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Sefor Gobernador:

El Departamento de Salud cumpliendo con su deber ministerial de asesorarlo a usted en materia de la

salud, segln lo dispuesto en el Articulo 6 de la Ley 81-1912, segiin enmendada, hace entrega del

Informe de la Salud en Puerto Rico en 2015.

Este documento presenta la situacion de la salud en Puerto Rico durante el periodo 2004-2013.

Pretende mejorar y fortalecer la toma de decisiones, la formulacién de politica publica de salud y la

planificacidn estratégica en este sector.

Los temas que se presentan en este documento son: el perfil de la inversidn en salud, el resumen de

estadisticas vitales, la mortalidad, la utilizacion de servicios facturados de salud en el pais, la

enfermedad de Alzheimer y otras demencias, la vacunacion, asi como; el virus del Dengue, VIH/SIDA y

las enfermedades de transmisidn sexual (ETS).

Esperamos que la informacidn incluida en nuestro Informe sea de utilidad.
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Secretaria de Salud
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Este documento presenta el perfil de la salud en Puerto Rico. El mismo fue preparado por
la Secretaria Auxiliar de Planificacién y Desarrollo en cumplimiento con el Articulo 6
de la Ley 81 del 1912, con el objetivo de mantener informado a la poblacién sobre la
situacién de salud del Pais. Los temas que se presentan en este documento son: el perfil de
la inversion en salud, el resumen de estadisticas vitales, la mortalidad, la utilizacién de
servicios facturados de salud en el pais, la enfermedad de Alzheimer y otras demencias,
la vacunacion, asi como; el virus del Dengue, VIH/SIDA y las enfermedades de transmision
sexual (ETS). Las fuentes de datos utilizadas para el desarrollo de este documento son: la
Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo, la base de datos de utilizacién de las
aseguradoras de salud de Puerto Rico, la Division de Prevencién de Enfermedades de
Trasmision Sexual (ETS) y los datos del Programa de Vigilancia VIH/SIDA y el Programa de
Vacunacion del Departamento de Salud. Los datos sobre la poblacién de Puerto Rico
fueron obtenidos a través del Negociado del Censo de los Estados Unidos. Ademas, los
datos sobre los nacimientos, defunciones, muertes infantiles, muertes maternas y muertes
fetales se adquirieron de los registros de eventos vitales a través Oficina del Registro
Demografico del Departamento de Salud. Por otra parte, los datos econdémicos se
obtuvieron del Apéndice Estadistico publicado por la Junta de Planificacion de Puerto

Rico.

De manera general, el primer capitulo de este documento abarca temas relacionados a la
inversion en salud en Puerto Rico tomando en consideracién los distintos componentes
que ofrecen servicios de salud en la isla. Por otro lado, el segundo capitulo provee
un resumen de la poblacion, y los eventos vitales (nacimiento, defunciones y muertes
fetales). En relacién a los eventos vitales, se presentan los temas de natalidad,
mortalidad, esperanza de vida al nacer, mortalidad infantil, muertes maternas y muertes
fetales. Luego, el tercer capitulo presenta datos sobre las primeras doce causas de
muerte en Puerto Rico por sexo y grupos de edad para los afios 2004 al 2013. Mientras,
en el cuarto capitulo, se describen los primeros nueve diagndsticos mas facturadas por las
aseguradoras del pais. En el quinto capitulo, se habla sobre la enfermedad de Alzheimer
como problema de salud publica en Puerto Rico. En el capitulo seis, se habla sobre el

trasfondo histérico de la vacunacion en la isla y su evolucion hasta el presente, mientras
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que en el capitulo siete se habla sobre el virus del Dengue en Puerto Rico. Finalmente, el
capitulo ocho trata sobre determinados factores de riesgo, y la incidencia de VIH/Sida y

otras enfermedades de transmisién sexual durante este periodo.

En este documento se analizé una base de datos con la informacién de 12 aseguradoras de
salud del pais. Los diagndsticos de facturacion se encuentran segun el coédigo CIE-9, no
obstante; estos codigos se convirtieron a la version CIE-10 (ver anejos 1 y 2). Esto

para facilitar la comparacién al utilizar la informaciéon provista en este informe.
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CAPITULO 1: PERFIL DE LA INVERSION
EN SALUD EN PUERTO RICO
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Perfil de l1a Inversion en Salud en Puerto Rico

La inversion en Salud en Puerto Rico es el resultado de la suma de todos los fondos que se
destinan en el sector publico y el sector privado para sustentar los servicios de salud. En el
sector publico se encuentra todo lo que invierte ya sea a través del fondo general o de las
corporaciones creadas para ofrecer servicios médicos y todas las corporaciones sin fines de
lucro que reciben fondos a través del Departamento de Salud. En el sector privado estan
todas las inversiones realizadas por las compafiias de seguro que, a través de las primas

que suscriben, ofrecen cubierta médica a la poblacién puertorriquefia.

Metodologia del estimado de la inversién en salud

¢ Se identifico el presupuesto gastado en salud y sus componentes correspondiente a los afos fiscales 2004-2005 al 2013-
2014 de las siguientes agencias: Administracion de Seguros de Salud (ASES), Departamento de Salud, Corporacién del Fondo
del Seguro del Estado, Administracion de Servicios Médicos (ASEM), Administracién de Servicios de Salud Mental y Contra la
Adiccion (ASSMCA), Administracion de Compensacién por Accidentes de Automoviles (ACAA), Salud Correccional,
Corporacién del Centro Cardiovascular de Puerto Rico y del Caribe, Oficina del Procurador del Paciente y Cuerpo de
Emergencias Médicas.

o La informacién relacionada a los gastos en salud de las agencias a nivel estatal fue obtenida de la pagina de

internet de la Oficina de Gerencia y Presupuesto
(http://www2.pr.gov/presupuestos/Pages/PRESUPUESTOSANTERIORES.aspx).

* Para obtener el dato sobre la inversion incurrida en un ano particular se examinaron las tablas relacionadas al presupuesto
consolidado de por lo menos dos afios posteriores al afio que se queria examinar. Esto se hizo con el propésito de obtener el
dato sobre el presupuesto ya gastado y no el recomendado o aprobado. Utilizar este método permite tener un estimado

mas real sobre la inversién en salud.
o  Por ejemplo, la ASES en el Informe de Presupuesto Recomendado para el afo fiscal 2004-2005 indica que el

presupuesto recomendado fue de $1,359,910; sin embargo, el Informe de Presupuesto Recomendado del afio
2006-2007 reportd como gasto $1,394,033 para el afio 2004-2005. (Presupuesto en miles de ddlares)

e Ademas de los gastos de las agencias estatales, se identificé la inversion de la Administracion de Veteranos y los Centros

330.
o Los datos de la Administracidon de Veteranos se obtuvieron a través del portal oficial de la agencia utilizando el

siguiente enlace: http://www.va.gov/vetdata/Expenditures.asp.
o Los datos de los Centros 330 se obtuvieron a través del portal oficial de HRSA utilizando el siguiente enlace:
http://bphc.hrsa.gov/uds/datacenter.aspx?state=PR&year=2013

e Para evitar la doble contabilidad, se solicitd a ASEM y al Centro Cardiovascular de Puerto Rico que indicaran el total de
fondos recibidos por concepto de primas de aseguradoras.
e No se incluye la inversidn en copagos realizados por pacientes.

Para estimar la inversién en los servicios de salud en Puerto Rico hay que tomar en cuenta
los dos componentes en que se ofrecen los servicios de salud. El primero es el que realiza
el gobierno al proveer servicio directo en los hospitales supra terciarios y el de prevencion

realizado por personal del Departamento de Salud en diferentes lugares de Puerto Rico.
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Esta inversion se encuentra en su totalidad en los presupuestos asignados por la Oficina de
Gerencia y Presupuesto y por los Estados Financieros de las corporaciones. Los fondos
federales que se reciben por Medicare o Medicaid estan incluidos en los presupuestos de

las agencias que forman parte de la sombrilla de Salud.

Ademas de esta inversion, se deben contabilizar los servicios de salud que se ofrecen a
través de los proveedores privados que incluye a los médicos, los hospitales, los Centros de
Diagndstico y Tratamiento (CDTs), las farmacias, las ambulancias y las casas de salud, entre
otros. La mayoria de los gastos de éstos estan incluidos a través de la prima que se paga
por los servicios de salud a las organizaciones de mantenimiento de salud (HMO'’s por sus
siglas en inglés). Igualmente, los fondos federales Medicare estdn incluidos en estas
primas. La suma de estos dos componentes, haciendo los ajustes pertinentes para evitar la

doble contabilidad, totaliza la inversion en salud en Puerto Ricol.

El gobierno, a través de la sombrilla de Salud, Salud Correccional, la ACCA, el Fondo del
Seguro del Estado, la Oficina del Procurador del Paciente y el Hospital de Veteranos,
conforman la parte gubernamental que ofrece servicios de salud. En el sector privado, los

HMO’s y los Centros 330 integran la inversion que se realiza desde ese sector.

La Grafica 1.1 muestra el total invertido a precios corrientes desde 2005 hasta 2014. La
tasa de crecimiento anual en ese periodo fue de 3.89% y refleja un maximo en 2011. A
partir de ese afio, la tasa de crecimiento anual ha reducido. En 2005, se invertia un total de
$7,712 millones en el sector salud, mientras que en 2014 se invirtié6 $10,877 millones.
Desde 2011 al 2014 la baja ha sido de un 3.85% anual. La linea naranja describe el cambio

entre afios de la inversion desde 2005 a 2014. En esos afos la tendencia ha sido a la baja.

L El Sector Publico ofrece servicios de salud que en algunos casos son pagados por pacientes que tienen planes médicos. Ese es
el caso de Centro Médico y las demas facilidades administradas por ASEM y el Centro Cardiovascular de Puerto Rico y el Caribe.
Esos ingresos fueron descontados de la prima suscrita por los aseguradores para evitar contar dos veces el mismo servicio.
Véase metodologia.
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Grafica 1.1: Inversion Total de Salud en
Puerto Rico, 2005-2014
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Fuente: Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo, Departamento de Salud.

Cuando vemos en detalles dénde ha ocurrido la baja en la inversién en salud se observa
que tanto el sector publico como privado se han visto afectados, pero a partir del 2010 el
sector privado se ha visto mas afectado por reducciones en la inversién en salud (Grafica

1.2).

Grafica 1.2: Cambio anual en Inversion en Salud Publicay
Privada, 2005 a 2014
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Fuente: Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo, Departamento de Salud.
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El sector Salud oscil6 entre el 8.2% (2004) y el 12.3% (2010) del Producto Interno Bruto

(PIB) en 2004 hasta 2013. El crecimiento del sector salud se debié en gran medida por la

entrada al mercado puertorriquefio de los planes Medicare Advantage?. La baja de 2013 a

2014 fue de - 8.2% atribuido en gran medida a una reduccién de esos fondos federales. La

Grafica 1.3 muestra la inversion en salud como por ciento del PIB (Grafica 1.3).
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Grafica 1.3: Inversion en Salud como por
ciento del PIB, 2004-2014
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Fuente: Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo, Departamento de Salud.

Por otra parte, la inversién en salud per capita tuvo crecimiento desde 2004, afio en que

comenzamos a analizar la tendencia, hasta 2011. Durante esos afios la inversion per capita

era de $1,700 (en 2004 y aumentd hasta $3,301 en 2011). En los afios subsiguientes la
inversion per capita fue de $3,200 (2012), $3,241 (2013) y $3,065 (2014). La merma en el

ultimo afio evaluado fue de $173 per capita o0 $634 millones (Grafica 1.4).

2 El Plan Medicare Advantage es un tipo de cubierta de salud con beneficios de Medicare ofrecido por un asegurador privado

que posee un contrato con Medicare para proveer los beneficios de Medicare Parte A y Parte B.
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Grafica 1.4: Inversion per capita en salud,
2004- 2014
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Fuente: Secretaria Auxiliar de Planificacidn y Desarrollo, Departamento de Salud.

La Grafica 1.5 presenta el detalle de lo invertido en ambos sectores. Es notable que en

2004 el sector privado y el publico destinaban practicamente la misma cantidad de dinero

en ofrecer servicios de salud. Del 2005 en adelante el sector privado crecié por encima del

sector publico a causa de la entrada en Puerto Rico de los fondos federales para los planes

Medicare Advantage. En 2014 hubo una reduccién de - 11.28% en la inversién privada,

mientras que en la publica la baja fue de - 1.49%.
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Grafica 1.5: Distribucion de la Inversion en
salud
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Fuente: Oficina de Gerencia y Presupuesto, Oficina del Comisionado de Seguros, Health Resources and Services
Administration (HRSA) y Administracion de Veteranos.

La Inversion per cdpita, muestra la misma tendencia que la inversién total. En este caso, el
crecimiento anual del sector privado fue de -9.61% mientras que en el sector publico fue de
.36%. La baja de $181 per capita a causa de los recortes federales afect6 al sector privado y
al Pais ya que represent6 un flujo de dinero que dejé de circular en Puerto Rico. Al 2014 el
sector privado gast6 $1,700 por persona mientras que el sector ptblico gast6 $1,365. Entre

ambos se gast6 $3,065 per capita (Grafica 1.6).

Grafica 1.6: Distribucion de la Inversion per
2500 capita
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Fuente: Oficina de Gerencia y Presupuesto
Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo, San Juan, Puerto Rico
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Al ser comparada la inversién en salud con el Producto Interno Bruto (PIB) y segmentarlo
entre publico y privado se observo que la inversion publica ha mantenido un gasto que ha
oscilado entre 4.1% y 4.8%. En 2013 al 2014 el sector publico bajoé su participaciéon en un
0.1% (de 4.8% a 4.7%), mientras el sector privado bajé de 6.6% a 5.8% del PIB, una

reduccion de 0.8% de participacion (Grafica 1.7).

Grafica 1.7: Inversion en Salud como Por ciento
del PIB
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Fuente: Oficina de Gerencia y Presupuesto,
Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacién y Desarrollo, San Juan, Puerto Rico.

Un andlisis de la inversion publica y privada comparandolo con la expectativa de vida
refleja que en el sector publico el dinero invertido en salud tiene mayor influencia en la
expectativa de vida que el que se gasta en el sector privado. La entrada de mas de mil
($1,000) millones de ddlares de los Planes Medicare Advantage pudo haber causado la
inclinacion horizontal que se nota en la Grafica 1.9. En 2013 y 2014 las reducciones en los
fondos federales ocasionaron que la relacion entre expectativa de vida y fondos privados
fuera mas horizontal, es decir que estuvieran mas correlacionadas una con otra (Graficas

1.8y 1.9).
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Grafica 1.8: Inversion publica y expectativa de vida
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Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacidn y Desarrollo, San Juan, Puerto Rico.
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Grafica 1.9: Inversion privada y Expectativa de vida
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Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacién y Desarrollo, San Juan, Puerto Rico.
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CAPITULO 2: RESUMEN DE
ESTADISTICAS VITALES
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Resumen de Estadisticas Vitales

En este capitulo se resumen los cambios poblacionales, nacimientos, defunciones y la
esperanza de vida. Para ciertas graficas lineales presentadas se incluye la linea de tendencia
y la ecuacion lineal representativa del evento presentado. La ecuacion lineal, se utiliza para
obtener un estimado para los afios subsiguientes. Para obtener este estimado, se
sustituye X por el nimero de afio deseado (por ejemplo grafica 2.1, para calcular el valor
de Y del afio 2014, el valor de X = 11, por el orden de afio en que apareceria). Luego de
sustituir por X se sustituye y calcula la ecuacién para obtener el valor de Y que
representa la otra variable considerada. (Ejemplo grafica 2.1: Poblacion total) Se
recomienda que las estimaciones se realicen hasta tres afios posteriores a la serie
historica publicada en este documento. Es importante sefialar que estas ecuaciones
lineales solo consideran las dos variables que se presentan en las graficas, por lo tanto el
estimado calculado se asume como correcto si todas las otras posibles variables

predictoras permanecen constantes.

Poblacion

Cada 10 anos el Negociado del Censo de los Estados Unidos realiza el Censo de
Poblacién y Vivienda. El propdsito principal del Censo consiste en contabilizar la poblacion
y las unidades de vivienda, para revisar la composicion geografica de los Distritos
Electorales (Negociado del Censo, 2011). A su vez, estos datos también son utilizados
para la distribucién de fondos para programas federales, planificacion de servicios,
investigaciones cientificas, identificar necesidades de la poblacién, entre otros. Ademas
del Censo de Poblaciéon y Vivienda, el Negociado del Censo prepara anualmente

estimados de poblaciéon (por edad, sexo y municipios) al 1 ero de julio de cada afio.

Estos son una aproximacién al nimero de poblacién que reside en un area geografica
especifica y se calculan a través del método de componentes de cohorte para estimaciones
de poblacién, el cual utiliza los datos sobre los eventos vitales de nacimientos,
defunciones y la migracién. Las estimaciones de poblacién toman como base la poblacién

del censo mas reciente y cada afio los estimados de poblacién son revisados y ajustados
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(Negociado del Censo, 2013).

Estos estimados son utiles para poder determinar tendencias histéricas y tener un
panorama sobre el tamafio y composiciéon de la poblacion. Ademas, son de suma
importancia para el desarrollo de los indicadores demograficos, de salud y para una
adecuada planificacion de programas y politicas publicas de salud para la poblacién. Por
tanto, para este informe se utilizaron los estimados de poblacién para Puerto Rico

Vintage, 2013.

Estadisticas Vitales

Los datos sobre nacimientos y defunciones estan basados en el registro de las
inscripciones realizadas para los eventos vitales durante el periodo del 2004-2013. Los
mismos se originan en el Registro Demografico (RD). En esta dependencia se verifican
y corrigen los errores y las omisiones. Al terminarse este proceso, los datos son
entrados al sistema electronico del Registro Demografico y mediante un sistema en linea
se conecta con el archivo central de la Oficina de Informatica y Avances Tecnologicos
(OIAT) del Departamento de Salud de Puerto Rico. Luego de la fecha de cierre, se crean
archivos electrénicos para cada evento y se envian a la Divisiéon de Andlisis Estadistico de
la Secretaria Auxiliar de Planificaciéon y Desarrollo. En la Divisién de Analisis Estadistico,
los archivos son exportados a programas de andlisis estadistico para su revision, andlisis y

publicacién.

Para fines estadisticos, y con el proposito de lograr contabilizar la mayor cantidad de
inscripciones, se ha establecido que el periodo para la recopilaciéon de los datos inicia el
1 de enero del afio que ocurre el evento y finaliza el 31 de diciembre del afio siguiente
al evento ocurrido. De esta manera se pretende logra que los datos reportados sobre los

eventos vitales en Puerto Rico sean uniformes y comparables afio tras afio.
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Poblacion de Puerto Rico

La natalidad, mortalidad y los movimientos migratorios son variables demograficas que
influyen en dindamica de la poblacidn. El comportamiento de estas variables puede hacer
que la poblaciéon aumente o disminuya. Es decir, si los nacimientos y la inmigracién son
mayores que las defunciones y la emigracion, la poblaciéon de un pais crecerd. Por el
contrario, si las defunciones y la emigracion son mayores que los nacimientos y la

inmigracion, la poblacién de un pais disminuira.

Durante la pasada década la poblacién de Puerto Rico comenz6 a reducirse. Para el ano
2004, la poblacién estimada de Puerto Rico fue de 3,826,878 personas y para el ailo 2013 la
poblacién estimada fue de 3,615,086. Esto representa una disminuciéon de 211,792

personas o un 5.5 % de la poblaciéon del 2004. (Grafica 2.1)

Grafica 2.1.
Poblacion de Puerto Rico, 2004-2013
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Fuente: Negociado del Censo de los Estados Unidos. Estimaciones Anuales de
Poblacién desde 2004 al 2013 al 1 de julio.

La estructura de edad en Puerto Rico ha experimentado cambios a través del tiempo. La
pirdmide de poblacién es una representacion de la estructura de edad por grupos
quinquenales y sexo, la cual ayuda a comparar las estructuras de edades de diferentes afios

y cdmo éstas se distribuyen a través de los grupos de edad.
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En el 1950, Puerto Rico contaba con una estructura de edad relativamente joven. Para este
afio la mayor proporcién de la poblacién se concentraba en edades jévenes como muestra
la piramide de poblacién (Grafica 2.2). En la pirdmide de poblacién del afio 2000 se puede
observar cémo la base se va reduciendo y muestra un aumento en las edades intermedias y
mas viejas (Grafica 2.3). Ya para el 2013, se puede observar cémo va aumentando la
proporcién de personas en edades viejas en especial el grupo de edad de 75 afios o mas.
(Grafica 2.4). Esto muestra que hemos pasado de una poblaciéon relativamente joven a una

poblacion vieja.

Otro indicador que refleja los cambios en la distribucién de la poblacién es la mediana de
edad. La mediana de edad es el valor que se encuentra en el centro del conjunto de datos
ordenados de menor a mayor. La ventaja de la mediana en relacién a la media (promedio)
es que su valor no se ve afectado por los posibles valores extremos dentro del conjunto de
datos. En relaciéon a la clasificacién de la poblacién por su mediana de edad, se ha
establecido que una poblacién de 20 afios 0 menos se considera joven, una poblacién con
una edad mediana de 20 a 29 se considera que esta en transicion al envejecimiento y la
poblacién con una mediana de edad de 30 afios o0 mas es considerada vieja (Torres-Degro,
2010). Durante el periodo del 2004 al 2013, la mediana de edad en Puerto Rico aumentd
de 33.8 afios a 38.5 afios. Esto representa un aumento de 4.7 afios o 13.9%, respecto al
2004. Al observar la mediana de edad por sexo, durante este periodo la mediana de edad
de los hombres aument6 de 32.1 a 36.6 afios y la mediana de edad de las mujeres aumento
de 35.5 a 40.2 afios. Esto representa un aumento de 4.5 afios en hombre y 4.7 afios en
mujeres, 0 14.0% y 13.2% respectivamente. Segun este indicador, se puede asumir que la

poblacién de Puerto Rico se considera una poblacién vieja. (Grafica 2.5)

La disminucién y el envejecimiento de la poblacidn representan grandes retos para el pais.
Esto se traduce en reducciones en las proyecciones de recaudos, aumentos en las tasas de
dependencia de las personas mayores de 65 anos, disminucién de fondos federales en
programas de prestacion de servicios, cambios en la demanda de servicios de salud,

educacion, transportacion y vivienda, entre otros.
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Fuente: Estimaciones Anuales de Poblacién, 1950, 2000 y 2013, al 1 de julio.
Negociado del Censo de los Estados Unidos.
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Edad

Grafica 2.5:
Mediana de edad en la poblacion de Puerto Rico; 2004-
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Fuente: Estimaciones Anuales de Poblacién desde 2004 al 2013 al 1 de julio de 2013 (Vintage 2013).

Negociado del Censo de los Estados Unidos.

Tabla 2.1: Resumen de estadisticas vitales, 2004-2013

b .. 3,826,878 3,821,362 3,805,214 3,782,995 3,760,866 3,740,410 3,721,208 3,686,580 3,651,545 3,615,086
Poblacion

Nacimientos 51,239 50,687 48,744 46,739 45,683 44,836 42,248 41,133 38,975 36,580

Vivos

¢ Tasa 13.2 13.0 12.4 12.4 12.1 12.0 11.4 11.2 10.7 10.1

Esperanza de 77.24 77.56 77.88 78.27 78.45 78.73 78.83 78.98 79.24 79.59

Vida

Mortalidad 29,601 29,979 28,637 29,322 29,100 29,191 29,357 30,011 29,892 29,368

General

CTasa 7.7 7.8 7.5 7.8 7.7 7.8 7.9 8.1 8.2 8.1

Mortalidad Fetal 537 548 493 477 471 460 414 464 379 417

dTasa 10.5 10.7 10.0 10.1 10.2 10.2 9.7 11.2 9.6 11.3

Mortalidad 425 480 443 400 400 358 352 356 369 270

Infantil

€ Tasa 8.1 9.3 9.1 8.6 8.8 8.0 8.3 8.7 9.5 7.4

Mortalidad 14 6 4 12 5 10 6 5 1 2

Materna

fTasa 27.3 11.8 8.2 25.7 10.9 22.3 14.2 12.2 2.6 5.5

Crecimiento 21,638 20,708 20,107 17,417 16,583 15,645 12,891 11,122 9,083 7,212

Natural

a Datos Preliminares

b

Estimados de Poblacién al 1ero de julio

C

Tasas por cada 1,000 habitantes

=%

Tasa por cada 1,000 nacimientos vivos mas muertes fetales

e . .
Tasa por cada 1,000 nacimientos vivos

f
Tasas por cada 100,000 nacimientos vivos

Segtin las bases de datos otorgadas por la Oficina de Informatica y Avances Tecnolégicos (OIAT) en Enero, 2015.

Fuente: Estimaciones Anuales de Poblacién desde 2004 al 2013 al 1 de julio. Negociado del Censo de los Estados Unidos, extraidas en Marzo,
2015, Vintage (2013). Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacién y Desarrollo, Divisién de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico
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Nacimientos

La Organizacién de las Naciones Unidas (2003) define como nacimiento vivo al “resultado
de la expulsién o extraccion completa de un producto de la concepcion del cuerpo de la
madre, cualquiera que haya sido la duracién del embarazo, que después de la separacién
respire o muestre cualquier otro signo de vida, como el latido del corazoén, la pulsacién
del cordén umbilical o el movimiento efectivo de musculos voluntarios, haya sido o no
cortado el cordéon umbilical y esté o no unida la placenta; cada producto de tal

alumbramiento se considerada nacido vivo”.

En el 2004, ocurrieron un total de 51,239 nacimientos, mientras que para el 2013 los
nacimientos alcanzaron un total de 36,580. Esto representa una disminucién de un 28.6%
respecto a los nacimientos del 2004 o una disminuciéon de 14,659 nacimientos. Este
descenso en los nacimientos representa uno de los factores principales en la disminucion de

la poblacién. (Grafica 2.6)

Grafica 2.6:

Nacimientos Vivos en Puerto Rico; 2004-2013
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Nota: Datos de 2010 al 2013 son preliminares
Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacién y Desarrollo, Divisiéon de Analisis Estadistico,
San Juan, Puerto Rico
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Mortalidad en Puerto Rico

El descenso de la mortalidad en Puerto Rico comenzé a observarse a mediados del siglo
pasado, produciendo cambios demograficos importantes para la isla. Como resultado de
estos cambios hubo aumentos considerables en la esperanza de vida. Las principales
causas de muerte cambiaron de enfermedades infecciosas y parasitarias a enfermedades

cronicas y degenerativas (Vazquez, 1988).

Una multiplicidad de factores contribuyeron al descenso de las muertes por
enfermedades infecciosas y parasitarias. Dentro de estos factores se encuentran:
implementacion de medidas de salud publica de tipo preventivo (inmunizaciones,
inspeccién y control de alimentos para el consumo publico, mejoramiento de sistemas de
agua potable, disposicién de basura y aguas usadas) a principios de siglo. Ademas, los
cambios socioecondmicos (nutricién, educacién, vivienda, ingreso, transportacion y
comunicacidn, entre otros) ocurridos a partir del 1940 y los descubrimientos y los avances
en la tecnologia en el campo de las ciencias de la salud, asi como el progreso en los servicios
meédicos hospitalarios en la Isla (Vazquez, 1984). La ONU (2003) define la defuncién como
“la desaparicién permanente de todo signo de vida en cualquier momento posterior al
del nacimiento vivo (cesacion de las funciones vitales después del parto, sin posibilidad

de reanimacion)”. Esta definicion excluye las defunciones fetales.

En el afio 2004 fallecieron 29,601 personas, mientras que para el 2013 el total de
personas fallecidas fue 29,368 personas, aunque durante este periodo hubo afos en
donde ocurrieron alrededor de 30,000 defunciones. Esto representa un disminucién de
0.8% o 233 defunciones menos que en aino 2004. (Grafica 2.7). Podemos observar que
durante este periodo la mortalidad se ha mantenido estable mientras que la natalidad ha
experimentado una disminucién acelerada. Es por esto que el crecimiento natural o

vegetativo ha disminuido.
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Grafica 2.7:
Defunciones en Puerto Rico; 2004-2013
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Nota: Datos de 2010 al 2012 son preliminares
Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacién y Desarrollo, Divisiéon de Andlisis Estadistico,
San Juan, Puerto Rico

Crecimiento Natural

El crecimiento natural o vegetativo es la diferencia entre los nacimientos y las
defunciones. A medida que el nimero de nacimientos sea mayor al ndmero de
defunciones, el crecimiento natural sera positivo, lo cual podria significar un aumento en
la poblacién siempre y cuando la migracién se mantenga estable. Por otra parte, si el
niumero de defunciones es mayor que el niumero de nacimientos se dice que el
crecimiento natural es negativo y podria significar una disminucién en la poblacién

siempre y cuando la migracidén se mantenga estable.

Se espera que debido a los patrones en nacimientos y defunciones observados durante
este periodo, antes del 2020 el crecimiento natural o vegetativo en Puerto Rico sea
negativo. Esto significa que ocurrirdn mdas defunciones que nacimientos y sera un

factor importante en la disminucién y envejecimiento de la poblacién. (Grafica 2.8)
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Grafica 2.8:

