Pais Promedio del gasto como % del PIB
EE.UU. 16.6%
Puerto Rico 12.3%
Suiza 11.6%
Francia 11.4%
Alemania 11.0%
Suecia 10.7%
Canada 10.5%
Holanda 10.3%
Austria 10.3%
Bélgica 10.3%
Dinamarca 10.2%
Noruega 9.5%
Nueva Zelanda 9.4%
Finlandia 9.3%
Reino Unido 9.3%
Portugal 9.2%
Espafia 9.0%
Irlanda 9.0%
Australia 8.9%
Italia 8.9%
Eslovenia 8.5%
Grecia 8.5%
Islandia 8.3%
Chile 7.8%
Republica Checa 7.3%
Israel 7.2%
Republica Eslovaca 7.2%
Hungria 7.2%
Corea 6.9%
Lituania 6.5%
Polonia 6.4%
Estonia 6.2%
Luxemburgo 5.9%
Latvia 5.8%
México 5.7%
Turquia 4.4%
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Tabla 6.11. Gasto en salud per capita a precios corrientes ajustados por paridad del
poder adquisitivo para paises de la OECD y Puerto Rico: 2018

Pais Gasto per capita
EE.UU. $10,586
Suiza $7,317
Noruega $6,187
Alemania $5,986
Suecia $5,447
Austria $5,395
Dinamarca $5,299
Holanda $5,288
Luxemburgo $5,070
Australia $5,005
Canada $4,974
Francia $4,965
Bélgica $4,944
Irlanda $4.915
Islandia $4,349
Puerto Rico ! $4,294
Finlandia $4,228
Reino Unido $4,070
Nueva Zelanda $3,923
Italia $3,428
Espafia $3,323
Corea del Sur $3,192
Republica Checa $3,058
Portugal $2,861
Eslovenia $2.859
Israel $2,780
Lituania $2.416
Republica Eslovaca $2,290
Grecia $2,238
Estonia $2,231
Chile $2,182
Polonia $2,056
Hungria $2,047
Latvia $1,749
Turquia $1,227
México $1,138

(1) En el caso de Puerto Rico el gasto de salud per cépita esta reportado en ddlares corrientes, pero
sin ajustar por la paridad del poder adquisitivo
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6.10. Limitaciones

Los estimados de los gastos en salud presentados en este capitulo son preliminares y estan
en un proceso de validacion, especificamente para los gastos de salud de los asegurados del Plan
de Salud del Gobierno que se derivan de los pagos por reclamaciones reportados por las
aseguradoras de salud contratadas por ASES. También debido a la falta de datos se llevo a
imputaciones para los gastos de salud de la poblacion no asegurada y del gasto correspondiente a

los servicios de salud no cubiertos por los planes médicos.
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Conclusiones y recomendaciones

Dinamica Poblacional

Entre el 2018 y el 2025 continuaran las tendencias demograficas observadas en los ultimos diez
afios. Niveles de fecundidad extremadamente bajos, leve reduccion en la mortalidad, y migracion
neta negativa. Entre el 2010 y el 2018 en Puerto Rico emigraron aproximadamente medio millon
de personas; se espera que entre el 2018 y el 2025 puede volver a perder otro medio millon de
personas, disminuyendo la poblacion de 3.2 a 2.7 millones. El envejecimiento de la poblacion
continuara con un aumento en la mediana de edad de 42.8 a 44.8 anos durante el periodo 2018 y
el 2019; ademas el porciento de personas de 65 afios 0 mayores aumentara de 20.7% a 23.0%. Es
posible que entre el 2010 y el 2025 el numero de nifilos menores de 15 anos se reduzca de 728 a
312 mil, menos de la mitad.

Como consecuencia de este estudio, se recomienda continua la investigacion en el area de dindmica
de poblacion considerando el rapido envejecimiento de la poblacion va a traer un gran aumento en
la utilizacion y costos de los servicios de salud. Por lo tanto, se debe de modelar el impacto
econdémico de los cambios demograficos sobre los servicios de salud. Ademads, se debe analizar
las variaciones geograficas en las caracteristicas sociodemograficas presentadas y en las tasas de
fecundidad y de mortalidad por causa. Es recomendable que la proyeccién proyectada hasta el

2025 una vez se actualicen los estimados de migracion durante el periodo de la proyeccion.
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Prevalencias

Este informe resume las prevalencias ajustadas por edad de diversas conductas de riesgo
y condiciones de salud cronicas en adultos que residen en Puerto Rico durante el periodo 2011-
2018. Las prevalencias estimadas para inactividad fisica, sobrepeso u obesidad,
hipercolesterolemia, hipertension, diabetes, enfermedad coronaria o angina y enfermedad renal
fueron de las mas elevadas en los EE.UU. Sin embargo, la prevalencia del consumo de alcohol y
el hdbito de fumar fue menor que la mediana observada en los EE.UU., probablemente atribuido
a un sub-reporte de estas conductas de riesgo en Puerto Rico.

Ante los hallazgos descritos anteriormente, se recomienda conducir analisis mas detallados
para tratar de explicar las diferencias geograficas y disparidades por edad y sexo en la morbilidad
asociada a cada una de las condiciones de salud bajo estudio. Estos resultados subrayan la
importancia de fortalecer los sistemas de vigilancia sobre estas condiciones para describir su
impacto y fomentar intervenciones que reduzcan estas conductas de riesgo y otras causas
metabolicas y fisiologicas. Esta informacion es esencial para la planificacion y evaluacion de los
programas y politicas de salud publica en Puerto Rico, ademas de fortalecer los programas para la
deteccion precoz y atencidon de las condiciones de salud prevalentes en Puerto Rico. Estos
hallazgos en conjunto, con los resultados de otras fuentes de datos en Puerto Rico, contribuiran a
distribuir de la manera mas eficaz posible, los recursos disponibles para el sector salud con el fin
de maximizar el impacto sobre la carga global de enfermedad y minimizar sus consecuencias
sociales y economicas.

Este informe resume las prevalencias ajustadas por edad de diversas conductas de riesgo y
condiciones de salud cronicas en adultos que residen en Puerto Rico durante el periodo 2011-2018.

La prevalencia elevada de sobrepeso y obesidad, inactividad fisica, consumo de alcohol, tabaco,
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hipertension e hipercolesterolemia subrayan la importancia de continuar vigilando estas
condiciones para fomentar intervenciones que reduzcan estas conductas de riesgo y otras causas
metabolicas y fisiologicas. Esta informacion es esencial para la planificacion de servicios curativos
y preventivos, la evaluacion de los sistemas de vigilancia epidemioldgica y implantacion de
politicas de salud publica en Puerto Rico. Finalmente, se debe fortalecer los programas para la
deteccion precoz y atencion de condiciones de salud prevalentes en Puerto Rico, incluyendo la

diabetes mellitus, el asma, las condiciones reumaticas y los trastornos depresivos.

Enfermedades de transmision sexual

Este informe resume la incidencia estandarizada por edad (global y por sexo) para VIH,
clamidia, gonorrea, sifilis primaria y secundaria, sifilis latente temprana y tardia, herpes y verrugas
genitales en Puerto Rico durante el periodo 2010 al 2018.

En general, la tendencia de las ETS y el VIH en Puerto Rico son muy similares a las de
Estados Unidos segun informes recientes del CDC. En el caso de VIH, la tasa de incidencia general
por sexo y para todos los grupos de edades se ha observado una tendencia de reduccion para el
periodo bajo estudio (2010-2018). Mientras que la incidencia estandarizada para las todas las ETS
se observan tendencias de aumento para ambos sexos.

