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1. Trasfondo  
 
1.1 Cambios Demográficos 

 
1.1.1 Cambios Demográficos a Nivel Mundial 

 

En las últimas décadas se ha observado, especialmente en los países desarrollados, un 
fenómeno de envejecimiento poblacional acelerado (World Health Organization, 2015a). Es 
debido a este cambio demográfico que actualmente los adultos mayores representan una parte 
proporcionalmente mayor del total de la población (Naciones Unidas, 2014). Esto significa que 
hay mayor número de personas en el grupo de adultos mayores, que en los otros cohortes de 
edad. Un adulto mayor se define como una persona con edad cronológica de 65 o más (Orimo y 
colaboradores, 2006). Sin embargo, en Puerto Rico, según la Carta de Derechos de la Persona de 
Edad Avanzada de 1986 se define a un adulto mayor como aquella persona de 60 años o más. 
Este aumento en la proporción de adultos mayores se debe a la influencia de variables 
demográficas como fecundidad, mortalidad y movimientos migratorios, que producen los 
cambios en la dinámica poblacional de todos los países (Departamento de Salud, 2015). A nivel 
mundial, la fecundidad disminuyó de 4.5 hijos por cada mujer en 1994 a 2.5 hijos por cada mujer 
en 2014 (Naciones Unidas, 2014). Este cambio en el patrón de fecundidad es atribuido, en gran 
medida, al aplazamiento del matrimonio y a la formación de uniones consensuadas, a la 
disponibilidad y medidas en pro de anticonceptivos seguros y efectivos, y al acceso a programas 
de planificación familiar (Naciones Unidas, 2014), así como al aumento en el nivel de educación 
de las mujeres y la entrada de éstas a la fuerza laboral. Además, se ha observado un aumento en 
la expectativa de vida al nacer a nivel mundial, siendo esta de 68 años en promedio para el 1990 
y llegando a 74 años en promedio en 2013 (World Health Organization, 2015b). Específicamente, 
en la población de 60 años en adelante, las personas en 2013 tenían una expectativa de vida de 
casi 20 años, según el informe de Estadísticas de Salud 2015 de la Organización Mundial de la 
Salud. Este aumento en expectativa de vida al nacer es más marcado en los países desarrollados 
y es asociado con los adelantos tecnológicos existentes en la actualidad. La migración es otro 
factor que ha cambiado las dinámicas poblacionales a nivel mundial, siendo hoy día mayor en 
volumen, alcance, complejidad e importancia demográfica. En 2013, el número de migrantes 
internacionales en el mundo alcanzó 232 millones, cuando en 1990 era 154 millones (Naciones 
Unidas, 2014). Este aumento migratorio es mayor en las poblaciones jóvenes, por lo que tiene un 
efecto directo en el fenómeno de envejecimiento de los países desarrollados y en la disminución 
de redes sociales para esta población. Estas son algunas de las razones por la que urge prestar 
atención a nivel mundial al envejecimiento poblacional, el cual se ve matizado por las 
particularidades de cada país. 
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1.1.2 Cambios Demográficos en Estados Unidos 

 

Utilizando a Estados Unidos como ejemplo, según los Estimados de Población (Population and 

Housing Estimates) de la Oficina del Censo de los Estados Unidos para el 2013, la población de 

personas de 65 años o más constaba de 44,679,182 personas, representando el 14.12% de la 

población total. En la nación, a través de los años, se ha observado un aumento significativo en 

la expectativa de vida. Específicamente, en 2013, se estimó para las personas de 60 años una 

expectativa de vida de 23 años para la población total, con 22 años para los hombres y 24 para 

las mujeres (World Health Organization, 2015b). Con la entrada de la generación de “Baby 

Boomers” a la población de personas de edad avanzada en Estados Unidos, se estima que estos 

porcentajes aumentarán en los próximos años (Cherlin, 2010). Esta generación se conoce como 

“Manos a la Obra” en Puerto Rico. 