Nacimientos y Defunciones en Puerto Rico, 2004-2013
60,000

50,000 ——

o \

o~ y=68.63x+28983
~~~~~~~~~~~~ R*=0.2426
30,000 e s -
20,000  1e13.9x 2 53563 —— >
) y =-1613.9x + 53563
R?=0.9878
10,000
(0]

N N N N N N N N N N i

[= R = TR = SRR = ISR o SN = [N = B = SRR« SR 1 =

=) o o (=} o S = = = = =

& a1 (<)} N 00 © o = N w 0o

Anos

e -\ 3 Cimientos-Vivos e |\/|\Ortalidad General .« ====== P Linear (Nacimientos Vivos)'. -~ ====== P ‘Linear (Mortalidad General)

Nota: Datos de 2010 al 2013 son preliminares
Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacién y Desarrollo, Divisiéon de Analisis Estadistico,
San Juan, Puerto Rico

Sin embargo, para el 2013 este fendmeno ya se observaba en cinco municipios del area
suroeste del pais; Mayagiiez (-157), Cabo Rojo (-35), Hormigueros (-35), Lajas (-23) y
San German (-14). Para el 2013, estos municipios tuvieron un crecimiento natural
negativo al ocurrir mas defunciones que nacimientos. (Ver Mapa 1.1).

Mapa 1.1:
Municipios con crecimiento natural negativo en Puerto Rico, 2013

Leyenda

Bl Mayagiiez (-157) [ Lajas (-23)
[ cabo Rojo (-35) [] san German (-14)
] Hormigueros (-35)

Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacién y Desarrollo,
Division de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico
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Esperanza de Vida al Nacer

La esperanza de vida al nacer es uno de los indicadores mas importantes y mas utilizados
para analizar la mortalidad de un pais. Este indicador se define como el nimero medio de
los afos que esperaria seguir viviendo una persona de determinada edad en caso de
mantenerse el mismo patréon de mortalidad por grupos de edad actualmente observado

(INE 2014, Espafia).

La esperanza de vida en Puerto Rico aumentd significativamente durante el siglo pasado.
Para la década del 30 comenz6 un incremento constante de la expectativa de vida. En el
ano 2004, la esperanza de vida al nacer en Puerto Rico era de 77.24 afios para ambos sexos,

ya para el afio 2013 alcanzé 79.59 anos. Esto representa un aumento de 2.35 ainos.

Como puede observarse en la grafica 2.9, la esperanza de vida al nacer de las mujeres es en
promedio 7.74 afios mayor que la del hombre durante el periodo 2004-2013. Para el 2004,
la esperanza de vida de los hombres era de 73.29 afios y para el 2013 aument6 a 75.87,
representando un incremento de 2.58 afios. En cuanto a la esperanza de vida al nacer de
las mujeres en el 2004, esta era de 81.18 afios y para el 2013 aument6 a 83.14,
representando un incremento de 1.96 anos. (Grafica 2.9) Entre las posibles razones por las
cuales la esperanza de vida de las mujeres es mayor que la de los hombres se encuentran
que: 1) la proporcion de hombres que mueren por homicidio, suicidio y accidentes es
mayor que la de las mujeres; 2) las mujeres asisten con mayor regularidad a sus citas
médicas y muchas veces pueden prevenir o atender en etapas tempranas alguna

enfermedad o condicion de salud.
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Grafica 2.9:

Esperanza de vida al nacer en Puerto Rico, 2004-2013
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Nota: Las esperanzas de vida al nacer para los afios 2010 al 2013 son preliminares.
Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacién y Desarrollo, Divisién de Andlisis Estadistico,

San Juan, Puerto Rico
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Mortalidad Infantil

La tasa de mortalidad infantil se obtiene de la divisién del nimero de defunciones infantiles
(menores de un afio) entre los nacidos vivos durante ese mismo afio. Dado que la mayoria
de las muertes en menores de un afio son prevenibles, se considera un indicador que mide

la calidad de vida y bienestar de un pais.

Durante el periodo 2004-2013, el nuimero de muertes infantiles disminuy6 de 425 en el
2004 a 270 en 2013 o 155 muertes infantiles menos. En cuanto a la tasa de mortalidad
infantil, durante este periodo hubo un disminucién de 8.1 a 7.4 por cada 1,000 nacimientos

vivos.

En general, desde el afio 2005 al 2009 hubo una disminucién en la tasa de mortalidad
infantil, siendo la tasa mas baja en el afilo 2009 (8.0 muertes infantiles por cada 1,000
nacimientos). A partir del 2009 la tasa de mortalidad infantil aumentd constantemente
hasta alcanzar las 9.5 muertes infantiles por cada 1,000 nacimientos vivos en el 2012. Para
el 2013, la tasa de mortalidad infantil disminuy6 a 7.4 muertes infantiles por cada 1,000

nacimientos vivos. (Grafica 2.10)

Grafica 2.10:
Tasa de mortalidad infantil en Puerto Rico, 2004-2013
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Nota: Datos de 2010 al 2013 son preliminares Tasas por 1,000 nacimientos vivos.
Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacién y Desarrollo, Divisién de Analisis Estadistico,
San Juan, Puerto Rico.
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Mortalidad Materna

La mortalidad materna es un indicador de calidad de la salud perinatal y sirve para
medir la calidad de los servicios de salud prenatales, durante el parto y luego del
mismo. Se define como “la defuncién de una mujer embarazada o en los 42 dias
posteriores a la terminacion del embarazo, cualquiera que haya sido la duracién y el lugar
de éste, debido a una causa relacionada con la maternidad o agravada por ella o la forma
en que se ha tratado, pero no por causas accidentales o incidentales”. También se le

conoce como muerte relacionada al embarazo (Departamento de Salud, 2012).

En Puerto Rico, durante el periodo 2004-2013 la mortalidad materna se caracterizé
por sus oscilaciones y por no seguir un patréon definido. El 2004 fue el afio en donde
hubo la mayor cantidad de muertes maternas con 14 y el afio con menor numero de
muertes maternas fue el 2012 con solo una muerte materna. Los afios 2007 (12 muertes
maternas) y 2009 (10 muertes maternas) mostraron picos en la tendencia de este
indicador. La tasa de mortalidad materna mas alta fue de 27.3 en el 2004 y la mas baja fue

de 2.6 en el 2012 (Grafica 2.12).

Grafica 2.12:
Tasa de mortalidad materna en Puerto Rico, 2004-2013
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San Juan, Puerto Rico
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Muertes Fetales

Otro indicador de la salud materno infantil es la muerte fetal y usualmente esta
asociada a complicaciones en el embarazo. Esta se define como “la muerte ocurrida con
anterioridad a la expulsién o extraccion completa del cuerpo de la madre de un
producto de la concepcién, cualquiera que haya sido la duracién del embarazo; la
defuncion se sefiala por el hecho de que, después de la separacion, el feto no respira ni
muestra ningun otro signo de vida, como el latido del cordon umbilical o el movimiento

efectivo de musculos voluntarios” (ONU, 2003).

Durante el periodo 2004 al 2013, las muertes fetales disminuyeron de 537 a 417,
esto representa 120 muertes fetales menos, o sea una reduccion de 22.3 por ciento. La
tasa de mortalidad fetal para el 2004 fue de 10.5 por cada mil habitantes, ya para el
2013 la tasa de mortalidad fetal era de 11.3. Esto muestra un aumento en esta tasa

durante este periodo. (Grafica 2.13)

Grafica 2.13:
Tasas de mortalidad fetal en Puerto Rico, 2004-2013
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San Juan, Puerto Rico
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Introduccion

Los datos de mortalidad presentados corresponden al registro de las muertes inscritas en
Puerto Rico durante el periodo 2004 al 2013. En este capitulo se incluyen temas como: la
mortalidad general en Puerto Rico, las primeras doce causas de muerte en el afilo 2013 y los
datos de suicidio para los afios 2004 al 2013. Las causas de las muertes incluidas fueron
clasificadas utilizando la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud, ediciéon 10 (CIE-10). Ver tabla 3.1. Posteriormente,

se presenta el perfil por sexo y grupos de edad para cada una de éstas.

Tabla 3.1: Codigos de causas de muerte segun CIE-10
Causa de Muerte CIE-10 |

Cancer Tumores [neoplasias] malignos (C00-C97)

Corazon Enfermedades del corazén (100-109, 111,113, 120-151)

Diabetes Diabetes mellitus (E10-E14)

Alzheimer Enfermedad de Alzheimer (G30)

Cerebrovasculares Enfermedades cerebrovasculares (160-169)

Accidentes Accidentes (lesiones no intencionales) (V01-X59, Y85-Y86)

Nefritis Nefritis, sindrome nefrético y nefrosis (N0O0-N0O7, N17-N19, N25-N27)
. . Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores (CLRD) (J40-

Enf. respiratorias 147)

Homicidios Homicidios (X85-Y09, Y87.1,*U01-*U02)

Septicemia Septicemia (A40-A41)

Neumonia e influenza | Neumonia e influenza (J09-]21)

Enfermedades hipertensivas y enfermedades renales hipertensas (110, 112,
115)

Suicidio Lesion auto infligida intencionalmente [suicidio] (X60-X84, Y87.0, *U03)

Hipertensién

En este capitulo se incluyen tablas, graficas de barra y de linea. En las graficas de lineas se
presenta la tendencia de linea y su ecuacion lineal. Para comparar la mortalidad general y
por causas de Puerto Rico a través de los anos 2004 y 2013, se ajustaron las tasas de
mortalidad por edad. Se utilizé6 como poblacion estandar la estructura de edad de Estados

Unidos segun el Censo de Poblacion y Vivienda del afio 2000. (Tabla 3.2).
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Tabla 3.2: Estructura de edad de la poblacion de Estados Unidos (2000)

Grupos de edad  Poblacion Estandar

0-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85+
Total

0.0691
0.0725
0.0730
0.0722
0.0665
0.0645
0.0710
0.0808
0.0819
0.0721
0.0627
0.0485
0.0388
0.0343
0.0318
0.0270
0.0178
0.0155
1.0000

Mortalidad General

En Puerto Rico las muertes registradas desde el afo 2004 al 2013 se han mantenido

constantes, fluctuando entre las 28,000 a 30,000 muertes por afio. En el 2013 ocurrié una

disminucién en el total de muertes registradas al compararla con el afio anterior (Grafica

3.1).

38



2015 Informe de la Salud en Puerto Rico

Grafica 3.1;
Total de mortalidad, 2004-2013
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Nota: Datos de 2009 al 2013 son preliminares.
Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo,
Divisidén de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico.

Al analizar la tasa cruda, ésta va en aumento. No obstante, cuando ajustamos las tasas por
grupos de edad para los intervalos de afios considerados en este informe, las mismas van
disminuyendo (Grafica 3.2), de 814.7 en 2004 hasta 677.2 para el afio 2013. Mientras, en
las tasas de mortalidad por sexo, son los hombres los que, constantemente, poseen una tasa
de mortalidad mayor que las mujeres. Para el 2013 se registro la tasa ajustada de

mortalidad ajustada mas baja (677.2) para ambos sexos (Tabla 3.3).

Grafica 3.2:
Tasas ajustadas de mortalidad, 2004-2013
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Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo,
Division de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico.
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Tabla 3.3: Tasas de mortalidad por sexo, 2004-2013

Hombres Mujeres Ambos Sexos

Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa

Cruda Tasa Ajustada Cruda Ajustada Cruda Ajustada
2004 897.36 1035.63 656.39 636.03 772.14 814.68
2005 906.46 1026.36 668.11 631.83 782.55 808.27
2006 869.57 961.54 640.59 589.98 750.47 756.85
2007 886.68 959.06 669.27 600.12 773.54 761.31
2008 879.65 932.41 673.66 588.13 772.43 742.47
2009 903.77 936.04 664.95 565.11 779.43 731.16
2010 893.52 902.48 691.07 566.72 788.05 717.60
2011 926.50 912.05 708.11 564.01 812.65 720.65
2012 924.40 886.64 72111 553.08 818.37 703.12
2013 925.93 863.66 708.05 526.18 812.24 677.17

En cuanto a las tasas de mortalidad por grupos de edad se observa que el grupo de 0 a 4
afios posee una alta tasa de mortalidad; luego esta tasa disminuye en el grupo de 5 a 9 afios
y es a partir de este grupo de edad donde comienza a aumentar la mortalidad conforme

aumenta la edad. (Tabla 3.4).

Tabla 3.4: Tasas de mortalidad por grupos de edad, 2004-2013

Grupos de edad 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

0-4 177.88 202.25 195.13 182.76 187.88 172.31 169.62 183.20 191.83 152.00

5-9 15.19 11.28 795 1158 8.56 15.37 9.24 1351 8.05 11.94
10-14 17.99 13.22 12.71 17.45 11.77 18.63 10.84 13.80 12.74 953
15-19 77.16 66.69 69.03 68.73 68.89 68.98 61.17 73.19 64.49 5823
20-24 159.98 15441 152.03 138.66 129.76 154.05 14878 14690 14547 143.94
25-29 163.08 157.09 159.71 160.02 165.65 17297 160.79 194.55 14821 152.68
30-34 167.63 181.67 160.20 156.59 158.85 168.68 165.02 17297 17291 149.96
35-39 231.56 214.80 205.60 181.59 190.27 182.76 169.38 18691 164.80 185.85
40-44 28116 266.19 271.04 24942 253.86 258.78 224.69 22579 222.77 212.54
45-49 39037 371.80 379.68 337.14 366.26 340.09 32399 33277 310.90 33148
50-54 538.67 528,05 49520 519.29 509.26 521.27 459.09 479.67 461.11 481.07
55-59 763.18 75340 730.76 711.06 67240 71175 688.06 732.24 654.01 709.13
60-64 113341 114746 109517 1,05060  1,030.91 969.14 956.50 962.21 964.20 934.08
65-69 165749 161906 151874 157764 151093 144921 145406 137654 137703 131753
70-74 249149 251943 231129 228428 219905 220706 215652 217997 208115 199342
75-79 405157 389834 358436 362050 340386 348297 352101 344238 341674 324372
80-84 648829 657951  6,167.40 613261 611120 588209 567551 567660 580232 549296
85+ 1390320 1393537 1274546  13,537.35 1307495 1253417 1280975 1257246 1232229 1158536
Total 77214 782.55 75047 773.54 77243 77943 788.05 812.65 81837 812.24
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Primeras 12 causas de muerte y suicidio

Para el afio 2013, las primeras doce causas de muerte en orden descendente a base del total
de muertes para Puerto Rico fueron las siguientes: cancer (5,219), enfermedades
cardiovasculares (5,087), diabetes (3,145), Alzheimer (1,828), enfermedades
cerebrovasculares (1,352) , accidentes (1,045), enfermedades respiratorias (999), nefritis
(892), homicidios (869), septicemia (804), neumonia e influenza (752) e hipertensién con
(568) (Tabla 3.5). Las tasas ajustadas de las primeras doce causas de muerte, en general,
disminuyeron para dicho afio. La tunica excepciéon fueron los accidentes, donde la tasa
aument6 de 25.9 muertes por cada 100,000 habitantes para el 2012 a 26.2 muertes por
cada 100,000 habitantes en el afio 2013. El cancer pasa a ser la primera causa de muerte
en el ano 2012, superando asi a las enfermedades cardiovasculares, las cuales habian
ocupado la primera posicion desde el 2004 hasta el 2011. Mas alin se puede observar una
tendencia negativa en ambas causas de muerte desde el 2007 al 2011, donde las tasas de
muerte de ambas enfermedades disminuyeron por afio (Grafica 3.3 y Tabla 3.5). En
relacidon a enfermedades cardiovasculares la tendencia negativa continua hasta el 2013, sin
embargo; la mortalidad por cancer aumenta para el 2012 de 123.4 (2011) a 124.5 (2012) y
vuelve a disminuir en el 2013 (117.5) (Grafica 3.3 y Tabla 3.5). En cuanto a la diabetes, las
muertes por esta enfermedad han ido disminuyendo desde el 2011 de 75.5 muertes por
cada 100,000 hasta 70.5 muertes por cada 100,000 en el 2013. La diabetes contintia siendo

la tercera causa de muerte en la isla desde el 2004 (Grafica 3.3 y Tabla 3.5).

Las muertes por Alzheimer disminuyeron de 47.0 por cada 100,000 habitantes en el 2012 a
41.0 muertes por cada 100,000 habitantes en el 2013, volviendo a la tasa del 2009. Esto
representa 190 muertes por Alzheimer menos que en el 2012. El Alzheimer ocupé la
posicién numero cinco en las primeras 12 causas de muerte desde el 2005 hasta el 2007.
Es a partir del 2008 que el Alzheimer supera las enfermedades cerebrovasculares como la
cuarta causa de muerte en la isla (Grafica 3.3 y Tabla 3.5). En relaciéon a enfermedades
cerebrovasculares, es en el 2013 donde se ha registrado la tasa de muerte ajustada mas

baja desde el 2004 (30.2 muertes por cada 100,000 habitantes) (Grafica 3.3 y Tabla 3.5).
La tasa ajustada de accidentes aument6 para el afio 2013 de 25.9 a 26.2. Esto representa
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22 accidentes mas entre 2012 al 2013. En los afios 2005, 2008, 2009 y 2010 los accidentes
eran la posicién ntimero siete en lugar de la posicién nimero seis como lo es en el 2013 en
base al total de muertes y la tasa ajustada. Las muertes por homicidio han disminuido
desde el 2011 hasta el 2013 con tasas ajustadas de 29.8 y 25.0, respectivamente (Grafica
3.4 y Tabla 3.5). Esto representa 89 homicidios menos. Los homicidios ocuparon la
posiciéon ndmero siete en el 2013 entre las primeras doce causas de muerte. No obstante,
del 2004 al 2008 ocupaban la posicion numero once. El incremento de posicion se debe a
que de 771 muertes por homicidio en el 2004, aument6 a 869 muertes en el 2013; siendo

el 2011 el afio con mayor niimero de homicidios con 1,075 muertes.

En relacidn a las enfermedades respiratorias, nefritis, septicemia y neumonia e influenza;
es en el 2013 donde se han registrado las tasas de muerte ajustadas mas bajas desde el
2004 (22.4, 20.0, 18.4 y 17.1 muertes por cada 100,000 habitantes respectivamente)
(Grafica 3.4 y Tabla 3.5). Por primera vez en una década ocurrieron menos de 1,000
defunciones por Enfermedades respiratorias (999). En cuanto a las defunciones por
nefritis, ocurri6é una disminucién en las defunciones registradas por esta enfermedad. En el
2012, 1,013 personas murieron por nefritis en comparaciéon con el 2013 donde 892
personas murieron por esta enfermedad. Lo mismo ocurre con la neumonia e influenza

pues de 1,058 muertes en el 2004, ocurrieron 752 muertes en el 2013 (Tabla 3.5).

Finalmente, la tasa ajustada de muerte por hipertension se ha mantenido relativamente
constante entre las 12 a 13 muertes por cada 100,000 habitantes. La tasa menor ocurri6 en
el afio 2004 con 11.2 y la tasa mas alta ocurrid en el afio 2009 con 15.7 (Grafica 3.4 y Tabla
3.5). La hipertension es la tUnica causa de muerte que se ha mantenido en la misma

posicion (duodécima causa) desde el 2004.

Para el afio 2013, ocurrieron 242 muertes por suicidio en la isla (Tabla 3.5). En 2012 el
total de muertes fue 248. Sin embargo, La tasa ajustada no sufrié cambios del 2012 al 2013;
con 6.4 muertes por suicidio por cada 100,000 habitantes. En el afio 2009, se registré la

tasa ajustada mas alta con 8.9 muertes por cada 100,000 habitantes.
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Grafica 3.3:

Tasas ajustadas: primeras seis causas de muerte
180.0

160.0 ——

o
o
S,
o
=
1200 x%
e
[
2100.0
o
[-3
¥ 80,0
- \ L —
34
9. 60.0
T
8 100 ""i;E5;5;====5%§:::§§?="!==!"'-l=====::,~—--'——* —
(1}
-

200

0.0

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Anos

e CANCEY - e COrazON - smmmms Dighetes .  emmm= Alzheimer = ss==== Cerebrovasculares . e Accidentes

Nota: Datos de 2009 al 2013 son preliminares.
Tasas por cada 100,000 habitantes.

Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacidn y Desarrollo, Division de Andlisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico.

Grafica 3.4:
Tasas ajustadas: séptima hasta duodécima causa de
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Tabla 3.5: Primeras causas de muerte en Puerto Rico, 2004-2013

Causa de Muerte 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Cancer 4,846 4,865 4,832 4,989 5,008 5,089 5197 5,286 5,439 5219
Corazon 6,163 6,208 5,815 5,628 5,356 5,225 5211 5,286 5,089 5,087
Diabetes 2,738 2,800 2,609 2,732 2,852 2,815 2959 3,225 3,115 3,145
Alzheimer 1,170 1,402 1,269 1,577 1,591 1,600 1,863 1,838 2,018 1,828
Cerebrovasculares 1,639 1,540 1,574 1,654 1,529 1,459 1,504 1,515 1,362 1,352
Accidentes 1,202 1,213 1,249 1,214 1,097 1,025 1,031 1,110 1,023 1,045
Enf. Respiratorias 1,136 1,221 1,046 1,110 1,200 1,152 1,092 1,055 1,011 999
Nefritis 923 944 955 1,028 1,058 1,032 989 957 1,013 892
Homicidios 771 792 741 724 821 929 964 1,075 958 869
Septicemia 813 870 813 878 861 879 775 823 803 804
Neumonia e Influenza 1,058 1,087 963 1,023 949 1,022 821 841 788 752
Hipertension 401 438 458 456 520 626 499 511 565 568
"Suicidio 297 307 270 278 299 335 288 261 248 242
Cancer 131.1 128.7 125.2 126.7 124.5 124.2 1238 1234 124.5 117.5
Corazon 171.4 167.7 153.4 145.4 135.6 129.4 125.7 124.6 117.7 114.1
Diabetes 74.1 74.5 67.6 69.4 71.0 68.3 70.4 75.5 71.0 70.5
Alzheimer 34.2 39.7 351 42.6 418 41.0 46.1 441 47.0 41.0
Cerebrovasculares 46.1 42.3 42.2 43.2 393 36.6 36.6 358 31.6 30.2
Accidentes 32.2 32.0 32.8 319 28.8 26.8 26.3 284 259 26.2
Homicidios 19.7 20.3 19.0 19.0 218 25.2 26.2 29.8 269 25.0
Enf. Respiratorias 32,0 33.7 28.2 29.2 31.0 29.0 26.5 249 23.2 224
Nefritis 25.1 25.3 25.0 26.3 26.7 25.5 23.8 225 233 20.0
Septicemia 22.7 23.7 218 23.0 22.2 221 19.1 19.7 18.7 184
Neumonia e Influenza 30.0 30.0 259 269 24.5 25.8 20.0 20.0 184 17.1
Hipertension 11.2 121 12.3 12.0 13.3 15.7 12.2 12.1 13.2 12.8
"Suicidio 8.1 8.2 7.2 7.4 7.9 89 7.7 6.9 6.4 6.4

2Datos preliminares, sujeto a revision (2009-2013).
bAunque suicidio no pertenece a las primeras causas de muerte en Puerto Rico para el afio 2012,

seincluyé debido a la importancia que tiene en la salud.
“Tasa ajustada por cada 100,000 habitantes en Puerto Rico.

Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacidon y Desarrollo,

Divisidon de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico.
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Muertes por cancer

El total de muertes por cancer para el afio 2013 fue de 5,219 muertes (Grafica 3.5 y Tabla
3.6). Esto representa una disminucion de 220 muertes en comparacion con el 2012. A
pesar de esta disminucién el cancer continta siendo la primera causa de muerte en el pais.
Ademas, es en el afo 2012 donde ocurri6 la mayor cantidad de muertes registradas por
cancer en el pais. Del total de muertes por cancer en el 2013, 2,883 muertes eran de sexo
masculino (Tabla 3.6) aunque, la diferencia por sexo no es una marcada. Las muertes por
cancer comienzan a aumentar desde los 60 afios de edad. En la poblacién de 65 afios o mas
(tercera edad) es donde las muertes por cancer son mas frecuentes; ocurren el 71.4% del
total de las muertes por cancer en el pais (Tabla 3.6). Esta tendencia ha sido constante

desde el 2004. En el grupo de edad de 85 afios o mas, ocurrieron 945 muertes (Tabla 3.6).

Grafica 3.5:
Defunciones por cancer, 2004-2013
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Nota: Datos de 2009 al 2013 son preliminares.
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Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo,
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Tabla 3.6: Mortalidad por cancer en Puerto Rico, afios 2004-2013
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Total de Muertes 4,846 4,865 4,832 4,989 5,008 5,089 5,197 5,286 5,439 5,219
Por Sexo
Hombre 2,734 2,714 2,732 2,824 2,842 2,878 2,927 2,991 3,024 2,883
Mujer 2,112 2,151 2,100 2,165 2,166 2,211 2,270 2,295 2,415 2,336

Por Grupo de Edad

Menores de 5 afios 3 3 4 2 4 5 5

5-9 aiios 7 5 3 4 6 4 3 3

10-14 afios 6 6 5 6 3 7 8 3 4 5

15-19 afios 14 13 9 4 10 13 5 11 10 8

20-24 anos 18 11 15 13 10 10 9 14 10 15
25-29 aiios 16 17 22 22 23 16 17 22 16 17
30-34 aiios 42 40 31 26 29 20 33 31 35 23
35-39 aiios 51 51 44 56 57 57 42 60 43 48
40-44 aiios 92 89 103 93 90 96 89 78 87 90
45-49 aiios 161 168 173 155 164 133 151 144 138 160
50-54 afios 258 242 239 252 266 249 234 231 254 237
55-59 aifios 399 399 406 366 359 373 397 440 379 375
60-64 aios 460 470 477 510 526 538 536 534 538 509
65-69 aiios 548 565 557 593 621 591 617 620 705 642
70-74 aios 616 662 631 667 674 671 683 753 695 728
75-79 aiios 669 658 624 650 627 688 733 733 781 751
80-84 aiios 629 625 688 702 672 699 627 649 734 658
85 afios o mas 852 837 798 865 868 914 1,008 952 1,002 945
No esp. 2 2 2 3 1 3 0 3 0 0

2Datos preliminares, sujeto a revision (2009-2013)
Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacién y Desarrollo,

Divisién de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico

La tasa ajustada por cancer para el 2013 fue de 117.5 muertes por cada 100,000 habitantes.
Para el mismo afio, la tasa cruda de mortalidad por cancer fue de 144.4 muertes por cada
100,000 habitantes (Tabla 3.7). La tasa cruda es mas alta en los hombres (167 hombres de
cada 100,000) y en el grupo de edad de 85 afios 0 mas (1,329 por cada 100,000 habitantes)
(Graficas 3.6, 3.7 y Tabla 3.7). Es interesante sefialar que la tasa cruda de muertes por
cancer mostraba una tendencia ascendente desde el 2007 y es en el 2013 donde comienza a

mostrar un descenso.
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Grafica 3.6:
Tasas de mortalidad por cancer y sexo 2004-2013
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Grafica 3.7:
Tasas de mortalidad por cancery grupos de edad,
2005-2013
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Tabla 3.7: Tasas de Mortalidad por cancer en Puerto Rico, aiios 2004-2013
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Total de Muertes 126.6 127.3 127.0 131.9 133.2 136.1 139.7 143.4 149.0 144.4

Por Sexo
Hombre 148.7 1479 149.6 155.7 157.6 160.5 164.2 169.5 173.1 166.8
Mujer 106.2 108.3 106.1 110.0 110.6 113.5 117.1 1194 126.8 123.8

Por Grupo de Edad
Menores de 5 afios 2.2 2.7 1.2 1.2 1.7 1.3 0.9 1.9 24 2.5
5-9 aiios 24 1.1 1.8 1.1 1.6 3.2 2.5 1.7 1.3 1.4
10-14 afios 2.0 2.0 1.7 2.1 1.1 2.6 3.0 1.2 1.6 2.1
15-19 aiios 4.7 4.4 3.0 1.4 3.4 4.5 1.8 4.0 3.7 3.0
20-24 aiios 6.0 3.8 5.3 4.8 3.8 3.8 3.4 53 3.8 5.7
25-29 aiios 6.0 6.3 8.2 8.3 8.9 6.4 7.0 9.4 7.0 7.5
30-34 aiios 16.6 16.0 12.6 10.7 11.8 8.1 13.3 12.7 14.6 9.9
35-39 aiios 20.0 20.3 17.7 22.7 233 235 17.5 255 18.5 20.8
40-44 afos 35.8 34.5 40.0 36.5 36.0 39.2 36.8 32.7 37.0 38.8
45-49 aiios 66.2 68.6 70.4 63.2 66.6 53.7 60.9 58.6 56.9 67.5
50-54 afios 113.0 105.6 103.3 107.4 1123 104.4 97.6 97.0 107.6 100.6
55-59 aiios 181.1 177.1 180.2 163.7 161.3 167.3 177.3 195.7 167.8 166.2
60-64 afios 256.5 253.6 245.7 2523 252.1 251.3 246.1 2475 253.7 243.2
65-69 afios 363.2 367.8 356.2 369.0 374.7 3459 348.0 335.7 3684 327.2
70-74 aiios 526.7 541.7 504.3 5214 514.1 498.3 498.6 537.8 481.7 488.1
75-79 aiios 744.8 731.8 678.4 691.7 653.9 705.6 722.1 703.6 729.7 682.7
80-84 aiios 1,027.5 9976 1,0786 1,0825 1,0208 1,044.6 9279 9334 11,0285 8986
85 afios 0 mas 1,650.7 1,571.7 14536 1,525.7 14820 15052 1,591.0 14522 1,467.1 1,329.0

2Datos preliminares, sujeto a revisién (2009-2013)
Tasas por cada 100,000 habitantes en Puerto Rico
Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificaciéon y Desarrollo,

Divisidon de Andlisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico

Muertes por enfermedades del corazon

El total de muertes por enfermedades del corazén para el afio 2013 fue de 5,087 muertes
(Grafica 3.8 y Tabla 3.8), una disminucion de 2 muertes en comparacion con el 2012. Del
total de muertes por enfermedades del corazon, 2,779 muertes eran de sexo masculino
(Tabla 3.8). Al igual que en el caso de las muertes por cancer, la diferencia por sexo no es
una marcada. El 87.4% del total de las muertes por enfermedades del corazén ocurrieron
en la poblacién de 65 afios o mas (tercera edad), mientras que 1,729 ocurrieron en el grupo
de edad de 85 afnos o mas (Tabla 3.8). Se continda observando la tendencia de que a mayor
edad, mas muertes por enfermedades cardiovasculares. La Unica excepcion fue en el grupo
de menores de 5 afios lo que posiblemente se deba a alguna enfermedad de defecto

congénito.
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Grafica 3.8:
Defunciones por enfermedades del corazén, 2004-
2013
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Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo,
Division de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico.

Tabla 3.8: Mortalidad por enfermedad del corazon en Puerto Rico, afios 2004-2013

Total de Muertes 6,163 6,208 5,815 5,628 5,356 5,225 5,211 5,286 5,089 5,087

Por Género
Hombre 3,334 3,439 3,145 3,053 2,883 2,832 2,764 2,825 2,719 2,779
Mujer 2,829 2,769 2,670 2,575 2,473 2,393 2,447 2,461 2,370 2,308

Por Grupo de Edad
Menores de 5 aiios 14 7 17 8 8 9 6 4 20 9
5-9 afios 3 1 2 2 1 0 1 2 0
10-14 afios 0 0 4 2 1 0 1 1 0
15-19 afios 5 4 5 3 0 3 4 2 7
20-24 afios 11 14 10 8 8 12 6 9 5
25-29 afios 17 17 14 11 15 15 8 11 12 6
30-34 afios 24 22 30 18 18 32 17 21 16 14
35-39 afios 47 41 39 40 36 37 30 29 31 28
40-44 aiios 74 79 80 63 64 60 61 62 66 36
45-49 afios 137 122 128 114 122 105 100 104 107 104
50-54 afios 185 210 197 202 168 187 182 178 164 169
55-59 afios 295 349 340 289 260 270 249 295 227 264
60-64 aiios 421 489 419 427 402 380 365 356 352 354
65-69 afios 575 494 527 534 461 439 492 439 438 446
70-74 afios 661 715 660 621 599 573 557 602 538 503
75-79 afios 870 821 741 736 657 649 701 679 665 650
80-84 aiios 978 971 896 816 825 794 719 769 801 763
85 aflos 0 mas 1,839 1,826 1,682 1,721 1694 1,644 1,710 1,709 1,642 1,729
No esp. 9 24 25 13 16 15 3 15 2 0

?Datos preliminares, sujeto a revision (2009-2013)

Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo, Divisidn de Anélisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico
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La tasa ajustada por enfermedades del corazoén para el 2013 fue de 114.1 muertes por cada

100,000 habitantes. La tasa cruda fue de 140.7 muertes por cada 100,000 habitantes

(Tabla 3.9). La tasa cruda mas alta es en los hombres y en el grupo de edad de 85 afos o

mas (Graficas 3.9, 3.10 y Tabla 3.9). Desde el 2004 los hombres han tenido una tasa cruda

mas alta que las mujeres.

Grafica 3.9:

sexo, 2004-2013
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Divisidn de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico.
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Grafica 3.10:
Tasas de mortalidad por enfermedades del corazény
R grupos de edad, 2005-2013
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Nota: Datos de 2009 al 2013 son preliminares. Tasas por cada 100,000 habitantes.
Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo,
Divisién de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico.

Tabla 3.9: Tasas de Mortalidad por enfermedad del corazon en Puerto Rico, afios
2004-2013

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Total de Muertes 161.0 162.5 152.8 148.8 142.4 139.7 140.0 143.4 139.4 140.7
Por Género
Hombre 181.4 187.4 172.2 168.3 159.9 157.9 155.1 160.1 155.6 160.8
Mujer 142.3 139.4 134.9 130.8 126.3 122.9 126.2 128.1 124.4 122.3
Por Grupo de Edad
Menores de 5 aifios 5.2 2.7 6.8 3.3 3.4 39 2.7 1.9 9.7 4.5
5-9 aiios 0.3 1.1 0.4 0.7 0.8 0.4 0.0 0.4 0.9 0.0
10-14 aiios 0.0 0.0 1.4 0.7 0.4 0.0 0.4 0.4 0.0 0.0
15-19 afios 1.7 1.3 1.7 1.0 0.0 1.0 1.4 0.7 0.4 2.7
20-24 afios 3.7 4.8 3.5 29 3.0 4.6 2.3 34 1.9 1.9
25-29 aiios 6.3 6.3 5.2 4.2 5.8 6.0 3.3 4.7 5.2 2.6
30-34 afios 9.5 8.8 12.2 7.4 7.4 13.0 6.9 8.6 6.7 6.0
35-39 afios 18.4 16.3 15.7 16.2 14.7 15.2 125 12.3 13.3 121
40-44 aiios 28.8 30.7 311 24.7 25.6 24.5 25.2 26.0 28.1 15.5
45-49 aiios 56.4 49.8 52.1 46.5 49.5 42.4 40.3 42.3 44.1 43.9
50-54 afios 81.0 91.6 85.1 86.1 70.9 78.4 75.9 74.8 69.5 71.8
55-59 aiios 1339 154.9 150.9 129.2 116.8 121.1 111.2 131.2 100.5 117.0
60-64 aiios 234.7 263.8 215.8 211.2 192.7 177.5 167.6 165.0 166.0 169.1
65-69 aiios 381.1 321.6 337.0 332.3 278.2 256.9 277.5 237.7 2289 227.3
70-74 aiios 565.2 585.1 527.5 485.5 456.9 425.5 406.6 430.0 372.8 337.3
75-79 aiios 968.6 913.1 805.6 783.3 685.2 665.6 690.6 651.8 621.3 590.9
80-84 aiios 1,597.6 1,549.9 1,404.7 1,258.3 1,253.2 1,186.6 1,064.1 1,106.0 1,122.4 1,042.1
85 afios 0 mas 3,563.0 3,428.9 3,063.9 3,035.5 2,892.3 2,707.4 2,699.0 2,606.9 2,404.1 2,431.5

2Datos preliminares, sujeto a revision (2009-2013)
Tasas por cada 100,000 habitantes en Puerto Rico

Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo, Division de Andlisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico
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Muertes por diabetes

El total de muertes por diabetes para el afio 2013 fue de 3,145 muertes (Grafica 3.11 y
Tabla 3.10). Esto representa un aumento de 30 muertes en comparaciéon con el 2012. No
obstante, si comparamos el total de muertes por diabetes para el afio 2004 versus el afio
2013 se puede observar un aumento de un 14.86% en el total de muertes causadas por
diabetes en el pais. Del total de muertes por diabetes, 1,620 muertes eran de sexo
masculino (Tabla 3.10). La diferencia en el total de muertes causadas por la diabetes entre
ambos sexos es minima (95 muertes menos en el sexo femenino). Unas 664 muertes por

diabetes ocurrieron en el grupo de edad de 85 afios o méas (Tabla 3.10).

Grafica 3.11:
Defunciones por diabetes, 2004-2013
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Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo,
Divisidn de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico.
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Tabla 3.10: Mortalidad por diabetes en Puerto Rico, aiios 2004-2013
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Total de Muertes 2,738 2,800 2,609 2,732 2,852 2,815 2,959 3,225 3,115 3,145

Por Sexo
Hombre 1,357 1,378 1,250 1,349 1,401 1,452 1,503 1,656 1,579 1,620
Mujer 1,381 1,422 1,359 1,383 1,451 1,363 1,456 1,569 1,536 1,525

Por Grupo de Edad
Menores de 5 afios 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
5-9 aiios 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
10-14 afios 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0
15-19 afios 0 1 2 1 0 1 0 0 0 0
20-24 aiios 2 5 2 0 1 2 1 4 3 5
25-29 aiios 5 4 3 5 4 4 2 4 4 4
30-34 aios 4 8 4 10 15 1 7 7 5 11
35-39 aiios 15 17 17 15 18 13 12 14 16 27
40-44 anos 31 26 24 31 50 35 28 45 39 29
45-49 anos 61 44 61 61 69 61 55 84 58 64
50-54 aiios 117 101 113 117 109 118 121 124 106 147
55-59 aiios 192 176 170 190 180 177 186 206 172 203
60-64 aios 280 289 284 274 309 280 255 266 265 245
65-69 aiios 334 318 307 328 344 358 371 373 394 375
70-74 aiios 381 389 361 340 373 419 420 439 432 425
75-79 aios 409 446 395 377 394 407 446 511 489 454
80-84 aios 428 439 377 411 437 410 463 462 446 492
85 aiios 0 mas 479 535 487 572 549 527 590 683 684 664
No esp. 0 0 1 0 0 2 2 3 0 0

2Datos preliminares, sujeto a revision (2009-2013)
Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo, Division de Andlisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico

Para el 2013, la tasa ajustada por diabetes fue de 70.5 muertes por cada 100,000 habitantes
y la tasa cruda fue de 87.0 muertes por cada 100,000 habitantes (Tabla 3.11). La tasa cruda
mas alta es en los hombres y en el grupo de edad de 85 afios o méas (Graficas 3.12, 3.13 y
Tabla 3.11). Cabe sefalar que los hombres siempre han mostrado, del 2004 al 2013, una

tasa cruda de mortalidad de diabetes mas alta que las mujeres, con excepcion del afio 2006.

53



2015 Informe de la Salud en Puerto Rico

Grafica 3.12:
Tasas de mortalidad de diabetes y sexo, 2004-2013
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Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo,
Division de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico.

Grafica 3.13:
Tasas de mortalidad de diabetes por grupos de edad,
2005-2013
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Tabla 3.11: Tasas de Mortalidad por diabetes en Puerto Rico, afios 2004-2013
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Total de Muertes 71.5 73.3 68.6 72.2 75.8 75.3 79.5 87.5 85.3 87.0

Por Sexo
Hombre 73.8 75.1 68.5 74.4 77.7 81.0 84.3 93.8 90.4 93.7
Mujer 69.4 71.6 68.7 70.2 74.1 70.0 75.1 81.6 80.6 80.8

Por Grupo de Edad
Menores de 5afios 0.0 0.0 0.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
5-9 afios 0.0 0.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
10-14 afios 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.8 0.0
15-19 afios 0.0 0.3 0.7 0.3 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0
20-24 aiios 0.7 1.7 0.7 0.0 0.4 0.8 0.4 15 1.1 1.9
25-29 aiios 1.9 1.5 11 1.9 1.5 1.6 0.8 1.7 1.7 1.8
30-34 afios 1.6 3.2 1.6 4.1 6.1 0.4 2.8 29 21 47
35-39 aiios 59 6.8 6.8 6.1 7.3 5.4 5.0 5.9 6.9 11.7
40-44 afos 12.1 10.1 9.3 12.2 20.0 14.3 11.6 18.9 16.6 12.5
45-49 aiios 25.1 18.0 24.8 24.9 28.0 24.6 22.2 34.2 239 27.0
50-54 afios 51.2 44.1 48.8 499 46.0 49.5 50.5 52.1 449 62.4
55-59 afios 87.2 78.1 75.5 85.0 80.9 79.4 83.0 91.6 76.2 90.0
60-64 afios 156.1 155.9 146.3 135.5 148.1 130.8 117.1 123.3 124.9 117.1
65-69 afios 2214 207.0 196.3 204.1 207.6 209.5 209.3 202.0 205.9 191.1
70-74 afios 3258 3183 288.5 265.8 284.5 311.2 306.6 313.6 299.4 285.0
75-79 afos 4554  496.1 4294  401.2 4109 4174 4394 4905 456.9 412.7
80-84 aiios 699.1 700.7 591.0 633.8 663.8 612.7  685.2 664.5 624.9 6719
85 aiios 0 mas 9280 1,0046 8871 11,0089 9373 8679 9312 11,0419 1,0015 933.8

2Datos preliminares, sujeto a revision (2009-2013)
Tasas por cada 100,000 habitantes en Puerto Rico
Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacidn y Desarrollo, Divisidn de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico

Muertes por Alzheimer

Un total de 1,828 muertes por Alzheimer fueron registradas en PR para el afio 2013
(Grafica 3.14 y Tabla 3.12), lo cual representa una disminuciéon de 190 muertes en
comparacion con el afio anterior. Del total de muertes por Alzheimer, 1,193 muertes eran
de sexo femenino (Tabla 3.12). En este caso las mujeres tienen una tasa cruda de
mortalidad por Alzheimer mayor que lo hombres. Esta tendencia se observa desde el 2004.
Al observar las muertes por grupo de edad, es notable que a partir de los 55 afios, las
muertes por Alzheimer comienzan a aumentar. En el grupo de edad de 85 afios o mas

ocurrieron 1,040 muertes (Tabla 3.12).
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Grafica 3.14:
Defunciones por Alzheimer, 2004-2013
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Nota: Datos de 2009 al 2013 son preliminares.

Tasas por cada 100,000 habitantes.

Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo,
Division de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico.

Tabla 3.12: Mortalidad por Alzheimer en Puerto Rico, aitos 2004-2013

Total de Muertes 1,170 1,402 1,269 1,577 1,591 1,600 1,863 1,838 2,018 1,828

Por Sexo
Hombre 435 484 456 563 537 558 621 647 709 635
Mujer 735 918 813 1,014 1,054 1,042 1,242 1,191 1,309 1,193

Por Grupo de Edad
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5-9 aiios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10-14 aios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15-19 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20-24 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
25-29 aiios 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
30-34 aiios 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
35-39 aiios 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
40-44 aiios 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
45-49 aiios 1 0 2 0 1 1 0 1 0 0
50-54 afios 0 1 0 0 1 1 1 1 2 4
55-59 aiios 3 9 7 9 7 10 8 10 10 6
60-64 aiios 20 33 31 20 29 27 38 25 23 28
65-69 aios 42 57 48 51 64 49 47 67 65 66
70-74 aiios 84 85 78 109 92 106 108 112 118 109
75-79 aios 158 170 171 184 171 209 224 241 286 220
80-84 aios 251 303 259 329 342 305 360 355 401 355
85 afios 0 mas 610 740 670 874 882 891 1,074 1,025 1,112 1,040
No esp. 0 4 2 1 1 0 2 1 0 0

2Datos preliminares, sujeto a revision (2009-2013)
Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo, Divisidn de Andlisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico
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Para el 2013, la tasa ajustada por Alzheimer fue de 41.0 muertes por cada 100,000
habitantes, mientras la tasa cruda fue de 50.6 muertes (Tabla 3.13). La tasa cruda mas alta

es en las mujeres y en el grupo de edad de 85 afios o mas (Graficas 3.15, 3.16 y Tabla 3.13).

Grafica 3.15:
Tasas de mortalidad de Alzheimer y sexo, 2004-
2013
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Nota: Datos de 2009 al 2013 son preliminares.

Tasas por cada 100,000 habitantes.

Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo,
Division de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico.

Grafica 3.16:
Tasas de mortalidad de Alzheimer por grupos de

S edad, 2005-2013
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Nota: Datos de 2009 al 2013 son preliminares.

Tasas por cada 100,000 habitantes.

Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo,
Division de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico.
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Tabla 3.13: Tasas de Mortalidad por Alzheimer en Puerto Rico, aiios 2004-2013

Total de Muertes 30.6 36.7 33.3 41.7 42.3 42.8 50.1 49.9 55.3 50.6

Por Sexo
Hombre 23.7 26.4 25.0 31.0 29.8 31.1 34.8 36.7 40.6 36.7
Mujer 37.0 46.2 41.1 51.5 53.8 53.5 64.1 62.0 68.7 63.2

Por Grupo de Edad
Menores de 5 aiios 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
5-9 aiios 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