A base de los hallazgos descritos en esta seccion, se recomienda llevar a cabo andlisis mas
detallados, con el propdsito de tratar de explicar las tendencias de aumento en las ETS y las
diferencias observadas por edad y sexo. Estos resultados acentian la importancia de fortalecer los
sistemas de vigilancia de enfermedades de transmision sexual y el VIH. Por ultimo, debemos
resaltar la utilidad de estos hallazgos para la planificacion y evaluacion de los programas de

prevencion, tratamiento y politicas de salud publica en Puerto Rico.
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Incidencia Cancer

En la incidencia de céncer se observa en general diferencias por sexo y por area anatomica,
aunque la tendencia de crecimiento es mayor en las personas de sexo femenino. El cancer de mama
sigue una tendencia creciente desde el 2000, por lo que para el 2025 se esperan 108.8 casos (por
100,00 habitantes). Mientras que para el cancer de prostata se observaron fluctuaciones alrededor
de 150 casos (por 100,00 habitantes) desde el 2010; por lo que se espera este numero de casos (por
100,000) para el 2025. Cuando se compararon los sexos para los diferentes canceres, en general
las personas de sexo masculino tienen mayor incidencia durante el periodo de estudio. Sin
embargo, la incidencia de cancer de pulmon y bronquios muestra tendencias opuestas por sexo; en
sexo masculino tiende a disminuir mientras que en el sexo femenino a crecer.

En resumen, los resultados de este capitulo indican diferencias en la incidencia de cancer
segun el lugar anatdmico, tendencias temporales diferentes y cambios en los patrones de la
incidencia segin el sexo. Para entender mejor estos cambios, es recomendable realizar
investigaciones sobre la dimension de los factores de riesgo de cada tipo de céncer para establecer

un plan de salud a corto, mediano y largo plazo.
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Mortalidad

En general la mortalidad de las causas estudiadas demuestra una tendencia decreciente
entre los afios 2000 y 2018, con excepcion de enfermedad de Alzheimer y homicidios. Como
consecuencia la expectativa de vida al nacer demuestra una tendencia creciente; para el afio 2025
en el sexo masculino se estima que esta expectativa de vida sea 78.3 afios, mientras que en sexo el
femenino sea 85.9 afios. Cuando se compara la mortalidad estandarizada por edad en cada sexo,
en la mayoria de las condiciones de estudio, el sexo masculino demuestra un mayor riesgo de
muerte que las personas de sexo femenino, con excepcion de enfermedad de Alzheimer. Segun las
proyecciones de la mortalidad general estandarizada por edad, para el afio 2025 se esperarian
aproximadamente 729 muertes en el sexo masculino por cada 100,000 habitantes, mientras que en
las personas de sexo femenino se esperarian aproximadamente 400 por cada 100,000 habitantes.
Cuando se evalta la mortalidad por grupo de edad y sexo, se evidencia una gran diferencia en los
riesgos de muerte entre las edades de 25 a 29 afios; por ejemplo, en el afio 2018 en este grupo de
edad, el riesgo de muerte en el sexo masculino fue casi 9 veces el riesgo de muerte del sexo
femenino. En la comparacion de la mortalidad estandarizada por edad en cada sexo se resalta la
gran diferencia que se evidencia en el caso de homicidios; por ejemplo, en el afio 2018, el exceso
en el riesgo de muerte por homicidios fue 11.9 veces mayor en el sexo masculino.

Para mejor entender los cambios en la mortalidad por causa en cada sexo, es recomendable
investigar cudles son los factores demograficos, clinicos y sociales que mejor determinan estos
cambios a corto, mediano y largo plazo. Esto nos permitird mejorar la planificacion de los servicios

de salud segun las caracteristicas especificas de la poblacion en Puerto Rico.
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Gastos en Salud

El gasto en el sector de la salud en Puerto Rico demostrd, en términos generales, un
crecimiento absoluto y relativo en el periodo del 2010 al 2018 aumentando su rol como uno de los
sectores de actividad econdmica de mayor importancia. Se estimd que el gasto total en salud
aumento de $10.8 billones en el 2010 a $13.7 billones a precios corrientes, es decir, un aumento
aproximado de $2.9 billones equivalente a un aumento de 27.1%. EIl gasto en salud aumento
también en términos relativos a la economia del pais, en el 2010 el gasto en salud represento el
10.9% del PIB y ya para el 2018 habia aumentado a un 13.3% del PIB. De hecho, comparado con
los paises de la OECD y para el mismo periodo, Puerto Rico ocupa la segunda posicion con ¢él
gasto mas alto en salud como % del PIB solo detras de los EE.UU. Entendemos que esto se debe
al aumento absoluto en el gasto en salud y al estancamiento crénico que viene sufriendo la
economia del pais por mas de una década. Mas aun, cuando se ajusta el gasto en salud por el
tamano de la poblacion y por la inflacion en los precios de los servicios de salud, el aumento
porcentual del gasto total del 2010 al 2018 fue 42.2%. Es decir, en términos reales, el aumento del
gasto en salud resulto ser 1.5 veces mayor al aumento estimado originalmente.

Cuando se analizan las tendencias del 2010 al 2018 del desglose relativo del gasto en salud
en términos de su funcidn se encontrd que consistentemente el renglén mas importante fue el de
servicios de atencion curativa (81.0% a un 79.7%) seguido por los gastos en la gobernanza, gestion
administrativa y financiera (15.1% a un 16.5%) y por ultimo el gasto en servicios de atencion
preventiva (3.9% a un 3.8%). En términos de la de la fuente de fondos por tipo de pagador para
los servicios de atencidon curativa se encontrd que los pagos por reclamaciones de servicios
realizados por las aseguradoras incremento su rol como fuente principal de fondos (74.5% a un

81.4%), mientras que las demas fuentes de fondos redujeron su importancia. Finalmente, en
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términos del gasto publico y privado, el gasto publico en salud adquiri6 cada vez un rol mas
importante pasando de un 58.3 % del gasto total en el 2010 a un 78.6% en el 2018. En resumen,
en el periodo del 2010 al 2018, alrededor del 80% del gasto en salud se invirtid en servicios de
atencion curativa, que cada vez mas se pagan por las aseguradoras de salud a través del pago de
reclamaciones y que a su vez cada vez mas se financian con fondos publicos y/o a través de
programas de salud publicos.

Los analisis y datos presentados en el Capitulo 6 muestran a nivel macro y agregado el
comportamiento del gasto en el sector de la salud en Puerto Rico del 2010 al 2018. Sin embargo,
para poder entender de forma mas profunda y precisa el comportamiento del gasto en salud en
Puerto Rico es importante desagregar el gasto por sexo, grupos de edad, y por tipo de servicio de
salud. Dado que los datos que el Departamento de Salud le solicito a las aseguradoras pedian que
las mismas desglosaran el pago de las reclamaciones por sexo, edad y tipo de servicio nos
proponemos proéximamente hacer un andlisis detallado con estos datos para presentarselo al
Departamento de Salud y también generar publicaciones académicas. Sin embargo, para poder
tener el cuadro completo del flujo de fondos dentro del sector de la salud en donde podamos medir
y monitorear anualmente como se financian los servicios de salud, en qué tipo de servicios se
gastan, a que proveedores y entidades le llegan los dineros, y a que poblacion y en qué condiciones
de salud se invierten los fondos recomendamos que el Departamento de Salud establezca un
Sistema de Cuentas de Salud o System of Health Accounts (SHA) basado en las guias y estandares
de la OMS y la OECD. Esto le permitira al Departamento de Salud tener los datos y herramientas
analiticas necesarias para ejercer su rol de gobernanza, monitoreo y evaluacion del financiamiento

del Sistema de salud en Puerto Rico de forma adecuada
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A.1. Incidencia de Cancer (x100,000 habitantes) estandarizada por edad en Puerto