 

1.1.3 Cambios Demográficos en Puerto Rico 

  

    En la isla, para el 2013, había 556,018 personas mayores de 65 años representando el 
15.47% de la población total (U.S. Census Bureau, 2015). Según la Oficina del Censo de los Estados 
Unidos, para el mismo año el grupo de adultos de 60 años en adelante representó el 21.3% 
(784,110 personas) de la población total. Se espera que estas proporciones sigan en aumento 
durante los próximos años. De acuerdo a la Oficina del Censo de los Estados Unidos, la mayor 
concentración dentro de la población de 60 años o más, por grupo de edad, fue en el grupo de 
65 a 74 años. De este grupo, para el 2000 hubo 240,951 personas (6.3% de la población total), 
mientras que para el 2010 hubo 311,662 personas (8.4% de la población total). De seguir la misma 
tendencia, se estima que para el 2040 la población de personas de 60 años o más, va a ser similar 
a la población de 20 a 59 años (Hernández, 2013). Al igual que a nivel global y en Estados Unidos, 
la expectativa de vida al nacer ha aumentado en la isla, siendo 77.24 años en 2004 y 79.59 años 
en 2013 (Departamento de Salud, 2015).  

 

En cuanto a la migración, según el Informe de Salud de Puerto Rico de 2014, en la isla 
durante el periodo del 2000 al 2010, la migración neta fue de -311,817 personas, lo que equivale 
a un promedio anual de aproximadamente 31,000 personas más que emigraron en comparación 
con las que ingresaron al país. La mayoría de estas personas emigraron a Estados Unidos, siendo 
Florida el estado más elegido para residir (Departamento de Salud, 2014).  El perfil del emigrante, 
según este informe, refleja una población mayormente de féminas (98.2 hombres por cada 100 
mujeres) en edades jóvenes (mediana de edad de 27 años). El aumento en la migración de la 
población puertorriqueña es vinculado a la crisis económica que se ha enfrentado en el país y 
que actualmente se agudiza aún más. El factor migratorio es uno de los que tiene mayor 
influencia en el envejecimiento poblacional que se observa en Puerto Rico actualmente. Esta 
salida de jóvenes en edades productivas implica una disminución significativa en la aportación al 
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seguro social y en el pago de contribuciones que podrían financiar servicios para los adultos 
mayores. De la misma forma, este efecto migratorio resulta en un declive en las redes sociales 
de apoyo y de cuidadores formales e informales para la población de adultos mayores que se 
queda en la isla. 

 

1.2 Envejecimiento y Salud  

 

Aunque lo más deseable sería que el aumento de la longevidad viniera acompañado de 
un período prolongado de buena salud, no hay pruebas sólidas de que las personas mayores en 
la actualidad gocen de mejor salud que sus padres a la misma edad (World Health Organization, 
2015a).  En Estados Unidos, el aumento en expectativa de vida se ha traducido dentro de la 
población de adultos mayores en una alta prevalencia de enfermedades crónicas, accidentes y 
un aumento en la prevalencia de discapacidad (Soldo, Mitchell, Tfaily y McCabe, 2007). De la 
misma forma, en Puerto Rico la prolongación de la vida ha traído consigo varios problemas de 
salud para esta población envejecida, evidenciado en el aumento en la prevalencia y la letalidad 
de enfermedades crónicas. Entre el 2005 y el 2011, las primeras 5 causas de muerte en Puerto 
Rico para la población de 65 años o más fueron las enfermedades del corazón, tumores malignos, 
diabetes mellitus, enfermedades cerebrovasculares y la Enfermedad de Alzheimer (González-
Rivera, 2013). Según el ¨Behavioral Risk Factor Surveillance System¨ (BRFSS), encuesta telefónica 
de los Centros para la Prevención y Control de Enfermedades (CDC, en inglés), que recopila datos 
relacionados a la salud, desde 1996 al 2014 hubo un aumento en prevalencia de diabetes en la 
población de adultos de 65 años en Puerto Rico, de 25.9% a 39.3%. Según este sistema de 
vigilancia y base de datos, los adultos mayores fueron el grupo de edad con la prevalencia más 
alta de diabetes durante estos años.  Las personas mayores de 65 años también tuvieron la 
prevalencia más alta de hipertensión en comparación con los demás grupos de edad – 72% en el 
año 2013 (Behavioral Risk Factor Surveillance System, 2013). 

 

   Es importante enfatizar que los hábitos poco saludables siguen siendo frecuentes entre 
los adultos mayores y que los sistemas de salud no están bien adaptados a las necesidades de las 
poblaciones de edad avanzada que atienden actualmente. En el BRFSS del año 2013, 57.8% de 
los adultos de 65 años o más indicaron no haber participado de ninguna actividad física durante 
el último mes antes de ser entrevistados. De la misma forma, durante el año 2009, cerca del 82% 
de los adultos mayores dijeron haber consumido menos de 5 porciones de frutas y vegetales al 
día. Además, según este informe, para el 2013, aproximadamente el 43% de esta población 
estaba sobrepeso y el 21.6% estaba obeso.  