10-14 aiios 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
15-19 aiios 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
20-24 aios 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
25-29 aiios 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.4 0.0 0.4 0.0
30-34 aiios 0.0 0.0 0.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
35-39 aiios 0.4 0.0 0.0 0.0 0.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
40-44 aios 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.4 0.0 0.0 0.0 0.0
45-49 anos 0.4 0.0 0.8 0.0 0.4 0.4 0.0 0.4 0.0 0.0
50-54 aiios 0.0 0.4 0.0 0.0 0.4 0.4 0.4 0.4 0.8 1.7
55-59 aiios 1.4 4.0 3.1 4.0 3.1 4.5 3.6 4.4 4.4 2.7
60-64 aios 11.2 17.8 16.0 9.9 13.9 12.6 17.4 11.6 10.8 13.4
65-69 aios 27.8 37.1 30.7 31.7 38.6 28.7 26.5 36.3 34.0 33.6
70-74 aiios 71.8 69.6 62.3 85.2 70.2 78.7 78.8 80.0 81.8 73.1
75-79 aiios 175.9 189.1 185.9 195.8 178.3 214.4 220.7 231.3 267.2 200.0
80-84 aiios 410.0 483.6 406.0 507.3 519.5 455.8 532.8 510.6 561.9 484.8
85 afios o mas 1,181.8 1,389.6 1,2204 1,541.6 15059 1,467.3 1,6952 1,563.5 1,628.1 1,462.6

2Datos preliminares, sujeto a revisién (2009-2013)

Tasas por cada 100,000 habitantes en Puerto Rico
Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo, Divisién de Andlisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico

Muertes por enfermedad cerebrovascular

El total de muertes por enfermedad cerebrovascular para el afio 2013 fue de 1,352 muertes
(Grafica 3.17 y Tabla 3.14). Esto representa una disminucion de 10 muertes en
comparaciéon con el 2012. Del total de muertes por enfermedad cerebrovascular, 715
muertes eran de sexo femenino (Tabla 3.14). Al igual que el Alzheimer, las muertes por
enfermedad cerebrovascular son consistentemente mayores en las mujeres que en los
hombres desde el 2004 hasta el 2013. Finalmente, 467 muertes por enfermedad

cerebrovascular ocurrieron en el grupo de edad de 85 afios o mas (Tabla 3.14).
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Grafica 3.17 Defunciones por enfermedades
cerebrovasculares, 2004-2013

y =-28.145x + 1667.6

R?=0.7089

2004 .--2005.- 2006 . 2007 -.-2008 .~ 2009~ '2010.~ 201120122013
Anos

Nota: Datos de 2009 al 2013 son preliminares.

Tasas por cada 100,000 habitantes.

Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo,
Divisidén de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico.
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Tabla 3.14: Mortalidad por enfermedades cerebrovasculares en Puerto Rico, aiios
2004-2013

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Total de Muertes 1,639 1540 1574 1654 1529 1459 1504 1515 1362 1352

Por Sexo
Hombre 790 768 780 782 699 652 696 725 667 637
Mujer 849 772 794 872 830 807 808 790 695 715

Por Grupo de Edad
Menores de 5 afios 1 3 4 3 2 3 1 1 1 4
5-9 afios 0 0 0 2 0 0 0 2 1 1
10-14 afios 1 0 2 3 0 0 0 0 3 0
15-19 afios 1 1 2 1 0 1 0 0 0 2
20-24 afios 0 1 5 2 3 2 0 1 3 1
25-29 aiios 2 0 3 3 0 2 0 2 1 1
30-34 afios 2 8 1 8 6 3 5 2 3 6
35-39 afios 10 10 12 8 8 5 7 6 4 5
40-44 afos 18 15 20 19 17 13 12 11 17 7
45-49 aiios 32 31 34 24 21 20 27 19 25 12
50-54 afios 43 36 36 46 51 38 29 34 39 29
55-59 aiios 72 49 64 69 63 55 59 62 52 36
60-64 aiios 91 96 93 112 100 80 79 82 69 85
65-69 afios 136 130 112 125 89 108 123 128 105 119
70-74 afios 147 142 173 153 137 141 156 150 122 168
75-79 afios 253 210 202 216 205 179 214 225 173 183
80-84 aiios 288 291 286 259 277 299 252 258 237 226
85 afos 0 mas 542 515 524 598 548 510 539 529 506 467
No esp. 0 2 1 3 2 0 1 3 1 0

Datos preliminares, sujeto a revision (2009-2013)

Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo, Division de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico

Por otro lado, la tasa ajustada por enfermedad cerebrovascular para el 2013 fue de 30.2
muertes por cada 100,000 habitantes. La tasa cruda fue de 37.4 muertes por cada 100,000
habitantes (Tabla 3.15), siendo mas alta la tasa cruda en las mujeres y en el grupo de edad

de 85 afios o mas (Graficas 3.18, 3.19 y Tabla 3.15).
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Grafica 3.18: Tasas de mortalidad de enfermedades
cerebrovasculares y sexo, 2004-2013
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Grafica 3.19: Defunciones cerebrovasculares por edad,
2005-2013
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Tabla 3.15: Tasas de Mortalidad por enfermedades cerebrovasculares en Puerto

Rico, afios 2004-2013
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Total de Muertes 42.8 40.3 414 43.7 40.7 39.0 40.4 41.1 373 374

Por Sexo
Hombre 43,0 419 42.7 43.1 38.8 36.4 39.0 41.1 38.2 36.8
Mujer 42.7 38.9 40.1 44.3 424 41.4 41.7 41.1 36.5 37.9

Por Grupo de Edad
Menores de 5 afios 0.4 1.2 1.6 1.2 0.9 1.3 0.4 0.5 0.5 2.0
5-9 afios 0.0 0.0 0.0 0.7 0.0 0.0 0.0 0.9 0.4 0.5
10-14 afios 0.3 0.0 0.7 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.2 0.0
15-19 afios 0.3 0.3 0.7 0.3 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.8
20-24 afios 0.0 0.3 1.8 0.7 1.1 0.8 0.0 0.4 1.1 0.4
25-29 aifios 0.7 0.0 1.1 1.1 0.0 0.8 0.0 0.9 0.4 0.4
30-34 aiios 0.8 3.2 0.4 3.3 2.5 1.2 2.0 0.8 1.3 2.6
35-39 afios 3.9 4.0 4.8 3.2 3.3 2.1 2.9 2.5 1.7 2.2
40-44 aiios 7.0 5.8 7.8 7.5 6.8 5.3 5.0 4.6 7.2 3.0
45-49 aiios 13.2 12.7 13.8 9.8 8.5 8.1 10.9 7.7 10.3 5.1
50-54 aios 18.8 15.7 15.6 19.6 215 15.9 12.1 14.3 16.5 12.3
55-59 aiios 32.7 21.8 284 30.9 28.3 24.7 26.3 27.6 23.0 16.0
60-64 afios 50.7 51.8 479 55.4 479 37.4 36.3 38.0 32.5 40.6
65-69 afios 90.1 84.6 71.6 77.8 53.7 63.2 69.4 69.3 54.9 60.7
70-74 aios 1257 1162 1383 1196 1045 1047 1139 1071 84.5 112.6
75-79 aios 2817 2336 2196 2299 2138 1836 2108 2160 1616 1664
80-84 aiios 4704 4645 4484 3994 4208 4468 3729 3711 3321 3087
85 afios 0 mas 1,050.1 9671 9545 10548 9356 8399 8507 8069 7409  656.8

2Datos preliminares, sujeto a revision (2009-2013)

Tasas por cada 100,000 habitantes en Puerto Rico
Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacidn y Desarrollo, Division de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico

Muertes por accidentes

El total de muertes por accidentes para el afio 2013 fue de 1,045 muertes (Grafica 3.20 y
Tabla 3.16). Esto representa un aumento de 22 muertes en comparacién con el 2012. Mas
aun, si comparamos la cantidad de muertes por accidentes en el 2013 con el 2006 (cifra
registrada mas alta); las muertes por accidente han disminuido en un 16.33%. Del total de
muertes por accidentes, 768 eran de sexo masculino (Tabla 3.16). La diferencia entre sexos
es marcada puesto que los hombres mueren 2.8 veces mas debido a accidentes que las
mujeres. Mientras que 158 muertes por accidentes ocurrieron en el grupo de edad de 85

afios o mas (Tabla 3.16).
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Grafica 3.20: Defunciones por accidentes, 2004-
2013
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Nota: Datos de 2009 al 2013 son preliminares.

Tasas por cada 100,000 habitantes.

Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo,
Division de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico.

Tabla 3.16: Mortalidad por accidentes en Puerto Rico, afios 2004-2013

Total de Muertes 1,202 1,213 1,249 1,214 1,097 1,025 1,031 1,110 1,023 1,045

Por Sexo
Hombre 896 933 976 938 842 747 766 830 770 768
Mujer 306 280 273 276 255 278 265 280 253 277

Por Grupo de Edad
Menores de 5 afios 17 6 9 12 17 7 6 11 4 7
5-9 afios 11 7 3 4 6 13 5 7 1 7
10-14 aiios 16 9 9 7 11 13 4 6 8 6
15-19 afios 69 63 69 67 60 44 37 49 24 26
20-24 aiios 121 113 106 126 67 76 62 79 75 73
25-29 aiios 97 108 103 99 88 74 66 62 69 60
30-34 afios 86 93 87 83 58 62 56 70 70 37
35-39 aiios 84 73 106 64 68 51 58 69 59 52
40-44 afios 91 87 89 88 78 72 55 57 50 52
45-49 afios 84 77 82 73 81 74 79 63 53 72
50-54 afios 74 81 49 81 74 52 56 61 58 59
55-59 aiios 70 74 80 74 46 48 57 71 63 70
60-64 aiios 59 59 79 53 70 50 81 67 75 68
65-69 aiios 44 61 60 50 68 58 68 66 64 71
70-74 afos 64 58 53 61 56 61 77 69 79 72
75-79 aiios 62 68 60 53 51 48 75 69 57 71
80-84 afios 59 53 64 61 73 62 51 83 76 84
85 aiios o mas 91 112 126 149 120 155 132 147 136 158
No esp. 3 11 15 9 5 5 6 4 2 0

2Datos preliminares, sujeto a revision (2009-2013)

Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacién y Desarrollo, Division de Andlisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico
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Por otro lado, la tasa ajustada por accidentes para el 2013 fue de 26.2 muertes por cada
100,000 habitantes y la tasa cruda fue de 28.9 muertes por cada 100,000 habitantes (Tabla

3.17), mas alta en los hombres y en el grupo de edad de 85 afos o mas (Graficas 3.21, 3.22y
Tabla 3.17).

Grafica 3.21: Tasas de mortalidad de accidentes y
sexo, 2004-2013
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Nota: Datos de 2009 al 2013 son preliminares.

Tasas por cada 100,000 habitantes.

Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo,
Division de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico.
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Grafica 3.22: Tasas de mortalidad de accidentes por grupos
de edad, 2005-2013
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Nota: Datos de 2009 al 2013 son preliminares.

Tasas por cada 100,000 habitantes.

Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo,
Division de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico.
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Tabla 3.17: Tasas de Mortalidad por accidentes en Puerto Rico, aiios 2004-2013

Total de Muertes 314 317 32.8 32.1 29.2 274 27.7 30.1 28.0 289

Por Sexo
Hombre 48.7 50.9 53.5 51.7 46.7 41.7 43.0 47.0 44.1 444
Mujer 15.4 14.1 13.8 14.0 13.0 14.3 13.7 14.6 13.3 14.7

Por Grupo de Edad
Menores de 5 afios 6.4 2.3 3.6 5.0 7.2 3.1 2.7 5.1 1.9 35
5-9 afios 3.8 2.5 1.1 1.5 2.3 5.3 2.1 3.1 0.4 3.2
10-14 aiios 5.3 3.0 3.1 2.4 39 4.7 1.5 2.3 3.2 2.5
15-19 afios 23.3 21.1 23.2 22.8 20.6 15.3 13.1 17.8 8.9 9.9
20-24 afios 40.5 38.9 37.6 46.1 25.2 29.1 23.7 29.8 283 27.6
25-29 afios 36.2 40.1 38.4 37.5 34.0 29.4 27.2 264 30.1 26.5
30-34 afios 34.1 37.3 35.5 34.0 23.7 25.1 22.6 28.6 29.2 15.9
35-39 afios 33.0 29.0 42.6 25.9 27.8 21.0 24.1 29.3 254 22.5
40-44 aios 35.4 33.8 34.6 34.5 31.2 29.4 22.8 239 213 224
45-49 afios 34.6 315 334 29.8 32.9 29.9 319 25.6 219 30.4
50-54 aiios 324 35.3 21.2 34.5 31.2 21.8 234 25.6 24.6 25.1
55-59 afios 31.8 329 35.5 33.1 20.7 215 25.5 31.6 279 31.0
60-64 afios 329 31.8 40.7 26.2 33.5 234 37.2 311 35.4 32.5
65-69 afios 29.2 39.7 38.4 31.1 41.0 339 38.4 35.7 33.4 36.2
70-74 afios 54.7 47.5 424 47.7 42.7 45.3 56.2 49.3 54.7 48.3
75-79 afios 69.0 75.6 65.2 56.4 53.2 49.2 73.9 66.2 53.3 64.5
80-84 afios 96.4 84.6 100.3 94.1 110.9 92.7 75.5 1194 1065 1147
85 aifios 0 mas 1763 2103 2295 2628 2049 2553 2083 2242 1991 2222

2Datos preliminares, sujeto a revision (2009-2013)

Tasas por cada 100,000 habitantes en Puerto Rico

Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo, Division de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico

Muertes por enfermedad respiratoria

En el caso de las enfermedades respiratorias, el total de muertes ocurridas fue de 999 para

el afio 2013, lo cual representa un aumento de 12 muertes en comparacion con el 2012

(Grafica 3.23 y Tabla 3.18). Del total de muertes por enfermedad respiratoria, 505 muertes

eran de sexo masculino, quienes presentan la mayor cantidad de muertes registradas, con

la excepcion del afio 2008 donde las mujeres superan a los hombres (Tabla 3.18). Un total

de 417 muertes por enfermedad respiratoria ocurrieron en el grupo de edad de 85 afios o

mas (Tabla 3.18).
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Grafica 3.23: Defunciones por enfermedades
respiratorias, 2004-2013
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Nota: Datos de 2009 al 2013 son preliminares.

Tasas por cada 100,000 habitantes.

Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo,
Division de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico.
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Tabla 3.18: Mortalidad por enfermedad respiratoria en Puerto Rico, aitos 2004-2013
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Total de Muertes 1,136 1221 1,046 1,110 1,200 1,152 1,092 1,055 1,011 999

Por Sexo
Hombre 591 613 544 570 588 608 555 560 536 505
Mujer 545 608 502 540 612 544 537 495 475 494

Por Grupo de Edad
Menores de 5 afios 2 1 0 3 1 2 0 1 1 1
5-9 afios 0 0 0 2 1 0 1 1 0 0
10-14 afios 1 1 2 1 0 0 0 0 0 0
15-19 afios 2 2 1 1 0 2 2 0 1 0
20-24 afios 5 2 0 3 2 0 0 0 0 0
25-29 afios 3 2 3 3 1 2 0 1 2 0
30-34 afios 3 6 2 2 5 6 1 2 1 2
35-39 afios 3 3 4 5 4 1 3 2 1 2
40-44 afios 5 7 9 10 7 7 4 2 3 6
45-49 afios 11 16 13 14 15 19 5 9 8 5
50-54 afios 14 23 19 18 21 24 24 16 12 20
55-59 afios 46 45 32 29 28 31 19 26 16 29
60-64 afios 60 59 70 55 51 56 55 52 55 49
65-69 afios 79 79 59 91 83 80 81 93 74 49
70-74 afios 128 130 101 105 128 112 94 97 98 103
75-79 afios 168 180 114 167 184 163 134 143 131 145
80-84 aiios 198 228 181 195 203 207 191 183 202 170
85 afios 0 mas 408 436 436 405 464 440 476 426 406 417
No esp. 0 1 0 1 2 0 2 1 0 1

2Datos preliminares, sujeto a revision (2009-2013)

Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacidn y Desarrollo, Division de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico

Por otro lado, la tasa ajustada por enfermedad respiratoria para el 2013 fue de 22.4
muertes por cada 100,000 habitantes. No obstante, la tasa cruda de mortalidad por
enfermedad respiratoria fue de 27.6; mas alta en los hombres y en el grupo de edad de 85

afios o mas (Graficas 3.24, 3.25 y Tabla 3.19).
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Grafica 3.24: Tasas de mortalidad de enfermedades
respiratorias y sexo, 2004-2013
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Nota: Datos de 2009 al 2013 son preliminares. Tasas por cada 100,000 habitantes.
Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo,
Division de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico.

Grafica 3.25: Tasas de mortalidad de enfermedades
respiratorias por grupos de edad, 2005-2013
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Nota: Datos de 2009 al 2013 son preliminares. Tasas por cada 100,000 habitantes.
Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo,
Division de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico.
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Tabla 3.19: Tasas de Mortalidad por enfermedad respiratoria en Puerto Rico, afios

2004-2013
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Total de Muertes 29.7 32.0 275 29.3 319 30.8 29.3 28.6 27.7 27.6

Por Sexo
Hombre 32.1 334 29.8 314 32,6 339 31.1 317 30.7 29.2
Mujer 27.4 30.6 254 27.4 313 279 27.7 25.8 249 26.2

Por Grupo de Edad
Menores de 5 afios 0.7 0.4 0.0 1.2 0.4 0.9 0.0 0.5 0.5 0.5
5-9 afios 0.0 0.0 0.0 0.7 0.4 0.0 0.4 0.4 0.0 0.0
10-14 aiios 0.3 0.3 0.7 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
15-19 afios 0.7 0.7 0.3 0.3 0.0 0.7 0.7 0.0 0.4 0.0
20-24 aiios 1.7 0.7 0.0 1.1 0.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
25-29 aiios 1.1 0.7 1.1 1.1 0.4 0.8 0.0 0.4 0.9 0.0
30-34 aiios 1.2 2.4 0.8 0.8 2.0 24 0.4 0.8 0.4 0.9
35-39 aiios 1.2 1.2 1.6 2.0 1.6 0.4 1.2 0.8 0.4 0.9
40-44 anos 19 2.7 3.5 39 2.8 29 1.7 0.8 13 2.6
45-49 aios 45 6.5 5.3 5.7 6.1 7.7 2.0 3.7 33 2.1
50-54 aiios 6.1 10.0 8.2 7.7 8.9 10.1 10.0 6.7 5.1 8.5
55-59 aiios 209 20.0 14.2 13.0 12.6 139 8.5 11.6 7.1 129
60-64 aiios 33.5 31.8 36.1 27.2 244 26.2 25.3 24.1 25.9 234
65-69 aiios 52.4 51.4 37.7 56.6 50.1 46.8 45.7 50.4 38.7 25.0
70-74 aiios 1094 1064 80.7 82.1 97.6 83.2 68.6 69.3 67.9 69.1
75-79 aiios 187.0  200.2 1239 177.7 1919 167.2 1320 1373 1224 1318
80-84 aiios 3234 3639 2838 3007 3084 3093 2827 2632 2830 2322
85 aiios 0 mas 7905 8187  794.2 714.3 7922 7246 7513 6498 5944 5864

Datos preliminares, sujeto a revision (2009-2013)
Tasas por cada 100,000 habitantes en Puerto Rico
Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo, Divisidn de Andlisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico

Muertes por nefritis

En comparacion con el afio 2012, para el afio 2013 hubo una disminucién de 121 muertes
por nefritis, para un total de 892 (Grafica 3.26 y Tabla 3.20). Del total de muertes por
nefritis, 501 muertes eran de sexo masculino, lo cual ha sido observado desde el afio 2004
(Tabla 3.20). Unas 222 muertes por nefritis ocurrieron en el grupo de edad de 85 afios o

mas (Tabla 3.20).
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Grafica 3.26: Defunciones por nefritis, 2004-
2013
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Nota: Datos de 2009 al 2013 son preliminares.

Tasas por cada 100,000 habitantes.

Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacién y Desarrollo,
Division de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico.

Tabla 3.20: Mortalidad por nefritis en Puerto Rico, afios 2004-2013
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Total de Muertes 923 944 955 1,028 1,058 1,032 989 957 1,013 892

Por Sexo
Hombre 508 531 553 579 601 570 527 522 534 501
Mujer 415 413 402 449 457 462 462 435 479 391

Por Grupo de Edad
Menores de 5 aiios 5 5 4 5 2 7 5 7 6 3
5-9 afios 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0
10-14 aiios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15-19 aiios 3 1 2 1 0 0 1 2 0 0
20-24 anos 5 1 1 2 1 2 1 0 2 0
25-29 afios 6 3 2 5 5 4 0 2 2 1
30-34 afios 6 5 6 4 8 5 5 4 4 4
35-39 afios 10 8 8 10 7 7 7 5 3 8
40-44 afios 21 23 13 14 18 14 10 9 14 11
45-49 afios 25 28 18 26 27 27 25 28 24 18
50-54 aiios 29 33 38 32 53 35 32 26 27 34
55-59 aiios 57 57 53 65 61 62 55 49 50 48
60-64 afnos 91 71 86 95 89 76 79 84 69 60
65-69 afnos 107 109 109 106 103 109 102 98 99 118
70-74 afios 107 120 118 132 126 137 127 106 122 107
75-79 afos 114 121 140 120 132 118 143 115 139 129
80-84 afos 123 150 134 167 147 152 140 153 147 129
85 aiios 0 mas 210 207 220 242 278 277 257 269 304 222
No esp. 3 2 2 2 0 0 0 0 1 0

2Datos preliminares, sujeto a revision (2009-2013)
Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo, Divisidn de Andlisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico
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La tasa ajustada por nefritis para el 2013 fue de 20.0 muertes por cada 100,000 habitantes
y la tasa cruda de 24.7 muertes (Tabla 3.21). La tasa cruda mas alta es en los hombres y en

el grupo de edad de 85 afios o mas (Graficas 3.27, 3.28 y Tabla 3.21).

Grafica 3.27: Tasas de mortalidad de nefritis 'y
sexo, 2004-2013
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Nota: Datos de 2009 al 2013 son preliminares.

Tasas por cada 100,000 habitantes.

Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacién y Desarrollo,
Divisién de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico.
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Grafica 3.28: Tasas de mortalidad de nefritis por
A grupos de edad, 2005-2013
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Nota: Datos de 2009 al 2013 son preliminares.

Tasas por cada 100,000 habitantes.

Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo,
Division de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico.

73



2015 Informe de la Salud en Puerto Rico

Tabla 3.21: Tasas de Mortalidad por nefritis en Puerto Rico, afios 2004-2013
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Total de Muertes 24.1 24.7 25.1 27.2 28.1 27.6 26.6 26.0 27.7 24.7

Por Sexo
Hombre 27.6 28.9 30.3 31.9 33.3 31.8 29.6 29.6 30.6 29.0
Mujer 20.9 20.8 20.3 22.8 23.3 23.7 23.8 22.6 25.1 20.7

Por Grupo de Edad
Menores de 5 afios 1.9 1.9 1.6 2.1 0.9 3.1 29 33 2.9 1.5
5-9 aiios 0.3 0.0 0.4 0.0 0.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
10-14 aiios 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
15-19 aiios 1.0 0.3 0.7 0.3 0.0 0.0 0.4 0.7 0.0 0.0
20-24 afios 1.7 0.3 0.4 0.7 0.4 0.8 0.4 0.0 0.8 0.0
25-29 aiios 2.2 1.1 0.7 1.9 1.9 1.6 0.0 0.9 0.9 0.4
30-34 aiios 2.4 2.0 2.4 1.6 3.3 2.0 2.0 1.6 1.7 1.7
35-39 afios 3.9 3.2 3.2 4.1 2.9 2.9 2.9 2.1 1.3 3.5
40-44 aios 8.2 8.9 5.0 5.5 7.2 5.7 4.1 3.8 6.0 4.7
45-49 aiios 10.3 114 7.3 10.6 11.0 10.9 10.1 114 9.9 7.6
50-54 afios 12.7 14.4 16.4 13.6 22.4 14.7 13.3 10.9 114 14.4
55-59 aiios 25.9 25.3 23.5 29.1 27.4 27.8 24.6 21.8 22.1 21.3
60-64 afios 50.7 38.3 44.3 47.0 42.7 35.5 36.3 38.9 32.5 28.7
65-69 aiios 70.9 71.0 69.7 66.0 62.2 63.8 57.5 53.1 51.7 60.1
70-74 aiios 91.5 98.2 94.3 103.2 96.1 101.7 92.7 75.7 84.5 71.7
75-79 afios 126.9 134.6 152.2 127.7 137.7 121.0 140.9 110.4 129.9 117.3
80-84 aiios 200.9 239.4 210.1 257.5 223.3 227.2 207.2 220.0 206.0 176.2
85 afios 0 mas 406.9 388.7 400.7 426.8 474.6 456.2 405.6 410.3 445.1 312.2

2Datos preliminares, sujeto a revision (2009-2013)

Tasas por cada 100,000 habitantes en Puerto Rico
Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacién y Desarrollo, Divisién de Andlisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico

Muertes por homicidios

El total de muertes por homicidios para el afio 2013 fue de 869 muertes (Grafica 3.29 y
Tabla 3.22). Esto representa una disminucién de 89 muertes en comparacion con el 2012.
No obstante, las muertes por homicidio han aumentado un 12.7% desde el 2004. El punto
mas alto es en el 2011, con 1,075 muertes por homicidio de las cuales 994 fueron hombres.
Del total de muertes por homicidios, 814 muertes eran de sexo masculino para el afio 2013
(Tabla 3.22). La diferencia entre las muertes registradas por homicidio por sexo es bien
marcada, donde los hombres mueren 14.8 veces mas que las mujeres en el 2013. Mientras
que 223 muertes por homicidios ocurrieron en el grupo de edad de 20 a 24 afos (Tabla
3.22). El homicidio una de las pocas causas de muerte dentro de las primeras doce causas

en el pais donde la mayoria de las muertes no ocurren en el grupo de edad de 85 afios o

7

mas.
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Grafica 3.29: Defunciones por homicidios, 2004-2013
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Nota: Datos de 2009 al 2013 son preliminares.

Tasas por cada 100,000 habitantes.

Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacién y Desarrollo,
Divisidn de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico.
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Tabla 3.22: Mortalidad por homicidios en Puerto Rico, aiios 2004-2013
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Total de Muertes 771 792 741 724 821 929 964 1,075 958 869
Por Sexo
Hombre 709 732 699 671 764 873 905 994 875 814
Mujer 62 60 42 53 57 56 59 81 83 55
Por Grupo de Edad
Menores de 5 afios 4 6 6 4 2
5-9 afios 0 1 1 0 2 1 1 1 1
10-14 afios 7 4 2 4 3
15-19 afios 96 75 69 81 88 98 89 108 107 81
20-24 afios 217 205 201 169 188 214 255 229 224 223
25-29 afios 157 171 183 159 191 206 216 247 178 176
30-34 afios 109 109 85 102 114 153 152 173 167 123
35-39 aiios 67 69 65 68 77 87 84 101 87 106
40-44 afios 42 42 35 41 50 49 50 61 54 62
45-49 afos 22 33 29 21 27 34 27 50 40 31
50-54 afios 21 17 17 25 20 23 21 27 27 24
55-59 aiios 7 13 8 17 16 14 23 23 22 10
60-64 afos 6 16 11 10 11 8 11 15 12 11
65-69 afos 5 9 7 5 10 7 8 11 13 8
70-74 afios 4 9 9 4 4 6 8 7 7 5
75-79 aiios 4 4 3 5 2 6 5 2 5 2
80-84 afos 2 5 1 0 4 2 2 1 2 2
85 afios 0 mas 1 0 2 3 4 6 0 4 2 1
No esp. 0 4 7 6 8 2 3 2 0 0

2Datos preliminares, sujeto a revision (2009-2013)

Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo, Division de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico

Por otro lado, la tasa ajustada por homicidios para el 2013 fue de 25.0 muertes por cada
100,000 habitantes, mientras la tasa cruda de mortalidad por nefritis para el 2013 fue de
24.0 muertes por cada 100,000 habitantes (Tabla 3.23). La tasa cruda mas alta es en los
hombres y en el grupo de edad de 20 a 24 afios (Graficas 3.30, 3.31 y Tabla 3.23).
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Grafica 3.30: Tasas de homicidios por sexo, 2004-
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Nota: Datos de 2009 al 2013 son preliminares. Tasas por cada 100,000 habitantes.
Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo,
Divisidn de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico.

Grafica 3.31: Tasas de homicidios por grupos de edad,
2005-2013
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Nota: Datos de 2009 al 2013 son preliminares. Tasas por cada 100,000 habitantes.
Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo,
Division de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico.
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Tabla 3.23: Tasas de Mortalidad por homicidios en Puerto Rico, afios 2004-2013
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Total de Muertes 20.1 20.7 19.5 19.1 21.8 24.8 25.9 29.2 26.2 24.0

Por Sexo
Hombre 38.6 39.9 38.3 37.0 424 48.7 50.8 56.3 50.1 471
Mujer 3.1 3.0 2.1 2.7 29 29 3.0 4.2 44 29

Por Grupo de Edad
Menores de 5 aiios 1.5 2.3 24 1.7 0.9 2.6 1.3 3.3 29 1.0
5-9 aiios 0.0 0.4 0.4 0.0 0.8 0.4 0.4 0.4 0.4 0.5
10-14 aiios 2.3 1.4 0.7 1.4 1.1 2.6 2.2 2.3 1.6 0.4
15-19 aiios 32.3 25.1 23.2 27.6 30.2 34.0 315 39.1 39.7 30.8
20-24 afos 72.6 70.5 71.2 61.8 70.7 81.8 97.3 86.5 84.4 84.2
25-29 afios 58.6 63.5 68.3 60.1 73.8 81.9 89.1 105.2 77.6 71.7
30-34 aiios 43.2 43.7 34.6 41.8 46.6 62.0 61.3 70.7 69.7 52.9
35-39 aiios 26.3 274 26.2 27.6 314 35.8 35.0 429 374 459
40-44 aios 16.3 16.3 13.6 16.1 20.0 20.0 20.7 25.6 23.0 26.7
45-49 aiios 9.0 13.5 11.8 8.6 11.0 13.7 10.9 20.3 16.5 13.1
50-54 aiios 9.2 7.4 7.3 10.7 8.4 9.6 8.8 11.3 114 10.2
55-59 aiios 3.2 5.8 3.6 7.6 7.2 6.3 10.3 10.2 9.7 44
60-64 afios 3.3 8.6 5.7 49 5.3 3.7 5.1 7.0 5.7 5.3
65-69 afios 3.3 5.9 4.5 31 6.0 4.1 45 6.0 6.8 4.1
70-74 aiios 3.4 7.4 7.2 3.1 31 45 5.8 5.0 49 3.4
75-79 aiios 4.5 44 3.3 5.3 2.1 6.2 49 1.9 4.7 1.8
80-84 afios 3.3 8.0 1.6 0.0 6.1 3.0 3.0 1.4 2.8 2.7
85 aiios 0 mas 1.9 0.0 3.6 5.3 6.8 99 0.0 6.1 29 1.4

Datos preliminares, sujeto a revision (2009-2013)
Tasas por cada 100,000 habitantes en Puerto Rico

Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo, Division de Andlisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico

Muertes por septicemia

El total de muertes por septicemia para el afio 2013 fue de 804 muertes (Grafica 3.32 y
Tabla 3.24), una muerte mas en comparacion con el 2012. Desde el 2004, el total de
muertes por septicemia se ha mantenido practicamente igual. Del total de muertes por
septicemia, 412 muertes eran de sexo masculino y 259 ocurrieron en el grupo de edad de
85 afios 0 méas (Tabla 3.24). Cabe sefialar que el grupo de menores de 5 afios posee una

cantidad de muertes registradas similar a la poblacion entre 40 a 49 afios de edad.
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Grafica 3.32: Defunciones por septicemia, 2004-2013
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Nota: Datos de 2009 al 2013 son preliminares.

Tasas por cada 100,000 habitantes.

Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo,
Division de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico.
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Tabla 3.24: Mortalidad por septicemia en Puerto Rico, aiios 2004-2013
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Total de Muertes 813 870 813 878 861 879 775 823 803 804

Por Sexo
Hombre 422 439 427 450 450 458 406 435 399 412
Mujer 391 431 386 428 411 413 369 388 404 392

Por Grupo de Edad
Menores de 5 afios 20 27 18 17 25 15 15 18 13 16
5-9 aiios 2 2 0 2 0 0 3 1 2 0
10-14 afios 2 2 1 6 0 1 0 2 1 0
15-19 aiios 1 3 3 1 3 2 0 1 1 1
20-24 afios 2 3 1 3 3 3 3 2 3 1
25-29 afios 5 7 6 5 4 4 1 4 5 3
30-34 aios 4 8 14 2 9 4 1 5 5 3
35-39 afios 7 10 10 5 12 12 6 10 9 9
40-44 aios 15 11 13 16 8 11 13 7 9 12
45-49 afos 24 18 15 22 27 18 26 21 23 19
50-54 aiios 28 26 33 22 30 36 24 31 24 25
55-59 afios 28 34 30 30 34 40 29 41 33 40
60-64 afos 46 46 60 57 59 55 44 55 55 50
65-69 afios 75 70 41 72 59 74 63 73 79 65
70-74 afos 83 101 89 88 79 88 80 72 81 80
75-79 afos 117 94 114 117 108 116 101 106 83 99
80-84 afios 128 134 121 130 139 125 111 121 123 122
85 aiios 0 mas 225 273 242 282 262 275 255 253 254 259
No esp. 1 1 2 1 0 0 0 0 0 0

2Datos preliminares, sujeto a revision (2009-2013)

Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacidn y Desarrollo, Division de Andlisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico

Para el 2013, la tasa ajustada por septicemia fue de 18.4 muertes por cada 100,000
habitantes y de 22.2 muertes por cada 100,000 habitantes la tasa cruda (Tabla 3.25). La
tasa cruda mas alta es en los hombres y en el grupo de edad de 85 afios o mas (Graficas

3.33,3.34 y Tabla 3.25).
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Grafica 3.33: Tasas de mortalidad de septicemia y sexo,
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Nota: Datos de 2009 al 2013 son preliminares. Tasas por cada 100,000 habitantes.
Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo,
Division de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico.

Grafica 3.34: Tasas de mortalidad de septicemia por
grupos de edad, 2005-2013
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Nota: Datos de 2009 al 2013 son preliminares. Tasas por cada 100,000 habitantes.
Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo,
Division de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico.
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Tabla 3.25: Tasas de Mortalidad por septicemia en Puerto Rico, aiios 2004-2013

Total de Muertes 21.2 22.8 214 23.2 229 235 20.8 22.3 22.0 22.2

Por Sexo
Hombre 23.0 239 234 24.8 25.0 25.5 22.8 24.6 22.8 23.8
Mujer 19.7 21.7 19.5 21.7 21.0 21.2 19.0 20.2 21.2 20.8

Por Grupo de Edad
Menores de 5 afios 75 10.4 7.2 7.0 10.6 6.5 6.7 8.4 6.3 8.0
5-9 afios 0.7 0.7 0.0 0.7 0.0 0.0 1.3 0.4 0.9 0.0
10-14 aiios 0.7 0.7 0.3 2.1 0.0 0.4 0.0 0.8 0.4 0.0
15-19 afios 0.3 1.0 1.0 0.3 1.0 0.7 0.0 0.4 0.4 0.4
20-24 anos 0.7 1.0 0.4 1.1 1.1 1.1 1.1 0.8 1.1 0.4
25-29 afios 1.9 2.6 2.2 1.9 1.5 1.6 0.4 1.7 2.2 1.3
30-34 aios 1.6 3.2 5.7 0.8 37 1.6 0.4 2.0 2.1 1.3
35-39 afios 2.7 4.0 4.0 2.0 49 4.9 2.5 4.2 39 39
40-44 aiios 5.8 4.3 5.0 6.3 3.2 4.5 5.4 29 3.8 5.2
45-49 afios 99 74 6.1 9.0 11.0 7.3 10.5 8.5 9.5 8.0
50-54 aios 12.3 11.3 14.3 9.4 12.7 15.1 10.0 13.0 10.2 10.6
55-59 afios 12.7 15.1 13.3 13.4 15.3 17.9 12.9 18.2 14.6 17.7
60-64 afos 25.6 24.8 309 28.2 283 25.7 20.2 25.5 259 239
65-69 afos 49.7 45.6 26.2 44.8 35.6 433 35.5 39.5 413 331
70-74 aiios 71.0 82.6 71.1 68.8 60.3 65.4 58.4 51.4 56.1 53.6
75-79 aios 1303 1045 1239 1245 1126  119.0 99.5 101.8 775 90.0
80-84 aios 2091 2139 1897 2005 2111 1868 1643 1740 1723  166.6
85 afios 0 mas 4359 5126 4408 4974 4473 4529 4025 3859 3719  364.2

3Datos preliminares, sujeto a revision (2009-2013)

Tasas por cada 100,000 habitantes en Puerto Rico

Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo, Division de Anélisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico

Muertes por neumonia e influenza

Unas 752 muertes por neumonia e influenza ocurrieron en el afio 2013, una disminuciéon de

36 muertes en comparacion con el 2012 (Grafica 3.35 y Tabla 3.26). Se observa que desde

el 2004 ha ocurrido una disminuciéon de 28.92%. Del total de muertes por neumonia e

influenza, 378 muertes eran de sexo femenino y 252 en el grupo de edad de 85 afios o mas

(Tabla 3.26).
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Grafica 3.35: Defunciones por neumonia e
influenza, 2004-2013
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Nota: Datos de 2009 al 2013 son preliminares.

Tasas por cada 100,000 habitantes.

Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo,
Division de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico.

Tabla 3.26: Mortalidad por neumonia e influenza en Puerto Rico, aiios 2004-2013
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Total de Muertes 1,058 1,087 963 1,023 949 1,022 821 841 788 752

Por Sexo
Hombre 542 592 495 546 488 538 431 413 376 374
Mujer 516 495 468 477 461 484 390 428 412 378

Por Grupo de Edad
Menores de 5 afios 5 9 13 5 5 6 3 4 3 1
5-9 afios 0 2 0 1 0 4 0 1 2 1
10-14 afios 1 0 1 2 0 7 1 1 0 1
15-19 afios 1 2 3 3 2 1 0 1 1 0
20-24 aios 2 7 8 0 3 17 3 4 2 3
25-29 aiios 5 7 5 4 6 16 5 4 1 3
30-34 aiios 9 10 8 6 6 9 4 6 5 11
35-39 aiios 11 9 7 12 11 14 2 6 3 6
40-44 aiios 16 12 16 17 3 21 11 8 11 3
45-49 afios 19 17 15 25 23 24 16 18 8 19
50-54 afios 28 27 27 34 29 44 18 23 27 23
55-59 afios 45 49 33 42 24 47 29 19 14 40
60-64 ailos 41 51 58 59 41 52 54 53 41 34
65-69 aiios 71 66 63 68 67 73 54 61 53 58
70-74 aiios 107 84 84 77 93 90 80 73 66 69
75-79 ailos 126 127 112 118 108 111 101 90 111 103
80-84 aiios 165 184 154 164 144 142 127 129 135 125
85 afios 0 mas 406 421 354 383 381 344 311 337 305 252
No esp. 0 3 2 3 3 0 2 3 0 0

2Datos preliminares, sujeto a revisidn (2009-2013)

Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo, Division de Andlisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico
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Para el ano 2013, la tasa ajustada por neumonia e influenza fue de 17.1 muertes por cada
100,000 habitantes. La tasa cruda de mortalidad fue de 20.8 muertes por cada 100,000
habitantes, siendo las mas altas en los hombres y en el grupo de edad de 85 afios o mas

(Graficas 3.36, 3.37 y Tabla 3.27).

Grafica 3.36: Tasas de mortalidad de neumonia e
influenza y sexo, 2004-2013
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Nota: Datos de 2009 al 2013 son preliminares.

Tasas por cada 100,000 habitantes.

Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacién y Desarrollo,
Division de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico.
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Grafica 3.37: Tasas de mortalidad de neumonia e influenza
por grupos de edad, 2005-2013
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Nota: Datos de 2009 al 2013 son preliminares.

Tasas por cada 100,000 habitantes.

Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo,
Division de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico.
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Tabla 3.27: Tasas de Mortalidad por neumonia e influenza en Puerto Rico, afios
2004-2013

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Total de Muertes 27.6 28.4 25.3 27.0 25.2 27.3 22.1 22.8 21.6 20.8

Por Sexo
Hombre 29.5 32.3 27.1 30.1 27.1 30.0 24.2 23.4 21.5 21.6
Mujer 25.9 24.9 23.6 24.2 23.6 24.9 20.1 22.3 21.6 20.0

Por Grupo de Edad
Menores de 5 aiios 1.9 3.5 5.2 2.1 2.1 2.6 1.3 1.9 1.5 0.5
5-9 afios 0.0 0.7 0.0 0.4 0.0 1.6 0.0 0.4 0.9 0.5
10-14 aiios 0.3 0.0 0.3 0.7 0.0 2.6 0.4 0.4 0.0 0.4
15-19 aiios 0.3 0.7 1.0 1.0 0.7 0.3 0.0 0.4 0.4 0.0
20-24 aiios 0.7 2.4 2.8 0.0 1.1 6.5 1.1 1.5 0.8 1.1
25-29 afios 1.9 2.6 1.9 1.5 2.3 6.4 2.1 1.7 0.4 1.3
30-34 afios 3.6 4.0 3.3 2.5 2.5 3.6 1.6 2.5 2.1 4.7
35-39 aiios 4.3 3.6 2.8 4.9 4.5 5.8 0.8 2.5 1.3 2.6
40-44 afios 6.2 4.7 6.2 6.7 1.2 8.6 4.6 3.4 4.7 1.3
45-49 afios 7.8 6.9 6.1 10.2 9.3 9.7 6.5 7.3 3.3 8.0
50-54 aiios 12.3 11.8 11.7 14.5 12.2 18.5 7.5 9.7 11.4 9.8
55-59 aiios 20.4 21.8 14.7 18.8 10.8 21.1 12.9 8.5 6.2 17.7
60-64 aiios 22.9 27.5 29.9 29.2 19.7 24.3 24.8 24.6 19.3 16.2
65-69 afios 47.1 43.0 40.3 42.3 40.4 42.7 30.5 33.0 27.7 29.6
70-74 afios 91.5 68.7 67.1 60.2 70.9 66.8 58.4 52.1 45.7 46.3
75-79 aiios 140.3 141.3 121.8 125.6 112.6 113.8 99.5 86.4 103.7 93.6
80-84 afios 269.5 293.7 241.4 252.9 218.7 212.2 188.0 185.5 189.2 170.7
85 afios 0 mas 786.6 790.6 644.8 675.5 650.5 566.5 490.9 514.1 446.6 354.4

2Datos preliminares, sujeto a revision (2009-2013)

Tasas por cada 100,000 habitantes en Puerto Rico
Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacién y Desarrollo, Divisidn de Andlisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico

Muertes por hipertension

El total de muertes por hipertension para el afio 2013 fue de 568 muertes, tres muertes
mas en comparacion con el 2012 (Grafica 3.38 y Tabla 3.28). Del total de muertes por
hipertension, 301 muertes eran de sexo femenino, mientras que 253 muertes por

hipertension ocurrieron en el grupo de edad de 85 afios o mas (Tabla 3.28).
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Grafica 3.38: Defunciones por hipertension,
2004-2013
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Nota: Datos de 2009 al 2013 son preliminares.

Tasas por cada 100,000 habitantes.

Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo,
Divisién de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico.

Tabla 3.28: Mortalidad por hipertension en Puerto Rico, afios 2004-2013

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Total de Muertes 401 438 458 456 520 626 499 511 565 568

Por Sexo
Hombre 187 206 239 206 254 305 223 230 252 267
Mujer 214 232 219 250 266 321 276 281 313 301

Por Grupo de Edad
Menores de 5 afios 0 1 0 1 1 1 0 2 3 0
5-9 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10-14 aiios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15-19 aios 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0
20-24 aiios 0 0 0 1 1 2 0 1 1 1
25-29 aiios 2 2 0 1 1 1 0 3 1 0
30-34 aiios 0 2 2 3 4 2 1 0 0 4
35-39 aiios 1 5 4 3 5 8 1 2 2 1
40-44 aiios 1 2 6 3 6 6 5 3 7 3
45-49 aiios 16 13 10 5 13 14 5 8 9 10
50-54 afios 16 14 14 16 15 20 12 10 12 11
55-59 aiios 11 27 18 20 23 26 19 18 25 26
60-64 afios 27 17 29 21 34 35 28 32 22 20
65-69 aiios 27 34 35 30 41 51 22 37 30 36
70-74 aifios 43 33 45 42 46 47 50 37 50 31
75-79 aiios 54 53 53 64 67 76 59 58 70 84
80-84 aiios 52 72 75 81 77 83 69 74 86 88
85 afios 0 mas 149 163 167 163 186 252 228 226 247 253
No esp. 2 0 0 1 0 1 0 0 0 0

2Datos preliminares, sujeto a revision (2009-2013)

Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacidn y Desarrollo, Division de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico
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Por otro lado, la tasa ajustada por hipertension para el 2013 fue de 12.8 muertes por cada

100,000 habitantes. La tasa cruda para el 2013 fue de 15.7 muertes por cada 100,000

habitantes (Tabla 3.29). La tasa cruda mas alta es en las mujeres y en el grupo de edad de

85 afios 0 mas (Graficas 3.39, 3.40 y Tabla 3.29).

Grafica 3.39: Tasas de mortalidad de
hipertension y sexo, 2004-2013
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Nota: Datos de 2009 al 2013 son preliminares.

Tasas por cada 100,000 habitantes.

Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo,
Division de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico.
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Grafica 3.40: Tasas de mortalidad de hipertension por grupos
de edad, 2005-2013
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Nota: Datos de 2009 al 2013 son preliminares.

Tasas por cada 100,000 habitantes.

Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo,
Divisién de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico.
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Tabla 3.29: Tasas de Mortalidad por hipertension en Puerto Rico, aiios 2004-2013

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Total de Muertes 10.5 11.5 12.0 12.1 13.8 16.7 13.4 13.9 15.5 15.7

Por Sexo
Hombre 10.2 11.2 13.1 11.4 14.1 17.0 12.5 13.0 14.4 15.4
Mujer 10.8 11.7 11.1 12.7 13.6 16.5 14.2 14.6 16.4 16.0

Por Grupo de Edad
Menores de 5 afios 0.0 0.4 0.0 0.4 0.4 0.4 0.0 0.9 1.5 0.0
5-9 aiios 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
10-14 aiios 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
15-19 aiios 0.0 0.0 0.0 0.3 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0
20-24 aiios 0.0 0.0 0.0 0.4 0.4 0.8 0.0 0.4 0.4 0.4
25-29 aios 0.7 0.7 0.0 0.4 0.4 0.4 0.0 1.3 0.4 0.0
30-34 aiios 0.0 0.8 0.8 1.2 1.6 0.8 0.4 0.0 0.0 1.7
35-39 aios 0.4 2.0 1.6 1.2 2.0 3.3 0.4 0.8 0.9 0.4
40-44 afios 0.4 0.8 2.3 1.2 2.4 2.4 21 1.3 3.0 1.3
45-49 afios 6.6 5.3 4.1 2.0 5.3 5.6 2.0 3.3 3.7 4.2
50-54 aiios 7.0 6.1 6.0 6.8 6.3 8.4 5.0 4.2 5.1 4.7
55-59 aiios 5.0 12.0 8.0 8.9 10.3 11.7 8.5 8.0 11.1 11.5
60-64 aiios 15.1 9.2 14.9 10.4 16.3 16.3 12.9 14.8 10.4 9.6
65-69 ailos 17.9 22.1 22.4 18.7 24.7 29.9 12.4 20.0 15.7 18.3
70-74 aiios 36.8 27.0 36.0 32.8 35.1 34.9 36.5 26.4 34.7 20.8
75-79 aiios 60.1 58.9 57.6 68.1 69.9 77.9 58.1 55.7 65.4 76.4
80-84 aiios 84.9 114.9 117.6 1249 117.0 124.0 102.1 106.4 120.5 120.2
85 afios o0 mas 288.7 306.1 304.2 287.5 317.6 415.0 359.9 344.7 361.6 355.8

2Datos preliminares, sujeto a revision (2009-2013)

Tasas por cada 100,000 habitantes en Puerto Rico

Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacién y Desarrollo, Divisién de Andlisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico

Muertes por suicidio

El total de muertes por suicidio para el afio 2013 fue de 242 muertes (Grafica 3.41 y Tabla
3.30). Esto representa seis muertes menos en comparaciéon con el 2012. Del total de
muertes por suicidio, 205 muertes eran de sexo masculino (Grafica 3.42 y Tabla 3.30). Las
muertes por suicidio ocurren mas frecuentemente en hombres que en mujeres desde el