Rico
Ambos sexos Masculino Femenino
Afio Numero Tasa Tasa Numero Tasa Tasa Numero Tasa Tasa
de . ) .
cas0s cruda ajustada  decasos  cruda ajustada  de casos cruda ajustada
2000 10,316  270.7 294.7 5,421 295.5 348.5 4,895 247.7 254.2
2001 10,732 281.0 300.0 5914 321.9 373.2 4,818 243.1 244.5
2002 11,186  292.5 306.5 6,308 343.1 388.5 4,878 245.7 243.8
2003 11,531 3014 309.9 6,524 354.8 394.3 5,007 251.9 246.3
2004 11,763  310.0 312.9 6,746 367.0 400.3 5,117 257.3 247.5
2005 12,459  326.0 321.6 7,064 385.0 408.2 5,395 271.6 256.0
2006 12,789  336.1 323.5 7,238 396.4 409.2 5,551 280.5 259.1
2007 13,057  345.1 3259 7,220 398.0 401.4 5,837 296.5 269.4
2008 13,428  357.0 330.1 7,339 407.0 401.4 6,089 311.1 277.4
2009 13,898  371.6 3353 7,580 422.7 403.7 6,318 3244 284.8
2010 14,586  391.5 347.4 7,832 438.7 410.3 6,754 348.0 301.3
2011 15,348  417.2 359.3 8,193 464.6 420.6 7,155 373.6 314.8
2012 15,614  429.6 362.0 8,282 476.2 421.1 7,332 386.8 319.6
2013 15,916  443.0 365.3 8,272 480.9 411.6 7,644 408.2 332.6
2014 15,797  446.9 359.2 8,280 490.3 408.4 7,517 407.2 3243
2015 16,471  474.2 371.3 8,551 516.3 414.2 7,920 435.9 341.6
2016 15,938  467.9 358.1 8,210 506.7 396.7 7,728 432.6 332.0

Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico
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A.2. Incidencia para cancer de prostata

(x100,000 habitantes) estandarizada

por edad en Puerto Rico

Afio Numero de casos Tasa cruda Tasa ajustada
2000 1,791 97.6 116.2
2001 2,050 111.6 129.2
2002 2,404 130.8 146.6
2003 2,766 150.4 166.8
2004 2,847 154.9 168.9
2005 3,021 164.7 171.9
2006 3,115 170.6 172.9
2007 2,811 154.9 153.1
2008 2,905 161.1 154.9
2009 3,068 171.1 158.6
2010 3,054 171.4 153.2
2011 3,120 176.9 154.5
2012 3,165 182.0 153.2
2013 3,094 179.9 146.3
2014 2,925 173.2 136.5
2015 3,172 191.5 145.3
2016 3,067 189.3 139.2

Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico
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A.3. Incidencia para cancer de mama en
mujeres (x100,000 habitantes)

estandarizada por edad en Puerto

Rico
Afo Numero de casos Tasa cruda Tasa ajustada
2000 1,546 78.2 80.3
2001 1,520 76.7 76.9
2002 1,613 81.3 80.5
2003 1,559 78.4 76.9
2004 1,577 79.3 76.4
2005 1,717 86.4 81.6
2006 1,614 81.5 75.1
2007 1,735 88.1 79.7
2008 1,824 93.2 83.2
2009 1,814 93.2 81.3
2010 1,938 99.9 86.0
2011 2,151 112.3 93.9
2012 2,161 114 93.9
2013 2,225 118.8 96.8
2014 2,081 112.7 88.6
2015 2,191 120.6 933
2016 2,253 126.1 95.4

Fuente: Registro Central de Céancer de Puerto Rico
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A.4. Incidencia para cancer de colon y recto (x100,000 habitantes) estandarizada

por edad en Puerto Rico

Ambos sexos Masculino Femenino
Afio Numero  Tasa Tasa Numero Tasa Tasa Numero Tasa Tasa
de casos  cruda ajustada  decasos  cruda ajustada  de casos cruda ajustada
2000 1,404 26.8 40.4 714 38.9 45.7 690 34.9 36.0
2001 1,416 37.1 39.9 759 41.3 48.3 657 33.2 333
2002 1,481 38.7 41.0 791 43.0 49.3 690 34.8 34.4
2003 1,535 40.1 41.1 840 45.7 50.6 695 35.0 33.7
2004 1,585 41.4 41.6 848 46.1 50.3 737 37.1 34.9
2005 1,682 44.0 43.6 888 48.4 51.7 794 40.0 37.1
2006 1,731 45.5 43.9 935 51.2 53.4 796 40.2 36.5
2007 1,779 47.0 443 993 54.7 55.7 786 39.9 35.2
2008 1,753 46.6 43.2 974 54.0 54.1 779 39.8 34.6
2009 1,784 47.7 42.8 945 52.7 50.8 839 43.1 36.6
2010 1,755 47.1 41.0 951 533 49.7 804 41.4 34.1
2011 1,922 52.2 443 1,059 60.1 54.6 863 45.1 36.2
2012 1,885 51.9 43.2 1,053 60.5 54.2 832 43.9 34.6
2013 1,903 53.0 42.8 1,057 61.4 52.9 846 45.2 34.4
2014 1,935 54.7 42.6 1,061 62.8 51.9 874 473 35.2
2015 1,925 55.4 42.0 1,025 61.9 49.9 900 49.5 35.7
2016 1,870 54.9 41.1 1,017 62.8 49.8 853 47.8 34.0

Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico
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A.S. Incidencia para cancer de pulmon y bronquios (x100,000 habitantes)

estandarizada por edad en

Puerto Rico
Ambos sexos Masculino Femenino
Afio Numero Tasa Tasa Numero  Tasa Tasa Numero Tasa Tasa
de casos cruda ajustada decasos cruda ajustada decasos  cruda ajustada

2000 626 16.4 18.2 402.0 21.9 26.5 224.0 11.3 11.7
2001 626 16.4 17.6 414.0 22.5 26.1 212.0 10.7 10.7
2002 610 16.0 17.0 418.0 22.7 26.4 192.0 9.7 9.6

2003 642 16.8 17.4 403.0 21.9 24.8 239.0 12.0 11.6
2004 656 17.1 17.5 421.0 22.9 25.5 235.0 11.8 11.2
2005 698 18.3 18.0 459.0 25.0 26.8 239.0 12.0 11.1
2006 686 18.0 17.5 442.0 242 25.6 244.0 12.3 11.1
2007 669 17.7 16.5 405.0 223 22.4 264.0 13.4 11.8
2008 704 18.7 17.1 475.0 26.3 26.5 229.0 11.7 10.1
2009 759 20.3 18.1 496.0 27.7 26.9 263.0 13.5 11.3
2010 716 19.2 16.8 450.0 25.2 24.1 266.0 13.7 11.3
2011 766 20.8 17.4 475.0 26.9 24.4 291.0 15.2 12.1
2012 802 22.1 18.1 489.0 28.1 25.2 313.0 16.5 12.6
2013 853 23.7 18.8 517.0 30.1 259 336.0 17.9 13.4
2014 818 23.1 17.7 512.0 30.3 25.5 306.0 16.6 11.8
2015 800 23.0 16.8 482.0 29.1 23.2 318.0 17.5 11.9
2016 706 20.7 14.7 426.0 26.3 20.1 280.0 15.7 10.6

Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico
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A.6. Mortalidad por todas las causas (x100,000 habitantes) estandarizada por

edad en Puerto Rico

Ambos sexos Masculino Femenino
Afio Nuglero Tasa .Tasa Numero Tasa .Tasa Numero de  Tasa .Tasa
muertes cruda  ajustada de muertes cruda  ajustada muertes cruda  ajustada
2000 28,517 748.4 845.0 16,091 877.3 1067.7 12,426 628.7 661.4
2001 29,125 762.7 847.4 16,497 898.0 1078.7 12,628 637.2 657.3
2002 28,067 734.0 803.8 15,836 861.4 1023.4 12,231 616.1 624.3
2003 28,530 745.7 801.5 15,909 865.2 1013.6 12,621 635.1 629.0
2004 29,231 763.8 806.2 16,279 885.6 1023.1 12,952 651.3 631.0
2005 29,599 774.6 800.2 16,440 896.1 1015.3 13,159 662.4 626.3
2006 28,317 744.2 750.5 15,710 860.4 951.9 12,607 637.0 586.5
2007 29,058 768.1 755.9 15,944 878.8 950.8 13,114 666.1 597.0
2008 28,738 764.1 734.3 15,663 868.6 921.1 13,075 667.9 582.7
2009 28,847 771.2 723.2 16,000 892.3 924.3 12,847 659.7 560.2
2010 29,256 786.1 716.1 15,922 893.1 902.0 13,334 687.8 564.5
2011 29,838 811.1 719.1 16,313 925.1 910.1 13,525 706.2 562.4
2012 29,781 819.4 703.5 16,138 928.0 887.9 13,643 719.8 552.2
2013 29,132 810.8 673.6 15,894 923.9 857.8 13,238 706.9 5239
2014 30,037 849.7 676.4 16,254 962.4 855.9 13,783 746.6 531.0
2015 28,229 812.8 625.2 15,258 921.2 791.7 12,970 713.9 489.3
2016 29,475 865.3 640.5 15,970 985.7 815.0 13,505 756.0 499.0
2017 30,938 930.5 662.1 16,835 1065.1 851.8 14,101 808.4 504.8
2018 29,050 909.2 618.2 15,883 1046.3 799.9 13,167 785.1 467.6

Fuente: Registro Demografico de Puerto Rico
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A.7. Mortalidad infantil (x1,000 nacimientos) en Puerto Rico

Ambos sexos Masculino Femenino

Ano . Tasa de . Tasa de . Tasa de
.. Defunciones . .. Defunciones . .. Defunciones .
Nacimientos mortalidad Nacimientos mortalida ~ Nacimientos mortalidad

infantiles infantil infantiles dinfantil infantiles infantil

2000 59,332 546 920 | 30,534 299 9.79 | 28,798 247 8.58
2001 55864 495 8.86 | 28,689 284 9.90 | 27,174 211 7.76
2002 52,746 486 921 | 27,070 280 1034 | 25,676 206 8.02
2003 50,694 463 9.13 | 26,133 263 10.06 | 24,561 200 8.14
2004 51,123 395 773 | 26,458 221 8.35 | 24,665 174 7.05
2005 50,562 438 8.66 | 25927 235 9.06 | 24,635 203 8.24
2006 48,596 410 8.44 | 25,077 238 9.49 | 23,519 172 7.31
2007 46,623 364 7.81 | 23,900 208 8.70 | 22,723 156 6.87
2008 45,562 362 7.95 | 23,378 202 8.64 | 22,184 160 7.21

2009 44,714 321 7.18 23,067 189 8.19 21,647 132 6.10
2010 42,134 351 8.33 21,657 204 9.42 20,477 147 7.18
2011 41,038 353 8.60 20,940 196 9.36 20,098 157 7.81

2012 38,908 366 9.41 20,174 202 10.01 | 18,734 164 8.75
2013 36,487 269 7.37 18,826 159 8.45 17,661 110 6.23

2014 34,430 241 7.00 | 17,719 144 8.13 | 16,711 97 5.80
2015 31,164 219 7.03 | 16,020 123 7.68 | 15,144 96 6.34
2016 28,278 216 7.64 | 14,625 119 8.14 | 13,653 97 7.10
2017 24,339 165 6.78 | 12,525 98 7.82 | 11,814 66 5.59
2018 21,440 143 6.67 | 10,983 83 7.56 | 10,457 60 5.74

Fuente: Registro Demografico de Puerto Rico
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A.8. Mortalidad por diabetes mellitus (x100,000 habitantes) estandarizada por

edad en Puerto Rico

Ambos sexos Masculino Femenino
Afio Numero Tasa Tasa Numero Tasa Tasa Numero de  Tasa Tasa
de muertes cruda ajustada de muertes cruda  ajustada muertes cruda  ajustada
2000 2,352 61.7 69.5 1,100 60.0 73.1 1,252 63.3 66.2
2001 2,475 64.8 71.7 1,152 62.7 75.2 1,323 66.8 68.3
2002 2,466 64.5 70.0 1,189 64.7 76.5 1,277 64.3 64.4
2003 2,528 66.1 69.9 1,210 65.8 75.5 1,318 66.3 64.8
2004 2,727 71.3 73.9 1,349 73.4 83.0 1,378 69.3 66.1
2005 2,787 72.9 74.1 1,371 74.7 82.9 1,416 71.3 66.6
2006 2,595 68.2 67.3 1,239 67.9 73.3 1,356 68.5 62.1
2007 2,717 71.8 69.1 1,338 73.7 78.3 1,379 70.0 61.6
2008 2,831 75.3 70.5 1,388 77.0 79.2 1,443 73.7 63.0
2009 2,603 69.6 63.3 1,341 74.8 74.6 1,262 64.8 54.0
2010 2,947 79.2 70.2 1,493 83.7 81.5 1,454 75.0 60.8
2011 3,205 87.1 75.3 1,645 93.3 89.5 1,560 81.4 64.1
2012 3,090 85.0 70.6 1,561 89.8 82.5 1,529 80.7 60.8
2013 3,123 86.9 70.1 1,607 93.4 83.9 1,516 80.9 59.4
2014 3,263 92.3 71.5 1,654 97.9 84.1 1,609 87.2 61.2
2015 2,930 84.4 62.6 1,471 88.8 72.6 1,459 80.3 54.1
2016 3,132 91.9 66.0 1,580 97.5 77.2 1,552 86.9 56.7
2017 3,253 97.8 66.9 1,666 105.4 79.8 1,586 90.9 56.1
2018 3,062 95.8 62.8 1,608 105.9 77.2 1,454 86.7 51.0