 

Aunque algunos estudios longitudinales indican una posible disminución de la prevalencia 
de discapacidades graves en los países ricos, esta tendencia no parece extenderse a las 
discapacidades menos graves e incluso pudiera haberse estancado (World Health Organization, 
2015a). Esta disminución en discapacidades no parece ser el caso en Puerto Rico. Según el Puerto 
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Rico Community Survey (PRCS), en el 2014 en Puerto Rico 51% de las personas mayores de 65 
años tenía algún impedimento, ocupando el primer lugar entre todos los estados y territorios de 
Estados Unidos y superando el porcentaje estimado de la Oficina del Censo de los Estados Unidos 
para el 2030, el cual estimaba que 50% de las personas mayores de 65 años tendrían alguna 
forma de impedimento que limite su actividad. Este estudio reflejó que en Puerto Rico, para el 
2014, aproximadamente 303,361 adultos mayores no institucionalizados tenía algún tipo de 
dificultad en realizar Actividades del Diario Vivir. Además, en 2014, 40.4% de los adultos mayores 
vivía bajo el nivel de pobreza. 

 

En conclusión, es importante entender que la población de adultos mayores en Puerto 
Rico está en aumento, que las prevalencias de hábitos pocos saludables, enfermedades crónicas 
e impedimentos son muy altas en esta población, y que la mayoría de los problemas de salud de 
los adultos mayores son de posible prevención, retraso, detección temprana y/o control de una 
manera eficaz (World Health Organization, 2015a). Es importante tener un estudio del estado de 
salud de población de personas de edad avanzada, que sirva como fundamento educativo y guía 
para la planificación de servicios de salud efectivos que cubran las necesidades de la población 
de adultos mayores. 

 

1.3 Consecuencias del Envejecimiento Poblacional 

 

Ante una sociedad que envejece rápidamente, se pueden observar varios cambios en la 
estructura social que impactan a la población de adultos mayores. Actualmente ni la sociedad ni 
la economía de Puerto Rico están adaptadas para este cambio, lo cual presenta nuevos retos de 
atención sanitaria, recursos económicos, empleo y educación, entre otros (García Araneda, 
2007). Estos cambios pueden crear nuevas oportunidades o, por el contrario, pueden suprimir 
las redes de seguridad social que, de otra manera, estos adultos mayores hubieran tenido a su 
disposición (World Health Organization, 2015a).  

 

1.3.1 Consecuencias Sociales 

 

El funcionamiento físico de los adultos mayores es uno más heterogéneo o variado que 
el de las personas en edades más jóvenes. Esto significa que en una población se pueden 
encontrar adultos mayores con capacidades físicas y mentales similares a la de algunos jóvenes 
(comúnmente asociadas con un envejecimiento activo) y, al mismo tiempo, se pueden encontrar 
adultos mayores con una disminución significativa de sus capacidades, incluso en edades mucho 
menores (lo que ha sido asociado a envejecimiento como sinónimo de enfermedad, incapacidad 
y dependencia). Por tanto, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), cuando se habla de 
adultos mayores, lo más acertado es ver las necesidades diversas de las personas mayores como 
un espectro de grados de funcionamiento (World Health Organization, 2015a).  Sin embargo, los 



  PERFIL DE SALUD DE LA POBLACIÓN DE 65 AÑOS O MÁS EN PUERTO RICO EN 2013 

 

5 
 

discursos y construcciones sociales que se escuchan actualmente se posicionan en uno de los dos 
extremos de este espectro (envejecimiento activo o envejecimiento como enfermedad). El 
modelo más común se centra en considerar la vejez como un período de vulnerabilidad, 
desapego, dependencia, y mayores demandas a los sistemas de salud, jubilación y servicios 
sociales, proviniendo este modelo de una sociedad industrializada que da prioridad al trabajo, la 
productividad y la utilidad (World Health Organization, 2015a). Esto promueve constructos 
equívocos sobre el envejecimiento, actitudes y suposiciones generalizadas, y que, aunque existan 
pruebas considerables de que los adultos mayores contribuyen a la sociedad en muchos sentidos, 
a menudo se les vea de manera estereotipada como una carga o como débiles o dependientes. 
Por ejemplo, comúnmente se asocia a la vejez con el ocio y la enfermedad. Sin embargo, si estos 
años pueden vivirse en buen estado de salud, este enfoque negativo sobre la vejez resulta muy 
limitado puesto que, aunque muchos adultos mayores ya no sean parte de la fuerza laboral, 
pueden aportar de innumerables formas a la sociedad. Aunque se han observado algunos indicios 
de la disminución de estos estereotipos, el cambio demográfico debería traer consigo aún más la 
erradicación de los estereotipos sociales sobre el envejecimiento.  De la misma forma, se debe 
considerar una prioridad el fomentar la inclusión de los adultos mayores y la participación activa 
de estos en todos los ámbitos de la estructura social. 