2004. En el 2013, los hombres murieron 5.54 veces mas por causa el suicidio que las
mujeres. No obstante, las muertes por suicidio, en general; muestran una tendencia
negativa. La mayoria de las muertes por suicidio (30) ocurrieron en el grupo de edad de 45

a 49 anos (Tabla 3.30).
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Grafica 3.41: Defunciones por suicidios, 2004-2013
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Nota: Datos de 2009 al 2013 son preliminares.

Tasas por cada 100,000 habitantes.

Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo,
Division de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico.
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Grafica 3.42: Defunciones por suicidios por género,

2004-2013
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Nota: Datos de 2009 al 2013 son preliminares.

Tasas por cada 100,000 habitantes.

Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo,
Division de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico.
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Tabla 3.30: Mortalidad por suicidio en Puerto Rico, afios 2004-2013
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Total de Muertes 297 307 270 278 299 335 288 261 248 242

Por Género
Masculino 271 265 248 234 251 304 243 218 204 205
Femenino 26 42 22 44 48 31 45 43 44 37

Por grupo de edad
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5-9 aiios 1 0 0 0 0 0 0 0 0
10-14 aiios 1 3 0 3 1 0 3 2 2
15-19 afios 8 6 7 7 11 10 9 5 9 8
20-24 afios 20 28 31 15 15 19 13 14 23 13
25-29 afios 34 18 15 32 21 29 17 23 13 15
30-34 aiios 26 30 23 27 24 31 27 26 18 13
35-39 aiios 34 24 23 15 21 22 29 25 7 15
40-44 aiios 27 25 35 37 29 36 31 21 23 22
45-49 aiios 40 33 27 23 34 29 35 25 26 30
50-54 aiios 16 35 24 40 36 37 25 31 30 26
55-59 afios 19 27 22 18 25 29 23 25 35 27
60-64 afios 14 16 16 21 18 20 23 21 26 17
65-69 afios 17 14 15 15 22 18 17 13 13 19
70-74 aiios 10 23 12 8 18 22 13 10 5 9
75-79 aiios 14 11 5 10 8 16 10 8 6 10
80-84 afios 11 4 8 5 10 9 6 3 7
85 afios 0 mas 5 9 6 10 8 5
No esp. 0 1 0 0 0

2Datos en revision (2009-2013)

Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacidn y Desarrollo, Division de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico

La tasa ajustada por suicidio fue de 6.4 muertes por cada 100,000 habitantes. La tasa cruda
fue de 6.7 muertes por cada 100,000 habitantes (Grafica 3.43 y Tabla 3.31). La tasa cruda
mas alta es en los hombres y en el grupo de edad de 45 a 49 afios (Graficas 3.44, 3.45 y
Tabla 3.31).
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Grafica 3.43: Tasas de mortalidad por suicidios, 2004-
2013
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Nota: Datos de 2009 al 2013 son preliminares.

Tasas por cada 100,000 habitantes.

Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo,
Division de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico.

Grafica 3.44: Tasas de suicidios por género, 2004-2013
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Nota: Datos de 2009 al 2013 son preliminares.

Tasas por cada 100,000 habitantes.

Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo,
Division de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico.
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Grafica 3.45: Tasas de suicidio por grupos de edad,
2005-2013
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Nota: Datos de 2009 al 2013 son preliminares.

Tasas por cada 100,000 habitantes.

Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo,
Division de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico.
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Tabla 3.31: Tasas de Mortalidad por suicidio en Puerto Rico, aiios 2004-2013
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Total de Muertes 7.8 8.0 71 73 8.0 9.0 7.7 71 6.8 6.7

Por Género
Masculino 14.7 14.4 13.6 12.9 139 17.0 13.6 12.3 11.6 119
Femenino 1.3 2.1 1.1 2.2 2.5 1.6 2.3 2.2 2.3 2.0

Por grupo de edad
Menores de 5 afios 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
5-9 aiios 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
10-14 afios 0.3 1.0 0.0 1.0 0.4 0.4 0.0 1.1 0.8 0.8
15-19 afios 2.7 2.0 2.4 2.4 3.8 3.5 3.2 1.8 3.3 3.0
20-24 aiios 6.7 9.6 11.0 5.5 5.6 73 5.0 53 8.6 49
25-29 afios 12.7 6.7 5.6 121 8.1 115 7.0 9.8 5.6 6.6
30-34 afios 10.3 12.0 9.4 111 9.8 12.6 109 10.6 75 5.6
35-39 afios 13.3 9.5 9.3 6.1 8.6 9.1 12.1 10.6 3.0 6.5
40-44 aiios 10.5 9.7 13.6 14.5 11.6 14.7 12.8 8.8 9.7 9.5
45-49 aiios 16.5 135 11.0 9.4 13.8 117 14.1 10.1 10.7 12.7
50-54 aiios 7.0 15.3 10.4 171 15.2 15.5 10.4 13.0 12.7 11.0
55-59 afios 8.6 12.0 9.8 8.0 11.2 13.0 10.3 111 15.5 12.0
60-64 aios 7.8 8.6 8.2 10.4 8.6 9.3 10.6 9.7 123 8.1
65-69 afos 11.3 9.1 9.6 9.3 133 10.5 9.6 7.0 6.8 9.7
70-74 afios 8.6 18.8 9.6 6.3 13.7 16.3 9.5 7.1 3.5 6.0
75-79 afios 15.6 12.2 5.4 10.6 8.3 16.4 9.9 7.7 5.6 9.1
80-84 aiios 18.0 6.4 125 7.7 15.2 134 8.9 4.3 9.8 123
85 afios 0 mas 9.7 169 109 3.5 10.2 9.9 15.8 12.2 73 9.8

Datos en revision (2009-2013)
Tasas por cada 100,000 habitantes en Puerto Rico
Fuente: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo, Division de Analisis Estadistico, San Juan, Puerto Rico
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CAPITULO 4: UTILIZACION DE
SERVICIOS FACTURADOS
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Introduccion

El 8 de septiembre de 2014 la Secretaria de Salud, Honorable Ana Rius Armendariz, junto a
la Comisionada de Seguros, Honorable Angela Wayne, enviaron una carta a los planes
médicos que operaban en Puerto Rico a los fines de requerirles indicadores de salud de la
poblacién de Puerto Rico para el afio natural 2013. Esta solicitud surgié ante la necesidad
de obtener datos de utilizaciéon que ayuden al Departamento de Salud y a las personas que
trabajan con datos relacionados con la salud a mejorar los servicios que se ofrecen en la
Isla y cumplir con el deber del Departamento de Salud de determinar las necesidades de la
poblacién. Esto con el fin de dirigir los esfuerzos del departamento hacia aquellas areas de

la salud que requieran mayor atencion.

Con este objetivo en mente, la Secretaria Auxiliar de Planificacién y Desarrollo elaboré un
manual en el cual se detall6 la forma y manera en que seria enviada cada reclamacion
procesada por los aseguradores. Fueron solicitados datos demograficos de las personas
que recibieron tratamiento asi como informacién de los primeros diagndsticos facturados
durante el afio natural 2013. Igualmente, se desarroll6 un manual en el cual se detallaba la
forma de “encriptar” los archivos de los aseguradores a los fines de garantizar la seguridad
de la informacioén enviada. Ademas, se solicité la direccidn de IP de cada asegurador para
permitir la entrada de la informaciéon a la base de datos del Departamento de Salud en la
Oficina de Informatica y Avances Tecnologicos (OIAT). La fecha limite para someter la

informacioén fue el 10 de octubre de 2014. Se recibieron 51,349,185 archivos con facturas.

El analisis que presentamos a continuacion se enfocard en presentar los primeros nueve
causas de diagnoésticos facturados como primer diagndstico a los planes médicos en el afio
natural 2013. Se analizaran las edades, el género, las facturas por edades, la proporcion
pagada por el plan y por el asegurado, el promedio gastado por cohorte de edad y género, el
gasto total por condiciéon evaluada y en qué tipo de facilidad ocurrié el encuentro con el

paciente y por ende su gasto.3

3 . . . . . . I .z . . , .
Las facturas tienen hasta seis diagndsticos por paciente. En nuestro analisis solo se trabajo el primer diagnéstico
de cada factura.
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Metodologia

Para realizar el analisis de los diagndsticos mas facturados y el costo de servicios de salud
con seguro médico en Puerto Rico, se trabajo con la base de datos de las facturaciones
realizadas en Puerto Rico para el afio 2013. La base incluye la informaciéon de los
siguientes planes médicos: FirstMedical Health Plan, Inc., Humana Health Plans of Puerto
Rico, Inc., MCS Advantage, Inc., MCS Health Management Options, Inc.,, Mennonite General
Hospital, Inc, MMM Healthcare, Inc.,, Plan de Servicios de Salud Bella Vista, Preferred
Medical Choice, Humana Insurance of Puerto Rico, Inc., Humana Health Plans of Puerto
Rico, Inc., Pan American Life Insurance Co of PR y Triple S Salud (privado y reforma). Los
asegurados de estos planes médicos representan el 95.9% de las personas aseguradas en

Puerto Rico.

La informacion que se presenta se obtuvo para los primeros 9 diagndsticos primarios mas
facturados. Estos 9 diagnosticos fueron: Diabetes Mellitus, Hipertension, Enfermedades del
Corazon, Cancer, Anemias, Nefritis, Enfermedades Respiratorias, Tumores benignos e
Influenza y Neumonia. Luego se cre6 una base de datos para cada uno de estos primeros
diagnodsticos. En estas bases completas, se evaludé: el gasto tanto del asegurado como de la

aseguradora y el total de facturaciones.

Cada base fue analizada por diagndstico para obtener un estimado del total de personas
que recibieron servicios de salud por ese primer diagnostico. Las variables utilizadas para
identificar los “duplicados” fueron: fecha de servicio, fecha de nacimiento, ID tnico de la
aseguradora, seguro social, municipio de residencia, género, nombre y apellidos. Se
utilizaron diferentes combinaciones para poder realizar un estimado del total de personas

que recibieron servicios de salud facturados por cada uno de estos diagnosticos.

En aquellos casos donde el sexo o la edad no coincidian con el primer diagnéstico

facturado, fueron eliminados de las bases.*

4 . , .. ;. , . ..
Se dieron casos donde aparecian condiciones tipicas de un género como por ejemplo visita de varones por
problemas con ovarios y Cancer de ovarios en hombres y en edades menores de 20 afios con Alzheimer.
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Resultados

Los primeros nueve diagnosticos facturados como diagndstico principal fueron
Hipertension (26%), Diabetes (19%), Anemia (14%), Corazon (11%), Enfermedades de las
Vias Respiratorias Inferiores (CLRD, por sus siglas en inglés) (9%), Tumor Benigno (8%),
Influenza y Neumonia (6%), Cancer (4%), y Nefritis (3%), en ese orden.> Un total de

2,342,005 pacientes fueron tratados bajo esas nueve condiciones.6

En las nueve condiciones previamente descritas se factur6 12,349,185 o el 23.9% de las
facturas totales recibidas que, como se indicara, ascendieron a 51,349,185 millones. La
utilizacion de esas nueve causas fue mayormente realizada por féminas quienes alcanzaron
el 58% del total de personas que recibieron servicios médicos. El restante 42% de los

pacientes eran del género masculino (Graficas 4.1y 4.2).

Grafica 4.1: Primeros nueve diagnasticos facturados en 2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo. Base de Datos de Utilizacién de las
Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

5 . T

Ver anejos 1y 2 para los cddigos de las enfermedades facturadas (CIE).
6 . . . . . .« . , .

El total de pacientes puede incluir pacientes con varias condiciones, asi que el total no necesariamente son
pacientes Unicos. Es decir, un paciente con cancer, diabetes, hipertensidn, etc. puede aparecer en otra condicion
evaluada.
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Grafica 4.2: Distribucion de la Utilizacion por Género, 2013

983,719, 42%

1,358,286 , 58%

H Femenino M Masculino

Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo. Base de Datos de Utilizacién de las

Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

La Grafica 4.3 muestra la distribucién de la utilizacién por grupo de edad. Se observa que

de 1 a 9 anos hay mas utilizaciéon que en los demas grupos de edad hasta llegar a 35 a 39

afios. Después de los 35 afos, la utilizacién va aumentando hasta llegar a un pico en el

cohorte de 65 a 69 afos. Luego baja hasta el cohorte de 85 o mas.

Grafica 4.3: Distribucion de los pacientes por edades en
2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo. Base de Datos de Utilizacién de las

Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.
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Diabetes

Diabetes fue la primera causa de facturaciéon con un total de 2,983,454 facturas y una
poblacién total que ascendié a 443,844 personas a quienes se les facturaron servicios
asociados a esta condiciéon en 2013, seguin el primer diagndstico facturado. De esa
poblacion, 57% eran féminas y 43% de género masculino. La poblacién menor a 19 anos
diagnosticados con diabetes alcanzé 16,148 o el 3.64% del total de personas que recibieron
tratamiento de diabetes segun lo indica la factura. La tasa de utilizacion por cada mil
habitantes fue de 123 para toda la poblacién y de 18 por cada 1,000 en el caso de menores

de 19 anos.”

De la Grafica 4.4 se desprende que la utilizacién aumenta a partir de los 45 a 49 afios hasta
llegar a un maximo en las edades de 65 a 69. En ese cohorte hay 60,501 personas a quienes

se les facturé por esta condicion.

Hubo un total de 2,983,454 facturas en pacientes diabéticos que al compararse con el total
de personas promedia 6.72 facturas por paciente. Al ver la utilizacién, se observd que es

mayor entre las personas de 65 a 69 afios (Graficas 4.4 y 4.5).

7 Las Tasas por cada 1,000 fueron realizadas utilizando los datos poblacionales publicados por el Negociado del
Censo Federal el 1 de julio de 2014. En esa publicacion la poblacidn total fue estimada en 3,595,839 y la poblacién
de 19 afos o menos fue estimada en 910,764.
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Grafica 4.4: Personas con primer diagndstico de
Diabetes, 2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacién y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacidn de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

Grafica 4.5: Facturas pagadas con primer diagndstico
de Diabetes, 2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo. Base de Datos de Utilizacién de las
Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

El total gastado en diabetes ascendi6 a $138,416,722, de los cuales el 43% fue pagado por
el asegurado y el 57% por el plan médico. El cohorte que mas gasto fue el de 65 a 69 afos
con un total de 25.4 millones. Las Graficas 4.6 y 4.7 detallan el gasto por grupo de edad y la

distribucion de dicho gasto.
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Grafica 4.6: Distribucion del gasto en Diabetes por
edades, 2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo. Base de Datos de Utilizacidn de las
Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

Grafica 4.7: Gasto en salud en Diabetes, 2013

Paciente, 43%

Plan Médico, 57%

Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo. Base de Datos de Utilizacidn de las
Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

Al promediar el gasto de acuerdo con las edades, se observo que para el cohorte de 10 a 14
afos el gasto aument6 a $450 por paciente. De hecho, este es el cohorte de mayor gasto. Le
siguen en orden descendente los cohortes de 65 a 69, 70 a 74, 75 a 79, 80 a 84 y 85 o mas.

Los varones a pesar de que fueron el 44.6% de los pacientes, promediaron un gasto de

103



2015 Informe de la Salud en Puerto Rico

$333.7 (53%), mientras que el gasto promedio de las mujeres fue de $295.3 (47%)

(Graficas 4.8 y 4.9).
Grafica 4.8: Promedio gastado por paciente por
Diabetes por edades, 2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo. Base de Datos de Utilizaciéon

de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

Grafica 4.9: Promedio gastado en Diabetes por género,
2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo. Base de Datos de Utilizacién

de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

En cuanto al tipo de facilidad en donde se recibi6 el servicio, en el caso de diabetes el 73%

de las veces se recibié en la Oficina Médica, 24% en el Hospital y 3% en Sala de
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Emergencias (Grafica 4.10).

Grafica 4.10: Distribucion del gasto en Diabetes, 2013

M Hospital  mSala de Emergencias Oficina Médica

Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo. Base de Datos de Utilizacidn
de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

Hipertension

La Hipertension fue la segunda causa de facturacién atendida con un total de 2,787,462
facturas y un total de 618,015 personas a quienes se les facturaron servicios asociados a
esta condicion en 2013, segtn el primer diagnoéstico facturado. De esa poblacion, 56% eran
féminas y 44% de género masculino. La poblacién menor a 19 afios diagnosticados con
hipertension alcanzé 11,225 o el 1.82% del total de personas que recibieron tratamiento de
hipertension segun lo indica la factura. De los menores, el inico cohorte donde las mujeres
superan a los varones es la de 15 a 19 afios. La tasa de utilizaciéon por cada mil habitantes

fue de 172 para toda la poblacién y de 12 por cada 1,000 en el caso de menores de 19 afios.

De la Grafica 4.11 se desprende que la utilizacion en Hipertension aumenta a partir de los
40 a 44 afios (36,910 personas) hasta llegar a un maximo en las edades de 65 a 69. En ese

cohorte 79,096 personas recibieron servicios facturados por esta condicion.

Hubo un total de 2,787,462 facturas en pacientes que recibieron servicios facturados por

hipertension que, al compararse con el total de personas, promedia 4.51 facturas por

105



2015 Informe de la Salud en Puerto Rico

paciente. Al ver la utilizacién se observé que es mayor entre las personas de 65 a 69 afios

(Graficas 4.11y 4.12).

Grafica 4.11: Personas con primer diagnéstico de
Hipertension, 2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacién de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

Grafica 4.12: Facturas pagadas con primer diagndstico
de Hipertension, 2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacidn de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

El total gastado en Hipertension ascendi6 a $99,198.048 de los cuales el 36% fue pagado

por el asegurado y el 64% por el plan médico. El gasto por edades muestra que a medida
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que va aumentando la edad, mayor es el gasto para manejar la condiciéon. El maximo se

alcanza en el grupo de edad entre los 65 a 69 afios, después tiende a bajar (Grafica 4.13 y
4.14).

Grafica 4.13: Distribucion del gasto en Hipertension por
edades, 2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacidn de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

Grafica 4.14: Gasto en salud en Hipertension, 2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacion de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.
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Al promediar el gasto de acuerdo con las edades, se observé que los menores de un afo

promedian $234,22 en el afio mientras que el promedio para todos los pacientes fue de

$160. De hecho, este es el cohorte de mayor gasto. Los varones, a pesar de que fueron el

36% de los pacientes, promediaron $165 (51%) mientras que el gasto promedio de las

mujeres fue de $157 (49%) (Gréaficas 4.15 y 4.16).

Hipertension por edades, 2013
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Grafica 4.15: Promedio gastado por paciente con
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.

Base de Datos de Utilizacion de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

por género, 2013
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Grafica 4.16: Promedio gastado en Hipertension

Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.

Base de Datos de Utilizacidn de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.
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En cuanto al tipo de facilidad en donde se recibi6 el servicio, en el caso de Hipertension el
79% de las veces se recibié en la Oficina Médica, 13% en el Hospital y 8% en Sala de

Emergencias (Grafica 4.17).

Grafica 4.17: Distribucion del gasto en Hipertension,
2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacidn de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

Corazon

Las Enfermedades del Corazon fueron el tercer diagndstico con mas facturas con un total
de 1,364,754 y un total de 267,183 personas a quienes se les facturaron servicios asociados
a esta condiciéon en 2013, segun el primer diagnostico facturado. De esa poblacion, 55%
eran féminas y 45% de género masculino. La poblaciéon menor a 19 afios diagnosticados
con condiciones del Corazén alcanz6 7,976 o el 3% del total de personas que recibieron
tratamiento de condiciones del Corazo6n segun lo indica la factura. De los menores, 4,269
(53.5%) eran del género masculino y 3,707 (46.5%) féminas. La tasa de utilizacién por
cada mil habitantes fue de 74 para toda la poblacién y de 9 por cada 1,000 en el caso de

menores de 19 anos.

La Grafica 4.18 presenta que la utilizaciéon aumenta a partir de los 40 a 44 afios (10,699

personas) hasta llegar a un maximo en las edades de 65 a 69. En ese cohorte, 36,836
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personas recibieron tratamiento por esta condicion.

Hubo un total de 1,364,754 facturas en pacientes con condiciones del Corazén que al

compararse con el total de personas promedia 5 facturas por paciente. La utilizacién de

menores de 19 afios fue de 22,167 (1.62% del total). Se observa que hay cuatro cohortes

donde la utilizacién se concentra, estos son: 60 a 64, 65 a 69, 70 a 74y 75 a 79. En esos

cuatro grupos se facturd el 53.7% de la utilizacion (Graficas 4.18 y 4.19).

del Corazén, 2013
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Grafica 4.18: Personas con primer diagnostico
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacidn de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.
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Grafica 4.19: Facturas pagadas con primer diagndstico
de Corazén, 2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacidn de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

El total gastado en Corazén ascendié a $358,806,960 de los cuales el 35% fue pagado por el

asegurado y el 65% por el plan médico. El gasto por edades muestra que éste se concentra

entre las edades de 50 a 79 afios. El maximo se alcanza en el grupo de edad entre los 65 a

69 anos (50,933,890), después tiende a bajar (Grafica 4.20 y 4.21).

Grafica 4.20: Distribucion del gasto en Corazén por
edades, 2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacidn de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.
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Grafica 4.21: Gasto en salud en Corazon, 2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacion de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

Al promediar el gasto de acuerdo, con las edades se observd que los menores de un afio
promedian $1,137 en el afio, mientras que el promedio para todos los pacientes fue de
$1,343. Los varones que fueron el 45% de los pacientes, tuvieron un gasto promedio de
$1,690 (60%), mientras que el gasto promedio de las mujeres fue de $1,094 (40%)
(Graficas 4.22 y 4.23).

112



2015 Informe de la Salud en Puerto Rico

Grafica 4.22: Promedio gastado por paciente con
condiciones del Corazon por edades; 2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacidn de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

Grafica 4.23: Promedio gastado en Corazon por
género, 2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacidn de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

En cuanto al tipo de facilidad en donde se recibi6 el servicio, en el caso de Corazoén el 37%
de las veces se recibié en la Oficina Médica, 57% en el Hospital y 6% en Sala de

Emergencias (Grafica 4.24).
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Grafica 4.24: Distribucion del gasto en enfermedades del
Corazon, 2013

M Hospital M Sala de Emergencias Oficina Médica

Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacién de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

Cancer

El Cancer fue el cuarto diagndstico mas facturado con un total de 1,411,933 facturas y un
total de 99,853 personas a quienes se les facturaron servicios asociados a esta condicién en
2013, segln el primer diagnostico facturado. De esa poblacién, 52% eran féminas y 48%
de género masculino. La poblacién menor a 19 afios alcanzd 2,166 o el 2.2% del total de
personas a quienes se les factur6 por condiciones del Cancer, segtn lo indica la factura. De
los menores, 1,008 (47%) eran del género masculino y 1,158 (53%) féminas. La tasa de
utilizacién por cada mil habitantes fue de 28 para toda la poblacion y de 2 por cada 1,000

en el caso de menores de 19 afios.

De la grafica se desprende que los cinco grupos de edades de mayor nimero de pacientes
con facturas vinculadas a Cancer son; los de 55 a 59,60 a 64,65a69,70a74y75a79. En

esos cohortes se atendieron 59,780 (59.6%) pacientes.

Hubo un total de 1,411,933 facturas en pacientes que fueron atendidas por condiciones de

Cancer que, al compararse con el total de personas, promedia 14.4 facturas por paciente.
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La utilizaciéon de menores de 19 anos fue de 22,167 (1.62% del total). Se observa que las

cinco cohortes de mayor nimero de pacientes fueron los de mayor utilizaciéon. En esos

cinco grupos se concentro el 61% de la utilizacion (Graficas 4.25 y 4.26).

Grafica 4.25: Personas con primer diagndstico de
Cancer, 2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacidn de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

Grafica 4.26: Facturas pagadas con primer diagndstico
de Cancer, 2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacidn de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.
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El total gastado en Cancer ascendid a $341,837,728 de los cuales el 30% fue pagado por el
asegurado y el 70% por el plan médico. Los cohortes de mas gastos fueron entre las edades
de 55 a 79 aios, los cuales gastaron el $209,783,211 o el 61% del total en Cancer como
primer diagnoéstico (Graficas 4.27 y 4.28).

Grafica 4.27: Distribucion del gasto en Cancer por
edades, 2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacidn de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

Grafica 4.28: Gasto en salud en Cancer, 2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacién y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacién de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.
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Al promediar el gasto de acuerdo con las edades, se observé que el gasto promedio alcanz6

$3,423 para toda la poblacién, mientras que para los que se encontraban entre las edades

de uno (1) y cuatro afios el gasto promedio fue de $10,519. Igualmente ocurri6 para los

menores entre 1 a 19 afios. Entre estos grupos el promedio de gasto fue superior a lo

gastado en toda la poblacion atendida. A nivel de género no hubo diferencias en cuanto al

gasto ya que se gasto el 50% en cada género (Graficas 4.29 y 4.30).

Grafica 4.29: Promedio gastado por paciente con

condiciones del Cancer por edades, 2013
12,000.00

10,000.00
8,000.00
6,000:00

4,000.00

Promedio del gasto $

RSN SRR s RS NS LRI LAREEN o LABRIS R LR LI« LRI s R LU LU S LA s LIRRs RN 4
SR o,'b(\ T A R RN R P - LS LA LR OO LR S
& 2 N N v O 2 %) ™ » be) bel © o D $
,\e,‘:b RO N SR AR A S G A G AR A AP A A
S
N
@Q' Grupo de edad

Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacién y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacidn de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

Grafica 4.30: Promedio gastado en Cancer por género,
2013

Masculino, 50%  Femenino, 50%,

Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacién y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacion de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.
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En cuanto a dénde se recibié el servicio (tipo de facilidad), en el caso de Cancer el 65% de
las veces se recibi6 en la Oficina Médica, 33% en el Hospital y 2% en Sala de Emergencias

(Grafica 4.31).

Grafica 4.31: Distribucion del gasto en Cancer,
2013

M Hospital  m®Sala de Emergencias Oficina Médica  m Oficina Dental

Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacién de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

Anemia

La Anemia fue el quinto diagndstico con mas facturas emitidas con un total de 1,157,304
facturas y un total de 319,047 personas a quienes se les facturaron servicios asociados a
esta condicion en 2013, segun el primer diagnoéstico facturado. De esa poblacion, 62% eran
féminas y 38% de género masculino. La poblaciéon menor a 19 afios diagnosticados con
Anemia alcanzo6 35,690 o el 21.5% del total de personas que recibieron tratamiento de
Anemia segun lo indica la factura. De los menores, 33,019 (48%) eran del género
masculino y 35,671 (52%) féminas. La tasa de utilizacion por cada mil habitantes fue de 89

para toda la poblacion y de 75 por cada 1,000 en el caso de menores de 19 afos.

De la Grafica 4.32 se desprende que en los menores, el mayor nimero de pacientes con
facturas de Anemia fue el de 1 a 4 afios con un total de 24,093, mientras que en los adultos
el cohorte donde mas personas con factura de anemia fue el de 65 a 69 afios con 25,001

personas.
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Hubo un total de 1,157,304 facturas en pacientes con Anemia que al compararse con el
total de personas promedia 4 facturas por paciente. La utilizacién de menores de 19 afios
fue de 192,095 (16.6% del total). Se observa que cohortes de mayor gasto de pacientes
fueron los de 60 a 74 afios. En esos grupos se concentré el 23% de la utilizacién (Graficas

432y 4.33).

Grafica 4.32: Personas con primer diagnéstico de
Anemia, 2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacidn de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

Grafica 4.33: Facturas pagadas con primer diagnostico
de Anemia, 2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacion de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.
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El total gastado en Anemia ascendid a $66,989,635 de los cuales el 31% fue pagado por el

asegurado y el 69% por el plan médico. Los cohortes de mas gastos fueron los que se

encontraban entre las edades de 60 a 74 afios los cuales gastaron $18,368,991 o el 27% del

gasto total de Anemia como primer diagnoéstico facturado (Grafica 4.34 y 4.35).

Grafica 4.34: Distribucion del gasto en Anemia por
edades, 2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacidn de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

Grafica 4.35: Gasto en salud en Anemia, 2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacidn de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.
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Al promediar el gasto de acuerdo con las edades, se observé que el gasto promedio alcanz6

$210 para toda la poblacion. Se observa de la grafica que en la medida en que avanza la

edad, mayor es el gasto promedio para atender esta condicién. Para las personas de 85

afios o mas el promedio gastado para atender Anemia fue de $300, esto es 190% mas que

para la poblacién total. El varén, a pesar de que fue el 39% de los pacientes atendidos

gast6 $220 en su tratamiento, mientras que las féminas promediaron un gasto de $203 en

su tratamiento (Graficas 4.36 y 4.37).

Grafica 4.36: Promedio gastado en Anemia por edades, 2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacidn de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.
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Grafica 4.37: Promedio gastado en Anemia por género,
2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacidn de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

En cuanto a dénde se recibi6 el servicio (tipo de facilidad), en el caso de Anemia el 48% de
las veces se recibi6 en la Oficina Médica, 48% en el Hospital y 4% en Sala de Emergencias

(Grafica 4.38).

Grafica 4.38: Distribucion del gasto en Anemia, 2013

m Hospital mSala de Emergencias Oficina Médica

Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacion de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

Nefritis

La Nefritis fue el sexto diagndstico con mas facturas atendidas con un total de 883,773

facturas y 70,543 personas a quienes se les facturaron servicios asociados con esta
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condicién en 2013, segin el primer diagndstico facturado. De esa poblacién de pacientes,
62% eran féminas y 38% de género masculino. La poblacion menor a 19 afios
diagnosticados con Nefritis alcanz6 1,456 o el 2.1% del total de personas que facturaron
servicios por Nefritis seglin lo indica la factura. Los cohortes de 65 a 69,70a 74y 75a79
son los de mas facturas vinculadas a Nefritis reportadas. La tasa de utilizacién por cada mil
habitantes fue de 20 para toda la poblacién y de 2 por cada 1,000 en el caso de menores de

19 anos.

De la Grafica 39 se desprende que en los menores, el mayor numero de pacientes
facturados con Nefritis se encuentran entre las edades de 1 a 4 afios con un total de 24,093,
mientras que en los adultos la cohorte donde mas personas vinculadas con facturas de

Nefritis fue en el de 65 a 69 afios con 25,001 personas.

Hubo un total de 883,773 facturas en pacientes con Nefritis que al compararse con el total
de personas promedia 13 facturas por paciente. La utilizaciéon de menores de 19 afios fue
de 11,163 (1.3% del total). Se observa que las cohortes de mayor gasto fueron los de 60 a

74 anos. En esos grupos se concentro el 43% de la utilizacion (Graficas 4.39 y 4.40).

Grafica 4.39: Personas con primer diagndstico de
Nefritis, 2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacidn de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.
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Grafica 4.40: Facturas pagadas con primer diagnéstico
de Nefritis, 2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacién y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacién de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

El total gastado en Nefritis ascendié a $170,633,265 de los cuales el 39% fue pagado por el
asegurado y el 61% por el plan médico. Los cohortes de mas gastos fueron los que se
encontraban entre las edades de 65 a 79 afios los cuales gastaron $75,470,400 o el 44% del

gasto total en Nefritis como primer diagnostico facturado (Graficas 4.41 y 4.42).

Grafica 4.41: Distribucion del gasto en Nefritis por
edades, 2013
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Base de Datos de Utilizacion de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.
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Grafica 4.42: Gasto en salud en Nefritis, 2013

Paciente, 39%

Plan Médico, 61%

Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacidn de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

Al promediar el gasto de acuerdo con las edades se observé que el gasto promedio alcanzé
$2,419 para toda la poblacién. Hubo dos grupos de cohortes que estuvieron por encima del
promedio, los que se encontraban entre las edades de 40 a 54 afos y los de 60 a 74 afios.
Los de 50 a 54 afios fueron los que mas gastaron en promedio con $3,050. Los pacientes
varones con nefritis gastaron mas en promedio que las mujeres con la misma condiciéon. La

proporcion fue de $2,929 (60%) versus $1,915 (40%) (Graficas 4.43 y 4.44).
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Grafica 4.43: Promedio gastado en Nefritis por edades, 2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacion de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

Grafica 4.44: Promedio gastado en Nefritis por género, 2013

Femenino, $1,915, 40%
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60%

Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacidn de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

En cuanto al tipo de facilidad en donde se recibié el servicio, en el caso de Nefritis el 85%
de las veces se recibié en la Oficina Médica, 14% en el Hospital y 1% en Sala de

Emergencias (Grafica 4.45).
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Grafica 4.45: Distribucion del gasto en Nefritis,
2013

W Hospital  m Sala de Emergencias Oficina Médica

Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacién de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

Enfermedades Croénicas de las Vias Respiratorias Inferiores (CRLD, por
sus siglas en inglés)

Las Enfermedades de las Vias Respiratorias Inferiores (CRLD por sus siglas en inglés) fue el
séptimo diagnostico con mas facturas atendidas con un total de 883,773 facturas y
206,176 personas a quienes se les facturaron servicios asociados con esta condiciéon en
2013, segln el primer diagnoéstico facturado. De esa poblacién de pacientes, 59% eran
féminas y 41% de género masculino. La poblacién menor a 19 afios diagnosticados con
CRLD alcanz6 62,570 o el 30.3% del total de personas que recibieron tratamiento de CRLD;
segun lo indica la factura, 35,058 (56%) de los menores eran varones. Los cohortes de
mayor nimero de pacientes atendidos corresponden a los que estan entre 1 y 9 afios. La
tasa de utilizacion por cada mil habitantes fue de 57 para toda la poblacion y de 69 por

cada 1,000 en el caso de menores de 19 afios.

Hubo un total de 883,773 facturas en pacientes con Nefritis que al compararse con el total
de personas promedia 4 facturas por paciente. A pesar de que los pacientes entre 1y 9

afios son los que mas facturas generaron por CRLD, los que mas gastaron fueron los de 65 a
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69 y los de 70 a 74 afos. En términos de género, las féminas generaron el 66% de las
reclamaciones en esos dos cohortes. El total de facturas fue de 164,253 (20%) en esos dos

cohortes (Graficas 4.46 y 4.47).

Grafica 4.46: Personas con primer diagnostico
de CRLD, 2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacidn de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

Grafica 4.47: Facturas pagadas con primer
diagnodstico de CRLD, 2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacidn de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.
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El total gastado en CRLD ascendi6 a $152,647,938 de los cuales el 23% fue pagado por el
asegurado y el 77% por el plan médico. Los cohortes de mas gastos fueron de los que se
encontraban entre las edades de 1 a 4 afios y 5 a 9 entre los menores, quienes gastaron el
$33,874,492 o el 22% del gasto total en CRLD como primer diagndstico mientras que los
mayores, los cohortes entre 55 y 74 afios, gastaron un total de $47,408,264 o el 31% del
total gastado en CRLD (Graficas 4.48 y 4.49).

Grafica 4.48: Distribucion del gasto en CRLD por edades,
2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacidn de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

Grafica 4.49: Gasto en salud en CRLD, 2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacion de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.
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Al promediar el gasto de acuerdo con las edades se observd que el gasto promedio alcanz6

$740 para toda la poblacién. Hubo un grupo que estuvo por encima del promedio. Los que

se encontraban entre las edades de 55 a 59 promediaron un gasto de $1,021. Por género,

las mujeres gastaron mdas en esta condicién que los varones al promediar un gasto de

$820.24 (57%) mientras que los varones promediaron $623.74 (43%) (Graficas 4.50 y

4.51).
Grafica 4.50: Promedio gastado en CRLD por edades, 2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacidn de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.
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Grafica 4.51: Promedio gastado en CRLD por género, 2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacidn de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

En cuanto a dénde se recibio el servicio (tipo de facilidad), en el caso de CRLD el 20% de las
veces se recibié en la Oficina Médica, 72% en el Hospital y 8% en Sala de Emergencias

(Grafica 4.52).

Grafica 4.52: Distribucion del gasto en CRLD,
2013

m Hospital mSala de Emergencias Oficina Médica W Oficina Dental

Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacidn de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

131



2015 Informe de la Salud en Puerto Rico

Tumor benigno

Los Tumores benignos fueron el octavo diagnéstico con mas facturas atendidas con un
total de 493,619 facturas y 187,877 personas a quienes se les facturaron servicios
asociados con esta condiciéon en 2013, seguin el primer diagnéstico facturado. De esa