Fuente: Registro Demografico de Puerto Rico
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A.9. Mortalidad por enfermedades del corazon (x100,000 habitantes) estandarizada

por edad en Puerto Rico

Ambos sexos Masculino Femenino
Afio Numero Tasa Tasa Numero Tasa Tasa Numero Tasa Tasa
de . de ) de .
muertes cruda ajustada muertes cruda ajustada muertes cruda ajustada
2000 6,208 162.9 187.9 3,311 180.5 227.8 2,897 146.6 155.6
2001 6,410 167.9 189.7 3,495 190.3 236.7 2,915 147.1 152.3
2002 5,980 156.4 173.1 3,165 172.2 209.7 2,815 141.8 143.5
2003 6,165 161.1 174.9 3,249 176.7 212.5 2,916 146.7 145.0
2004 6,112 159.7 170.2 3,304 179.7 213.7 2,808 141.2 136.5
2005 6,107 159.8 165.7 3,370 183.7 211.9 2,737 137.8 129.5
2006 5,747 151.0 152.3 3,091 169.3 189.6 2,656 134.2 122.4
2007 5,572 147.3 144.3 3,012 166.0 181.3 2,560 130.0 115.2
2008 5,284 140.5 134.2 2,837 157.3 168.2 2,447 125.0 107.4
2009 4,677 125.0 116.3 2,549 142.2 148.4 2,128 109.3 91.1
2010 5,159 138.6 124.5 2,737 153.5 155.3 2,422 124.9 100.5
2011 5,213 141.7 123.3 2,783 157.8 154.2 2,430 126.9 98.7
2012 5,039 138.6 117.0 2,697 155.1 147.3 2,342 123.6 92.8
2013 5,028 139.9 113.0 2,745 159.6 145.9 2,283 121.9 87.3
2014 5,233 148.0 115.0 2,814 166.6 146.4 2,419 131.0 90.7
2015 5,007 144.2 107.2 2,770 167.2 140.7 2,237 123.1 81.1
2016 5,401 158.6 112.3 2,933 181.0 145.2 2,468 138.2 86.3
2017 5,614 168.8 115.0 3,052 193.1 149.2 2,562 146.9 87.7
2018 5,302 165.9 106.0 2,973 195.8 142.1 2,329 138.9 77.7

Fuente: Registro Demografico de Puerto Rico
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A.10. Mortalidad por enfermedad cerebrovascular (x100,000 habitantes)

estandarizada por edad en Puerto Rico

Ambos sexos Masculino Femenino
Afio Numero de Tasa Tasa Numero de Tasa Tasa Numero de Tasa Tasa
muertes cruda  ajustada muertes cruda ajustada muertes cruda ajustada
2000 1,618 42.5 49.7 773 42.1 54.7 845 42.8 45.6
2001 1,702 44.6 50.9 832 453 57.0 870 43.9 45.8
2002 1,580 41.3 46.7 788 429 53.8 792 39.9 41.0
2003 1,559 40.7 45.0 762 41.4 51.2 797 40.1 40.0
2004 1,630 42.6 45.9 785 42.7 51.8 845 42.5 41.3
2005 1,529 40.0 42.1 761 41.5 49.5 768 38.7 36.5
2006 1,566 41.2 42.1 774 42.4 48.5 792 40.0 36.8
2007 1,644 43.5 43.0 773 42.6 47.0 871 44.2 39.4
2008 1,516 40.3 39.0 692 38.4 42.1 824 42.1 36.5
2009 1,203 32.2 30.2 560 31.2 333 643 33.0 27.7
2010 1,490 40.0 36.3 691 38.8 39.9 799 41.2 333
2011 1,504 40.9 35.7 720 40.8 40.3 784 40.9 31.9
2012 1,348 37.1 314 658 37.8 36.4 690 36.4 27.3
2013 1,337 37.2 29.9 632 36.7 33.6 705 37.6 27.0
2014 1,334 37.7 29.3 656 38.8 344 678 36.7 253
2015 1,302 37.5 27.7 636 38.4 32.3 666 36.7 24.0
2016 1,167 343 24.3 559 34.5 27.7 608 34.0 21.4
2017 1,216 36.6 24.8 591 37.4 28.7 625 35.8 21.5
2018 1,162 36.4 23.2 554 36.5 26.3 608 36.3 20.6

Fuente: Registro Demografico de Puerto Rico
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A.11. Mortalidad por enfermedad de Alzheimer (x100,000 habitantes)

estandarizada por edad en Puerto Rico

Ambos sexos Masculino Femenino
Afio Nu(rlléero Tasa Tasa Numero Tasa Tasa Numero de  Tasa Tasa
muertes cruda ajustada de muertes cruda  ajustada muertes cruda  ajustada
2000 751 19.7 23.8 313 17.1 23.6 438 22.2 23.8
2001 842 22.0 26.1 335 18.2 24.8 507 25.6 27.0
2002 943 24.7 28.8 359 19.5 26.6 584 29.4 304
2003 1,014 26.5 30.3 389 21.2 28.3 625 314 31.7
2004 1,169 30.5 34.2 435 23.7 30.9 734 36.9 36.2
2005 1,394 36.5 39.6 479 26.1 33.4 915 46.1 43.6
2006 1,264 33.2 35.0 454 24.9 31.1 810 40.9 37.6
2007 1,574 41.6 42.6 560 30.9 37.5 1,014 51.5 45.8
2008 1,584 42.1 41.6 535 29.7 34.8 1,049 53.6 46.0
2009 1,542 41.2 39.5 533 29.7 34.0 1,009 51.8 42.9
2010 1,843 49.5 45.6 619 34.7 38.2 1,224 63.1 50.2
2011 1,824 49.6 43.9 647 36.7 38.9 1,177 61.5 46.9
2012 2,004 55.1 46.8 705 40.5 41.1 1,299 68.5 50.3
2013 1,807 50.3 40.6 629 36.6 35.4 1,178 62.9 43.9
2014 1,977 55.9 42.8 705 41.7 38.3 1,272 68.9 45.6
2015 2,127 61.2 44.7 728 44.0 38.2 1,399 77.0 48.6
2016 2,192 64.3 443 777 48.0 39.3 1,415 79.2 47.1
2017 2,344 70.5 45.7 776 49.1 37.9 1,568 89.9 50.5
2018 2,206 69.0 41.7 728 48.0 34.5 1,478 88.1 46.2

Fuentes: Registro Demografico de Puerto Rico
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A.12. Mortalidad por nefritis y sintomas nefriticos (x100,000 habitantes)

estandarizada por edad en Puerto Rico

Ambos sexos Masculino Femenino
Afio Numero Tasa Tasa Numero Tasa Tasa Numero Tasa Tasa
de . . .
muertes cruda ajustada de muertes cruda  ajustada de muertes cruda  ajustada
2000 769 20.2 23.0 424 23.1 29.2 345 17.5 18.3
2001 804 21.1 23.2 449 24.4 29.5 355 17.9 18.2
2002 830 21.7 23.6 453 24.6 29.6 377 19.0 19.1
2003 955 25.0 26.7 550 29.9 35.1 405 20.4 20.1
2004 918 24.0 25.0 504 27.4 31.8 414 20.8 19.9
2005 937 24.5 25.2 526 28.7 32.8 411 20.7 19.4
2006 949 24.9 24.9 551 30.2 335 398 20.1 18.3
2007 1,024 27.1 26.2 576 31.7 343 448 22.8 20.1
2008 1,050 27.9 26.5 597 33.1 35.2 453 23.1 20.0
2009 1,159 31.0 28.5 632 35.2 36.6 527 27.1 22.4
2010 983 26.4 23.6 525 29.4 29.6 458 23.6 19.3
2011 949 25.8 22.3 519 29.4 28.9 430 22.5 17.3
2012 1,005 27.7 23.2 531 30.5 29.2 474 25.0 18.6
2013 890 24.8 20.0 500 29.1 26.3 390 20.8 15.2
2014 1,013 28.7 22.1 544 32.2 28.2 469 254 17.6
2015 794 22.9 17.2 436 26.3 22.3 358 19.7 13.2
2016 854 25.1 17.9 493 30.4 24.3 361 20.2 13.2
2017 894 26.9 18.4 494 31.3 24.0 400 22.9 14.2
2018 903 28.3 18.4 537 35.4 25.8 366 21.8 12.7