 

1.3.2 Consecuencias Laborales 

 

Como se mencionó anteriormente, a causa de la construcción social existente, los 
modelos que se utilizan con frecuencia hoy día provocan respuestas inapropiadas sobre la 
inclusión social de los adultos mayores. Una consecuencia es que los años adicionales que trae 
consigo el aumento de la longevidad, se consideran una simple ampliación del período de 
jubilación, por lo que son limitadas las oportunidades de empleo que se les ofrece a los adultos 
mayores (World Health Organization, 2015a). Sin embargo, el vivir más tiempo puede servir de 
oportunidad para aportar al mercado laboral de otras formas, de emprender nuevos proyectos y 
trabajos comunitarios. Por lo tanto, si las políticas en respuesta a este cambio lo propiciaran, la 
combinación de una mayor longevidad con una buena salud podría posibilitar un sinfín de 
variaciones en las etapas tradicionales del curso de la vida (World Health Organization, 2015a). 
Estos cambios podrían beneficiar no sólo a los individuos, sino también a la sociedad en general, 
dado que permitirían que las personas mayores contribuyeran al mercado laboral y en otras 
actividades sociales y económicas.   

 

1.3.3 Impacto sobre Apoyo Social 

 

La globalización y la conectividad mundial hacen más factible para las generaciones más 
jóvenes migrar a zonas de crecimiento haciendo, a su vez, que sus familiares de edad avanzada 
queden sin las estructuras tradicionales de la familia a las que, de otro modo, hubieran podido 
recurrir en busca de apoyo social (World Health Organization, 2015a). La incorporación social de 



  PERFIL DE SALUD DE LA POBLACIÓN DE 65 AÑOS O MÁS EN PUERTO RICO EN 2013 

 

6 
 

los adultos mayores en las múltiples redes de apoyo, como por ejemplo en la familia y la 
comunidad, puede brindar ayuda emocional, social o instrumental. Por ejemplo, puede ayudar 
en la solución de situaciones concretas, difíciles o nuevas, que enfrentan los adultos mayores. De 
la misma forma, las redes sociales pueden proporcionar ayuda material o instrumental cuando 
los adultos mayores, por problemas de salud, no pueden resolver tareas o enfrentarlas por sí 
mismos; por ejemplo, ayuda en el cuidado personal y en las tareas domésticas. La familia debe 
ser el grupo social fundamental para ayudar al adulto mayor a desarrollar múltiples roles. En ella 
pueden darse todas las formas posibles de interacción con el adulto mayor (Gondar y Negrin, 
1998). La familia, como principal red social, puede servir como el primer paso en la integración y 
participación social de la persona mayor. Ciertamente, la tecnología es una herramienta útil para 
la comunicación entre los familiares que se han marchado y los adultos mayores, pero no es un 
sustituto completo de las redes de apoyo social. Esto significa que a nivel social y estructural es 
inminente un cambio en las redes de apoyo social, que tendrá al adulto mayor como un ente 
principal. 

 