poblacién de pacientes, 67% eran féminas y 33% de género masculino. La poblacion
menor a 19 afios diagnosticados con Tumores benignos alcanzé 9,146 o el 5% del total de
personas que recibieron tratamiento por Tumores benignos, seguin lo indica la factura. Los
cohortes de mayor niimero de pacientes atendidos corresponden a los que estan entre 50 y
59 afos. La tasa de utilizacion por cada mil habitantes fue de 52 para toda la poblacion y

de 10 por cada 1,000 en el caso de menores de 19 afios.

Hubo un total de 493,619 facturas en pacientes con Tumores benignos que al compararse
con el total de personas promedia 2.63 facturas por paciente. En los cohortes de 50 a 69

afios se facturo el 43% del total (Graficas 4.53 y 4.54).

Grafica 4.53: Personas con primer diagndstico de
Tumor benigno, 2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacion de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.
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Grafica 4.54: Facturas pagadas con primer diagndstico
de Tumor benigno, 2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacion de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

El total gastado en tumores benignos ascendié a $93,159,036 de los cuales el 22% fue

pagado por el asegurado y el 78% por el plan médico. Los cohortes de mas gastos fueron

los que se encontraban entre las edades de 50 a 59 afios, quienes gastaron $21,435,6602 o

el 23% del gasto total en Tumores benignos como primer diagnostico (Graficas 4.55 y

4.56).
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Grafica 4.55: Distribucion del gasto en Tumores
benignos por edades, 2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacidn de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

Grafica 4.56: Gasto en salud en Tumores benignos, 2013
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Plan Médico, 78%

Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacién y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacidn de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

Al promediar el gasto de acuerdo con las edades, se observo que el gasto promedio alcanz6

$496 para toda la poblaciéon. Hubo un grupo que estuvo por encima del promedio; los que
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se encontraban entre las edades de 40 a 44 promediaron un gasto de $661. La distribucion

por género de lo gastado en Tumores benignos fue de 50% para cada género, lo que

significa que no hay diferencias en costos por género (Graficas 4.57 y 4.58).

Grafica 4.57: Promedio gastado en Tumores benignos
por edades, 2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacidn de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

Grafica 4.58: Promedio gastado en Tumores benignos por
género, 2013

Masculino, 50% Femenino, 50%

Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacidn de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.
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En cuanto al tipo de facilidad donde se recibi6 el servicio, en el caso de Tumores benignos
el 66% de las veces se recibi6 en la Oficina Médica, 32% en el Hospital y 2% en Sala de

Emergencias (Grafica 4.59).

Grafica 4.59: Distribucion del gasto en Tumores
benignos, 2013

M Hospital W Sala de Emergencias Oficina Médica W Oficina Dental

Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacién y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacidn de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

Influenza y Neumonia

La Influenza y Neumonia fue el noveno diagnostico con mas facturas atendidas con un
total de 371,431 facturas y 129,467 personas a quienes se les facturaron servicios
asociados con esta condiciéon en 2013, seguin el primer diagndstico facturado. De esa
poblacién de pacientes, 56% eran féminas y 44% de género masculino. La poblacion
menor a 19 afos diagnosticados con Influenza alcanz6 49,633 o el 38% del total de
personas que fueron diagnosticadas por Influenza y Neumonia segun lo indica la factura.
Los cohortes de mayor numero de pacientes atendidos corresponden a los que estaban
entre 1 a 4y 5 a9 afios con 13,613 y 13,479 pacientes respectivamente. La tasa de
utilizaciéon por cada mil habitantes fue de 36 para toda la poblacion y de 54 por cada 1,000

en el caso de menores de 19 afios.

Hubo un total de 371,431 facturas en pacientes con Influenza y Neumonia que al

compararse con el total de personas promedia 2.63 facturas por paciente (Graficas 4.60 y
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4.61).
Grafica 4.60: Personas con primer dlagnostlco de
Influenza y Neumonia, 2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacidn de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

Grafica 4.61: Facturas pagadas con primer diagndstico
de Influenza y Neumonia, 2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacién y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacidn de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.
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El total gastado en Influenza y Neumonia ascendi6 a $121,938,807 de los cuales el 21% fue

pagado por el asegurado y el 79% por el plan médico. El cohorte de mas gastos fue el que

se encontraban entre las edades de 1 a 4 afios, quienes gastaron $22,534,110 o el 18% del

gasto total en Influenza como primer diagnostico facturado (Graficas 4.62 y 4.63).

Grafica 4.62: Distribucion del gasto en Influenza 'y
Neumonia por edades, 2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacién de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

Grafica 4.63: Gasto en salud en Influenza y Neumonia,
2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacion de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.
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Al promediar el gasto de acuerdo con las edades, se observé que el gasto promedio alcanz6
$941 para toda la poblacién. Hubo varios grupos que estuvieron por encima del promedio:
menores de 4 afios, los de 55 a 59 y los mayores de 65 afios. La distribucién por género de
lo gastado en Influenza y Neumonia fue de 50% para cada género lo que significa que no

hay diferencias en costos por género (Graficas 4.64 y 4.65).

Grafica 4.64: Promedio gastado en Influenza'y
Neumonia por edades, 2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacidn de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

Grafica 4.65: Promedio gastado en Influenza'y
Neumonia por género, 2013

Masculino, 50% Femenino, 50%

Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacidn de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.
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En cuanto a donde se recibi6 el servicio (tipo de facilidad), en el caso de Influenza y
Neumonia el 10% de las veces se recibi6 en la Oficina Médica, 86% en el Hospital y 5% en

Sala de Emergencias (Grafica 4.66).

Grafica 4.66: Distribucion del gasto en Influenza
y Neumonia, 2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacidn de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

Beneficios de tener una base de datos de utilizacion

Haber obtenido los datos de las aseguradoras y del Plan de Salud del Gobierno le permite al
Departamento desarrollar perfiles como el que se presenta en este documento.
Igualmente, nos permite subdividir la base de datos ya sea por Municipios, por edades o

por causas de diagndstico y conocer cdmo se comportan estas variables en la Isla.

Ademas, nos permite alimentar a los registros que poseen el departamento y el Recinto de
Ciencias Médicas, a saber el de Autismo, el de Alzheimer, el de Cancer y el de Diabetes,
entre otros. Para el Departamento de Salud la base de datos de utilizacién fue de gran
beneficio para identificar las causas de diagnésticos del Municipio de Vieques. Este es el

segundo documento que se realiza con dicha informacién.8

® Utilizacion de los Servicios de Salud en el Municipio de Vieques, abril 2015.
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Limitaciones del Estudio

Como todo proyecto nuevo hay que mejorar ciertos aspectos para poder obtener el maximo
provecho de la base de datos de utilizaciéon. Primero, hay que coordinar mejor el manejo
del paciente Unico. Cada asegurador tiene una forma de hacerlo y el Seguro Social de por si
a veces no resulta ser un buen mecanismo para reconocer a una persona, ya sea porque
haya mala entrada del dato o porque aparezca con otras personas a veces de género
distinto. Segundo, hay que separar el gasto que realiza la persona en cuanto a deducibles y
medicamentos. El gasto que tenemos en la base de datos es englobado. Tercero, debemos
tener mejores equipos para manejar una base de datos de mas de 50 millones de facturas.
Y finalmente, cuarto, hay que buscar la manera de establecer acuerdos con las

Universidades para que nos ayuden a trabajar los perfiles que pueden salir de estos datos.
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Trasfondo

La demencia constituye uno de los mayores problemas de salud publica a nivel mundial.
De hecho, en el 2012 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé un informe
titulado “Dementia: A Public Health Priority” (La Demencia: Una Prioridad de la Salud
Publica)(1). En el 2013 se estimaba que habia aproximadamente 44 millones de personas
con demencia en todo el mundo, una cifra que se espera que se duplique para el afio 2030 y
se triplique para el 2050, afectando a 135 millones de personas(2). A medida que la
prevalencia de la demencia aumente en todo el mundo, también aumentaran los costos
directos e indirectos de cuidado y apoyo a las personas con demencia, que en la actualidad
ascienden a $604 billones de doélares(2). Dado el rapido envejecimiento que esta
experimentando la poblacion de Puerto Rico se hace imprescindible que nosotros también

hagamos de la demencia una prioridad de nuestra salud publica.

La palabra demencia proviene del latin, y quiere decir disminucién o privacién (de-) de las
facultades cognoscitivas o de la mente (mentis). Esta disminucién o privacion de las
facultades cognoscitivas - como la pérdida de memoria, problemas de comunicaciéon o
lenguaje, dificultad para enfocarse o prestar atencion, o la falta de razonamiento o juicio -
puede deberse a muchas causas, asi que el término demencia no se refiere a ninguna

enfermedad o trastorno en especifico.

La demencia mas comun es la Demencia Tipo Alzheimer o Enfermedad de Alzheimer (EA),
con el 60-80% de los casos de demencia en todo el mundo. La EA es la cuarta causa de
muerte en Puerto Rico(3) y la sexta en Estados Unidos(4). El segundo tipo mas comun es la
demencia vascular (DV), con alrededor de 10% de los casos. Otros tipos de demencia son la
demencia con Cuerpos de Lewy, la demencia asociada a la Enfermedad de Parkinson, la
demencia Fronto-temporal, las demencias asociadas al uso de alcohol y drogas, y la
demencia asociada al Virus de Inmuno-deficiencia Humana (VIH). Cada una de estas
enfermedades o condiciones produce un dafio particular al cerebro, que a su vez causa un
grupo de sintomas cognoscitivos o conductuales particulares que son los que ayudan al
clinico a hacer un diagnéstico diferencial. Cada dia son mas comunes los casos de

demencia mixta, queriendo esto decir que la persona puede estar sufriendo de mas de un
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tipo de lesién cerebral que contribuya a la pérdida de funciéon cognoscitiva. La
combinacién de lesiones mas comunes en casos de demencia mixta son las asociadas a la

EA y lesiones vasculares como micro-infartos cerebrales.

En la quinta y mas reciente edicion del Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5) de la Asociacién Americana de Psiquiatria(5) se cambia el término
“Demencia” por “Trastorno Neuro-cognoscitivo Mayor” (TNM), por entenderse que
“Demencia” tenia una connotacion peyorativa y que perpetuaba el estigma contra las
Personas con Demencia (PCD). La descripcion de TNM en el DSM-5 enfatiza que el
deterioro cognoscitivo experimentado por la persona debe: a) ser significativo con respecto
al nivel de funcionamiento previo de la persona y afectar uno o mas dominios cognoscitivos
como la memoria, atencion, lenguaje y funcién ejecutiva; b) interferir con las actividades
del diario vivir de la persona; y c) no deberse a otro trastorno mental como la depresion o
la esquizofrenia. Aun asi, los autores del DSM-5 entienden que el publico va a seguir
usando el término “Demencia” por muchos afios, y que dicho uso se considerara aceptable,

aunque quieren que los profesionales de la salud empiecen a usar “TNM”.

Para simplificar este informe, cuando hablemos de “Demencia” nos referiremos al conjunto
de TNMs en su totalidad. Dado que la EA es por mucho el tipo de TNM mas comun, le
dedicaremos el grueso del contenido de este informe, y aclararemos cuando nos referimos

ala Demencia en general (TNM) y cuando nos referimos a la EA.

La Enfermedad de Alzheimer

La EA fue identificada por primera vez a principios del siglo XX por el neurélogo aleman
Alois Alzheimer. La EA es un trastorno neurodegenerativo, y la causa principal de TNM. La
patologia o lesidn cerebral caracteristica de la EA es la formacion de placas y ovillos neuro-
fibrilares, unos depésitos de la proteina Beta-amiloide que se forman dentro y alrededor de
las neuronas, y cuyo mecanismo de formacién no se entiende completamente. Esta
patologia afecta las neuronas y hace que las mismas se dafien y no puedan funcionar

adecuadamente, lo que a su vez produce el deterioro cognoscitivo que caracteriza la EA.
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Este deterioro cognoscitivo se produce de una forma sumamente lenta y gradual y se

entiende que comienza muchos afios (incluso décadas) antes de que se pueda diagnosticar

clinicamente. El dafio neuronal eventualmente afecta las partes del cerebro que controlan

las funciones corporales mas basicas como caminar y tragar. Las personas en las etapas

finales de la EA terminan encamadas y requieren cuidado constante. La EA puede llegar a

causar la muerte (4).

Etapas y Sintomas

Para entender mejor el impacto de la EA sobre el individuo, su familia y la sociedad, es

importante entender los cambios que se producen en cada etapa de la enfermedad. La

clasificacion tradicional de las etapas de la EA ha sido la siguiente:

1.

2.

3.

Etapa temprana, que generalmente dura de uno a dos afios y donde la persona
muestra principalmente pérdida de memoria inmediata, dificultad para encontrar
las palabras correctas, dificultad en el manejo de sus finanzas, realizar tareas
complejas y tomar decisiones. La memoria remota o lejana generalmente se
mantiene intacta.

Etapa intermedia, que también suele durar de uno a dos anos, y donde la persona
olvida mas cosas, incluso los nombres de las personas que conoce bien, y tiene mas
dificultad para comunicarse; presenta problemas de orientacién en tiempo y
espacio; necesita ayuda con su aseo y cuidado personal; necesita ayuda y
supervision considerable; puede presentar conductas extrafias como irse a
deambular sin rumbo y hablar duro, y mostrar cierto grado de agresividad y falta de
inhibicion.

En la tercera etapa, que generalmente dura del quinto afio en adelante luego de
comenzar la etapa clinica de la EA, la persona suele perder la nocién de tiempo y
espacio, ya no reconoce a sus familiares y amigos, sufre de confusion general, puede
presentar incontinencia urinaria y fecal, puede perderse dentro de su propia casa y

necesita ayuda y supervision constante (1).

En 2011 la Asociacion de Alzheimer de Estados Unidos y los Institutos Nacionales de Salud
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propusieron unos nuevos criterios para clasificar las etapas de la EA (4). Estas etapas son:

1. EA Pre-clinica. Se refiere a la etapa donde la persona tiene cambios observables en

3.

su cerebro o en bio-marcadores como el liquido céfalo-raquideo o la sangre, pero
todavia no presenta sintomas cognoscitivos notables, como pérdida de memoria.
Esta etapa se basa en las investigaciones que han encontrado que los cambios en el
cerebro que desembocan en la EA comienzan muchos afios antes de que se pueda
diagnosticar la enfermedad.

Deterioro Cognoscitivo Leve (DCL) debido a EA (Mild Cognitive Impairment (MCI) due
to Alzheimer’s). En esta etapa las personas comienzan a notar cambios leves pero
cuantificables en su funcién cognoscitiva, de los que ella misma, sus familiares y
amigos se pueden dar cuenta. Sin embargo, estos cambios no interfieren con el
quehacer diario de la persona en su trabajo o en su hogar. Se estima que la mitad de
las personas que han ido al médico preocupados por sus sintomas de DCL
desarrollaran demencia en los 3-4 afios siguientes.

Demencia debida a la EA. En esta etapa, los problemas de memoria y pensamiento, y
los sintomas conductuales de las persona son muy pronunciados e interfieren
significativamente con su capacidad para funcionar normalmente en sus quehaceres
diarios. Muchas personas tienen que dejar de trabajar o llevar a cabo tareas

complejas o de mucha responsabilidad al llegar a esta etapa.

Factores de Riesgo de la Enfermedad de Alzheimer

Como mencionamos anteriormente, hoy en dia todavia no entendemos completamente los

mecanismos que dan comienzo al proceso de formacién de las lesiones cerebrales de la EA.

Sin embargo, los estudios epidemiolégicos han demostrado que hay asociaciones

significativas entre ciertos factores y la EA. Por ejemplo, sabemos que la edad mayor esta

asociada con la EA. ;Como lo sabemos? Porque la prevalencia de EA aumenta con la edad.

Por ejemplo, los estudios demuestran que la prevalencia de EA en las personas de 75-80

afios es mayor que entre las personas de 60-65 afios. Otros factores de riesgo sobre los que

no tenemos ningun control, aparte de la edad, son el historial familiar y la genética. Los

estudios demuestran que las personas con historial de EA en su familia inmediata y con
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ciertos genotipos (particularmente las personas portadoras del alelo €4 del gen de la
Apolipoproteina E - APOE) tienen mayor riesgo de desarrollar la EA. Ahora bien, hay
algunos factores que han demostrado aumentar el riesgo de desarrollar EA, que son
modificables, y sobre los cuales se deberian enfocar las politicas ptblicas concernientes a la
prevencion de EA y DV: estos factores de riesgo son la hipertension en las edades medianas
(45-55 afos), la diabetes en las edades medianas y tardias, el uso del tabaco, los bajos
niveles de escolaridad y, en menor grado, la obesidad, los niveles altos de colesterol y el
estilo de vida sedentario (2). Lamentablemente, los datos del Sistema de Vigilancia de
Factores de Riesgo Conductuales (Behavioral Risk Factors Surveillance System - BRFSS)
muestran que la prevalencia de hipertension, diabetes y obesidad en Puerto Rico es mucho
mayor que en Estados Unidos, igual o mayor al nivel de los Afro-Americanos alla, que son el
grupo a mayor riesgo de desarrollar enfermedades crénicas (6). Esto implica que,
colectivamente, en Puerto Rico tenemos mayor riesgo de EA y DV que en Estados Unidos,

donde las tasas ya son altas de por si.

Otros factores de riesgo que se estan estudiando muy de cerca son los factores psicolégicos,
especialmente la Depresidon y la Ansiedad, pero tampoco hay resultados concluyentes

todavia (2).

Diagndstico de Demencia, Incluyendo la Enfermedad de Alzheimer

Para poder evaluar la magnitud de cualquier problema de salud publica, lo mas importante
es tener datos confiables, lo cual comienza con el diagnéstico correcto de la enfermedad
que se quiere estudiar. En el caso de la demencia esto presenta un reto muy grande, dado
que el diagndstico correcto de cualquier tipo de demencia es un proceso dificil y complejo,
que con frecuencia requiere de la colaboracion y conocimiento especializado de multiples
profesionales de la salud. La Academia Americana de Neurologia (AAN) recomienda que se
utilicen instrumentos de cernimiento cognoscitivo y baterias neuropsicolégicas para
detectar demencia o Deterioro Cognoscitivo Leve (DCL), que muchos expertos consideran
que es el preAmbulo de la demencia. Si las pruebas neuropsicolégicas confirman que hay
una pérdida de funciones cognoscitivas, la AAN recomienda realizar multiples pruebas de

sangre para descartar problemas como deficiencia de vitamina B12, niveles anormales de
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glucosa y funcion irregular hepatica o de la tiroides que pueden causar problemas de
memoria parecidos a los que se presentan en la demencia, sin serlo. Especial atencién
merece la depresién: anteriormente se consideraba que la depresion que se observaba
frecuentemente en personas con EA era consecuencia del proceso demencial; hoy se
entiende que en muchos casos la depresidon antecede, y pudiera ser un factor de riesgo
independiente para la EA. En cualquier caso, un sintoma comun de la depresion es la
pérdida de funciones cognoscitivas similar a una etapa temprana de demencia. Si los
laboratorios y la evaluacidon psicolégica descartan que los problemas cognoscitivos del
paciente estén causados por los factores antes mencionados, se recomienda hacer estudios
de neuro-imagenes estructurales como Resonancia Magnética o moleculares como PET-
Scan para auscultar la presencia de lesiones o anomalias en el cerebro de la persona. Con
toda esta informacion, ademas de un buen historial personal, familiar y de salud, los
medicos pueden llegar al diagnostico de demencia mas certero posible; aun asi se estima
que en el mejor de los casos el nivel de confianza en un diagnostico de demencia es del
95%. Soélo una autopsia cerebral puede confirmar con un 100% de confianza un

diagndstico de un tipo especifico de demencia.

Tratamiento para la Enfermedad de Alzheimer

En este momento no existe cura para la EA. El tratamiento farmacolégico disponible hoy
dia para la EA es muy limitado y poco efectivo. Se han probado mas de 200 drogas para
tratar esta enfermedad, pero ninguna ha probado ser efectiva en hacer mas lento o detener
el proceso neurodegenerativo de la misma. A lo mas que se aspira hoy con el tratamiento
farmacologico de la EA es a mejorar o reducir temporeramente los sintomas de la
enfermedad, sobre todo en las etapas tempranas de la misma. De entre los tratamientos no
farmacologicos disponibles, el ejercicio y la estimulacion cognoscitiva parecen
prometedores pero no ha habido estudios lo suficientemente grandes como para
demostrar de forma concluyente su efectividad. Estudios pequefios sugieren que la
actividad fisica, mental y social ayuda a prevenir o por lo menos retrasar el comienzo de la
demencia en personas sanas, y mejoran el funcionamiento de las personas con demencia

(PCD).
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La Enfermedad de Alzheimer como Problema de Salud Publica en Puerto
Rico

Como indicamos al principio de este informe, la Demencia ya ha sido declarada un asunto
prioritario de la salud publica mundial (1). Mencionamos también que en Puerto Rico
tenemos prevalencias muy altas de los factores de riesgo modificables mas fuertemente
asociados con la EA y la DV (Diabetes, Hipertensién y Obesidad). Otro factor que hace que
debamos atender este asunto con urgencia es el rapido envejecimiento de nuestra
poblacién. Aunque segun los datos del Negociado del Censo la poblacién total de PR
disminuy6 de 3,726,157 a 3,548,397 personas desde el 2010 al 2014 (disminucién del 5%),
la poblaciéon de 65 aflos 0 mas aumentd en ese mismo periodo de 542,062 a 617,007
personas (aumento del 13.8%). El aumento en la poblacidn de 85 afios o mas (en la que el

riesgo de EA es mayor) fue todavia mas significativo (17%) (7).

Prevalencia de Demencia en el Mundo, en Estados Unidos y en Puerto
Rico

En el 2013 se estimaba que habia aproximadamente 44 millones de personas con demencia
en todo el mundo, una cifra que se espera que se duplique para el afio 2030 y se triplique
para el 2050, afectando a 135 millones de personas (2). En Estados Unidos, se estima que
5.3 millones de personas tienen la EA. De estos, 5.1 millones tienen 65 aflos o mas;
aproximadamente 200,000 personas de menos de 65 afios tienen EA de comienzo
temprano. La prevalencia de EA entre las personas de 65 aflos o mas en Estados Unidos es
de 11% (4). En Puerto Rico se han hecho dos estudios de prevalencia de demencia: un
analisis secundario de datos del Sistema de Salud del Hospital de Veteranos de San Juan (8)
y otro estudio realizado en el municipio de Bayamén por el equipo de la Dra. Ivonne
Jiménez, Geriatra y Catedratica de la Escuela de Medicina del Recinto de Ciencias Médicas
de la Universidad de Puerto Rico. Este segundo estudio, aunque no ha sido publicado,
cuenta con dos fortalezas principales: 1) se contd con la asesoria y apoyo de la organizacion
Alzheimer’s Disease International; y 2) se sigui6 estrictamente la metodologia que usa esa
organizacion en sus estudios de prevalencia de demencia por todo el mundo. En ambos
estudios, con poblaciones diferentes y metodologias diferentes, la prevalencia de demencia

entre personas de 65 afios o mas fue de casi 12.5%, cifras que son consonas con la
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prevalencia de EA en Estados Unidos en ese grupo de edad (11%) (4).

Poco antes de escribir este informe obtuvimos acceso a los datos de utilizacion de servicios
de salud en Puerto Rico para el afio 2013-2014 provistos por las compafiias aseguradoras
al Departamento de Salud de Puerto Rico. Estos datos presentan una oportunidad
valiosisima para estudiar de forma continua y sistematica la situaciéon de Puerto Rico en lo
que respecta a la demencia: incidencia, prevalencia y costos de utilizacion son algunas de
las variables que se podrian obtener y analizar para crear politica publica bien informada.
Por esta razon, estudiamos estos datos de una forma critica y meticulosa. Analizando la
reclamacion mas reciente de cada asegurado que tenia por lo menos un diagnéstico de
demencia utilizamos un algoritmo para seleccionar el diagnéstico mas confiable y con esos
datos hicimos un estudio preliminar de prevalencia de demencia entre las personas con
seguro de salud en Puerto Rico. En esta base de datos habia un estimado de 2,524,059
personas que recibieron servicios de salud facturados en Puerto Rico en el 2013. Estas

personas se distribuyeron por edad y sexo de la siguiente forma:

Tabla 5.1. Distribucion de Personas que Recibieron Servicios de Salud Facturados en
Puerto Rico, 2013, Agrupados por Edad y Sexo. (Numero Estimado)

Grupos de Edad Mujeres ‘ Hombres Total ‘
Menores de 1 ano 13,345 14,276 27,621
1-4 afios 66,705 71,060 137,765
5-9 afios 81,288 85,630 166,918
10-14 afos 83,931 87,238 171,169
15-19 afios 95,540 86,723 182,263
20-24 afios 99,653 69,983 169,636
25-29 aflos 87,209 56,042 143,251
30-34 afios 89,741 59,962 149,703
35-39 afios 90,308 64,465 154,773
40-44 anos 91,136 67,733 158,869
45-49 afios 96,018 71,149 167,167
50-54 afios 98,437 71,782 170,219
55-59 afios 94,476 69,156 163,632
60-64 afios 88,369 64,525 152,894
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Grupos de Edad Mujeres ‘ Hombres Total
65-69 afios 76,595 58,706 135,301
70-74 afios 57,182 43,803 100,985
75-79 afios 43,447 32,669 76,116
80-84 afios 29,412 19,868 49,280

85+ aflos 29,690 16,806 46,496
No esp. - 1 1
Total 1,412,482 1,111,577 2,524,059

Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacidn de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

Es importante destacar que en esta base de datos habia aproximadamente 2,524,059
personas, mientras que el estimado de poblaciéon para Puerto Rico en ese afio era de
3,595,839 personas, lo que sugiere que hubo mas de un millén de personas que, o no tenian
cobertura de seguro médico, o no recibieron servicios de salud que fuesen facturados a su
compania aseguradora durante ese afio. Hubo 44,272 reclamaciones de casos unicos (no
varias reclamaciones de la misma persona) con diagnésticos de demencia. Eliminamos
algunos casos donde parecia haber errores claros en la entrada de datos como, por
ejemplo, asignarle un diagnostico de demencia senil a un nifio de menos de dos afios. Para
evitar estos errores eliminamos todos los casos con diagnostico de demencia de menos de
35 afios, que eran menos de 100. La distribucién de estos datos se presenta a continuacién,
sombreando los datos de personas de 65 afios en adelante, por considerarse la poblacion

mas vulnerable y de mayor interés.

Tabla 5.2. Distribucion de Todos los Casos de Demencia Agrupados por Edad y Sexo.

Grupo de Prevalencia
- Mujeres Hombres Total P
35-39 53 61 114 0.07%
40-44 94 83 177 0.11%
45-49 186 147 333 0.20%
50-54 387 268 655 0.38%
55-59 666 541 1,207 0.74%
60-64 1,110 832 1,942 1.27%
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Grupo de Prevalencia
Mujeres Hombres

Ambos Sexos

65-69 2,499 1,764 4,263
70-74 3,986 2,471 6,457 6.39%
75-79 5,335 2,975 8,310 10.92%
80-84 5,593 2,877 8,470 17.19%

85+ 8,711 3,633 | 12,344 26.55%
Total | 28,620 | 15,652 | 44,272 3.22%

Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacidn de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

Observamos en la Tabla 5.2 que de los 44,742 casos de demencia, 39,844 (90%) fueron
personas de 65 afios o mas. El 10% restante son casos de comienzo temprano (early-
onset). Se observa también que 65% de los casos de demencia son mujeres (28,620 casos)
y 35% son hombres. En principio se podria pensar que esta diferencia se debe inicamente
a que las mujeres viven mas que los hombres, pero en la préxima tabla haremos un analisis
mas profundo. Se observa en la Tabla 5.3 que la prevalencia de demencia aumenta
significativamente con la edad, que es lo esperado, hasta llegar a una prevalencia de
26.55% entre las personas de 85 anos o mas. La prevalencia de demencia entre todas las
personas de 65 aiios o mds fue de 9.76%. Esta cifra es notablemente mas baja que las
obtenidas en los estudios hechos en Puerto Rico que mencionamos anteriormente, donde la
prevalencia en este segmento de la poblacion era de mas del 12%, y en estudios realizados
en Estados Unidos y muchos otros paises, donde la prevalencia de EA superaba el 11%.
Nuestra hipdtesis es que las cifras aqui obtenidas fueron mas bajas por dos razones
principales: 1) muchas personas asumen que el deterioro cognoscitivo es parte normal del
envejecimiento y por tal razon no llevan a sus seres queridos al médico cuando observan
dicho deterioro y no son diagnosticados; y 2) muchos profesionales de la salud no estan
adecuadamente entrenados para identificar, diagnosticar y manejar casos de demencia con
confianza, por lo que evitan o posponen estos diagndsticos. Este fendmeno del sub-
diagnostico de demencia no es exclusivo de Puerto Rico, y estd documentado en la
literatura cientifica (9). Esto tiene implicaciones profundas para la asignacién de recursos

y para la planificacién efectiva de cuidado de salud para la demencia; atender esta situaciéon
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debe ser parte prioritaria de la agenda de politica publica sobre demencia en Puerto Rico.
Aun asi, asumiendo una prevalencia de demencia minima de 9.76% y una poblacién de 65
afios 0 mas en Puerto Rico en 2014 de 617,007 personas segin el Negociado del Censo,

podemos estimar que en la actualidad (2015) hay por lo menos 60,220 casos de demencia

entre los adultos mayores de 65 afios en Puerto Rico. Ademas, asumiendo una prevalencia

de demencia global de 3.22% y una poblacién de 35 afios o mdas en Puerto Rico en 2014 de

1,966,368 personas segun el Negociado del Censo, podemos estimar que en la actualidad

(2015) hay por lo menos 63,317 casos de demencia entre los adultos mayores de 35 afios en

Puerto Rico.

Tabla 5.3. Prevalencia de Demencia por Edad y Sexo.

Prevalencia | Prevalencia Diferencia en

Edad Mujeres Hombres

Mujeres Hombres Prevalencia

35-39 | 53 61 0.06% 0.09%
40-44 94 83 0.10% 0.12% -15.83%
45-49 186 147 0.19% 0.21% -6.24%
50-54 387 268 0.39% 0.37% 5.30%
55-59 666 541 0.70% 0.78% -9.89%
60-64 1,110 832 1.26% 1.29% -2.58%
65-69 2,499 1,764 3.26% 3.00% 8.58%
70-74 3,986 2,471 6.97% 5.64% 23.57%
75-79 5,335 2,975 12.28% 9.11% 34.84%
80-84 5,593 2,877 19.02% 14.48% 31.32%
85+ 8,711 3,633 29.34% 21.62% 35.72%
Total | 28,620 15,652 3.60% 2.70% 33.54%

Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo.
Base de Datos de Utilizacién de las Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

Como mencionamos en el parrafo anterior, mas mujeres que hombres tienen diagndsticos
de demencia. Ahora bien, también hay mas mujeres en la poblacién en general, sobre todo
en los grupos de edades mayores. Por tal razén, calculamos y comparamos las prevalencias
de demencia para cada sexo, y para cada grupo de edad. Llama la atencién que, a partir de
los 65 afios, las diferencias proporcionales en prevalencia de demencia entre mujeres y

hombres se hacen mas grandes. En los grupos de edad de 75 afios hacia arriba, la
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prevalencia de demencia entre las mujeres es entre 31.32% y 35.72% mas alta que entre
los hombres. Esto es cénsono con la literatura mundial, e investigadores prominentes
como L.E. Hebert han estudiado este fendmeno desde hace casi dos décadas (10, 11). Se
han planteado hipotesis de que, mas alld de que las mujeres viven mas afios que los
hombres, puede que haya factores bioloégicos o genéticos, o incluso diferencias en
experiencias de vida como educacién u ocupaciéon entre hombres y mujeres que puedan
explicar esta diferencia, pero hace falta evidencia mas sélida antes de que se pueda aceptar
alguna de esas hipdtesis. Debemos estar muy atentos a los hallazgos cientificos en esta

area para tratar de cerrar esta brecha lo antes posible.

Tabla 5.4. Numero de Casos y Proporcion por Tipo de Demencia, y Prevalencia entre
Personas de 65 Aios o Mas.

Prevalencia en

Numero de
Tipo de Demencia % de casos mayores de 65
casos
anos

Alzheimer 32,303 72.96% 7.24%
Demencia No Especifica, o Demencia Senil 7,796 17.61% 1.72%
Deterioro Cognoscitivo Leve (DCL) 2,503 5.65% 0.44%
Demencia Vascular 1,314 2.97% 0.29%
Demencia con Cuerpos de Lewy 172 0.39% 0.04%
Demencia Fronto-temporal 109 0.25% 0.02%
Demencia Asociada al Consumo de Alcohol o

75 0.17% 0.01%
Drogas
TOTAL 44,272 100% 9.76%

Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo. Base de Datos de Utilizacidn de las
Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

La Tabla 5.4 muestra que, de los 44,272 casos de demencia en la base de datos de las
aseguradoras, 32,303 (72.96%) son casos de EA, lo que no es sorprendente. Esta
proporcién de casos corresponde a lo reportado en la literatura global (60%-80%). Ahora
bien, el segundo grupo mas numeroso (Demencia No Especifica o Demencia Senil -
17.61%) son casos donde no se ha hecho un diagnéstico diferencial (de ahi el diagndstico
de Demencia No Especifica), o donde el médico todavia utiliza la nomenclatura obsoleta de

Demencia Senil - que asume que hay un tipo de demencia asociado exclusivamente a ser
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viejo. No sabemos con certeza el tipo de demencia de la persona en estos casos, pero
probablemente la mayoria sea EA, la demencia mads comun. Por tal razén, no nos
sorprenderia que mas del 80% de los casos de demencia en Puerto Rico fuesen de EA. En
cualquier caso, asumiendo una prevalencia de EA de 7.24% y una poblacién de 65 afios o
mas en Puerto Rico en 2014 de 617,007 personas segun el Negociado del Censo, podemos

estimar que en la actualidad (2015) hay por lo menos 44,671 casos de EA entre los adultos

mayores de 65 afios en Puerto Rico. Y asumiendo que el 72.96% de todos los casos de

demencia sean EA, y que haya 63.317 casos de demencia entre las personas de 35 afios o

mas en Puerto Rico, podemos estimar que en la actualidad (2015) hay por lo menos 46,196

casos de EA en Puerto Rico. El tercer grupo mas numeroso es el de casos de Deterioro

Cognoscitivo Leve (DCL - 5.65%). Le debemos prestar atencion particular a los casos de
DCL porque, como mencionamos anteriormente, las personas con DCL tienen un alto riesgo
de desarrollar demencia. Estos casos deben ser seguidos muy de cerca por los médicos que
los diagnostican para poder tomar las decisiones de tratamiento mas indicadas, lo antes
posible. Hay estudios que sugieren una prevalencia de DCL de 10-20% entre las personas
de 65 afios o0 mas, por lo que el 5.65% que se encontré en esta muestra es consistente con

el hallazgo anterior del bajo nimero de casos con diagndsticos de demencia de todo tipo.

Tabla 5.5. Prevalencia de EA por Edad y Sexo.

Prevalencia Prevalencia Diferencia en

Mujeres Hombres

Mujeres Hombres Prevalencia

35-39 30 24 0.03% 0.04% -10.77%
40-44 53 42 0.06% 0.06% -6.21%
45-49 100 75 0.10% 0.11% -1.20%
50-54 203 150 0.21% 0.21% -1.31%
55-59 419 327 0.44% 0.47% -6.21%
60-64 749 560 0.85% 0.87% -2.34%
65-69 1,733 1,217 2.26% 2.07% 9.14%
70-74 2,996 1,696 5.24% 3.87% 35.32%
75-79 4,104 2,182 9.45% 6.68% 41.43%
80-84 4,438 2,164 15.09% 10.89% 38.54%

85+ 6,515 2,526 21.94% 15.03% 45.99%
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. Prevalencia Prevalencia Diferencia en
Mujeres Hombres

Mujeres Hombres Prevalencia

Totales 21,340 10,963 2.68% 1.89% 42.16%

Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo. Base de Datos de Utilizacién de las
Aseguradoras de Salud de Puerto Rico, 2013.

La Tabla 5.5 presenta las diferencias en namero de casos y diferencias entre hombres y
mujeres en prevalencia de EA unicamente (la Tabla 5.3 presentaba los casos de todos los
tipos de Demencia). El patrén que se observa aqui es muy similar al de la Tabla 5.3: la
prevalencia de EA aumenta con la edad y siempre es mayor en las mujeres; sin embargo, la
diferencia en prevalencia de EA entre hombres y mujeres es incluso mas pronunciada que

con la demencia en general.

Costos

La demencia es un grupo de enfermedades que nos afectan a todos, no sé6lo a la persona
que la padece. Aparte del impacto devastador en las PCD, la demencia tiene un impacto
enorme sobre las familias, dado que ademas del sentido de pérdida al ver a su ser querido
marchitarse en vida, generalmente uno o mas miembros de la familia (generalmente el
conyuge o una hija) de la PCD se ve obligada a dejar de trabajar para dedicarse inicamente
a cuidar a la PCD. Esto provoca con frecuencia una pérdida de por lo menos dos miembros
potenciales de la fuerza laboral (la PCD y el/la cuidador/a), lo que pone en una situacion
muy dificil a la familia, dado que ademas de los gastos médicos en que se incurre para
cuidar a la PCD, los ingresos de la familia se ven reducidos. Mencionamos anteriormente
que los costos directos e indirectos de cuidado y apoyo a las PCD, que en la actualidad
ascienden a $604 billones de délares, se estima que suban significativamente a medida que
aumente la prevalencia de demencia en el mundo (1). El costo estimado de gastos médicos
en Estados Unidos para el 2015 se estima en $226 billones (4). En Puerto Rico no se ha
hecho ese tipo de analisis todavia, pero debe ser una prioridad para la investigacion. Es
importante entender lo que cuesta proveer servicios médicos, cuidado de larga duracion y

hospicio para las PCD para poder planificar adecuadamente.
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Necesidades Sociales, Legales y Eticas de la Persona con Demencia

De las personas de 65 afios o0 mas en Puerto Rico, mas del 56% son mujeres, mas del 40%
vive bajo el nivel de la pobreza, casi el 50% reporta por lo menos una discapacidad, 93.4%
no se encuentra en la fuerza laboral, apenas 30.1% recibe ingresos de pensiones y muchos
reciben muy poco dinero de su Seguro Social; ademas, mas del 50 % no esta casado, lo que
significa que no tienen el apoyo de un conyuge para su cuidado o apoyo (12). Mas del 40%
tiene por lo menos una enfermedad crénica (6). Los casos de abuso fisico, emocional y
financiero cada dia son mas frecuentes en nuestra sociedad. Por estas razones, todos
nuestros adultos mayores necesitan protecciones especiales para asegurarles una vejez
digna a pesar de sus limitaciones econdmicas, funcionales y de salud. Dadas las
necesidades sanitarias y de apoyo que tienen las PCD, éstas requieren incluso mas
protecciéon. Entre las PCD se dan muchos casos de inseguridad alimentaria, y dificultad
para obtener sus medicamentos o visitar a sus médicos por falta de dinero o por falta de
transportacion (13). Dada la critica situacidn fiscal de Puerto Rico, sera imposible que
nuestro gobierno atienda todas estas necesidades sociales y se plantea la urgencia de
colaborar con el sector privado, las Organizaciones No Gubernamentales y los ciudadanos a
nivel individual para disefiar estrategias que aseguren la prestacion de los servicios