Fuentes: Registro Demografico de Puerto Rico
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A.13. Mortalidad por enfermedad del Higado y cirrosis (x100,000 habitantes)

estandarizada por edad en Puerto Rico

Ambos sexos Masculino Femenino
Afio Numero Tasa Tasa ~ Numerode Tasa Tasa Numero de  Tasa Tasa
de muertes cruda ajustada = muertes cruda  ajustada muertes cruda  ajustada
2000 354 9.3 10.0 296 16.1 18.3 58 2.9 3.0
2001 283 7.4 7.9 220 12.0 13.5 63 3.2 3.2
2002 268 7.0 7.4 217 11.8 13.2 51 2.6 2.5
2003 239 6.2 6.4 185 10.1 10.9 54 2.7 2.6
2004 254 6.6 6.7 196 10.7 11.3 58 2.9 2.8
2005 232 6.1 59 177 9.6 9.9 55 2.8 2.6
2006 189 5.0 4.8 153 8.4 8.7 36 1.8 1.6
2007 230 6.1 5.7 185 10.2 10.0 45 23 2.0
2008 256 6.8 6.1 198 11.0 10.5 58 3.0 2.5
2009 186 5.0 4.4 138 7.7 7.3 48 2.5 2.1
2010 199 53 4.6 148 8.3 7.6 51 2.6 2.1
2011 227 6.2 52 167 9.5 8.4 60 3.1 2.5
2012 250 6.9 5.7 199 11.4 10.0 51 2.7 2.1
2013 219 6.1 5.0 151 8.8 7.7 68 3.6 2.7
2014 244 6.9 5.5 182 10.8 9.1 62 3.4 2.5
2015 246 7.1 5.4 178 10.7 8.8 68 3.7 2.6
2016 288 8.5 6.3 225 13.9 10.9 63 3.5 2.5
2017 297 8.9 6.3 234 14.8 11.1 63 3.6 23
2018 303 9.5 6.4 232 15.3 11.1 71 4.2 2.6

Fuentes: Registro Demografico de Puerto Rico

245



A.14. Mortalidad por enfermedad pulmonar obstructiva cronica (x100,000

habitantes) estandarizada por edad en Puerto Rico

Ambos sexos Masculino Femenino
Afio Numero Tasa Tasa Numero de  Tasa Tasa Numero Tasa Tasa
de ) . de .
muertes cruda  ajustada muertes cruda ajustada muertes cruda ajustada
2000 1,173 30.8 35.9 581 31.7 41.5 592 30.0 31.7
2001 1,229 32.2 37.2 641 34.9 454 588 29.7 31.1
2002 1,077 28.2 32.0 554 30.1 38.6 523 26.3 27.0
2003 1,164 304 33.7 608 33.1 41.8 556 28.0 27.8
2004 1,132 29.6 31.9 589 32.0 39.5 543 27.3 26.5
2005 1,216 31.8 33.6 609 33.2 40.3 607 30.6 28.9
2006 1,043 27.4 28.1 542 29.7 354 501 253 23.1
2007 1,107 29.3 29.2 569 31.4 35.7 538 27.3 244
2008 1,194 31.7 30.9 585 324 36.0 609 31.1 27.1
2009 1,132 30.3 28.5 587 32.7 35.2 545 28.0 23.6
2010 1,082 29.1 26.3 548 30.7 324 534 27.5 21.9
2011 1,041 28.3 24.6 554 31.4 31.5 487 254 19.6
2012 1,004 27.6 23.2 532 30.6 29.7 472 24.9 18.6
2013 985 27.4 22.2 500 29.1 27.3 485 259 18.7
2014 1,024 29.0 22.3 542 32.1 28.2 482 26.1 17.9
2015 1,015 29.2 21.7 512 30.9 26.6 503 27.7 18.2
2016 1,144 33.6 23.5 590 36.4 29.2 554 31.0 19.6
2017 1,178 354 23.5 593 37.5 28.6 585 33.5 19.9
2018 1,045 32.7 20.3 542 35.7 25.5 503 30.0 16.4

Fuentes: Registro Demografico de Puerto Rico
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A.15. Mortalidad por pulmonia e influenza (x100,000 habitantes) estandarizada

por edad en Puerto Rico

Ambos sexos Masculino Femenino
Afio Nu(rllz:ero Tasa Tasa Numero Tasa Tasa Numero de  Tasa Tasa
muertes cruda  ajustada muertes cruda  ajustada muertes cruda  ajustada
2000 998 26.2 30.8 513 28.0 36.5 485 24.5 26.3
2001 1,090 28.5 33.0 516 28.1 36.6 574 29.0 30.2
2002 1,018 26.6 30.3 529 28.8 36.9 489 24.6 25.2
2003 1,066 27.9 30.9 550 29.9 37.3 516 26.0 259
2004 1,055 27.6 29.9 541 29.4 36.2 514 25.8 25.1
2005 1,077 28.2 29.8 584 31.8 38.4 493 24.8 23.4
2006 957 25.1 25.8 492 26.9 31.3 465 23.5 21.6
2007 1,011 26.7 26.7 537 29.6 33.7 474 24.1 21.5
2008 940 25.0 243 482 26.7 29.8 458 23.4 20.2
2009 995 26.6 253 514 28.7 30.8 481 24.7 21.3
2010 811 21.8 19.8 427 24.0 25.0 384 19.8 16.0
2011 826 22.5 19.7 406 23.0 233 420 21.9 17.1
2012 778 21.4 18.2 375 21.6 21.2 403 21.3 16.1
2013 747 20.8 17.1 371 21.6 20.3 376 20.1 14.5
2014 808 22.9 17.7 413 24.5 21.7 395 21.4 14.6
2015 636 18.3 13.7 328 19.8 16.9 308 17.0 11.3
2016 820 24.1 17.5 420 259 21.3 400 22.4 14.8
2017 822 24.7 16.9 407 25.7 20.2 415 23.8 14.3
2018 825 25.8 16.5 410 27.0 19.7 415 24.7 14.0

Fuentes: Registro Demografico de Puerto Rico
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A.16. Mortalidad por enfermedad hipertensiva (x100,000 habitantes)

estandarizada por edad en Puerto Rico

Ambos sexos Masculino Femenino
Ao Nu(rlr;ero Tasa Tasa  Numerode Tasa Tasa Numero de  Tasa Tasa
muertes cruda ajustada  muertes cruda ajustada muertes cruda ajustada
2000 277 7.3 8.3 133 7.3 9.0 144 7.3 7.6
2001 376 9.8 11.2 169 9.2 11.5 207 10.4 10.9
2002 364 9.5 10.6 179 9.7 11.7 185 9.3 9.6
2003 377 9.9 10.8 174 9.5 11.5 203 10.2 10.2
2004 399 10.4 11.2 187 10.2 12.3 212 10.7 10.3
2005 438 11.5 12.1 206 11.2 13.3 232 11.7 11.0
2006 456 12.0 12.2 237 13.0 14.9 219 11.1 10.1
2007 454 12.0 12.0 204 11.2 12.7 250 12.7 11.3
2008 515 13.7 13.2 251 13.9 15.2 264 13.5 11.6
2009 1,244 333 30.9 615 343 35.8 629 32.3 26.9
2010 489 13.1 11.9 221 12.4 13.0 268 13.8 10.9
2011 507 13.8 12.0 228 12.9 13.0 279 14.6 11.1
2012 556 15.3 13.0 249 14.3 13.9 307 16.2 12.1
2013 562 15.6 12.7 266 15.5 14.6 296 15.8 11.2
2014 522 14.8 11.3 235 13.9 12.4 287 15.5 10.4
2015 479 13.8 10.1 203 12.3 10.3 276 15.2 9.9
2016 499 14.6 10.3 225 13.9 11.3 274 15.3 9.4
2017 570 17.1 11.3 251 15.9 12.2 319 18.3 10.4
2018 484 15.1 9.5 227 15.0 10.9 257 15.3 8.3