1.3.4 Impacto sobre la Educación 

 
 El envejecimiento de la población trae consigo una transformación notable en la 
educación tradicional. La sociedad, históricamente, ha sido cómplice en la implementación de la 
educación como guía para la formación de los niños y jóvenes; pero no así de las personas 
mayores, dadas las estructuras sociales, estereotipos y prejuicios negativos acerca de la vejez. Es 
importante entender que la educación no tiene límites ni de edad, ni de formación previa, ni de 
ubicación socioeconómica (Delucca y Petriz, 2002). En una población que envejece, la educación 
debería estar presente en cada una de etapas de la vida, para que así todos vayamos adquiriendo 
las nuevas destrezas y habilidades que exige una sociedad cada vez con más conocimiento y 
nuevas tecnologías. Hace falta reestructurar los sistemas de educación para crear programas que 
permitan el aprendizaje en todas las edades, lo cual facilita la entrada y salida del mercado laboral 
en distintas épocas de la vida (García Araneda, 2007). Este concepto, en el cual existen 
oportunidades de aprendizaje para todos, se conoce por la UNESCO como Educación 
Permanente. Una sociedad con educación permanente busca que ésta sea una justa e igualitaria, 
donde las oportunidades seas las mismas para todos. Este concepto fue creado como parte del 
plan de Viena, en la Asamblea mundial del Envejecimiento de Viena en el 1982, y buscaba 
impulsar conciencia en torno a los problemas y soluciones asociados a la prolongación de la vida 
(Delors, 1996).   

 

 La educación para el adulto mayor ayudaría a mejorar su calidad de vida y permitiría su 
inclusión al proyecto social. El conocimiento en el proceso de envejecimiento hará que estas 
personas puedan disponer de una manera más eficaz de sus habilidades. Según García Araneda 
(2007), las personas mayores encuentran a través de la educación “nuevas formas de organizar 
su tiempo, no para ocuparlo solamente ni menos para “matarlo”, sino buscando una nueva 
actitud de vida que le proporcione gratificaciones, enriquecimiento personal y solidez a través de 
la actividad, el intercambio, y la formación.” (pág. 55).  La educación con este enfoque contribuirá 
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a reinstalar a los adultos mayores nuevamente, dándoles nuevas oportunidades para ser entes 
activos en la sociedad, siendo portadores de experiencias y valores, útiles para la nueva realidad 
social. 

1.3.5 Consecuencias Económicas 

 

La reducción del tamaño de la familia podría limitar las oportunidades de compartir los 
bienes que suelen estar disponibles en hogares más grandes, y esto también puede aumentar el 
riesgo de pobreza (World Health Organization, 2015a). Por lo tanto, la disminución de redes 
sociales puede tener un impacto negativo en el apoyo económico que reciben los adultos 
mayores que dependen primordialmente de los distintos sistemas de retiro y ayudas de las 
instituciones gubernamentales. Es imperativo, entonces, hacer una reestructuración económica, 
enfocada en las necesidades de esta población de adultos mayores. Esta reestructuración debe 
comprender un análisis de gastos y de futuras inversiones en los sistemas de salud, la atención a 
largo plazo y los entornos favorables en términos más generales. Por ejemplo, una inversión en 
la atención a largo plazo no solo beneficiará a las personas mayores que tengan pérdidas 
significativas de capacidad, sino que también permitirá en muchos casos que las mujeres 
permanezcan en la fuerza laboral en lugar de quedarse en casa al cuidado de familiares de edad 
(World Health Organization, 2015a). Los servicios de atención a largo plazo, de ser diseñados para 
ello, también pueden fomentar la unión social al compartirse los riesgos dentro de la comunidad. 
Cuantificar y considerar a cabalidad la magnitud de los dividendos de las inversiones asociadas al 
envejecimiento, será crucial para que los responsables de tomar decisiones conciban políticas 
bien fundadas.  

 

1.3.6 Consecuencias Políticas 

 

En la actualidad, en Puerto Rico, son pocas las políticas públicas dirigidas al adulto mayor. 
De igual forma, son escasos los países vanguardistas que se encuentran conscientes y están 
desarrollando políticas públicas a la par con el fenómeno demográfico que se enfrenta (World 
Health Organization, 2015a). Se necesita concientizar sobre la magnitud y el impacto del 
aumento de la población de adultos mayores a nivel mundial. Por ejemplo, sería pertinente una 
evaluación del efecto de las políticas actuales en los adultos mayores de diferentes grupos de 
edad, sexo, nivel socioeconómico, lugar geográfico y origen étnico, que ayudan a identificar las 
políticas que promueven la equidad y las que, por el contrario, fomentan la inequidad, para poder 
actuar acorde a las necesidades actuales de los países (World Health Organization, 2015a). Las 
políticas de desarrollo deberían procurar participación de las personas mayores en las decisiones 
sobre los asuntos que les conciernen a éstas y a sus familias, para obtener unas respuestas y 
servicios más pertinentes a la población. Se debe, entonces, promover la equidad mediante la 
creación de política pública que implique mejorar la estructura de servicios existente, la calidad 
de vida y la salud de los adultos mayores. 
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1.4 Necesidad de Datos de Salud Actualizados   