minimos necesarios para las PCD y sus cuidadores.

Entre las necesidades legales, es imperativo que se entienda a nivel de sociedad que las PCD
y sus cuidadores tienen los mismos derechos que cualquier otro ciudadano. Muchas
personas en nuestro pafs, incluyendo miembros de la rama judicial, abogados, empleados
publicos y agentes del orden asumen que una PCD es incapaz de tomar decisién alguna. Sin
embargo, las PCD (sobre todo aquellas en sus primeras etapas), tienen derecho a tomar sus
propias decisiones en lo que respecta a su tratamiento y cuidado, vivienda, finanzas y
directrices anticipadas, hasta donde sus capacidades lo permitan. Esto requiere que todos
los participantes en el sistema judicial entiendan estos derechos y conozcan o puedan pedir
una opinion informada sobre hasta donde llega la capacidad de cada PCD para tomar estas
decisiones. Cuando las PCD ya no tengan capacidad para tomar sus propias decisiones,

debe haber un sistema de apoyo para la toma de decisiones: debe haber una persona de
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confianza de la PCD - seleccionada por ésta al principio de su proceso de demencia o antes
- ya sea un familiar, conocido o tutor legal que asuma el papel de tomar decisiones. Luego
de asegurar que las PCD puedan ejercer sus derechos a tomar sus decisiones, los tribunales
y el sistema de ley y orden deben también proteger a la PCD del abuso o abandono social,
fisico o financiero, en muchos casos por parte de sus propios familiares. La Organizacién
Mundial de la Salud (13) recomienda que, como minimo, cada pais tenga legislacién para:
e Determinar la capacidad de la PCD para tomar decisiones legales y financieras
e Permitir y alentar la creacién de un sistema de apoyo para la toma de decisiones
cuando la PCD lo necesite
e Proteger contra el mal uso y abuso de los procesos de tutoria legal y apoyo en la
toma de decisiones
e Permitir la implementacion de directrices avanzadas en lo que concierne a la
prolongacion de la vida en la etapa terminal de la demencia
e Proteger los derechos de las PCD a no ser discriminados por su demencia
e Proteger a las PCD del abuso o negligencia fisica, verbal, financiera o emocional por

parte de sus familiares, cuidadores u otras personas

Esta legislacion debe ser revisada periddicamente para determinar si la misma esta

cumpliendo con su funcion o si necesita ser modificada.

Entre los asuntos éticos que debemos considerar como sociedad se destacan los siguientes:

Combatir el estigma asociado con las demencias: Como pais, debemos implementar
estrategias que promuevan el entendimiento y la aceptaciéon de la demencia y las PCD por
parte de nuestra sociedad, y la valoracién del trabajo de los cuidadores y las cuidadoras de
las PCD. Esto requerira también que nos movamos hacia el punto en que la demencia y las
PCD sean aceptadas y visibles como parte de nuestra sociedad; que dejemos de esconderlas

y avergonzarnos de ellas.

Asignacién de Recursos: Nuestra sociedad debe asegurarle a las PCD que puedan recibir un
cuidado de salud adecuado. Debe haber mecanismos que aseguren que todos los

ciudadanos, con y sin demencia, tengan acceso al cuidado de salud que necesiten.
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Inclusién de las PCD en la sociedad: Las PCD tienen derecho a vivir en su comunidad y
tener acceso a los servicios sociales, sanitarios y de apoyo que les permitan vivir con
dignidad y propdsito. Nuestra sociedad debe permitir a las PCD participar de las

actividades y tener acceso a las facilidades publicas, y participar de la vida comunitaria.

Necesidades Sanitarias y de Servicios de la Persona con Demencia

Las PCD tienen necesidades de cuidado de salud muy particulares, y muchas tienen
situaciones sanitarias, econémicas y familiares particulares que les dificultan grandemente
recibir la atencion que necesitan. Como sociedad, debemos asegurarnos de proveerle a las
PCD y sus cuidadores un sistema de salud completo, eficiente, asequible y accesible. Esto
requerira, como minimo:

¢ Una red de servicios sanitarios y sociales integrados, que permitan a las PCD y sus
cuidadores encontrar y utilizar los servicios que necesiten, cuando los necesiten,
optimizando el cuidado de la salud y evitando pérdidas de tiempo, esfuerzo y dinero.

e Mayor involucramiento y apoyo por parte de la comunidad, sobre todo proveyendo
sistemas de respiro para los cuidadores, de modo que puedan evitar el desgaste
excesivo de estos y puedan cuidar a las PCD en su hogar o comunidad el mayor
tiempo posible, lo cual redundara en una disminucién en los costos de cuidado a las
PCD.

e Adiestramiento especializado multidisciplinario para los profesionales de la salud
para que puedan identificar, diagnosticar, manejar y referir casos de demencia con
confianza y ayudar a los cuidadores a seleccionar y acceder a los servicios que
necesiten.

e Desarrollar los curriculos de las profesiones de la salud para que todas incluyan

cursos sobre demencia y enfermedades crénicas.

Direcciones Futuras

Dado que nuestra sociedad continta envejeciendo aceleradamente y que tenemos una alta
prevalencia de factores de riesgo para los diferentes tipos de demencia, sabemos que

vamos a tener una avalancha de casos nuevos en los préoximos afos. Pero para entender la
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magnitud del problema y la efectividad de las acciones tomadas, lo primero que hace falta
es un buen sistema de vigilancia. La OMS (13) sefiala que el primer paso que debe dar un
pais es tener estadisticas nacionales confiables para poder estimar las necesidades
inmediatas de cuidado y proyectar y planificar las necesidades futuras. Debemos tomar las

medidas para que los datos con que trabajemos sean certeros y confiables.

Sabiendo que los costos directos e indirectos de cuidado y atencién de las PCD son
altisimos (14) y que hoy en dia no existen tratamientos efectivos para la demencia, el
enfoque de nuestra politica publica debe estar dirigido a disminuir los riesgos de
desarrollar demencia en personas que no la tienen, y a proveer diagnéstico y tratamiento

temprano en personas que ya muestran sintomas.

La evidencia recopilada en la literatura muestra que hay mucho que podemos hacer para
reducir el riesgo de desarrollar demencia en nuestros ciudadanos (15). Todos los hallazgos
de factores de riesgo se traducen en oportunidades de reduccion de riesgo, que podrian
resultar en menores costos de atencidn sanitaria y una mejor calidad de vida para nuestro
pueblo. Ahora bien, esta informacidon no sirve para nada si no hay una accién que la
acomparfie. Esta accion debe ser estratégica, eficiente, costo-efectiva, amplia, agil y ahora.
Incluso si no se puede prevenir la demencia, pero se puede posponer su comienzo, esto
podria tener un impacto positivo enorme, reduciendo significativamente la prevalencia de
demencia y los costos de salud que ésta acarrea (16). Nos corresponde entonces tomar
accion ahora, en estos tiempos de crisis econémica, para darle a las PCD el cuidado que

necesitan y hacer el mejor uso posible de los fondos del gobierno.

El problema de la demencia es de tal magnitud que el gobierno de Puerto Rico no puede
enfrentarlo solo. Hace falta un enfoque multisectorial y abarcador, bien disefiado y

ejecutado.

En Europa, Estados Unidos y otras regiones del mundo ya han adoptado Planes
Estratégicos nacionales. Incluso, en Europa se esta trabajando con una estrategia comtn de
todo el continente para hacer de la demencia una prioridad de salud y politica continental,

y maximizar el alcance de las medidas que se adopten (17).
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Recomendamos que todo plan estratégico que se adopte esté basado en la Declaracion de
Kyoto (18), que abarcaba estos 10 campos de accion:
1. Proporcionar tratamiento de demencia en centros de atencién primaria;
Poner a disposicién de las PCD los tratamientos apropiados;
Proporcionar cuidado de salud en la comunidad y en el hogar;
Educar al publico;

Involucrar a comunidades, familias y consumidores;

2
3
4
5
6. Establecer politicas, programas y leyes nacionales sobre demencia;
7. Desarrollar recursos humanos en el campo de la salud;

8. Fomentar relaciones con otros sectores;

9. Monitorear la salud de la comunidad; y

10. Apoyar mas la investigacion.

Conclusion

En Puerto Rico hemos empezado a tomar algunos pasos en esta direccion. Durante los
ultimos 18 meses el Comité Asesor de Alzheimer (multisectorial) convocado por el
Departamento de Salud, trabajoé en la preparacién de un Plan Nacional de Alzheimer para
Puerto Rico. Dicho Plan ha estado listo desde Mayo de 2015; sin embargo, todavia no ha
sido publicado ni se ha tomado accién sobre muchas de las recomendaciones incluidas en
el Plan. Es imperativo que se tome acciéon de inmediato; de otro modo se corre el riesgo de
que algunos elementos del Plan se tornen obsoletos y se pierda el compromiso de
miembros del Comité Asesor que colaboraron pro bono en la preparaciéon del mismo.
Igualmente, se debe constituir un grupo de trabajo que monitoree el progreso obtenido con
el Plan y pueda recomendar modificaciones al mismo para atemperarlo a la situacién del
pais. Si hacemos esto, habremos dado un primer paso importante para enfrentar lo que
podria ser uno de los mayores problemas de salud publica en Puerto Rico en las préximas

décadas.
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CAPITULO 6: VACUNACION EN PUERTO
RICO, PASADO, PRESENTE, FUTURO

Dra. Iris R. Cardona, MD11

! La Dra. Iris R. Cardona posee un grado doctoral en medicina de la Escuela de Medicina del Recinto de Ciencias
Médicas de la Universidad de Puerto Rico. Asi como, educacion post graduacion en las areas de Pediatria y
Enfermedades Infecciosas Pediatricas.
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Introduccion

La vacunacién es de las intervenciones de salud publica mas costo efectivas y un
componente fundamental de la medicina preventiva (1). El uso de vacunas para prevenir
enfermedades infecciosas ha provocado disminuciones dramaticas en enfermedad,
discapacidad y muerte en el mundo. Nuestros antepasados, estarian sorprendidos ante la
idea de que las generaciones futuras serian capaces de proteger a sus hijos de muchas de
las méas graves enfermedades infecciosas. Sin embargo, los desafios en la entrega de las
vacunas para salvar vidas a los beneficiarios especificos deben abordarse desde el
conocimiento existente y las lecciones aprendidas del pasado. Este informe documenta la
historia de las vacunas y la vacunaciéon en Puerto Rico con el objetivo de derivar lecciones
para la orientacion de la politica publica futura y ampliar los beneficios de la vacunacién en

el pais.

Reconocemos que el alcance de un programa de vacunaciéon en estos tiempos es
extraordinariamente complejo en todos los aspectos, desde la integracion de nuevas
vacunas y su financiamiento hasta el reembolso de los servicios de inmunizacion (2). Como
un producto médico, las vacunas ocupan un espacio Unico porque se desarrollan para ser
administradas a personas sanas, son compradas en gran volumen por el gobierno, y las
agencias de salud publica del gobierno a nivel federal y estatal toman decisiones politicas

sobre como mejor utilizar vacunas para proteger la salud publica.

El Programa de Vacunacién del Departamento de Salud de Puerto Rico, busca como
objetivo principal prevenir a través de las vacunas el surgimiento de casos de
enfermedades que son prevenibles como: sarampién comun, sarampioén aleman, paperas,
polio, difteria, tétano, pertusis (tosferina), hepatitis B, hepatitis A, varicela, Rotavirus,
influenza, la enfermedad invasiva causada por las bacterias Haemophilus Influenzae tipo B,
Streptococcus pneumoniae y Meningococo y la infeccion causada tipos oncogénicos del Virus

del Papiloma Humano, asociados al desarrollo de cancer cervical.

Entre los logros mas importantes del Programa de Vacunacién de Puerto Rico se

encuentran: la promulgacién y aplicacién de requisitos de vacunacién para asistencia a las
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escuelas, lograr que el 99.6% de nifios nacidos en Puerto Rico recibieran su dosis de la
vacuna de Hepatitis B dentro de 24 horas del nacimiento, el reconocimiento a nivel federal
por las estrategias utilizadas para aumentar los niveles de cobertura en la década de los 90
y mantener los brotes por enfermedades vacuno prevenibles en nifios en cero, exceptuando

por influenza, por mas de 10 afios, entre otros.

Recuento Historico

La historia de las vacunas comienza con una larga historia de enfermedades infecciosas en
los seres humanos y en particular, con los primeros usos de material de viruela para
proporcionar inmunidad contra esta enfermedad. Las innovaciones del doctor Edward
Jenner, utilizando el material de la Viruela de en 1796 como vacuna para crear inmunidad a
la viruela eventualmente resultaron en la erradicacion de esta enfermedad. Casi dos siglos
después, en 1979 la Organizaciéon Mundial de la Salud, proclamé oficialmente erradicada la

viruela en todo el mundo (3).

El proximo gran avance se produjo casi 100 afios mas tarde cuando Louis Pasteur utiliz6
con éxito, una vacuna para prevenir la rabia en un nifio que habia sido mordido por un
perro rabioso. El siguiente paso en el desarrollo de las vacunas fue la inactivaciéon quimica
de toxinas. Asi se desarrollaron los primeros toxoides contra tétanos y difteria. Para
mediados del siglo XX, se hicieron progresos regulares en el desarrollo de vacunas. Jonas
Salk y Albert Sabin desarrollaron la vacuna anti-polio inactivada y vacuna de virus vivo
atenuado, respectivamente. Sus descubrimientos han salvado a innumerables nifios en

todo el mundo contra la poliomielitis.

Hoy, la vacunacion es considerada como una de las historias de éxito de la medicina
moderna. Como resultado de altos niveles de vacunacion se ha logrado controlar
enfermedades que en el pasado amenazaban a nuestra poblacion y cuyos efectos eran muy
severos. Gracias a esos esfuerzos fue posible erradicar la viruela del mundo, eliminar la
poliomielitis del hemisferio occidental y controlar la circulacién del sarampién comun,
ademas de avanzar hacia la eliminacion del sarampion aleman (rubéola) y el sindrome de

rubeola congénita. Existen otros datos que nos muestran lo valioso e importante del
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proceso de vacunaciéon. Por ejemplo, en la década de los 80 la meningitis causada por la
bacteria Haemophilus influenzae (Hib meningitis) era la amenaza de vida mas comun por
infeccidn bacteriana en nifios y en el presente, son muy pocos los casos que se reportan,
siempre en nifios no vacunados. El sarampion fue epidémico en Estados Unidos en los afios
1989-1991, reportandose unos 55,000 casos y 120 muertes relacionadas a ello. Puerto Rico

fue parte de esa epidemia con 1,800 casos y 12 muertes.

Ademas, la investigacidon cientifica ha mostrado importantes y progresivos avances hacia el
desarrollo de vacunas cada vez mas eficaces y seguras. La primera década de este siglo ha
sido la mas productiva en el desarrollo de nuevas vacunas. Somos testigos del desarrollo
de nuevas vacunas conjugadas contra el neumococo y el meningococo. Hoy dia, técnicas
innovadoras conducen la investigacion y el desarrollo en el campo de las vacunas
utilizando la tecnologia de recombinacidn genética. Este es el caso de las vacunas anti-
hepatitis B y contra el virus del papiloma humano. Los cientificos van en nuevas
direcciones. Se ha ampliado la oferta de vacunas contra la influenza, desarrollado nuevas

vacunas que ofrecen proteccion contra mas cepas virales y salvaran vidas.

Para este siglo se han ampliado los objetivos en la investigacion y el desarrollo de vacunas
basadas en la manipulacién genética y en otras herramientas moleculares. Esta préxima
generacion de vacunas, permitira quizas en un futuro prevenir y tratar enfermedades no

infecciosas.

La Vacunacion en Puerto Rico

Desde el descubrimiento del Doctor Jenner, los gobiernos del mundo han invertido a
menudo, en las vacunas. Las vacunas fueron consideradas inicialmente una cuestion de
orgullo y prestigio nacional. Rapidamente llegaron a ser parte integral en asuntos de salud
publica, de seguridad social, productividad y proteccion. En Europa y América del norte
durante el siglo XIX, por ejemplo, la vacunacion contra la viruela fue hecha obligatoria bajo
las leyes del estado. En el siglo XX, segin avanzo el desarrollo de vacunas incluyendo

difteria, sarampidén, paperas y rubéola, la vacunacion fue manejada con frecuencia por
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entidades gubernamentales y finalmente fue requerida para la asistencia a la escuela

publica (4).

En Puerto Rico, podriamos decir que el siglo XX marcé la historia en el desarrollo del
Programa de Vacunacion. La expectativa de vida de los puertorriquefios mejord
grandemente durante el siglo XX. Investigadores sefialan que los grandes promotores de la
salud en esta época fueron el aumento en nivel socio econdmico de los habitantes de la Isla,

la mejoras en la infra estructura del pais y las vacunas (5).

En el 1898 el gobierno militar de los EU estableci6 una junta de salud donde permitié la
participacién de médicos puertorriquefios. Esta junta estableci6 la politica publica sobre la
medicina indigente, servicios de salud privados y otros elementos de politica sanitaria para
la poblacién. La Ley Organica del Departamento de Sanidad, hoy Departamento de Salud,
fue aprobada en el 1912. En 1917, con el Acta Jones, se cre6 formalmente el Departamento
de Salud. Entre los afios 1924 y 1938 se establecieron a través de toda la isla centros de
servicios de salud para atender diversa necesidades sanitarias. Para mejorar las
condiciones de salud de la poblacion se ofrecian servicios para combatir la tuberculosis y

las enfermedades de transmision sexual (ETS) (6).

Hasta mediados de la década de 1950, la vacunacion infantil en los Estados Unidos era
bastante simple, solamente la viruela y la vacuna DTP (Toxoides de difteria y tétanos y
vacuna pertussis [célula completa]) eran administradas a los nifios. La introduccion de la
vacuna de polio inactivada (IPV) en 1955 gener6 gran interés publico para asegurar que
todos los nifos recibieran la vacuna. En 1960, el Congreso de Estados Unidos hizo una
asignacién para una reserva de vacuna oral contra polio (OPV) con el fin de utilizarla en la

lucha contra las epidemias.

La cobertura y acceso a vacunas incompleta y desigual en estos tiempos, condujo a la
introduccién en 1962 de la Ley de asistencia a la vacunacion (Vaccination Assistance Act-
seccion 317 de la Ley de Servicios de Salud Publica). La idea central de esta legislacion era
proporcionar subvenciones a departamentos de salud estatales y locales para apoyar

campanas de inmunizacién masiva, en lugar de proporcionar un programa continuo de
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apoyo para las vacunas de la infancia. La Secciéon 317 le permiti6 al gobierno federal
proporcionar vacunas y personal (asesores de salud publica y Epidemiologia) para los
departamentos de salud. El Gobierno Federal negoci6 precios de vacuna con los
fabricantes resultando en ahorros significativos, en comparaciéon con el costo del sector

privado. Puerto Rico participo de la asignacién de fondos 317.

La vacuna contra el sarampién comun fue aprobada en el 1963 y tres afos después en
1966, los Centros para el Control y Prevencion de enfermedades (CDC) comenzaron un
esfuerzo para eliminar el sarampion comun en los Estados Unidos y sus territorios. Con la
eliminaciéon del sarampion como el conductor principal, los componentes fundamentales
del programa de vacunacién de hoy fueron construidos con efectos sobre muchas

enfermedades que hoy podemos prevenir (7).

Sin embargo, el costo de las vacunas aumentd drasticamente en los afios 90, principalmente
como resultado de la introduccion de nuevas vacunas y recomendaciones para mas dosis
de las vacunas existentes (por ejemplo, segunda dosis de vacuna contra el sarampidn).
Para asegurar que los nifios vulnerables tuvieran acceso a las vacunas, el gobierno federal
aprobo la ley que establece el programa Vacunas para nifios (VFC) en 1993. VFC es un

programa destinado a mejorar la disponibilidad de las vacuna para los nifios.

Del 1989 a 1991, un resurgimiento del sarampién comun dio lugar a cerca de 55 mil casos y
mas de 100 muertes (8). El diagnéstico fue claro, la epidemia fue impulsada en gran
medida por la falta de vacunar a los nifios en edad prescolar a la edad recomendada, de 12
a 15 meses (9). La investigacion demostr6 que los nifios no vacunados tuvieron
oportunidad de recibir la vacuna y se perdi6. Estas oportunidades perdidas ocurrieron en
oficinas de médicos y clinicas donde todas las vacunas para las que los nifios eran elegibles
no estaban siempre disponibles simultdaneamente, donde contraindicaciones no validas
fueron utilizados para excluir nifios elegibles, donde las vacunas fueron proporcionadas
solamente en visitas de nifios sanos, y donde los nifios fueron referidos fuera de los
consultorios médicos privados a clinicas de vacunacién publicas porque los padres de los
nifios no podian pagar los costos. La infraestructura del sector publico estaba en crisis y los

padres tenian que esperar semanas o meses para citas (10).
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El programa VFC fue creado por legislaciéon como parte de la respuesta a esta epidemia.
Este programa proporciona vacunas sin costo a los nifios de 0 a 18 afios de edad que
cumplan al menos uno de los siguientes criterios: elegibles/inscritos en MEDICAID
(Beneficiarios del Seguro de Salud del Gobierno de PR), parcialmente asegurados o los
nifios que tienen seguro médico privado pero la cobertura no incluye vacunas o nifios cuyo
seguro cubre sélo algunas vacunas o nifios cuyo seguro médico elimina la cobertura de
vacunas a partir de cierta edad, ademdas nifios sin seguro médico alguno, indios
americanos, nativos americanos o nativos de Alaska. Todos los nifios con seguro
insuficiente tendran que ir a un proveedor aprobado por el sistema de salud federal
(FQCHC). Si los nifios son elegibles para el programa VFC, tienen derecho a recibir todas
las vacunas que son recomendadas por el Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacion
(ACIP) de los CDC. Los padres y tutores pueden obtener las vacunas de sus hijos en dos
formas principales: si es VFC elegible, recibir vacunas de un proveedor VFC inscrito sin

cargo alguno, 2) visitar un Centro 330 (FQCHC) que ofrece vacunas (11).

Este Programa ayuda a asegurar que todos los nifios tengan una mejor oportunidad de
obtener sus vacunas. Las vacunas disponibles a través del programa VFC son aquellas
recomendadas por el Comité Asesor sobre practicas de inmunizacién (ACIP). Estas
vacunas protegen a bebés, nifios y adolescentes de enfermedades y en los ultimos afios ha
cubierto estas vacunas en la poblacion de nifios 0 a 18 afios en Puerto Rico en la siguiente
proporcion: 2010- 61%, 2011- 53%, 2012- 43%, 2013- 56%, 2014- 60%. Al presente el

Programa VFC en Puerto Rico cuenta con 272 proveedores a través de toda la Isla.

Las iniciativas para mejorar la vacunacién de los niflos en los Estados Unidos de los afios
90 incluyeron el desarrollo de la Encuesta Nacional de Vacunacién (NIS), cuyo objetivo es la
medicion de la cobertura de vacunacién de los nifios en los estados y ciudades. En sus
inicios Puerto Rico no fue incluido en este proyecto, pero el Departamento de Salud de
Puerto Rico se ha encargado de realizar la encuesta localmente desde el 1995 y
demostrando haber incrementado la cobertura de vacunacién en los nifios menores de 2
afios (12). Puerto Rico fue reconocido por el Gobierno Federal por las estrategias utilizadas

para aumentar los niveles de cobertura en esos afios que incluyeron entre otras una
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agresiva campana de vacunaciéon masiva para la eliminacién del sarampién comun en la

Isla (13).

Grafica 6.1: Comparacion de Cobertura de Vacunacion para

la serie 4-3-1-3-3 en Puerto Rico 1993-2000
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Fuente: Estudio de Cobertura del Programa de Vacunacién del Departamento de Salud de Puerto Rico.

Reconociendo que la vacunacion es un componente fundamental de la medicina preventiva
y de la practica de salud publica, el Departamento de Salud de Puerto Rico, a través de su
Programa de Vacunacién ha sido consistente en asegurar la prevenciéon de enfermedades
en nuestros niflos mediante la vacunacién. El Departamento de Salud ha establecido
politica publica con respecto a cada una de las vacunas que han sido recomendadas. Hace
32 afios establecimos claramente nuestro compromiso con la vacunacién y se firmo la Ley
25 del 25 de septiembre de 1983, la cual establece los mandatos de vacunacién para la
escuela y exige que los estudiantes matriculados en cualquier institucién educativa del pafs,
publica o privada, tienen que presentar un certificado de haber recibido las vacunas

establecidas como requisito por el Departamento de Salud para su edad.

Desde la firma de la Ley #25 de Inmunizacion, la reduccion de las enfermedades
prevenibles por vacunas en la poblacién escolar ha sido considerablemente significativa.
Por muchos afos, los pediatras de Puerto Rico trabajaron como colaboradores de este

esfuerzo, promoviendo la vacunacién en sus pacientes y administrando vacunas en sus
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oficinas. De esta forma los servicios de vacunacién ocurrian en dos sistemas paralelos;
publico y privado donde los servicios de vacunacién estaban accesibles para todos los

ninos de la Isla.

Sin embargo, con el establecimiento del Programa Vacunas para Nifos (VFC) y
posteriormente con los cambios en las regulaciones del gobierno federal para el uso de los
fondos 317, el Programa de Vacunaciéon de Puerto Rico se ve impedido de proveer las
vacunas libres de costo a pacientes que no llenen los requisitos establecidos por el
Gobierno Federal. Paralelamente a esta situacién, desde el 2003 los pediatras de Puerto
Rico llaman la atencion al hecho de que ofrecer los servicios de vacunaciéon en sus oficinas
comienza a ser oneroso para ellos y muchos abandonaron la practica de la vacunacién.
Esto a su vez trae en consecuencia que actualmente solo el 7% de los pediatras en Puerto
Rico ofrecen este servicio a sus pacientes. Esta situacion fue identificada en el afio 2007 y
el Departamento de Salud estableci6 la creacion de los Centros de Vacunaciéon Esteban
Calderén con el propdsito de ofrecer vacunas a personas que no cualifican para los
programas federales en aquellos lugares donde existia mayor necesidad de servicios. El
primer centro de vacunacién para personas con planes médicos comerciales o por pago
privado, comenzo6 sus funciones en el afio 2007. El 21 de octubre de 2008 se inaugura el
centro de vacunacion de Ponce y es en esta fecha que los centros adquieren el nombre de
Centro de Vacunacién Esteban Calder6n. Actualmente el Departamento de Salud
administra seis (6) Centros de Vacunacion Esteban Calderdn, localizados en Arecibo,
Bayamon, Las Piedras, Ponce, Mayagiiez y Vieques. Estos Centros brindan servicio a la
poblacién con seguros médicos privados o a personas de 19 afios o mas que necesitan

alguna vacuna que no esta cubierta por su aseguradora.

Desafios en tiempos modernos: Siglo XXI

Durante los ultimos afios ha surgido una actitud negativa y una creciente renuencia a
vacunar. Paraddjicamente hoy dia se concentra la atencién en el tema de seguridad por
encima de los beneficios adquiridos con el uso de vacunas para la prevenciéon de
enfermedades. Las causas de este fendmeno han sido diversas: el alto nimero de vacunas

recomendadas a edad temprana, las barreras econdmicas, la salida de la vacunacién de las
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oficinas de los pediatras, el miedo a que causen autismo, y la influyente oposiciéon de

destacadas figuras publicas que insisten en ignorar la evidencia cientifica existente (14).

A pesar de estos hechos, la incidencia de enfermedades que son prevenibles por vacunas en
Puerto Rico esta en niveles relativamente bajos, exceptuando por los casos de influenza que
se reportan anualmente en todas las edades. En la poblacién de nifios, la mayoria de las
enfermedades contra las cuales los nifios son vacunados rutinariamente esta en o cerca de
los niveles mas bajos, y la cobertura de vacunacion para infantes y nifios estan aceptables.
En la poblacion de adolescentes de 13-18 afios de edad, existen importantes brechas con
las cuales hay que trabajar. Los niveles de coberturas para Tdap, MCV y HPV en los
adolescentes estan por debajo de los estandares nacionales establecidos por el gobierno
federal. Similarmente en la poblacién adulta los porcientos de personas vacunadas en los

rangos de edades confrontan retos en alcanzar los estandares de niveles de cobertura.

En el pasado la cobertura de vacunacion para la serie basica en nifios de 0 a 35 meses
alcanzaba el 94%, pero los datos de estudios de cobertura mas recientes muestran un
descenso preocupante. Para el afio 2000, el estudio de cobertura de vacunaciéon para la
serie basica (4:3:1:3:3) demostraba una cobertura de 94% (Grafica 6.1). Luego de la
escasez de vacunas de tétano en el afio 2001 y su efecto de descenso en la cobertura de
serie basica, logramos obtener una cobertura de 87% para el afio 2007 y 89% de cobertura
en la serie basica inicial afiadiendo la vacuna de varicela (Grafica 6.2). Sin embargo, para el
2013 y el 2014 obtuvimos un 85% de cobertura en esta misma serie (Grafica 6.3) y si
afiadimos la medicion de las 4 dosis de PCV para medir la serie basica de 2014
(4:3:1:3:3:1:4) obtuvimos un 72%. Estos resultados se alejan de los Objetivos Gente
Saludable 2020 que establecen un 80% de cobertura para esta serie basica. Ademas, los
niveles de cobertura estan por debajo de los Objetivos 2020 gente saludable para algunas
de las vacunas dirigidas a adolescentes que establecen un 80% de cobertura para las

vacunas Tdap, MCV y HPV (Grafica 6.4).
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Grafica 6.2: Comparacion de Cobertura de Vacunacion para
la serie 4-3-1-3-3 en Puerto Rico 2001-2007
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Fuente: Estudio de Cobertura del Programa de Vacunacién del Departamento de Salud de Puerto Rico.

Grafica 6.3: Cobertura de Vacunacion en niinos de 35 meses,

Puerto Rico ,2002-2013
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Nota: La cobertura del afio 2002 se hizo en la poblacidn de 24 meses de edad. La cobertura de los afios 2004 al 2013 se hizo
de la poblacién de 35 meses de edad.
Fuente: Estudio de Cobertura del Programa de Vacunacién del Departamento de Salud de Puerto Rico.
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Grafica 6.4: Cobertura de Vacunacion por Antigeno en
Adolescentes 13-15 aios, 2009-2013
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Fuente: Estudio de Cobertura del Programa de Vacunacién del Departamento de Salud de Puerto Rico.

Si consideramos la vacunacion de adultos, en Puerto Rico no ha existido hasta
recientemente una politica publica dirigida a fomentar la vacunacion de adultos
rutinariamente con el mismo énfasis que se ha puesto en la vacunacion de nifios. El primer

Itinerario de Vacunas recomendadas para adultos se firmé en Puerto Rico en el afio 2013.

Segln nuestro anadlisis, en la poblacién de adolescentes y adultos existen importantes
disparidades en los niveles de cobertura de vacunacién. Tenemos programas apoyados
s6lidamente por el Gobierno Federal que permiten el acceso de la poblaciéon de nifios y
adolescentes elegibles a todas las vacunas que son recomendadas, sin embargo existen
serias dificultades de acceso en la poblaciéon de aquellos nifios y adolescentes que no son
elegibles a estos programas y que deben ser vacunados en el sector privado. En adicidn, a
pesar de que existen recomendaciones de vacunaciéon de adultos, no existe todavia una
cultura de recomendar las vacunas de forma rutinaria por los proveedores de atencién

meédica y mucho menos de solicitarlas por los pacientes adultos.
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La mayoria de los padres estdn conscientes de la importancia de la vacunacién para sus
hijos, pero existen posturas contrarias a esta practica. Un estudio publicado en la revista
Pediatrics ha valorado mediante llamadas telefénicas el conocimiento de los padres acerca
de las enfermedades infecciosas y la importancia que otorgan a la vacunacién como método
de prevencion. La mayoria de la poblacion (85%) otorga una gran importancia a la
vacunacion para el cuidado de sus hijos frente a las infecciones, resaltando el hecho de que
tienen acceso a informacién suficiente sobre las vacunas como para realizar una buena
eleccion. De igual manera, es de especial impacto en el comportamiento de los padres, la
recomendacion que reciben de sus médicos y proveedores de servicios de salud; quienes
deben estar al dia en las recomendaciones e informacién sobre cada vacuna. Resulta
imperativo en estos tiempos, el aumentar la confianza publica en la vacunacién, de manera
que se reconozca que representan nuestra mejor proteccion contra estas enfermedades,

para todas las edades en las cuales se recomiendan.

Por tanto, es de suma importancia que todos los médicos primarios y el personal que
labora con estos esté bien educado en el tema de vacunaciéon para puedan proveer una
educacion adecuada a la comunidad que le sirven. Esto con el fin de evitar el temor o la
falta de la vacunacion en la poblacion. Es de suma importancia que la poblacion que vive en
Puerto Rico pueda tener el conocimiento necesario sobre las vacunas, para que puedan

tomar decisiones informadas a favor de la proteccion de la salud.

El Programa de Vacunacién cuenta con diversos procesos para la determinacion de las
coberturas por edad poblacional y por proveedor que vacuna a través del programa VFC.
Una de las principales herramientas para este propdsito lo es, el Registro de Vacunacion de
Puerto Rico PRIR (por sus siglas en inglés). Ademas de los datos obtenidos en los estudios
de cobertura y de la encuesta Nacional (NIS), a través de la Oficina de Vigilancia obtenemos
los datos de morbilidad y mortalidad de enfermedades que son prevenibles por vacuna.
Adicional obtenemos informacién de casos identificados de Hepatitis B por transmision
perinatal y eventos adversos de vacunas reportados a través de la epidemidloga del

Programa de Vacunacion.
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El PRIR es el Registro Electrénico de Vacunacién en el cual se registran las vacunas que
administran los proveedores de vacunacion en Puerto Rico. El PRIR permite a los usuarios
registrados, incluyendo médicos, enfermeras, departamentos de salud, hospitales, escuelas,
farmacias, centros de cuidado infantil y otros profesionales registrar los datos de las
vacunas que se administran o acceder a la informacién sobre las vacunas de sus
participantes. Ademas de que el sistema puede ser utilizado por la poblacion general para

conocer su historial e itinerario de vacunas correspondiente.

La meta del Programa de Vacunacion para el Registro de Vacunacion de Puerto Rico es que
el mismo sea un programa centinela en el sentido que sea capaz de rastrear y determinar la
cobertura de vacunaciéon de toda la poblacion de Puerto Rico. Esto por medio del
monitoreo de las coberturas de vacunacion en la poblacién de Puerto Rico, los proveedores
VFC y otros estudios que son posibles realizar a través del PRIR y con el fin de identificar
las poblaciones que necesitan ser atendidas con mayor prioridad y continuar trabajando
por la eliminacién de las enfermedades prevenibles por vacuna en la poblacién de Puerto
Rico. En adicién a los estudios de cobertura, el PRIR tiene otras funciones de utilidad para
facilitar al proveedor practicas probadas para el aumento de cobertura en sus practicas.
Sin embargo no todas las funciones del Registro de Vacunacion estan en su completo

funcionamiento.

Sin embargo, al momento se ha identificado la necesidad de obtener datos desde la
perspectiva de la prevencién de enfermedades que son prevenibles por vacuna, que
puedan describir la poblacién que vive en Puerto Rico por categorias de riesgo, identificar
necesidades no cubiertas, indagar sobre la percepcién de seguridad y otros. Estos datos
son necesarios para diversos propositos como por ejemplo; establecer prioridades
programaticas y econdmicas de acuerdo a la necesidad identificada en Puerto Rico,

desarrollo y cambios en politica publica, identificaciéon de nuevos fondos, entre otros.

De igual importancia lo es la necesidad de desarrollar estudios para el desarrollo y/o
validacion de estrategias basadas en evidencia. Los CDC en conjunto con otras
organizaciones tienen una serie de estrategias recomendadas a trabajar con los Programas

de Vacunacién de todas las jurisdicciones. Sin embargo, actualmente no se han trabajado
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estudios para probar la efectividad de estas estrategias en la poblaciéon que vive en Puerto

Rico.

Las diversas situaciones que han surgido de brotes de enfermedades prevenibles por
vacuna en los E.U. y la informacién que circula primordialmente a través de los medios
digitales, acerca de aspectos negativos sobre la vacunacidn, nos crea la necesidad de poder
realizar estudios locales para conocer las implicaciones de éstas y otras situaciones en

nuestra poblacién.

En general, actualmente en Puerto Rico se tienen niveles de cobertura aceptables en la
poblacién. Sin embargo el poder estudiar estas implicaciones permite al Programa de
Vacunacién actuar proactivamente en la solucién de posibles problemas y la prevencion de
situaciones mas serias, como brotes, que puedan desarrollarse prospectivamente. El poder
tener los datos y estudios necesarios permite al Programa de Vacunacion desarrollar
estrategias efectivas, utiles y dirigidas para trabajar con las situaciones emergentes.
Provee ademas, las herramientas necesarias para la planificacion a corto y largo plazo, asi
como priorizar y maximizar los recursos existentes. Finalmente nos permite comparar
nuestros datos con otros paises y jurisdicciones, asi mismo diseminar nuestras lecciones

aprendidas e intervenciones mas efectivas.

El Futuro...

Durante los ultimos 50 afios, la vacunacion ha permitido la eliminacién y el control de
algunas enfermedades prevenibles en nuestro pais y ha reducido sustancialmente las
muertes, la discapacidad y la enfermedad. Mantener el éxito de un Programa de
vacunacion depende de multiples componentes interrelacionados, incluyendo asegurar un
suministro confiable y constante de las vacunas, acceso a servicios de vacunaciéon en los
sectores publico y privado, informacién en la toma de decisiones por parte del consumidor
y de los proveedores de servicios, asegurar una vigilancia adecuada de las enfermedades y
de la cobertura de vacunacién y asegurar la ausencia de barreras financieras para los

servicios de vacunacidn a través y fuera del gobierno federal.
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Ciertamente es necesario mejorar el acceso a servicios preventivos, como vacunas para
adultos, trabajar para eliminar completamente las barreras econémicas y de acceso que
todavia existen y mejorar de rendimiento y eficiencia del registro de informacién de
vacunas (PRIR) y los registros electronicos de salud. El desarrollo futuro del programa de
vacunacion debe estar apoyado por la investigacidn cientifica en vacunas y la investigacion
de estrategias en salud publica. Ademas, debe tener un nimero de objetivos medibles que
permitan el enfoque adecuado de las estrategias. Finalmente la rendiciéon de cuentas es

fundamental para el desempefio del programa a todos los niveles: federal, estatal y local.
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El virus del dengue es un virus de acido ribonucleico (ARN) y pertenece al género
Flavivirus, familia Flaviviridae. También se le conoce como dengue a la enfermedad
causada por uno de cuatro serotipos de virus estrechamente relacionados (DENV 1, DENV
2, DENV 3 y DENV 4). El dengue se transmite a los humanos por la picada de mosquitos

infectados de la especie Aedes, principalmente el Aedes aegypti (1,2).

El Aedes aegypti es una especie tropical y subtropical ampliamente distribuido alrededor
del mundo, principalmente en zonas urbanas y semiurbanas (1). Los mosquitos adquieren
el virus cuando se alimentan de la sangre de una persona infectada. Luego de incubar el
virus entre 8 y 10 dias, un mosquito infectado puede trasmitir el virus el resto de su vida a