Fuentes: Registro Demografico de Puerto Rico
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A.17. Mortalidad por VIH/SIDA (x100,000 habitantes) estandarizada por edad

en Puerto Rico

Ambos sexos Masculino Femenino
Ao Numero Tasa Tasa Numero Tasa Tasa Numero Tasa Tasa
de ) . de .
muertes cruda ajustada muertes cruda  ajustada muertes cruda  ajustada
2000 627 16.5 18.3 474 25.8 29.9 153 7.7 8.3
2001 708 18.5 20.6 532 29.0 33.5 176 8.9 9.5
2002 579 15.1 16.8 428 233 26.7 151 7.6 8.1
2003 491 12.8 14.2 382 20.8 23.6 109 5.5 59
2004 525 13.7 14.9 392 21.3 23.9 133 6.7 7.1
2005 516 13.5 14.8 385 21.0 23.6 131 6.6 7.2
2006 473 12.4 13.3 350 19.2 21.1 123 6.2 6.6
2007 377 10.0 10.6 268 14.8 16.0 109 5.5 59
2008 407 10.8 11.3 302 16.7 17.9 105 54 5.7
2009 403 10.8 11.1 282 15.7 16.7 121 6.2 6.2
2010 332 8.9 9.1 236 13.2 13.8 96 5.0 4.9
2011 305 8.3 8.3 222 12.6 12.9 83 4.3 4.3
2012 239 6.6 6.6 175 10.1 10.2 64 34 34
2013 242 6.7 6.4 171 9.9 9.5 71 3.8 3.7
2014 241 6.8 6.2 175 10.4 9.5 66 3.6 34
2015 197 5.7 53 144 8.7 8.3 53 2.9 2.7
2016 205 6.0 5.5 154 9.5 8.8 51 2.9 2.7
2017 186 5.6 5.1 132 8.4 7.9 54 3.1 2.6
2018 145 4.5 3.8 110 7.2 6.1 35 2.1 1.9

Fuentes: Registro Demografico de Puerto Rico
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A.18. Mortalidad por accidentes (x100,000 habitantes) estandarizada por edad

en Puerto Rico

Ambos sexos Masculino Femenino
Aflo Numero Tasa Tasa Numero Tasa Tasa Numero Tasa Tasa
de ) e . .
muertes cruda ajustada muertes cruda ajustada de muertes cruda ajustada
2000 1,418 37.2 394 1,110 60.5 65.6 308 15.6 16.1
2001 1,299 34.0 35.5 1,057 57.5 61.4 242 12.2 12.4
2002 1,147 30.0 30.9 936 50.9 53.5 211 10.6 10.8
2003 1,115 29.1 30.1 898 48.8 51.8 217 10.9 11.0
2004 1,164 30.4 31.2 871 47.4 49.9 293 14.7 14.6
2005 1,177 30.8 31.3 903 49.2 51.7 274 13.8 13.4
2006 1,207 31.7 32.1 939 51.4 53.7 268 13.5 12.8
2007 1,177 31.1 31.1 910 50.2 51.8 267 13.6 12.8
2008 1,066 28.3 28.1 817 45.3 46.8 249 12.7 11.6
2009 930 24.9 24.4 700 39.0 39.7 230 11.8 10.9
2010 1,011 27.2 259 749 42.0 41.9 262 13.5 11.7
2011 1,088 29.6 28.1 813 46.1 46.1 275 14.4 12.1
2012 1,005 27.7 25.6 754 43.4 42.5 251 13.2 10.7
2013 1,022 28.4 25.8 750 43.6 41.9 272 14.5 11.8
2014 954 27.0 23.8 728 43.1 40.4 226 12.2 9.6
2015 953 27.4 23.8 705 42.6 39.4 248 13.7 10.5
2016 866 254 21.3 604 37.3 33.4 262 14.7 10.7
2017 1,006 30.3 24.5 747 473 41.0 259 14.8 10.4
2018 920 28.8 23.1 657 43.3 37.2 263 15.7 10.9

Fuentes: Registro Demografico de Puerto Rico
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A.19. Mortalidad por homicidios (x100,000 habitantes) estandarizada por edad en

Puerto Rico
Ambos sexos Masculino Femenino
Ao Numero Tasa Tasa Numero Tasa Tasa Numero Tasa Tasa
de ) de ) de )
muertes cruda  ajustada muertes cruda ajustada muertes cruda ajustada
2000 692 18.2 17.4 622 33.9 324 70 3.5 34
2001 766 20.1 19.2 708 38.5 36.4 58 2.9 2.9
2002 744 19.5 18.9 687 37.4 36.0 57 2.9 2.9
2003 770 20.1 19.6 716 38.9 37.5 54 2.7 2.8
2004 760 19.9 19.4 699 38.0 36.4 61 3.1 3.2
2005 779 20.4 20.0 720 39.2 38.1 59 3.0 3.0
2006 732 19.2 19.0 690 37.8 36.8 42 2.1 2.1
2007 714 18.9 18.9 661 36.4 35.8 53 2.7 2.8
2008 806 21.4 21.6 749 41.5 41.2 57 2.9 3.0
2009 932 24.9 25.3 876 48.9 48.8 56 2.9 3.0
2010 952 25.6 26.0 896 50.3 50.2 56 2.9 2.9
2011 1,064 28.9 29.7 984 55.8 56.4 80 4.2 4.2
2012 952 26.2 26.9 869 50.0 50.3 83 4.4 4.5
2013 861 24.0 25.0 808 47.0 479 53 2.8 3.0
2014 680 19.2 19.7 628 37.2 37.3 52 2.8 3.0
2015 593 17.1 17.8 554 334 34.0 39 2.1 23
2016 681 20.0 214 624 38.5 40.3 57 3.2 3.5
2017 690 20.8 22.0 653 41.3 42.9 37 2.1 2.2
2018 627 19.6 21.3 578 38.1 40.3 49 2.9 34

Fuentes: Registro Demografico de Puerto Rico
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A.20. Mortalidad por suicidios (x100,000 habitantes) estandarizada por edad en

Puerto Rico
Ambos sexos Masculino Femenino
Ano Numero Tasa Tasa  Numerode Tasa Tasa Numero Tasa Tasa
de ) . de .
muertes cruda ajustada  muertes cruda  ajustada muertes cruda ajustada
2000 313 8.2 8.7 284 15.5 17.0 29 1.5 1.5
2001 297 7.8 8.1 258 14.0 15.0 39 2.0 2.0
2002 249 6.5 6.8 209 11.4 12.5 40 2.0 2.0
2003 285 7.4 7.8 258 14.0 15.3 27 1.4 1.4
2004 297 7.8 8.1 271 14.7 15.9 26 1.3 1.3
2005 304 8.0 8.1 262 14.3 15.1 42 2.1 2.1
2006 268 7.0 7.2 246 13.5 14.1 22 1.1 1.1
2007 275 7.3 7.3 232 12.8 13.3 43 2.2 2.1
2008 297 7.9 7.9 249 13.8 14.3 48 2.5 2.3
2009 335 9.0 8.9 302 16.8 17.2 33 1.7 1.7
2010 286 7.7 7.6 241 13.5 13.9 45 2.3 2.2
2011 254 6.9 6.8 212 12.0 12.0 42 2.2 2.3
2012 246 6.8 6.4 202 11.6 11.2 44 2.3 2.1
2013 241 6.7 6.4 204 11.9 11.5 37 2.0 2.0
2014 220 6.2 5.7 188 11.1 10.3 32 1.7 1.6
2015 232 6.7 6.2 203 12.3 11.7 29 1.6 1.5
2016 197 5.8 5.4 174 10.7 10.1 23 1.3 1.3
2017 251 7.5 6.7 215 13.6 12.2 36 2.1 1.9
2018 239 7.5 6.9 206 13.6 12.9 33 2.0 1.6