través de la picadura y la alimentacion (3). El mosquito Aedes aegypti pone sus huevos
principalmente en recipientes artificiales que acumulan agua, tales como envases plasticos,
barriles o tanques, gomas descartadas, floreros, y cualquier otro recipiente que contenga
agua estancada. Estos mosquitos pueden picar a cualquier hora del dia aunque
generalmente lo hacen en las primeras horas de la mafana y en las ultimas horas de la
tarde. El contagio solo se produce por la picadura de los mosquitos infectados. No se
transmite directamente de una persona a otra, ni a través de objetos. La persona con
dengue sélo puede infectar al mosquito durante la etapa febril, por eso es importante que

mientras el paciente se encuentre febril evitar que sea picado por mosquitos.

La mayoria de las infecciones por dengue no presentan sintomas (son asintomadticas o
subclinicas). La enfermedad febril y aguda se caracteriza por comienzo repentino de fiebre,
que puede durar entre dos y siete dias (3). Otros sintomas principales del dengue son
dolor de cabeza severo, dolor detras de los ojos, erupciéon en la piel, dolor en las
coyunturas, musculos y huesos. Los sintomas se empiezan a presentar entre los 5y 7 dias
después de la picadura, y pueden durar de 3 a 7 dias. El dengue es una enfermedad muy
dinamica, y en pocas horas un paciente puede pasar de un cuadro leve a un cuadro grave.
Al comienzo de la fiebre, no se puede predecir si el paciente tendra sintomas y signos leves
todo el tiempo, o si desarrollara a una forma grave de la enfermedad. Desde que baja la
fiebre y hasta 48 horas después, es el momento en el que, con mayor frecuencia, los

enfermos pueden presentar complicaciones. A estas complicaciones se le conoce como
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signos de alerta, estos son: dolor abdominal intenso, vomitos persistentes, acumulacién de
liquidos, sangrado de las mucosas, agrandamiento del higado, cambios en el estado mental
o irritabilidad. No hay tratamiento especifico del dengue ni del dengue grave, pero la
detecciéon temprana y el acceso adecuado a los servicios de salud disminuyen las tasas de
mortalidad. Es importante brindar educacién al paciente y a los familiares sobre los signos
de alarma y gravedad de la enfermedad, para que al identificarlos acudan inmediatamente

al centro de salud mas cercano (1).

Después de recuperarse de la infeccidn, el paciente adquiere inmunidad de por vida contra
el serotipo del virus que lo infect6, pero sélo una proteccién parcial y transitoria contra
posteriores infecciones por los otros tres serotipos del virus (3). Por lo tanto, una persona

puede tener hasta cuatro veces enfermedad por dengue durante su vida.

Los grupos en mayor riesgo de enfermar son los residentes o personas que visitan
ambientes tropicales o subtropicales, especialmente areas urbanas y suburbanas (2). El
virus del dengue puede infectar a personas de todos los grupos de edad, el riesgo de

enfermedad severa y muerte puede ser mayor en nifios menores de 15 afos.

No existe un medicamento o tratamiento especifico para el dengue. Las personas que
piensan que tienen dengue deben usar analgésicos con acetaminofén y evitar aquellos que
contengan aspirina. También deben descansar, hidratarse y consultar un médico. Si los
sintomas empeoran (ej. vomitos y dolor abdominal severos) en las primeras 24 horas luego

que baja la fiebre, se debe ir inmediatamente a un hospital para ser evaluado (1).

Aln no existe una vacuna aprobada para prevenir el dengue, pero varias compaiiias
quimicas llevan décadas realizando investigaciones para desarrollarla. En un reciente
analisis que realizé Sanofi Pasteur en personas de Asia y América Latina, la vacuna que
desarrollan fue eficaz en un 66% en la prevencién de la enfermedad, en personas mayores
de 9 anos (7). Segun indica la compafiia, para principios del afio 2016 ya pudiera estar
disponible la vacuna del dengue y su propoésito sera alcanzar los objetivos de la OMS para el
2020; reducir la mortalidad (muertes) del dengue en un 50% y la morbilidad (enfermedad)

en un 25%. Otras dos compafiias brasilefias, Butatan y el Instituto de Tecnologia de
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Inmunobiolégicos Bio-Manguitos en colaboraciéon con Glaxo Smith Kline (GSK), también

trabajan en el desarrollo de una vacuna contra el dengue (8).

Ya que no existe aun una vacuna aprobada para el dengue, la inica forma de controlar la
enfermedad es prevenirla. Algunas de las medidas de prevencidon son, el control del
mosquito y sus criaderos y si vivimos o viajamos a lugares donde hay riesgo de dengue
(Figura 1), evitar ser picados por mosquitos. También es importante proteger de las
picaduras a los pacientes enfermos de dengue mientras se encuentren con fiebre. Se
recomienda evitar estar al aire libre durante las horas de mas cantidad de mosquitos
(temprano en la mafiana y al atardecer) o usar camisa de manga larga y pantalones largos.
Use repelentes contra insectos que contengan el ingrediente DEET en la piel expuesta y/o
ropa (2). Al usar repelente en un nifo, apliquelo antes en sus propias manos y después en

el nifio. Se deben seguir las instrucciones del fabricante para uso del repelente.

El dengue es la enfermedad viral transmitida por mosquito de mas rapida propagacion en
el mundo y es considerado un problema de salud publica en varios paises. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en los ultimos 50 afios, su incidencia ha
aumentado 30 veces con la creciente expansion geografica hacia nuevos paises y, en la
actual década, de areas urbanas a rurales (1). Cada afio se reportan de 50 a 100 millones
de infecciones por dengue en el mundo (1-3). Cerca de 2.5 billones de personas, o el 40%
de la poblacién mundial, viven en areas donde existe riesgo de transmisién de dengue. El
dengue es endémico en al menos 100 paises en Asia, el Pacifico, las Américas y el Caribe
(Figura 1). Endémico se refiere a que la enfermedad se presenta de manera habitual
dentro de un area geografica determinada (4). Esta enfermedad puede llegar a ser fatal si
no es tratada oportunamente. Se estima que la tasa de fatalidad por infeccién de dengue es

de 10% (2).

En Puerto Rico el dengue es una enfermedad endémica ya que el vector (Aedes aegypti) se
encuentra presente tanto en las dreas urbanas como rurales y se reportan casos de
infeccién por dengue durante todo el afio. Anualmente pueden reportarse en promedio de

5,000 a 7,000 casos presuntos de dengue y en afios donde se registran epidemias se han
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reportado sobre 20,000 casos presuntos de dengue. En el 1963 se registré el primer brote
de dengue en Puerto Rico y un segundo brote tuvo lugar en 1969. Fue asi que partir del
1975 la Divisién de Higienizacion del Ambiente Fisico del Departamento de Salud, que
reemplazdé la Seccion de Control de Vectores, se hizo cargo de dicho programa y
posteriormente se cred un sistema de vigilancia epidemioldgica de dengue en la isla (9).
Desde hace mas de cuatro décadas, el Departamento de Salud, en estrecha colaboracién con
la Subdivision de Dengue de los Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades
(CDC Dengue Branch) realiza una vigilancia epidemiolégica de dengue. La vigilancia
epidemiolégica es la coleccion continua y sistematica, el analisis y la interpretacion de los
datos de salud esenciales para la planificacidn, implementacion y evaluacién de la practica
de la salud publica, asi como la difusiéon oportuna de estos datos a los que necesitan saber
(4). El sistema de vigilancia de dengue es pasiva basada en laboratorio, que durante todo el
afio recopila datos de la enfermedad alrededor de la isla. Los objetivos de la vigilancia
epidemiolégica de dengue son: monitorear la incidencia, tendencias, epidemiologia y
evolucion del virus, detectar epidemias para alertar al publico y utilizar los datos obtenidos

para dirigir esfuerzos para control y prevencion del dengue en la isla.

El dengue es una enfermedad de notificacidn obligatoria al Departamento de Salud. Segun
establece la Orden Administrativa Numero 302, se debe reportar todo caso con diagnéstico
clinico y/o confirmado por prueba de virologia o serologia en laboratorios de referencia
privados (de Puerto Rico o Estados Unidos). Si no se envid muestra a través del sistema de
vigilancia, para reportar un caso de dengue los proveedores de salud deben completar la
hoja de Categoria I: Informe Individual de casos, adjuntar el reporte de laboratorio positivo
a dengue y enviarlo a la Oficina de Epidemiologia Regional correspondiente en un periodo
no mayor de cinco dias (10). Continuamente los proveedores de salud (hospitales, centros
de diagnostico y tratamiento, laboratorios, oficinas médicas) reportan hojas de
investigacion de casos presuntos y las envian junto con una muestra de suero para ser
procesada por personal de laboratorio. Las muestras son recogidas por personal de Salud
Ambiental del Departamento de Salud y transportadas al Laboratorio de Emergencias

Bioldgicas y Quimicas.
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A las muestras que cumplen con los criterios de laboratorio establecidos se le realizan,
segln se determine, pruebas de virologia y/o serologia para detectar el virus o anticuerpos
del dengue respetivamente. Las pruebas de laboratorio disponibles en el Departamento de
Salud para su diagnéstico son la prueba de reaccién en cadena de la polimerasa reversa
(RT-PCR) y prueba de inmunoabsorcién enzimatica (ELISA-IgM). La prueba de RT-PCR
detecta virus del dengue y se realiza a muestras en etapa aguda (tomadas hasta el quinto
dia después del comienzo de sintomas). En cambio, la prueba de ELISA-IgM se realiza para
la identificacién de anticuerpos IgM especificos para dengue en muestras en etapa
convaleciente (tomadas en o después del sexto dia después del comienzo de sintomas)
(10).

La hoja de investigacion de caso de dengue, recopila datos demogréficos, epidemioldgicos y
de sintomas de cada paciente. Estos datos son entrados a una base de datos y analizados
semanalmente. Ademads se genera un informe semanal de esta vigilancia. Aunque el
informe originalmente fue disefiando para compartirlo entre epidemidlogos, médicos,
enfermera epidemiotlogas y especialista en salud publica, el mismo esta disponible al

publico general en la pagina electrénica del Departamento de Salud (11).

El Informe Semanal de Vigilancia del Dengue resume los datos de los casos presuntos,
confirmados y serotipos de dengue que se obtienen a través de la vigilancia epidemiolégica.
Definimos los casos presuntos (sospechosos) como los casos reportados de personas que
presentan sintomas clinicos de dengue, pero que no han sido confirmados por una prueba
de laboratorio especifica (RT-PCR o ELISA-IgM) para dengue. Por tanto, los casos
confirmados se refieren a los casos reportados de personas con sintomas clinicos de
dengue que tienen una prueba de laboratorio especifica que confirma la infeccién con el
virus del dengue. El informe presenta la curva epidémica o grafica que muestra la
distribuciéon de los casos presuntos segin la semana de comienzo de sintomas. En esta
grafica también se comparan los casos presuntos del afio en curso con los casos del afio
anterior, el promedio histérico y el umbral epidémico. Para determinar tanto el promedio
historico como el umbral epidémico, se considera el nimero de casos notificados en los

altimos 25 anos.

187



2015 Informe de la Salud en Puerto Rico

Es durante una epidemia que el dengue ocupa mucha atencién en la prensa, medios de
comunicacién y las redes sociales. Por definicidn, las epidemias consisten en la aparicion
de un nimero de casos mayor de lo esperado (12). Aunque se reportan casos de dengue
todo el afio, en Puerto Rico la temporada alta de dengue es de junio a noviembre. Un
aumento en las tasas de positividad de la pruebas de laboratorio en mayo permite prever
con 4-8 semanas de antelacion el despegue de una epidemia de dengue (12). Para declarar
una epidemia el Departamento de Salud utiliza los datos que se recopilan a través de la
vigilancia pasiva de dengue, cuya base de datos consta de mas de treinta afios de datos y
con esta informacion se puede determinar cuando los casos reportados alcanzan niveles

epidémicos.

Puerto Rico ha sido afectado por varias epidemias de dengue; en la ultima década se han
registrado epidemias en los afios 2007, 2010 y 2013 (Grafica 7.2). Durante las epidemias
de 2010 y 2013 el serotipo DENV-1 predomin6é entre los casos confirmados por
laboratorio, mientras en la epidemia de 2007 fue el serotipo DENV-3 (Grafica 7.3). Hasta el
presente, la epidemia de 2010 fue la mayor epidemia de dengue documentada en Puerto
Rico, donde segln los datos de la vigilancia, se reportaron 22,497 casos presuntos y de
estos 10,362 fueron confirmados por laboratorio (Grafica 7.1). Un total de 39 muertes

asociadas a dengue fueron confirmadas por laboratorio durante la epidemia de 2010 (2,5).

En lo que va del afio 2015, segiin datos al 19 de agosto de 2015, en Puerto Rico se han
reportado un total de 1,029 casos presuntos de dengue (Grafica 4), de estos se han
confirmado 27 (3%) casos por laboratorio. Los datos indican que el nivel de notificaciéon
estd por debajo del promedio histoérico (lo que significa un nivel de alerta bajo). No se han
reportado casos de enfermedad severa ni casos mortales. Esta baja en el nimero de casos
reportados esta asociada en gran manera a la extrema sequia que atraviesa Puerto Rico
desde finales del mes de mayo. El clima influye directamente en la biologia de los vectores,
por tanto determina su abundancia y en consecuencia la distribucién de las enfermedades

transmitidas por vectores (1).
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Ademas del riesgo a la salud, enfermarse de dengue muchas veces implica tener gastos
médicos sustanciales y la pérdida de dias productivos en el trabajo o escuela. Segin un
estudio que public6 en 2012 la Universidad Brandeis de Massachusetts, en Puerto Rico
entre 2002 y 2010 el costo anual agregado de la enfermedad por dengue promedié los 38.7
millones. Estos costos estiman los gastos incurridos por el gobierno, las aseguradoras, los
empleados, los pacientes y sus familias. El costo de tratamiento promedio por caso es de
$3,078 y se estima que una persona que enferma de dengue puede tener un promedio de
7.2 dias de ausentismo del trabajo o escuela (6). Estos datos evidencian el impacto a nivel

de la salud, social y econémico que puede tener el dengue en las poblaciones endémicas.
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Figura 1: Dengue, paises o areas en riesgo, 2013

Dengue, countries or areas at risk, 2013

Countries or areas where
dengue has been reported The conteur lines of the January and July isctherms indicate areas at risk, defined by the geographical limits of the northern and
southern hemispheres for year-round survival of Aedes aegypti, the principal mosquito vector of dengue viruses.

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expressicn of any opinion whatsoever Data Source: World Health Organization < World Health
on the part of the World Health Organization conceming the legal status of any cauntry, territory, city or area or of its authorities, Map Production: Health Statistics and Organization
or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines Information Systems (HSI)
for which there may not yet be full agreement World Health Organization

©WHO 2014. All rights reserved.

Fuente: Organizacion Mundial del Salud (OMS).
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Grafica 7.1: Presuntos casos notificados para el 2010 en
comparacion con el promedio histérico, Semana 52, 2010.
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico & CDC Dengue Branch.
Informe Semanal de Vigilancia de Dengue.

Grafica 7.2: Casos presuntos y confirmados de
dengue, Puerto Rico, 2005-2014
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico & CDC Dengue Branch.
Sistema de Vigilancia Pasiva de Dengue.
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Grafica 7.3: Serotipos de dengue confirmados
Puerto Rico 2007, 2010 y 2013
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico & CDC Dengue Branch.
Sistema de Vigilancia Pasiva de Dengue.

Grafica 7.4: Presuntos casos notificados para el

2015 en comparacion con el promedio historico,
Semana 30, 2015.
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico & CDC Dengue Branch.
Informe Semanal de Vigilancia de Dengue.
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CAPITULO 8: VIH/SIDA Y ETS EN
PUERTO RICO

Sandra Miranda, MPH13
Directora Programa Vigilancia de SIDA

Edna Marrero, MS4
Epidemidloga

3 La Sefiora Sandra Miranda posee una Maestria en Salud Publica con concentracion en Epidemiologia de la
Escuela Graduada de Salud Publica del Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico.

' La Sefiora Edna L. Marrero Cajigas posee una Maestria en Ciencias en Epidemiologia de la Escuela Graduada de
Salud Publica del Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico.
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Introduccion VIH/SIDA

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un virus que mata o dafia las
células del sistema inmunolégico del organismo (NIH, 2014). En su etapa avanzada es
causante del SIDA (sindrome de inmunodeficiencia adquirida). El VIH es una infeccion
altamente prevenible. No existe una cura para combatir la infeccion por VIH, sin

embargo las personas pueden ser tratadas con antiretrovirales.

VIH/SIDA a nivel mundial

Segun calculos de la OMS y el ONUSIDA (2014), a finales de 2013 habia en el mundo unos
35 millones de personas vivian con el VIH. De estas 31.8 millones eran adultos, 16
millones eran mujeres y 3.2 millones eran menores de 15 afios. Se estima que ese mismo
afio, contrajeron la infeccién unos 2.1 millones de personas (1.9 millones de adultos y
240,000 menos de 15 afios). Hasta la fecha, el VIH/SIDA ha cobrado la vida de unos
39 millones de personas. En el 2013 unos 1.5 millones murieron por causas
relacionadas con el SIDA (1.3 millones de adultos y 190,000 menores de 15 afos). La
gran mayoria de las personas infectadas por el VIH viven en paises de ingresos bajos y
medios. El 70.6% de la poblacién mundial VIH positiva vive en la regiéon de Africa

subsahariana donde uno de cada 25 adultos esta infectado por el VIH.

Tabla 8.1: Estimados de VIH/SIDA por Regiones del Mundo, 2013

Adultos y nifios Nuevas infecciones en Muertes causadas

viviendo con VIH adultos y nifos por SIDA
Africa Subsahariana 24.7 millones 1.5 millones 1.1 millones
Asiay el Pacifico 4.8 millones 350,000 250,000
América Latina 1.6 millones 94,000 47,000
Europa Central y Occidental, y
América del Norte 2.3 millones 88,000 27,000
Europa Oriental y Asia 1.1 millones 110,000 53,000
Central
El Caribe 250,000 12,000 11,000
Oriente Medio y Africa
Septentrional 230,000 25,000 15,000
Total 35 millones 2.1 millones 1.5 millones

Fuente: The Gap Report, September 2014, UNAIDS
Notas: Estimados basados en la informacién disponible.
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VIH/SIDA en Puerto Rico

En el informe titulado Informe Semestral de la Vigilancia del VIH en Puerto Rico, se incluye la

siguiente descripcidn para la confirmacion de los casos de infeccion por el VIH:

En el ano 2014, el CDC revis6 nuevamente la definicién de caso de infecciéon
por el VIH como respuesta a los avances en el campo de la farmacoterapia y
las técnicas para diagnosticar la infeccion. De acuerdo con la nueva definicion

de caso, un caso confirmado de VIH se puede clasificar en 5 Estadios.

Estadio 0 - Un caso de infeccion por el VIH en el Estadio 0 se puede establecer en
dos formas:

Historial de pruebas de VIH:

Prueba de VIH negativa o indeterminada (anticuerpos, antigeno/anticuerpos, acido
nucleicos) 180 dias previos a la primera prueba positiva de VIH.

Algoritmo de pruebas de laboratorio:

Serie de pruebas que confirman la presencia de marcadores especificos del VIH tales como
antigeno p-24 o acidos nucleicos (ADN o ARN) dentro de 180 dias antes o después de una
prueba para detectar anticuerpos no reactiva o indeterminada. La misma consiste de tres
pasos:

1. Inmunoensayo combinado antigeno/anticuerpo VIH-1/2 (EIA 4ta generacion).
2. Inmunoensayo diferenciacién de anticuerpos VIH-1/VIH-2.
3. Prueba de acidos nucleicos VIH - 1 (NAT).

Estadios 1, 2, 3, y desconocido - De no cumplirse con los criterios de clasificacién
del Estadio 0, el Estadio se determinara utilizando los niveles de linfocitos CD4+ y
la edad al momento de la prueba de CD4+. Ante la ausencia de pruebas de CD4+, el

estadio se clasifica como desconocido.

Edad al momento prueba de CD4+ (linfocitos T)
Estadio afi 1-5 aiios 26 afios

Céls./uL Céls./pL % Céls./pL %
1 >1,500 >34 >1,000 >30 >500 =26
2 750-1,499 26-33 500-999 22-29 200-499 14-25
3 <750 <26 <500 <22 <200 <14
No estadio 0, | No estadio 0, | No estadio 0, | No estadio 0, | No estadio 0, | No estadio O,
Desconocido No info. de No info. de No info. de No info. de No info. de No info. de
CD4+y No CD4+y No CD4+y No CD4+y No CD4+y No CD4+yNo
Oportunistas | Oportunistas | Oportunistas | Oportunistas | Oportunistas | Oportunistas

De acuerdo con la informacién publicada por el CDC en el 2015, Puerto Rico es uno de
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los 10 estados/territorios con el nimero mayor de casos acumulativos de SIDA, tasa
estimada de diagnoésticos de VIH y prevalencia de infeccion con el VIH. En el afio
2013, la Isla ocupd el séptimo lugar en relacién a la tasa de incidencia estimada de
casos de SIDA en adultos y adolescentes 213 afios (14.2 por cada 100,000 habitantes).
Para este mismo afo, se posicion6 en el octavo lugar en relacion a la tasa estimada de
diagndsticos nuevos de infeccidon con el VIH entre adultos y adolescentes = 13 afios (24.9
por cada 100,000 habitantes). Del mismo modo, a finales del afio 2012, ocup6 el quinto
lugar en la prevalencia estimada de infeccion con el VIH entre adultos y adolescentes =

13 afios (600.2 por cada 100,000 habitantes).

Tabla 8.2: Primeros 10 estados y territorios con las prevalencias mas altas de
infeccion por VIH, 2012

Estado o Territorio Tasa (por cada 100,000 habitantes)

Distrito de Columbia 2,812.4
New York 782.0
Islas Virgenes (US) 688.7
Maryland 631.1
Puerto Rico 600.2
Florida 599.0
New Jersey 513.3
Louisiana 485.8
Georgia 481.8
Delaware 391.0

Fuente: Epidemiology of HIV Infection through 2012, Center for Disease Control, National Center for HIV/AIDS, Viral
Hepatitis, STD &TB Prevention, Division of HIV/ AIDS Prevention.

Segun los datos que se proveen al CDC cuando se examina los diagnosticos de VIH por
grupo racial, las tasas mas altas se registran en las personas negras/afroamericanas
seguidas de los hispanos/latinos. Cuando se examinan los datos de las personas
diagnosticadas por sexo, los hombres representaban el 79% de todos los diagndsticos de

infeccion por VIH.

Desde el 1993 se observd una disminucién anual en los diagndsticos de SIDA. Sin
embargo, no fue hasta el 1996 que se observo una disminuciéon considerable en los
diagndsticos anuales y en la mortalidad asociada al SIDA. Este fendmeno se comienza a

detectar cuando se introdujo la terapia conocida por las siglas en inglés HAART (Highly
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Active Antiretroviral Therapy). Desde entonces la tendencia de la incidencia de SIDA
subestima el nivel de los nuevos diagnosticos de VIH que pueden tardar afios en progresar

al cuadro clinico.

Grafica 8.1
Tasas de diagndsticos de VIH/SIDA, 2004 - 2013
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Fuente: Sistema de Vigilancia VIH/SIDA, 2004-2013. Departamento de Salud.

Tabla 8.3: Diagnosticos de VIH/SIDA en Puerto Rico, 2004-2013

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Total de Casos 1206 1278 1154 1020 986 866 803 753 749 686
Por Género
Masculino 825 915 816 712 702 626 590 551 554 519

Femenino 381 363 338 308 284 240 213 202 195 167

Tasa de
Diagnosticos 31.5 33.4 30.3 27.0 26.2 23.2 21.6 20.4 20.5 19.0
Nuevos VIH

Por Género
Masculino 449 499 44.7 39.2 38.9 34.9 33.1 31.2 31.7 30.0
Femenino 19.2 18.3 17.1 15.6 14.5 12.3 11.0 10.5 10.2 8.9

Por Grupo de

edad
0-12 aiios 1.2 0.4 0.7 1.0 0.5 0.2 0.5 0.2 0.0 0.0
13-24 afios 15.3 18.4 13.7 17.6 17.0 14.8 15.4 15.6 19.6 17.0
25-34 afos 59.8 60.5 60.0 48.2 45.8 45.2 42.2 39.0 41.0 36.6
35-44 afios 77.5 77.0 69.0 59.8 59.2 51.0 42.8 359 349 29.8
45-54 aiios 50.3 56.1 54.7 479 45.5 37.4 359 39.7 35.5 36.4
55-64 afios 24.0 30.4 21.7 19.5 20.2 17.4 18.1 17.0 13.9 17.5
65 afios 0 mas 9.8 10.0 9.1 6.9 7.3 6.6 5.4 4.8 6.5 4.2

a Tasas por cada 100,000 habitantes en Puerto Rico
Fuente: Departamento de Salud. Sistema de Vigilancia VIH/SIDA, 2004-2013
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Segln datos obtenidos por el Sistema de Vigilancia de VIH/SIDA al 31 de diciembre del
2013, sobre 46,200 personas han sido diagnosticadas con la infecciéon del VIH en Puerto
Rico. La tasa de fatalidad de la infeccién con el VIH durante el periodo 1981-2013 es
58.2%. La tasa de fatalidad de los hombres es 22% mayor que la tasa de fatalidad en
mujeres. Durante el periodo 2004-2013 fueron diagnosticados y reportados al Sistema de
Vigilancia 9,501 casos nuevos de infeccion con el VIH. Se han diagnosticado con el VIH
654 (1.4%) nifios entre las edades de 0 a 12 afos donde el 86% de estos casos fue por
transmision perinatal. En los ultimos afios la tasa mas alta de diagnosticos de VIH ha
ocurrido entre las edades de 25 a 34 afios. Para el afio 2013, los hombres representaban

el 75.7% de los casos diagnosticados con el VIH y las mujeres un 24.3%.

Aunque el nimero de diagnosticos de infecciéon con el VIH contintia descendiendo cada
afio, la prevalencia continia en aumento. Las muertes de las personas diagnosticadas con
la infeccion del VIH presentan a su vez una tendencia descendente. En el afio 2004, el
numero de personas viviendo con la infeccién del VIH fue 17,091, mientras que la cifra en
el afio 2013 fue de 19,735 reflejando un aumento porcentual de 15.5% de PVCVS en

Puerto Rico. La cantidad de nuevos diagnésticos durante ese afio 2013 totaliz6 686 casos.

En Puerto Rico se diagnostican alrededor de 700 casos del VIH cada afio. De las personas
que, actualmente, viven con la infeccién de VIH 13,570 son hombres y 6,165 son mujeres.
Puerto Rico se ha caracterizado por tener una epidemia del VIH distinta a los Estados
Unidos. Desde el inicio de la epidemia, hemos experimentado varios cambios en el modo
de transmision principal del virus. El uso de drogas inyectables fue el modo de transmision
principal durante el periodo 1984 - 2002, seguido por el contacto heterosexual sin
proteccién durante el periodo 2003 - 2012. No es hasta el afio 2013, que el sexo entre
hombres sin protecciéon se posiciona como el modo de transmisiéon principal en Puerto
Rico. Los grupos con la mayor proporcion de casos son hombres, personas diagnosticadas
entre las edades de 25 y 34 afos, residentes en el area metropolitana, especificamente en

San Juan y Catafo.
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Introduccion Enfermedades de Transmision Sexual415

Segun estimaciones realizadas por la OMS, cada afio se producen 448 millones de nuevos
casos de enfermedades de transmision sexual (ETS) curables (sifilis, gonorrea, clamidiasis
y tricomoniasis) en adultos de 15 a 49 afios. Esta cifra no incluye las infecciones por VIH y
otras ETS existentes. Las ETS son aquellas enfermedades infecciosas que se transmiten de
persona a persona por contacto intimo, durante las relaciones sexuales. Previo a los afios
80 eran conocidas como enfermedades venéreas. Estas enfermedades no solo tiene
consecuencias graves de salud publica sino que pueden provocar alteracidn, disfuncion y/o
pérdida de actividades corporales. En embarazadas con sifilis temprana no tratada el 25%
de los embarazos acaban en muerte fetal y el 14% en muerte neonatal. Existe evidencia

que sustenta que de las 10 enfermedades mas reportadas, 5 de ellas son ETS.

Las ETS son causadas por bacterias, virus y parasitos. Incluyen alrededor de 26
enfermedades diferentes. Algunas ETS son asintomaticas y pueden manifestarse mas de
una vez, ya que el cuerpo no desarrolla inmunidad. Existen factores biol6gicos y sociales
que pueden afectar tanto la deteccién como el tratamiento. Expertos sefialan como factores
biolégicos el hecho de que muchos casos de ETS son asintomaticos, por lo que las personas
puede tardar en percatarse de la aparicion de algun problema clinico y por el
desconocimiento pueden afectar a sus parejas. Entre los factores sociales se encuentran: la
pobreza, el abuso de sustancias ilicitas, el alcohol, la violencia, la dificultad para acceder

servicios y la falta de educacion, entre otros.

La comunidad cientifica coincide en que una ETS no tratada puede llegar a multiplicar por
10 el riesgo de adquisicion y transmision del VIH. Es por ello, que los programas de
prevencion de los departamentos de salud a nivel mundial exhortan al tratamiento
preventivo y precoz ETS como una de las multiples estrategias para reducir el riesgo de
infeccion por el VIH. Aunque existen métodos tradicionales para detectar las ETS como lo

son las pruebas de laboratorio, se reconoce que en ocasiones personal clinico hace

15 .y . . ey .- spe1e

Para el desarrollo de la seccién dedicada a las enfermedades de transmisidn sexual, clamidia, gonorrea, sifilis y
herpes se utilizd como referencia el Mddulo sobre las Enfermedades de Transmisidén Sexual (2013) desarrollado
por la Seccion de Capacitacion y Asistencia Técnica de la Divisidon de Prevencion de ETS/VIH.
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diagnéstico y brinda tratamiento a pacientes basados en la sintomatologia del paciente y el
examen fisico. Esto presenta ciertas dificultades para los sistemas de vigilancia, pues los
datos que se obtienen basados en las notificaciones recibidas pudieran ser menores a los

casos reales.

En Puerto Rico, las ETS mas comunes son: clamidia, verrugas genitales por VPH, gonorrea,
sifilis y el herpes simplex Tipo I y II. El Sistema de Vigilancia de ETS del Departamento de
Salud tiene la responsabilidad de establecer la vigilancia continua y sistematica de la
ocurrencia y distribucion de las ETS, y del servicio de Orientacion, Pruebas y Referido de
VIH (OTR), asi como los eventos o condiciones que aumentan el riesgo de transmision de
las mismas. Esta vigilancia se realiza mediante la recopilacién de datos, generando
informacion estadistica de las ETS y servicios de OTR, andlisis epidemioldgico de las
frecuencias de las ETS para proveer a la Divisién de Prevenciéon de ETS/VIH la informacion

epidemioldgica necesaria para la planificacién de sus servicios.

Se sabe que la ETS afecta a diferentes grupos de la poblacién desproporcionalmente y esto
estd altamente relacionado con los factores de riesgos. Aunque estas enfermedades
pueden afectar a cualquier persona, en la medida que aumentan las conductas de riesgo,
aumentan la probabilidad de adquirir alguna de estas infecciones incluyendo el VIH. Por
mucho tiempo el Departamento de Salud ha promovido intervenciones que incluyen
actividades de alcance comunitario para orientar y educar a la poblacién sobre la practica
de conductas saludables y de menos riesgo con el propésito de evitar el aumento potencial

de la morbilidad.
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Tabla 8.4: Tabla resumen de total de diagndsticos de ciertas enfermedades de
transmision sexual, 2004-2013

2004 2005 2007 2008 2009
Clamidia
Total de Casos 3,588 3,720 5,100 7,912 6,883 7,317 5,995 5,655 6,233 5,982
Por Género
Masculino 348 348 994 1,028 764 1,096 1,132 1,110 1,126 1,204
Femenino 3,240 3,372 4,106 6,884 6,119 6,221 4,863 4,545 5,107 4,778
Gonorrea
Total de Casos 277 328 302 323 273 230 313 343 343 353
Por Género
Masculino 121 134 136 134 101 110 171 203 186 233
Femenino 156 194 166 189 172 120 142 140 157 120
Sifilis Congénita
Total de Casos 12 14 16 10 9 6 3 2 1 2%
Por Género
Masculino 4 7 5 4 7 5 1 1 1 2
Femenino 8 7 11 6 2 1 2 1 0 0
Sifilis Latente
Temprana
Total de Casos 352 432 368 408 237 163 192 212 222 271
Por Género
Masculino 197 247 217 246 151 116 147 165 192 225
Femenino 155 185 151 162 86 47 45 47 30 46
Sifilis Latente Tardia
Total de Casos 513 463 467 624 352 311 289 196 164 145
Por Género
Masculino 312 265 306 416 207 231 218 140 124 105
Femenino 201 198 161 208 145 80 71 56 40 40
Sifilis Primariay
Secundaria
Total de Casos 181 224 150 169 167 227 228 254 306 385
Por Género
Masculino 120 143 99 112 138 205 211 237 286 350
Femenino 61 81 51 57 29 22 17 17 20 35

Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, Divisidon de Prevencién de ETS/VIH/SIDA, Oficina de Vigilancia de ETS, 2004-2013

*Dato preliminar.
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Clamidia

La clamidia es la ETS mas comun y de mayor reporte tanto en Estados Unidos como en
Puerto Rico. Es causada por la bacteria llamada Chlamydia trachomatis. Estudios sefialan
que el 25% de los bebés nacidos de una madre infectada con clamidia contraera pulmonia
al nacer. Por otro lado, cuando los casos de bebés no son tratados a tiempo pueden
presentar problemas respiratorios a lo largo de su vida. En Puerto Rico, esta es una de las
pocas infecciones de transmision sexual donde la prevalencia en mujeres es mayor que la
de los hombres (Grafica 8.3). El mayor nimero de casos corresponde a mujeres jovenes.
En los ultimos cuatro afios ha habido una disminucién de casos comparado con el 2009. En
el 2007, fue el afio donde mas casos se han reportado. Para ese afio se reportaron 7,912
casos. En 2013 se reportaron 5,982 casos. Cuando se compara el afio de mayor reporte de

casos (2007) con el afio 2013 se observa una disminucién de un 24% (Grafica 8.2).

Grafica 8.2: Total de diagndsticos con clamidia,
2004-2013

9,000

8,000 /\
7,000 / /\\ ______________
6,000 NG P

5,000 ——=m==z y = 221.79x + 4618.7
R? = 0.2266
4,000

3,000

Total de casos

2,000

1,000

2004 20052006 - -2007 2008 -:2009 -.2010- 2011 20122013

Anos

Fuente: Oficina de Vigilancia de ETS, Division de Prevencion de ETS/VIH/SIDA Departamento de Salud.
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Grafica 8.3: Total de diagndsticos con clamidia por
género, 2004-2013
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Fuente: Oficina de Vigilancia de ETS, Division de Prevencién de ETS/VIH/SIDA Departamento de Salud.
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Gonorrea

La gonorrea es causada por la bacteria (gonococo) llamada Neisseria gonorrhoeae. En
Estados Unidos la gonorrea es la segunda enfermedad infecciosa reportada con mas
frecuencia. Cuando se examinan los casos de gonorrea en Puerto Rico vemos que en el afio
2013 se reportaba casi un caso diariamente (Grafica 8.4). En ese afio, el nimero de casos
reportados de personas infectadas con gonorrea fue de 353, de los cuales, el 66 por ciento
fue masculino y el 34 por ciento femenino (Grafica 8.5). Del 2005 al 2009, el numero de
infecciones era mayor en mujeres que en hombres, sin embargo, en los dltimos cuatro
afios los hombres superan a las mujeres. En los ultimos cuatro afios se puede observar
también un aumento en los casos reportados. Es importante destacar que en el 2011 se
retomaron las entrevistas para notificaciéon de pareja en los pacientes con diagnodstico de
gonorrea, por lo que este factor pudiera estar influyendo en el aumento que se ha
observado en los ultimos afios.

Grafica 8.4: Total de diagndsticos con gonorrea, 2004-
2013
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Fuente: Oficina de Vigilancia de ETS, Division de Prevencion de ETS/VIH/SIDA Departamento de Salud.
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Grafica 8.5: Total de diagndsticos con gonorrea por
género, 2004-2013
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Sifilis

La sifilis es causada por una bacteria en forma de espiral llamada Treponema pallidum. La
sifilis primaria y secundaria son las etapas mas contagiosas de la enfermedad. Segun
informaciéon obtenida del CDC la sifilis es una enfermedad que estuvo a punto de ser
erradicada pero comenzd a resurgir como una amenaza a la salud publica en el 2001.
Esto se debe principalmente al resurgimiento de la enfermedad entre los hombres que
tienen contacto sexual con otros hombres (MSM, por sus siglas en inglés), aunque los
casos entre las mujeres también han ido en aumento en los uUltimos afios. En los tltimos
tres afios en Puerto Rico, de los casos diagnosticados con sifilis primaria y secundaria en
hombres, mas del 80% reporté tener relaciones sexuales con otros hombres. Por otro
lado, desde el 2010 ha habido un aumento en los casos de sifilis primaria y secundaria
co-infectados con VIH, en los hombres que tienen contacto sexual con otros hombres.
En Puerto Rico, cuando se observa el reporte de casos de sifilis por etapa, en los ultimos
cinco afos ha habido un aumento en los casos reportados de sifilis primaria y secundaria
(Grafica 8.9), y sfifilis latente temprana (Grafica 8.7). En el caso de sifilis latente temprana,

en el 2009 alcanz6 163 casos y aument6 hasta 271 en el afio 2013 (Grafica 8.7), mientras
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que en el caso de sifilis primaria y secundaria aument6 de 227 en 2009 a 385 en 2013
(Grafica 8.9). En el caso de la sifilis primaria y secundaria en los tultimos seis afios la
diferencia de casos entre hombres y mujeres ha sido mas marcada (Grafica 8.10). En
cuanto a la sifilis latente temprana se reportan mas casos en hombre que en mujeres
(Grafica 8.8). En los ultimos seis afios el reporte de casos de sifilis latente temprana en
mujeres ha disminuido en comparaciéon con los casos reportados en hombres. De los 86
casos reportados en féminas en el 2008 bajé a 46 casos en 2013 mientras que en los
varones, en esos mismos afios, subié de 151 (2008) hasta 225 (2013) (Grafica 8.8).
Finalmente, se reportaron 145 casos de sffilis tardia en el 2013 (Grafica 8.11). Esta etapa
de sifilis ha ido disminuyendo desde el afio 2008 y alcanz6 su punto mas alto de casos
registrados en el 2007 con 624 casos totales. Mientras que solo se registraron dos casos de

sifilis congénita para el 2013 (Grafica 8.6).

Grafica 8.6: Total de diagnasticos con sifilis
congénita

18
16 <
~
\ ~~ /\
14
~
\/ ~ o \
12 =
~
\\
10 =

8 =~ =
\ y =-1.8061x + 18.933
6 R?=0.8794

Total de casos
Y/

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Aios

Fuente: Oficina de Vigilancia de ETS, Division de Prevencién de ETS/VIH/SIDA Departamento de Salud.

207



2015 Informe de la Salud en Puerto Rico

Grafica 8.7: Total de diagnasticos con Sifilis Latente
Temprana
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Fuente: Oficina de Vigilancia de ETS, Division de Prevencion de ETS/VIH/SIDA Departamento de Salud.

Grafica 8.8: Total de diagnodsticos con sifilis latente
temprana por género, 2004-2013
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Fuente: Oficina de Vigilancia de ETS, Division de Prevencién de ETS/VIH/SIDA Departamento de Salud.
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Grafica 8.10: Total de diagnasticos con sifilis primaria

y secundaria por género, 2004-2013
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Grafica 8.11: Total de diagnadstico con sifilis tardia
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Fuente: Oficina de Vigilancia de ETS, Division de Prevencion de ETS/VIH/SIDA Departamento de Salud.

Herpes

El herpes es un virus que se divide en: Herpes Simplex Tipo I (VHS I) y Herpes Simplex
Tipo Il (VHS 1I). Se entiende que los casos que entran al Sistema de Vigilancia de ETS por
herpes es un sub-reporte y no refleja la realidad de la totalidad de los casos existentes en
Puerto Rico. En Puerto Rico se reportan mas casos de herpes en mujeres que hombres
(Grafica 8.13). En el afo 2013, se reportaron 1,935 casos (Grafica 8.12), de los cuales el

26.4 por ciento fueron hombres y 73.6 por ciento fueron mujeres.

Grafica 8.12: Total de diagndsticos con herpes, 2004-
2013
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Fuente: Oficina de Vigilancia de ETS, Divisién de Prevencion de ETS/VIH/SIDA Departamento de Salud.
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Grafica 8.13: Total de diagndsticos con herpes por
género, 2004-2013
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COMPARABILIDAD ENTRE CIE9Y 10
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Causas de Codigos Codigos Razon de Error
muerte CIE-9 CIE-10 Comparabilidad Estandar
e
y 401,403 | 110,112,115 1.12 0.0050 comun:
enfermedad renal . .,
. . Hipertension
hipertensiva
Nombre
Diabetes mellitus 250 E10-E14 1.01 0.0011 comun:
Diabetes
Anemias 280-285 D50-D64 0.96 0.0077
Nombre
390-398, ‘o
Enfermeda,des del 402, 404, 100-109, 111, 0.99 0.0002 comun:
corazon 113,120-I51 Enfermedad
410-429 ,
del corazon
Incluye
Enfermedades bronquitis
' re.splratorlla.s 490-494, 140147 1.05 0.0009 cr(.)nlca,
inferiores croénicas 496 enfisema,
(CLRD, en inglés) asmay otras
CLRD
Tumores in situ,
neoplasias
benignas y Nombre
neoplasias de 210-239 D00-D48 1.67 0.0164 comun: tumor
comportamiento benigno
incierto o
desconocido
Influenza y 480-487 J09-J18 0.70 0.0018
neumonia
Neoplasias Nombre
P 140-208 C00-C97 1.01 0.0002 comun:
malignas .
Cancer
Nefritis , sindrome NO0O0-NO7, I;Igg}:;e
nefrético y 580-589 N17-N19, 1.23 0.0044 :
) Enfermedad
nefrosis N25-N27 Ny
del rindén
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ANE]JO 2: SIGNIFICADO CODIGOS CIE-10
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Enfermedades hipertensivas (110, 112, I15):
110 Hipertensién esencial (primaria)
112 Enfermedad renal hipertensiva

115 Hipertensi6on secundaria

Diabetes mellitus (E10-E14):

E10 Diabetes mellitus insulinodependiente

E11 Diabetes mellitus no insulinodependiente
E12 Diabetes mellitus asociada con desnutricién

E13 Otras diabetes mellitus especificadas
E14 Diabetes mellitus, no especificada

Anemias (D50-D64):

D50-D53 Anemias nutricionales

D55-D59 Anemias hemoliticas

D60-D64 Anemias aplasticas y otras anemias

Enfermedad del corazén (100-109, 111,113, 120-151):

100-102 Fiebre reumatica aguda

105-109 Enfermedades cardiacas reumaticas crénicas

[10-115 Enfermedades hipertensivas

[20-125 Enfermedades isquémicas del corazon

126-128 Enfermedad cardiopulmonar y enfermedades de la circulacién pulmonar
[30-152 Otras formas de enfermedad del corazéon

Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (J40-J47):
J40 Bronquitis, no especificada como aguda o crénica

J41 Bronquitis crénica simple y mucopurulenta

J42 Bronquitis crénica no especificada

J43 Enfisema

J44 Otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas

J45 Asma

J46 Estado asmatico

J47 Bronquiectasia

Tumores [neoplasias] benignos (D00-D48):

D00-D09 Tumores in situ

D10-D36 Tumores benignos

D37-D48 Tumores de comportamiento incierto o desconocido

Influenza [gripe] y neumonia (J09-J18):

J09 Influenza debida a virus de la influenza aviar

]10 Influenza debida a otro virus de la influenza identificado
J11 Influenza debida a virus no identificad

J12 Neumonia viral, no clasificada en otra parte

J13 Neumonia debida a Streptococcus pneumoniae

J14 Neumonia debida a Haemophilus influenzae
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]15.0 Neumonia debida a Klebsiella pneumoniae

J15.1 Neumonia debida a Pseudomonas

J15.2 Neumonia debida a estafilococos

]15.3 Neumonia debida a estreptococos del grupo B

]15.4 Neumonia debida a otros estreptococos

J15.5 Neumonia debida a Escherichia coli

]15.6 Neumonia debida a otras bacterias aerdbicas gramnegativas
J15.7 Neumonia debida a Mycoplasma pneumoniae

]15.8 Otras neumonias bacterianas

]15.9 Neumonia bacteriana, no especificada

]16 Neumonia debida a otros microorganismos infecciosos, no clasificados en otra parte
J17* Neumonia en enfermedades clasificadas en otra parte

]18 Neumonia, organismo no especificado

Tumores [neoplasias] malignos (C00-C97):

C00-C97 Tumores malignos
C00-C75 Tumores malignos, que se declaran o se presumen como primarios, de sitio
anatémico especificado, excepto de los tejidos linfatico, hematopoyético y similares
C00-C14 Labio, cavidad bucal y faringe
C15-C26 Organos digestivos
C30-C39 Organos respiratorios e intratoracicos
C40-C41 Huesosy cartilagos articulares
C43-C44 Piel
C45-C49 Tejidos mesoteliales y tejidos blandos
C50 Mama
C51-C58 Organos genitales femeninos
C60-C63 Organos genitales masculinos
C64-C68 Vias urinarias
C69-C72 Ojo, encéfalo y otras partes del sistema nervioso central
C73-C75 Glandula tiroides y otras glandulas endocrinas
C76-C80 Tumores malignos de sitios mal definidos, secundarios y de sitios no
especificados
C81-C96 Tumores malignos (declarados o presuntos como primarios) del tejido
linfatico, de los 6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines
c97 Tumores malignos (primarios) de sitios multiples independientes

Nefritis, sindrome nefroético y nefrosis (N00-N07, N17-N19, N25-N27):
N00-N08 Enfermedades glomerulares

N17-N19 Insuficiencia renal

N25-N29 Otros trastornos del rifién y del uréter

*Nota: Para referencias sobre otros cddigos mas especificos visite:
http://ais.paho.org/classifications/Chapters/index.htm
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http://ais.paho.org/classifications/Chapters/index.htm
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Tabla 1. Total de personas con primer diagnéstico de diabetes, 2013

Género
Grupos de edad Total
Femenino Masculino

Menores de 1 afio 40 46 86
1-4 afos 593 660 1,253
5-9 afios 1,501 1,671 3,172
10-14 afios 2,530 2,441 4971
15-19 afios 3,833 2,833 6,666
20-24 afios 4,862 2,645 7,507
25-29 afios 5,243 2,781 8,024
30-34 afios 6,866 4,296 11,162
35-39 afios 8,904 6,736 15,640
40-44 afos 11,786 10,180 21,966
45-49 afios 16,844 14,476 31,320
50-54 afios 22,094 17,993 40,087
55-59 afios 27,364 21,413 48,777
60-64 afios 30,542 23,380 53,922
65-69 afios 34,145 26,356 60,501
70-74 afios 28,434 21,658 50,092
75-79 afios 21,861 16,117 37,978
80-84 afios 13,771 9,043 22,814
85+ afios 11,504 6,401 17,905
No esp. - 1 1

Total 252,717 191,127 443,844

219



2015 Informe de la Salud en Puerto Rico

Tabla 2. Total de facturas con primer diagnéstico de diabetes, 2013

Género
Grupos de edad Total
Femenino Masculino

Menores de 1 afio 83 113 196
1-4 afios 1,804 2,116 3,920
5-9 afios 6,264 6,389 12,653
10-14 afnos 12,559 11,562 24,121
15-19 afios 16,824 13,074 29,898
20-24 afos 20,385 12,101 32,486
25-29 afios 22,302 12,867 35,169
30-34 afios 31,110 21,431 52,541
35-39 afios 42,648 35,842 78,490
40-44 afios 59,929 57,451 117,380
45-49 afios 90,696 86,860 177,556
50-54 afos 126,494 114,159 240,653
55-59 afios 169,030 144,810 313,840
60-64 afos 198,197 162,439 360,636
65-69 afos 276,037 207,359 483,396
70-74 afos 240,414 179,630 420,044
75-79 afios 180,622 125,993 306,615
80-84 afos 107,488 66,173 173,661
85+ afios 78,151 42,044 120,195
No esp. - 4 4

Total 1,681,037 1,302,417 2,983,454

Tabla 3. Total de Facturaciones por Diabetes de acuerdo con el género y origen del gasto

) . Numeros validos de - .
Género Tipo de gastos . Minimo Maximo Total
facturaciones

Gasto del 1,679,898 0 81,271.00 32,632,189.65
. asegurado
Femenino Gasto de la
1,681,036 0 495,000.00 42,003,625.55
aseguradora
Gasto del
1,301,203 0 121,878.00 27,284,829.63
. asegurado
Masculino Gasto de |
astodea 1,302,417 0 956,150.00 36,496,077.12
aseguradora
Gasto del
2,981,101 0 121,878.00 59,917,019.28
Total asegurado
Gasto de la 2,983,453 0 956,150.00 78,499,702.67
aseguradora
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Tabla 4. Total de Facturaciones por Diabetes de acuerdo con el lugar donde se atendié al paciente

Numeros validos de

Tipo de encuentro Tipo de gastos ) Minimo Maximo Total
facturaciones
Gasto del 206,396 0 121,878.00 5,746,053.40
asegurado
Hospital Gasto de la 207,058 0 956,150.00 27,435,580.84
aseguradora
Gasto total 33,181,634.24
Gasto del 42,362 0 33,460.00 1,729,489.00
asegurado
Sala de Emergencias Gasto de la 42,377 0 24,550.00 1,899 48741
aseguradora
Gasto total 3,628,976.41
Gasto del 1 0 0 0
asegurado
Oficina Dental Gasto de la : 0 0 0
aseguradora
Gasto total -
Gasto del 2,732,342 0 14,245.00 52,441,476.88
asegurado
Oficina Médica Gasto de la 2,734,017 0 80,677.00 49,164,634.42
aseguradora
Gasto total 101,606,111.30
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2015 Informe de la Salud en Puerto Rico

Tabla 6. Gastos total promedio por pacientes facturados
por primer diagnéstico de diabetes, 2013

Gri%c;de Genero Total
Femenino Masculino

Menores de 35.28 291.26 $ 172
1-4 afios 162.47 202.27 $ 183
5-9 afios 238.60 19154 % 214
10-14 afios 624.51 30857 $ 469
15-19 afios 25751 26051 $ 259
20-24 afios 175.98 22363 $ 193
25-29 afios 140.04 19425 $ 159
30-34 afios 145.43 24277 $ 183
35-39 afios 201.82 21415 $ 207
40-44 afos 232.28 254.08 $ 242
45-49 afios 203.52 27417 $ 236
50-54 afios 251.78 298.12 $ 273
55-59 afios 245.03 32043 $ 278
60-64 afios 266.14 32197 $ 290
65-69 afios 383.94 466.09 $ 420
70-74 afios 382.79 40142 $ 391
75-79 afios 376.64 35722 $ 368
80-84 afios 348.45 34492 $ 347
85+ afios 316.35 319.04 $ 317
No esp. - 76.00 $ 76

Total 295.33 33371 $ 312
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2015 Informe de la Salud en Puerto Rico

Tabla 7. Total de personas con primer diagndstico de hipertension, 2013

Grupos de edad Genero Total
Femenino Masculino

Menores de 1 afio 65 76 141
1-4 afios 357 501 858
5-9 afios 873 944 1,817
10-14 afios 1,316 1,446 2,762
15-19 afios 2,895 2,752 5,647
20-24 afios 4,960 3,977 8,937
25-29 afios 6,095 4,844 10,939
30-34 afios 9,467 7,968 17,435
35-39 afios 13,493 12,326 25,819
40-44 afios 19,123 17,787 36,910
45-49 afios 26,885 23,073 49,958
50-54 afios 35,039 27,953 62,992
55-59 afios 40,181 30,768 70,949
60-64 afios 43,159 32,296 75,455
65-69 afios 45,269 33,807 79,076
70-74 afios 36,060 26,964 63,024
75-79 afios 27,878 19,939 47,817
80-84 afios 18,587 11,929 30,516
85+ afios 17,470 9,493 26,963

Total 349,172 268,843 618,015

224



2015 Informe de la Salud en Puerto Rico

Tabla 8. Total de facturas con primer diagnéstico de hipertension, 2013

Grupos de edad Genero Total
Femenino Masculino

Menores de 1 afio 194 179 373
1-4 afios 902 1,328 2,230
5-9 afios 2,383 2,618 5,001
10-14 afios 4,184 4,393 8,577
15-19 afios 9,493 9,622 19,115
20-24 afios 17,018 13,594 30,612
25-29 afios 21,761 17,461 39,222
30-34 afios 35,357 29,708 65,065
35-39 afios 52,405 49,093 101,498
40-44 afios 76,209 73,523 149,732
45-49 afios 110,960 100,541 211,501
50-54 afios 147,671 125,526 273,197
55-59 afios 175,013 142,714 317,727
60-64 afios 195,340 153,644 348,984
65-69 afios 218,810 164,596 383,406
70-74 afios 182,215 134,780 316,995
75-79 afios 140,075 97,994 238,069
80-84 afios 92,856 58,231 151,087
85+ afios 81,048 44,023 125,071

Total 1,563,894 1,223,568 2,787,462

Tabla 9. Total de Facturaciones por Hipertensidn de acuerdo con el género y origen del gasto

Numeros validos de

Género Tipo de gastos ) Minimo Méaximo Total
facturaciones

Gasto del asegurado 1,561,534 0 10,410.00 20,122,574.07

Femenino
Gasto de la aseguradora 1,563,890 0 225,000.00 34,722,905.08
Gasto del asegurado 1,221,364 0 12,530.00 15,668,151.91

Masculino
Gasto de la aseguradora 1,223,567 0 330,000.00 28,684,416.46
Gasto del asegurado 2,782,898 0 12,530.00 35,790,725.98

Total

Gasto de la aseguradora 2,787,457 0 330,000.00 63,407,321.54
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Tabla 10. Total de Facturaciones por Hipertensidn de acuerdo con el lugar donde se atendio al paciente

Numeros validos de

Tipo de encuentro Tipo de gastos facturaciones Minimo Maximo Total
Gasto del asegurado 293922 0 12,530.00 1,320,242 20
Hospital Gasto de la aseguradora 294 906 0 330,000.00 12,061,004.11
Gasto total 13,381,246.31
Gasto del asegurado 85,186 0 7,412.00 2,064,824.10
Emse?;ggas Gasto de la aseguradora 85340 0 59,160 00 553698116
Gasto total 7,601,805.26
Gasto del asegurado 2,403,790 0 9,100.00 32,405,659.68
Oficina Medica - cto de la aseguradora 2 407 211 0 114.720.00 45,809 336 27
Gasto total 78,214,995.95
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2015 Informe de la Salud en Puerto Rico

Tabla 12. Gastos total promedio por pacientes facturados por

primer diagndstico de hipertension, 2013

Grupos de eenere Total
Femenino Masculino
Menores 393.02 98.41 234.22
1-4 afios 48.91 169.94 11958
5-9 afios 61.97 60.02 60.95
10-14 70.25 98.41 84.99
15-19 82.85 117.75 99.86
20-24 90.99 103.04 96.35
25-29 105.30 106.26 105.72
30-34 120.45 133.45 126.39
35-39 133.44 137.18 135.22
40-44 130.76 178.43 153.73
45-49 137.42 150.67 14354
50-54 140.95 162.27 150.41
55-59 147.87 170.99 157.89
60-64 160.43 166.92 163.21
65-69 175.58 177.18 176.26
70-74 182.83 184.97 183.75
75-79 186.76 177.82 183.03
80-84 187.69 174.80 182.65
85+ afios 180.15 169.83 176.51
Total 157.07 164.98 160.51
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Tabla 13. Total de personas con primer diagnostico de enfermedades
del corazdn, 2013

Grupos de edad Genero Total
Femenino Masculino
Menores de 1 199 261 460
1-4 afios 445 526 971
5-9 afios 729 951 1,680
10-14 afios 858 1,083 1,941
15-19 afios 1,476 1,448 2,924
20-24 afios 2,044 1,437 3,481
25-29 afos 2,073 1,426 3,499
30-34 afios 2,985 2,204 5,189
35-39 afios 4,141 3,448 7,589
40-44 afios 5,532 5,167 10,699
45-49 afios 8,192 7,251 15,443
50-54 afios 11,128 9,416 20,544
55-59 afios 13,824 11,636 25,460
60-64 afos 16,324 13,903 30,227
65-69 afos 20,257 16,579 36,836
70-74 afos 18,898 15,214 34,112
75-79 afos 16,108 12,623 28,731
80-84 afios 11,365 8,062 19,427
85+ afios 11,184 6,786 17,970
Total 147,762 119,421 267,183
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2015 Informe de la Salud en Puerto Rico

Tabla 14. Total de facturas con primer diagnéstico de
enfermedades del corazén, 2013

Grupos de edad Genero Total
Femenino Masculino

Menores de 1 afio 665 964 1,629
1-4 afios 1,091 1,281 2,372
5-9 afios 1,819 2,408 4,227
10-14 afios 2,301 3,026 5,327
15-19 afios 4,089 4,523 8,612
20-24 afos 5,178 4,353 9,531
25-29 afios 5,632 4,503 10,135
30-34 afios 8,654 7,307 15,961
35-39 afios 12,833 12,106 24,939
40-44 afos 18,109 21,388 39,497
45-49 afios 29,303 32,877 62,180
50-54 afios 42,111 46,787 88,898
55-59 afios 59,007 62,632 121,639
60-64 afios 75,347 80,730 156,077
65-69 afios 101,417 100,701 202,118
70-74 afos 101,426 97,812 199,238
75-79 afos 92,126 83,359 175,485
80-84 afos 69,207 54,884 124,091
85+ afios 66,738 46,060 112,798

Total 697,053 667,701 1,364,754

Tabla 15. Total de Facturaciones por enfermedades del Corazén de acuerdo con el género y origen

del gasto
Género Tipo de gastos Numeros vglldos de Minimo Maximo Total
facturaciones
Gasto del 695,792 0 146,553.00 58,317,513.76
Femenino
Gasto de la 697,044 0 99270000  103,373,183.32
aseguradora
Gasto del
666,424 0 142,452.00 67,010,975.33
. asegurado
Masculino Gasto de |
astodeia 667,697 0 910,000.00  130,105,287.19
aseguradora
Gasto del 1,362,216 0 146,553.00  125,328,489.09
asegurado
Total Gasto de |
astodeia 1,364,741 0 99270000  233,478,470.51
aseguradora
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Tabla 16. Total de Facturaciones por Corazén de acuerdo con el lugar donde se atendio al paciente

Tipo de Tipo de gastos Numeros vglldos de Minimo Méximo Total
encuentro facturaciones
Gasto del 234,804 0 1465553.00  53,690,500.74
asegurado
Hospital
P Gasto de la 235,049 0 992700.00  151,149,695.00
aseguradora
Gasto total 204,840,195.74
Gasto del 48,362 0 103,233.00  13,888,156.00
asegurado
Sala de Gasto de |
Emergencias astodela 48,381 0 29,980.00 7,811,597.77
aseguradora
Gasto total 48,362 21,699,753.77
Gasto del 1 0 0 0
asegurado
Oficina Dental
Gasto de la 1 0 0 0
aseguradora
Gasto total -
Gasto del
1,079,049 0 33,595.00 57,749,832.35
asegurado
Oficina Médica
Gasto de la 1,081,310 0 400,00000  74517,177.74
aseguradora
Gasto total 132,267,010.09
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2015 Informe de la Salud en Puerto Rico

Tabla 18. Gastos total promedio por pacientes facturados
por primer diagnéstico de enfermedades del corazon,

2013

Grupos de Género Total

edad

Femenino Masculino

Menores 1,086.52 1,176.80 1,137.75
1-4 afios 236.54 623.54 446.18
5-9 afios 233.20 432.00 345.74
10-14 400.20 432.02 417.95
15-19 480.81 694.25 586.51
20-24 447.04 796.98 591.50
25-29 594.06 1,186.35 835.44
30-34 613.88 1,033.45 792.09
35-39 1,061.07 1,180.21 1,115.20
40-44 1,137.45 1,311.89 1,221.70
45-49 1,056.47 1,574.97 1,299.92
50-54 1,016.94 1,934.40 1,437.44
55-59 1,204.87 2,197.05 1,658.33
60-64 1,302.84 2,090.07 1,664.93
65-69 1,131.67 1,689.46 1,382.72
70-74 1,121.40 1,672.42 1,367.15
75-79 1,161.66 1,573.59 1,342.64
80-84 1,162.80 1,432.42 1,274.69
85+ afios 1,032.15 1,401.66 1,171.69

Total 1,094.26 1,650.60 1,342.93
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Tabla 19. Total de personas con primer diagnéstico de cancer,

2013
Grupos de Geénero Total
edad
Femenino Masculino

Menores de 1 46 41 87
1-4 afios 156 187 343
5-9 afios 206 221 427
10-14 afios 238 232 470
15-19 afios 512 327 839
20-24 afios 732 320 1,052
25-29 afios 885 316 1,201
30-34 afios 1,357 526 1,883
35-39 afios 1,900 796 2,696
40-44 afos 2,788 1,441 4,229
45-49 afos 3,859 2,130 5,989
50-54 afios 4,899 3,058 7,957
55-59 afios 5,560 4,449 10,009
60-64 afios 6,236 5,934 12,170
65-69 afios 6,637 7,384 14,021
70-74 afos 5,538 7,137 12,675
75-79 afios 4,582 6,323 10,905
80-84 afios 3,017 3,964 6,981
85+ afios 2,610 3,309 5,919

Total 51,758 48,095 99,853
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Tabla 20. Total de facturaciones con primer diagnéstico de cancer,

2013
Género
Grupos de edad Total
Femenino Masculino

Menores de 1 afio 325 201 526
1-4 afios 5,843 5,103 10,946
5-9 afios 4,894 5,473 10,367
10-14 afios 4,586 5,005 9,591
15-19 afios 5,435 7,071 12,506
20-24 afios 5,561 5,809 11,370
25-29 afios 8,332 6,020 14,352
30-34 afios 16,618 7,553 24,171
35-39 afios 28,085 10,938 39,023
40-44 afios 50,344 16,170 66,514
45-49 afios 69,175 26,701 95,876
50-54 afos 84,781 38,791 123,572
55-59 afios 95,984 64,674 160,658
60-64 afos 107,098 91,301 198,399
65-69 afios 101,645 101,074 202,719
70-74 afos 75,150 96,959 172,109
75-79 afios 56,742 75,788 132,530
80-84 afios 33,770 41,635 75,405
85+ afios 22,516 28,783 51,299

Total 776,884 635,049 1,411,933

Tabla 21. Total de Facturaciones por enfermedades del Cancer de acuerdo con el géneroy

origen del gasto

NUmeros validos

Género Tipo de gastos ) Minimo Maximo Total
de facturaciones
Gasto del 776,105 0 198,208.00 45,878,783.02
. asegurado
Femenino Gasto de la
776,884 0 763,600.00 131,036,907.62
aseguradora
Gasto del 634,592 0 210,000.00 57,431,907.72
) asegurado
Masculino Gasto de |
astodela 635,044 0 600,000.00 107,490,129.27
aseguradora
Gasto del 1,410,697 0 210,000.00 103,310,690.74
Total asegurado
Gasto de la 1,411,928 0 763,600.00 238,527,036.89
aseguradora
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Tabla 22. Total de Facturaciones por Cancer de acuerdo con el lugar donde se atendio al

paciente
Tipo de Tipo de gastos Numeros vghdos Minimo Maximo Total
encuentro de facturaciones
Gasto del 301,722 0 210,000.00 14,393,823.40
asegurado
Hospital Gasto de la 301,931 0 763,600.00 97,411,514.15
aseguradora
Gasto total 111,805,337.55
Gasto del 35,605 0 47,074.00 2,012,381.00
asegurado
Sala de
i Gasto de la
Emergencias ¢ oquradora 35,606 0 22,357.00 3,660,115.00
Gasto total 5,672,496.00
Gasto del 7 0 3.60 3.60
asegurado
Oficina Dental ~ Gasto de la 7 0 58.00 263.40
aseguradora
Gasto total 267.00
Gasto del
1,073,363 0 43,521.00 86,904,482.74
asegurado
Oficina Médica ~ Gasto de la 1,074,384 0 600,000.00 137,455,144.34
aseguradora
Gasto total 224,359,627.08
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2015 Informe de la Salud en Puerto Rico

Tabla 24. Gastos total promedio por paciente facturados

por primer diagnéstico de cancer, 2013

Grupos de eenere Total
Femenino Masculino
Menores 6,217.65 2,263.02 4,353.98
1-4 afios 15,191.85 6,621.01 10,519.12
5-9 afios 5,296.21 6,385.06 5,859.76
10-14 4,968.85 8,040.57 6,485.11
15-19 3,709.27 6,379.05 4,749.81
20-24 1,346.61 3,989.08 2,150.41
25-29 2,414.21 5,257.95 3,162.44
30-34 2,698.80 3,949.41 3,048.15
35-39 3,434.36 3,225.90 3,372.81
40-44 3,978.28 3,932.70 3,962.75
45-49 4,202.33 3,333.55 3,893.35
50-54 3,789.26 4,029.61 3,881.63
55-59 3,964.76 3,884.61 3,929.13
60-64 3,906.78 4,034.26 3,968.94
65-69 3,542.29 3,438.05 3,487.39
70-74 3,017.31 3,479.04 3,277.30
75-79 2,835.34 2,961.66 2,908.58
80-84 2,235.12 2,381.12 2,318.02
85+ afos 1,740.87 1,798.65 1,773.17
Total 3,418.13 3,429.09 3,423.41
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Tabla 25. Total de personas con primer diagnéstico de anemia, 2013

Grupos de edad - Genero - Total
Femenino Masculino

Menores de 1 afio 1,919 2,165 4,084
1-4 afios 11,499 12,594 24,093
5-9 afios 6,307 6,383 12,690
10-14 afios 6,470 6,090 12,560
15-19 afios 9,476 5,787 15,263
20-24 afios 9,984 3421 13,405
25-29 afios 9,522 2,819 12,341
30-34 afios 10,943 3,632 14,575
35-39 afios 12,050 4,291 16,341
40-44 afios 13,497 5,451 18,948
45-49 afios 14,995 6,668 21,663
50-54 afios 14,584 7,658 22,242
55-59 afios 13,390 8,409 21,799
60-64 afios 13,422 8,922 22,344
65-69 afios 14,675 10,326 25,001
70-74 afios 12,284 9,030 21,314
75-79 afios 9,969 7,315 17,284
80-84 afios 7,135 4,613 11,748
85+ afios 7,121 4,231 11,352

Total 199,242 119,805 319,047
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Tabla 26. Total de facturaciones con primer diagndstico de anemia,

2013
Género
Grupos de edad - - Total
Femenino Masculino

Menores de 1 afio 4,802 6,034 10,836
1-4 afios 28,404 32,416 60,820
5-9 afios 17,592 17,762 35,354
10-14 afos 20,276 17,748 38,024
15-19 afios 30,008 17,053 47,061
20-24 afios 31,272 10,358 41,630
25-29 afios 31,410 9,323 40,733
30-34 afios 40,969 12,674 53,643
35-39 afios 47,677 15,234 62,911
40-44 afios 54,159 19,796 73,955
45-49 afios 60,907 24,948 85,855
50-54 afos 54,281 29,364 83,645
55-59 afios 49,095 32,843 81,938
60-64 afios 50,242 36,442 86,684
65-69 afios 54,694 40,272 94,966
70-74 afos 49,250 37,891 87,141
75-79 anos 41,243 30,404 71,647
80-84 afios 30,962 20,079 51,041
85+ afios 30,362 19,058 49,420

Total 727,605 429,699 1,157,304

Tabla 27. Total de Facturaciones por enfermedades del Anemia de acuerdo con el género y origen

del gasto
NUimeros
Género Tipo de gastos véalidos de Minimo Maximo Total
facturaciones
Gasto del
726,339 0 36,399.00 11,375,264.98
. asegurado
Femenino Gasto de la
727,595 0 676,700.00 29,210,849.45
aseguradora
Gasto del
429,178 0 119,727.00 9,206,330.63
. asegurado
Masculino Gasto de la
429,699 0 660,000.00 17,197,190.42
aseguradora
Gasto del 1,155,517 0 119,727.00 20,581,595.61
Total asegurado
Gasto de la 1,157,294 0 676,700.00 46,408,039.87
aseguradora

240



2015 Informe de la Salud en Puerto Rico

Tabla 28. Total de Facturaciones por Anemia de acuerdo con el lugar donde se atendio al paciente

Numeros
Tipo de encuentro Tipo de gastos validos de Minimo Méximo Total
facturaciones
Gasto del
87,865 0 119,727.00 6,984,230.60
asegurado
Hospital
P Gasto de la 89,109 0 676,700.00 24,965,119.93
aseguradora
Gasto total 31,949,350.53
Gasto del 20,261 0 36,399.00 1,651,737.50
asegurado
Sala de Gasto de la
Emergencias 20,268 0 32,870.00 872,233.26
aseguradora
Gasto total 2,523,970.76
Gasto del 1,047,391 0 36,884.00 11,945,627.51
asegurado
Oficina Médica
Gasto de la 1,047,917 0 93,200.00 20,570,686.68
aseguradora
Gasto total 32,516,314.19
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Tabla 30. Gastos total promedio por paciente facturados por
primer diagnostico de anemia, 2013

Grupos de Genero Total

edad Femenino Masculino
M?nores del 81.84 90.11 86.23
1-4 afios 50.06 60.68 55.62
5-9 afios 321.82 67.07 193.68
10-14 afios 148.70 75.26 113.09
15-19 afios 115.22 105.24 111.44
20-24 afos 105.05 141.48 114.34
25-29 afios 149.49 163.46 152.68
30-34 afios 151.17 135.11 147.17
35-39 afios 234.19 135.54 208.29
40-44 afios 184.76 280.49 212.30
45-49 afios 220.35 262.48 233.32
50-54 afios 186.03 186.72 186.27
55-59 afios 19351 296.43 233.21
60-64 afios 255.15 30151 273.66
65-69 afios 215.38 293.40 247.61
70-74 afios 262.77 314.07 284.50
75-79 afios 290.18 350.95 315.90
80-84 afios 321.85 387.37 347.57
85+ afios 381.52 430.11 399.63

Total 203.70 220.39 209.97
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Tabla 31. Total de personas con primer diagnéstico de nefritis, 2013

Grupos de edad Genero Total
Femenino Masculino

Menores de 1 afio 31 53 84
1-4 afios 112 140 252
5-9 afios 126 163 289
10-14 afios 168 167 335
15-19 afios 272 224 496
20-24 afios 361 286 647
25-29 afios 395 324 719
30-34 afios 605 515 1,120
35-39 afios 863 754 1,617
40-44 afios 1,117 1,144 2,261
45-49 afios 1,580 1,763 3,343
50-54 afos 2,134 2,362 4,496
55-59 afios 2,803 3,118 5,921
60-64 afios 3,663 3,913 7,576
65-69 afios 5,037 5,249 10,286
70-74 afios 5,106 5,194 10,300
75-79 afios 4,613 4,418 9,031
80-84 afios 3,410 2,742 6,152
85+ afios 3,094 2,524 5,618

Total 35,490 35,053 70,543
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Tabla 32. Total de facturaciones con primer diagndstico de nefritis, 2013

Grupos de edad Genero Total
Femenino Masculino

Menores de 1 afio 86 445 531
1-4 afios 713 973 1,686
5-9 afios 672 985 1,657
10-14 afios 1,155 1,527 2,682
15-19 afios 1,827 2,780 4,607
20-24 afios 2,292 2,783 5,075
25-29 afios 3,937 4,455 8,392
30-34 afios 5,564 7,601 13,165
35-39 afios 7,015 10,915 17,930
40-44 afios 11,260 17,380 28,640
45-49 afios 17,537 26,906 44,443
50-54 afios 26,812 40,301 67,113
55-59 afios 29,834 46,167 76,001
60-64 afios 43,382 60,840 104,222
65-69 afios 59,970 85,385 145,355
70-74 afos 58,462 75,436 133,898
75-79 afios 48,038 67,231 115,269
80-84 afios 31,250 32,894 64,144
85+ afios 25,430 23,533 48,963

Total 375,236 508,537 883,773

Tabla 33. Total de Facturaciones por enfermedades del Nefritis de acuerdo con el género y origen del gasto

Numeros validos

Género Tipo de gasto de Minimo Maximo Total
facturaciones
Gasto del asegurado 375,111 0 65,598.00 25,572,779.74
Femenino
Gasto de la 375,236 0 67,775.00 42,389,099.82
aseguradora
Gasto del asegurado 508,357 0 63,617.00 41,322,808.63
Masculino
- Gasto de la 508,536 0 970,000.00 61,348,577.02
aseguradora
Gasto del asegurado 883,468 0 65,598.00 66,895,588.37
Total
Gasto de la 883,772 0 970,00000  103,737,676.84

aseguradora
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Tabla 34. Total de Facturaciones por Nefritis de acuerdo con el lugar donde se atendio al paciente

NUmeros validos

Tipo de encuentro Tipo de gastos de Minimo Maximo Total
facturaciones

Gasto del asegurado 86,402 0 65,598.00 4,083,969.50

Hospital Gasto de la 86,473 0 970,000.00 19,215,709.60
aseguradora

Gasto total 23,299,679.10

Gasto del asegurado 12,757 0 63,617.00 1,077,929.00

Sala de Emergencias Gasto de la 12,763 0 14,500.00 1,212,352.03
aseguradora

Gasto total 2,290,281.03

Gasto del asegurado 784,309 0 9,750.00 61,733,689.87

Oficina Médica Gasto de la 784,536 0 69,000.00 83,309,615.21
aseguradora

Gasto total 145,043,305.08

246



247

=

S

~

£

e G92'€€9'0.LT 98¢'T/9'C0T 088'T96'.9 L19°2€L'€0T L1S'8YE'T9 00T'68€'cY 885'G6899 608cee'TY 08.'2.5'Ge [elol

Dn.“. 10.'222'8 8TE'6E0'Y 88¢'e8T'y LT.'8TC'E geg'eey'T 6.7'G6L'T 066'€00'S 080°9T9'C 0T628€C soye +G8

(=} €E0TLY'TT 8TC'L2T'9 SI8'PPE'S 18T'CI8'Y 8€8'€8.'C Zre'8eoe 2586599 6LE'eve'e €Lv'9TE'E soye #8-08

M €2€'8€0'TC 9T9°,€5°CT L0.'00S'8 TEC'VSE'S 086°L9.'Y 252'98s'e 160'789°CT L€969.°L SSY'YT6'Y soue 6/-G1

= 9€8'€T8'GC 00S'820°ST GEE'GEL0T LTT°280°CT 670710 L 890°890°G 6TLTEL'ET TSV'790'8 892'/99'G soue ¢/-0L

.nl.a Zve'819'8e 1628697 82/'GE9'TT GEV'6TL'GT 0£5'G96'8 S06°€S.'9 908'868'CT 786'970'8 228188’y Soye 69-99

nnba 6.T'v.¥'0C 0T8'G6T'CT 69€'8.2'8 059°CTC'vT L¥8058°L 208199 6251929 €96'VVE'Y 9959T6'T Soue 9-09

ﬂ 0LL'TSY'VT 819'697'6 160°286't 996'T66°0T 8€5'8€6'9 8¢r'ES0'y €08'651'E TPT'TESC €99'8¢6 Soye 65-G9

=) GEQ'STL'ET €T0'95.'8 220'656'Y 0ve‘8eg’'oT Lv1'119'9 ¥65'09T'Y §69'9/8'C 192'820'¢ 8¢r'86. Soue ¥5-0G

Q 2S¥'9L0'TT 0,0'8.8'L 28€'86T'E 88" LV'6 006'€89'9 687'€9.'C €90'629'T 0LT'V6T'T €68'vEY soue 67-G

m G/€'89.'S 206‘00.L'€ v.v'190'C 9T€'068'Y €96'8.6'C €GE'TT6'T 650'8.8 6€6'T2. 021'9ST soue -0

cm 180'2.9'¢ 0.6°T9E'C LTIT'OTE'T 89¢'9ze'e 188'750'C 18€'TL2'T 6T8'GYE €80°20€ 9€.'8¢ soue 6E-G€

.m 1v€'8.9'C 880'G8Y'T ¥S2'€6T'T 9T2'99¢'C L9S'€8T'T 059'280'T GeT'ety T2S'T0E ¥09'0TT soue y7€-0€
OTT'PTS'T ¥.1'698 9€6'vv9 ST6'V6V'T G0£'GS8 0T9'6€9 G6T6T 698°€T 9¢e's soue 6¢-G¢
€TE'TE6 68L'7SS ¥25'9.¢€ 8vc'TZ6 LS.'8¥S 26S'CLe ¥96'6 2€0'9 €€6'E soue ¥7¢-0¢
T0020S T95'60€ ovv'c6T T6V'T6Y 67T'G0E Zre'osT 0TS'0T A4 74 6609 Soue 6T-GT
Sye'eve TOL'TTT Y¥S'0ET 68¢'L€C 2ee'60T 891'8¢T 998y 6.V'C 9.€C soue ¢T-0T
¥S0'€9T 086°29 ¥,0'S6 G.T'6ST 09659 GT9'€6 6.8°€ ozcr'e 6SY'T Soye 6-G
0v0'8¢e ¥76G'€0T ovv'veT Zv9'eee 0.6'66 zL9'eeT 86EY €e9'e SLL soye y-T
¥2T'1S 068'TV v€T'6 16867 TES'TY 09¢'8 €eT'T 65€ v.8 Ooue T 3p SaIOUsN

el oulnosep ouluaWaS el oulnosep ouluaWaH [eiol oulnosep ouluawaH

pepa ap sodnio
|e101 0159 091paw 04nhas |9 Jod 01131gNJ pnjes ua 01se ajualoed |ap pnfes ua 01se9)

£T0Z ‘shiiyau ap oonsoubelp Jawiid Jod pnjes ap [e10] SOISED "GE e|qel




2015 Informe de la Salud en Puerto Rico

Tabla 36. Gastos total promedio por pacientes facturados

por primer diagnostico de nefritis, 2013

Grupos de Género Total
edad
Femenino Masculino

Menores de 1 297.87 790.38 608.62
1-4 afios 1,111.13 739.95 904.92
5-9 afios 754.56 417.06 564.20
10-14 afios 777.05 668.87 723.12
15-19 afios 707.50 1,381.97 1,012.10
20-24 afios 1,043.00 1,939.82 1,439.43
25-29 afios 1,632.75 2,682.64 2,105.86
30-34 afios 1,972.32 2,883.67 2,391.38
35-39 afios 1,518.10 3,132.59 2,270.93
40-44 afos 1,850.92 3,235.05 2,551.25
45-49 afos 2,024.29 4,468.56 3,313.33
50-54 afios 2,323.82 3,707.03 3,050.50
55-59 afios 1,777.41 3,037.10 2,440.77
60-64 afios 2,260.00 3,116.74 2,702.51
65-69 afios 2,310.05 3,235.38 2,782.25
70-74 afios 2,102.49 2,903.06 2,506.20
75-79 afios 1,842.77 2,837.85 2,329.57
80-84 arios 1,567.39 2,234.58 1,864.76
85+ afios 1,352.10 1,600.36 1,463.64

Total 1,914.96 2,929.03 2,418.85
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Tabla 37. Total de personas con primer diagnéstico de enfermedades
respiratorias cronicas inferiores, 2013

Género

Grupos de edad Total
Femenino Masculino

Menores de 1 afio 902 1,405 2,307
1-4 afios 9,059 12,328 21,387
5-9 afios 8,856 11,481 20,337
10-14 afios 4,776 6,581 11,357
15-19 afios 3,919 3,263 7,182
20-24 afos 4,142 2,492 6,634
25-29 afios 4,082 2,049 6,131
30-34 afios 4,856 2,370 7,226
35-39 afios 5,656 2,655 8,311
40-44 afios 6,231 3,000 9,231
45-49 afios 7,515 3,523 11,038
50-54 afios 8,817 4,039 12,856
55-59 afios 9,541 4,418 13,959
60-64 afios 9,639 4,647 14,286
65-69 afios 10,047 5,430 15,477
70-74 afos 8,722 4,979 13,701
75-79 afios 6,769 3,978 10,747
80-84 afos 4,640 2,747 7,387
85+ afios 4,211 2,411 6,622

Total 122,380 83,796 206,176
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Tabla 38. Total de facturas con primer diagnéstico de enfermedades
respiratorias crénicas inferiores, 2013

Género
Grupos de edad Total
Femenino Masculino

Menores de 1 afio 2,173 3,637 5,810
1-4 afios 26,275 37,614 63,889
5-9 afios 25,165 32,224 57,389
10-14 afios 12,045 16,188 28,233
15-19 afios 9,613 7,311 16,924
20-24 afios 10,264 5,834 16,098
25-29 afios 10,559 5,090 15,649
30-34 afios 14,027 6,520 20,547
35-39 afios 19,120 8,382 27,502
40-44 afios 23,099 10,515 33,614
45-49 afios 30,102 14,079 44,181
50-54 afios 39,065 16,623 55,688
55-59 afios 45,473 19,708 65,181
60-64 afios 47,258 21,772 69,030
65-69 afios 57,025 28,639 85,664
70-74 afios 51,492 27,097 78,589
75-79 afios 40,634 20,991 61,625
80-84 afios 28,044 14,989 43,033
85+ afios 24,065 13,893 37,958

Total 515,498 311,106 826,604

Tabla 39. Total de Facturaciones por enfermedades del CRLD de acuerdo con el género y origen

del gasto
Nimeros
Género Tipo de gastos validos de Minimo Maximo Total
facturaciones
Gasto del 514,466 0 53,091.00 22,569,410.48
. asegurado
Femenino Gasto de la
515,498 0 997,000.00 77,811,996.11
aseguradora
Gasto del
310,421 0 47,492.00 11,935,750.80
. asegurado
Masculino Gasto de |
astodea 311,105 0 495,000.00 40,330,780.62
aseguradora
Gasto del
824,887 0 53,091.00 34,505,161.28
asegurado
Total Gasto de |
astodea 826,603 0 997,000.00  118,142,776.73
aseguradora
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Tabla 40. Total de Facturaciones por CRLD de acuerdo con el lugar donde se atendio al paciente

Nimeros
Tipo de encuentro Tipo de gastos validos de Minimo Maximo Total
facturaciones
Gasto del 145,641 0 53,091.00 14,626,312.10
asegurado
Hospital
o Gasto de la 145,823 0 997,000.00 94,744,169.60
aseguradora
Gasto total 109,370,481.70
Gasto del 78,730 0 47,492.00 5,586,953.60
asegurado
Sala de Gasto de la
Emergencias 78,905 0 24,000.00 6,901,391.80
aseguradora
Gasto total 12,488,345.40
Gasto del 1 0 0 0
asegurado
Oficina Dental
¢l Gasto de la 1 200 200.00 200.00
aseguradora
Gasto total 200.00
Gasto del 600,515 0 12,533.00 14,291,895.58
asegurado
Oficina Médica
Gasto de la 601,874 0 145,500.00 16,497,015.33
aseguradora
Gasto total 30,788,910.91
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Tabla 42. Gastos total promedio por pacientes facturados por primer diagnéstico
de enfermedades respiratorias cronicas inferiores, 2013

Género
Grupos de edad Total
Femenino Masculino

Menores de 1 afio 323.07 282.48 298.35
1-4 afos 798.08 931.17 874.79
5-9 afios 887.05 636.66 745.70
10-14 afos 696.20 553.95 613.77
15-19 afios 592.92 519.92 559.75
20-24 afios 27291 307.27 285.82
25-29 afios 457.13 185.23 366.26
30-34 arfios 994.94 440.13 812.97
35-39 afos 601.45 390.33 534.01
40-44 afios 945.17 438.27 780.43
45-49 afios 755.11 432.12 652.02
50-54 afios 828.43 501.48 725.71
55-59 arfios 1,266.03 491.42 1,020.87
60-64 afios 749.25 659.90 720.18
65-69 arios 861.22 702.24 805.44
70-74 afios 789.72 706.11 759.33
75-79 afios 970.39 702.36 871.18
80-84 afios 909.47 809.87 872.43
85+ afos 861.47 856.95 859.82

Total 820.24 623.74 740.38

Tabla 43. Total de personas con primer diagndéstico de tumor benigno, 2013

Grupos de edad : Género - Total
Femenino Masculino

Menores de 1 afio 196 181 377
1-4 afios 465 439 904
5-9 afios 675 713 1,388
10-14 afios 1,298 1,239 2,537
15-19 afios 2,503 1,437 3,940
20-24 afios 4,424 1,299 5,723
25-29 afios 5,370 1,263 6,633
30-34 afios 7,610 1,907 9,517
35-39 afios 9,606 2,561 12,167
40-44 afios 11,352 3,300 14,652
45-49 afios 13,137 4,226 17,363
50-54 afios 13,674 5,803 19,477
55-59 afios 12,587 6,691 19,278
60-64 afios 12,299 7,287 19,586
65-69 afios 12,081 8,011 20,092
70-74 afios 8,523 6,203 14,726
75-79 afios 5,841 4,577 10,418
80-84 afios 3,119 2,427 5,546
85+ afios 2,001 1,552 3,553

Total 126,761 61,116 187,877
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Tabla 44. Total de facturas con primer diagnéstico de tumor benigno, 2013

Grupos de edad - Género - Total
Femenino Masculino

Menores de 1 afio 589 431 1,020
1-4 afos 1,038 981 2,019
5-9 afios 1,812 1,639 3,451
10-14 afios 2,971 2,784 5,755
15-19 afios 5,233 3,624 8,857
20-24 afos 8,362 3,082 11,444
25-29 afios 10,703 3,247 13,950
30-34 afios 17,525 5,003 22,528
35-39 afios 23,496 6,448 29,944
40-44 afios 30,632 8,673 39,305
45-49 afios 36,240 11,379 47,619
50-54 afios 35,967 16,578 52,545
55-59 afios 32,914 18,997 51,911
60-64 afios 32,192 21,210 53,402
65-69 afios 31,272 23,316 54,588
70-74 afios 22,225 18,468 40,693
75-79 afios 15,590 13,632 29,222
80-84 afios 8,400 7,042 15,442
85+ arfios 5,567 4,357 9,924

Total 322,728 170,891 493,619

Tabla 45. Total de Facturaciones por Tumor benigno de acuerdo con el género y origen del gasto

B . Numeros validos . L.
Género Tipo de gastos . Minimo Méaximo Total
de facturaciones

Gasto del asegurado 321,801 0 65,828.00 11,145,939.55
Femenino
Gasto de la 322,713 0 577,500.00 51,651,268.16
aseguradora
Gasto del asegurado 170,414 0 40,384.00 8,911,517.46
Masculino
Gasto de la 170,886 0 247,500.00 21,450,310.58
aseguradora
Gasto del asegurado 492215 0 65,828.00 20,057,457.01
Total
Gasto de la 493,599 0 577,500.00 73,101,578.74
aseguradora
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Tabla 46. Total de Facturaciones por Tumor benigno de acuerdo con el lugar donde se atendié al paciente

Nameros validos

Tipo de encuentro Tipo de gastos . Minimo Maximo Total
de facturaciones

Gasto del asegurado 72,270 0 65,828.00 2,594,523.20

Hospital Gasto de la 72,418 0 577,500.00 27,224,466 51
aseguradora

Gasto total 29,818,989.71

Gasto del asegurado 9,739 0 29,230.00 228,583.00

Sala de Emergencias Gasto de la 9,743 0 20,176.00 1,579,568.70
aseguradora

Gasto total 1,808,151.70

Gasto del asegurado 250 0 154 1,676.00

Oficina Dental Gasto de | 250 0 1071 36,534.00
aseguradora

Gasto total 38,210.00

Gasto del asegurado 409,956 0 17,000.00 17,232,674.81

Oficina Médica Gasto de la 411,188 0 250,000.00 44,261,009.53
aseguradora

Gasto total 61,493,684.34
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Tabla 48. Gastos total promedio por pacientes facturados
por primer diagnostico de tumor benigno, 2013

Grupos de Género

_ - Total

edad Femenino Masculino
Menores 352.10 509.08 427.46
1-4 afios 251.33 509.90 376.89
5-9 aflos 333.91 293.85 313.33
10-14 290.07 454.30 370.28
15-19 364.47 312.30 345.44
20-24 277.12 382.07 300.94
25-29 317.86 510.43 354.53
30-34 403.07 386.01 399.65
35-39 574.17 438.22 545.56
40-44 748.21 360.03 660.78
45-49 617.53 397.60 564.00
50-54 527.08 635.27 559.32
55-59 563.41 515.63 546.83
60-64 450.15 550.06 487.32
65-69 424.88 540.51 470.98
70-74 417.23 554.48 475.04
75-79 405.77 515.49 453,97
80-84 417.70 455,73 434.34
85+ arios 388.77 371.89 381.40

Total 495.40 496.79 495 .85
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Tabla 49. Total de personas con primer diagndstico de influenzay
neumonia, 2013

Género

Grupos de edad Total
Femenino Masculino

Menores de 1 afio 1,276 1,616 2,892
1-4 afios 7,284 8,329 15,613
5-9 afios 6,473 7,006 13,479
10-14 afios 4,748 5,233 9,981
15-19 afios 4,075 3,593 7,668
20-24 afios 3,376 2,061 5,437
25-29 afios 3,237 1,788 5,025
30-34 afios 4,047 2,159 6,206
35-39 afios 4,104 2,499 6,603
40-44 afios 4,229 2,659 6,888
45-49 afios 4,297 2,611 6,908
50-54 afios 4,371 2,567 6,938
55-59 afios 4,181 2,549 6,730
60-64 afios 3,783 2,345 6,128
65-69 afios 3,431 2,389 5,820
70-74 afios 2,867 2,099 4,966
75-79 afios 2,511 1,889 4,400
80-84 afios 1,999 1,408 3,407
85+ afios 2,715 1,663 4,378

Total 73,004 56,463 129,467
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Tabla 50. Total de facturaciones con primer diagnéstico de influenzay
neumonia, 2013

Género

Grupos de edad Total
Femenino Masculino

Menores de 1 afio 3,787 5,192 8,979
1-4 afios 19,850 22,637 42,487
5-9 afios 15,365 16,380 31,745
10-14 afos 10,358 11,454 21,812
15-19 afios 8,773 7,389 16,162
20-24 afos 7,340 4,387 11,727
25-29 afios 6,548 4,272 10,820
30-34 afos 8,839 4,937 13,776
35-39 afios 9,001 5,736 14,737
40-44 afios 9,662 6,526 16,188
45-49 afios 10,620 6,810 17,430
50-54 afos 10,887 7,187 18,074
55-59 afios 11,535 8,067 19,602
60-64 afos 11,025 8,502 19,527
65-69 afos 11,310 9,023 20,333
70-74 afos 11,267 9,292 20,559
75-79 afios 11,102 9,561 20,663
80-84 afos 10,717 8,010 18,727
85+ afios 17,342 10,741 28,083

Total 205,328 166,103 371,431

Tabla 51. Total de Facturaciones por Influenzay Neumonia de acuerdo con el género y origen del

gasto
, ' Nimeros vélidos de L. L.
Género Tipo de gasto . Minimo Méximo Total
facturaciones
Gasto del 204,878 0 167,628.00 14,905,464.22
. asegurado
Femenino Gasto de la
205,328 0 907,500.00 54,390,142.82
aseguradora
Gasto del
165,777 0 119,862.00 10,619,306.17
. asegurado
Masculino Gasto de |
astodela 166,103 0 857,100.00 42,023,894.02
aseguradora
Gasto del
370,655 0 167,628.00 25,524,770.39
asegurado
Total Gasto de |
astodefa 371,431 0 907,500.00 96,414,036.84
aseguradora
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Tabla 52. Total de Facturaciones por Inflienza y Neumonia de acuerdo con el lugar donde se
atendio al paciente

Tipo de Tipo de gastos Numeros vglldos de Minimo Méaximo Total
encuentro facturaciones
Gasto del 85,690 0 167,628.00 16,464,417.71
asegurado
Hospital
P Gasto de la 85,863 0 907,500.00 86,615,160.89
aseguradora
Gasto total 103,079,578.60
Gasto del 25615 0 119,862.00 4,211,944.00
asegurado
Sala de Gasto de |
Emergencias asfode’a 25671 0 21,300.00 2,211,24555
aseguradora
Gasto total 6,423,189.55
Gasto del 259,350 0 4,900.00 4,848,408.68
asegurado
Oficina Médica
Gasto de la 259,897 0 41,350.00 7,587,630.40
aseguradora
Gasto total 12,436,039.08
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Tabla 54. Gastos total promedio por pacientes facturados por
primer diagndstico de influenza y neumonia, 2013

Grupos de Género

edad Total
Femenino Masculino
Menores de 1 1,354.51 1,895.89 1,657.03
1-4 afios 1,688.00 1,229.29 1,443.29
5-9 afos 1,023.33 853.75 935.19
10-14 afos 514.44 561.56 539.15
15-19 afios 455.07 456.26 455.63
20-24 afos 314.57 322.05 317.41
25-29 afios 389.50 371.11 382.96
30-34 anos 456.62 333.49 413.78
35-39 afos 314.09 554.53 405.09
40-44 afios 685.29 610.86 656.55
45-49 afios 878.09 597.62 772.08
50-54 afos 628.86 594.65 616.20
55-59 afios 1,440.11 1,296.93 1,385.88
60-64 afios 755.47 951.18 830.36
65-69 afios 91253 1,126.56 1,000.39
70-74 afios 1,276.31 1,369.21 1,315.57
75-79 afos 1,470.97 1,604.45 1,528.28
80-84 afios 2,053.41 1,787.98 1,943.72
85+ arios 2,211.30 2,397.55 2,282.05
Total 949.20 932.35 941.85
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