Fuentes: Registro Demografico de Puerto Rico
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A.21. Mortalidad por cancer general (x100,000 habitantes) estandarizada por edad

en Puerto Rico

Ambos sexos Masculino Femenino
Afo Nl'lglero Tasa Tasa Numero de  Tasa Tasa Numero Tasa Tasa
muertes cruda ajustada  muertes cruda  ajustada de muertes cruda ajustada
2000 4,708 123.5 138.4 2,691 146.7 181.4 2,017 102.1 105.9
2001 4,737 124.0 136.6 2,782 151.4 185.3 1,955 98.7 100.1
2002 4,687 122.6 132.6 2,706 147.2 177.2 1,981 99.8 99.8
2003 4,761 124.4 131.8 2,635 143.3 169.0 2,126 107.0 104.9
2004 4,844 126.6 131.1 2,732 148.6 172.0 2,112 106.2 101.6
2005 4,863 127.3 128.7 2,713 147.9 166.8 2,150 108.2 101.1
2006 4,805 126.3 124.5 2,717 158.2 163.4 2,088 105.5 96.3
2007 4,965 131.2 126.1 2,812 155.0 165.0 2,153 109.4 97.8
2008 5,007 133.1 124.5 2,839 157.4 163.5 2,168 110.8 96.5
2009 5,084 135.9 124.1 2,876 160.4 162.4 2,208 113.4 96.3
2010 5,197 139.5 124.6 2,927 164.0 163.1 2,270 117.0 97.1
2011 5,281 143.6 123.5 2,987 169.4 161.3 2,294 119.8 96.5
2012 5,437 149.6 124.7 3,024 173.9 160.7 2,413 127.3 98.9
2013 5,216 145.2 117.6 2,881 167.5 149.8 2,335 124.7 94.4
2014 5,407 153.0 119.5 3,025 179.1 153.6 2,382 129.0 95.0
2015 5,184 149.3 112.2 2,882 174.0 143.2 2,302 126.7 89.6
2016 5,154 151.2 109.8 2,837 175.1 138.0 2,315 129.6 89.7

Fuentes: Registro Central de Céancer de Puerto Rico
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A.22 Mortalidad por cancer de prostata (x 100,000 habitantes) estandarizada por edad en
Puerto Rico

Numero de

Afo muertes Tasa cruda Tasa ajustada
2000 523 28.5 38.8
2001 477 26.0 34.9
2002 575 31.3 41.7
2003 476 25.9 33.7
2004 512 27.9 35.6
2005 510 27.8 34.6
2006 509 27.9 33.6
2007 509 28.1 33.1
2008 530 29.4 33.2
2009 509 28.4 314
2010 539 30.2 324
2011 485 27.5 28.0
2012 512 29.4 28.5
2013 468 27.2 25.7
2014 508 30.1 26.9
2015 488 29.5 24.9
2016 485 29.9 24.0

Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico
(1) Tasa x 100,000 habitantes, estandarizacion por edad a través del método directo con EE.UU. 2000 como
poblacion estandar
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A.23 Mortalidad por cancer de mama en mujeres (x 100,000 habitantes) estandarizada por
edad en Puerto Rico

Afo Numero de Tasa cruda Tasa ajustada
muertes
2000 344 17.4 17.8
2001 358 18.1 18.2
2002 389 19.6 19.3
2003 386 19.4 18.8
2004 419 21.1 20.2
2005 368 18.5 17.3
2006 386 19.5 17.9
2007 417 21.2 19.1
2008 416 21.3 18.8
2009 430 22.1 18.9
2010 410 21.1 17.6
2011 429 22.4 18.3
2012 437 23.1 18.2
2013 416 22.2 17.2
2014 454 24.6 18.6
2015 432 23.8 17.5
2016 441 24.7 18.1

Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico
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A.24. Mortalidad por cancer de colon y recto (x100,000 habitantes) estandarizada

por edad en Puerto Rico

Ambos sexos Masculino Femenino
Afio Nﬁ(rlr;ero Tasa Tasa Numero Tasa Tasa Numero de  Tasa Tasa
muertes cruda  ajustada de muertes cruda ajustada muertes cruda  ajustada
2000 529 13.9 15.6 282 15.4 18.6 247. 12.5 13.1
2001 612 16.0 17.6 342 18.6 223 270 13.6 13.8
2002 546 14.3 15.5 302 16.4 19.5 244 12.3 12.3
2003 624 16.3 17.2 331 18.0 21.0 293 14.7 14.5
2004 646 16.9 17.4 354 19.3 21.8 292 14.7 14.0
2005 624 16.3 16.5 321 17.5 19.5 303 15.3 14.1
2006 635 16.7 16.5 350 19.2 20.8 285 14.4 13.1
2007 651 17.2 16.4 368 20.3 20.9 283 14.4 12.9
2008 628 16.7 15.5 358 19.9 20.3 270 13.8 11.9
2009 741 19.8 17.9 403 22.5 222 338 17.4 14.5
2010 684 18.4 16.3 381 21.3 20.7 303 15.6 12.8
2011 667 18.1 15.6 365 20.7 19.7 302 15.8 12.5
2012 715 19.7 16.4 397 22.8 21.2 318 16.8 12.8
2013 676 18.8 15.2 367 21.3 18.9 309 16.5 12.2
2014 755 214 16.5 426 25.2 21.2 329 17.8 12.7
2015 662 19.1 14.2 364 22.0 18.0 298 16.4 11.1
2016 705 20.7 15.0 386 23.8 18.9 319 17.9 11.9

Fuentes: Registro Central de Cancer de Puerto Rico
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A.25. Mortalidad por cancer de pulmon y bronquios (x100,000 habitantes)

estandarizada por edad en Puerto Rico

Ambos sexos Masculino Femenino
Afio Numero de Tasa Tasa Nﬁ(rlléero Tasa Tasa Numero de  Tasa Tasa
muertes  cruda ajustada muertes cruda  ajustada muertes cruda  ajustada
2000 593 15.6 17.2 399 21.8 26.1 194 9.8 10.2
2001 595 15.6 17.0 399 21.7 259 196 9.9 10.0
2002 526 13.8 14.7 354 19.3 22.5 172 8.7 8.6
2003 587 15.3 16.1 383 20.8 23.8 204 10.3 10.1
2004 577 15.1 15.5 372 20.2 22.7 205 10.3 9.8
2005 542 14.2 14.2 333 18.1 19.8 209 10.5 9.8
2006 603 15.8 15.3 384 21.0 223 219 11.1 9.9
2007 608 16.1 15.1 378 20.8 21.2 230 11.7 10.3
2008 581 15.4 14.3 371 20.6 21.0 210 10.7 9.2
2009 606 16.2 14.6 412 23.0 22.8 194 10.0 8.4
2010 611 16.4 14.5 412 23.1 22.5 199 10.3 8.4
2011 605 16.4 13.9 397 22.5 21.0 208 10.9 8.5
2012 648 17.8 14.7 395 22.7 20.5 253 13.3 10.2
2013 614 17.1 13.6 384 223 19.6 230 12.3 9.1
2014 640 18.1 13.9 412 24.4 20.6 228 12.4 8.8
2015 593 17.1 12.5 376 22.7 18.1 217 11.9 8.2
2016 528 15.5 10.9 324 20.0 15.5 204 11.4 7.4

Fuentes: Registro Central de Cancer de Puerto Rico
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