 
   Para la OMS, uno de los principales objetivos y prioridades en la salud pública es abordar 
el problema de la falta de investigación y de datos relacionados a la salud de los adultos mayores 
(World Health Organization, 2015c). En el informe “Estrategia Mundial y Plan de Acción sobre el 
Envejecimiento y la Salud” la OMS menciona como quinto objetivo estratégico, mejorar la 
medición, el seguimiento y la comprensión de problemas y tendencias relacionadas con la edad. 
Este informe expone que se debe promover la investigación en diversos campos específicos 
relacionados con el envejecimiento y la salud, de una manera multidisciplinaria, para que los 
datos sean representativos de la diversidad de esta población. Para poder contestar preguntas 
relacionadas a la salud de los adultos mayores, la OMS entiende que es necesario la recolección 
de datos estadísticos y encuestas de la población en general de adultos mayores, para de esta 
manera poder realizar un análisis comprensivo de su situación de salud, y para que estas 
investigaciones incluyan medidas apropiadas del envejecimiento saludable, sus determinantes y 
su distribución.  

 

A medida que se conozca más sobre el envejecimiento y la salud, se necesitarán 
mecanismos mundiales y locales para asegurar la rápida aplicación de estos conocimientos a la 
práctica clínica, además de intervenciones de salud pública basadas en la población, como 
también políticas públicas con enfoque social y de salud. Es por esta razón que la OMS propone 
las siguientes acciones fundamentales (World Health Organization, 2015c): 

 

A) Acordar indicadores, medidas y enfoques analíticos relativos al Envejecimiento 
Saludable:  Según la OMS, las métricas y métodos actuales utilizados en el campo del 
envejecimiento son limitados, lo cual impide una buena comprensión de los aspectos claves del 
envejecimiento saludable. Es por esto que propone que se desarrolle y se llegue a un consenso 
con las métricas, las estrategias de medición y los conceptos claves relacionados al 
envejecimiento saludable. Propone, además, que se apliquen mejores acercamientos basados en 
la población y en la examinación de intervenciones clínicas que tomen en consideración 
diferentes aspectos fisiológicos de los adultos mayores y sus múltiples morbilidades.  

 

 

B) Conocer más sobre el estado de salud y las necesidades de las poblaciones de adultos 
mayores, y en qué medida se satisfacen estas necesidades: La OMS establece que se deben 
realizar estudios específicos en adultos mayores, basados en población y monitoreo, para 
identificar características y necesidades de salud, y ver cómo éstas cambian a lo largo del tiempo 
y conocer cómo estas necesidades están siendo atendidas. Es por esto que propone establecer 
encuestas poblacionales frecuentes las cuales reflejen en detalle estas características y 
necesidades de salud, e identifiquen si estas necesidades son atendidas o no. Propone, además, 
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que se creen mapas de tendencias de diferentes cohortes de la población y para determinar si la 
expectativa de vida está asociada con más años de vida saludable. 

 

C) Comprender mejor las trayectorias del Envejecimiento Saludable y qué se puede 
hacer para mejorarlas: En este punto, la OMS propone que se deben cuantificar las 
contribuciones económicas de los adultos mayores y los costos de los servicios que estos 
requieren para tener un envejecimiento saludable. De esta manera es posible comparar y 
analizar cómo se distribuyen y se invierten los gastos de salud del adulto mayor. 

 

1.5 Datos Existentes  

 

En la actualidad existen algunas bases de datos e informes que sirven como referencia 
para conocer el estado de salud de la población general, y en especial la población de adultos 
mayores de Puerto Rico. Dentro de éstos destacan el estudio “Puerto Rican Elderly Health 
Conditions” (PREHCO), y los datos que producen anualmente los CDC mediante el “Behavioral 
Risk Factor Surveillance System” (BRFSS). Además de éstos, existen los informes del 
Departamento Salud de Puerto Rico y los informes que producen el Instituto de Estadísticas de 
Puerto Rico. Existen, además, los informes del Registro Central de Cáncer de Puerto Rico, la 
Oficina del Procurador de Personas de Edad Avanzada y la Administración del Seguro Social.  

 

1.5.1 Puerto Rico Elderly Health Conditions (PREHCO) 

 

Hasta ahora, en Puerto Rico solamente se ha realizado un estudio completo que informa 
exclusivamente sobre el estado de salud y calidad de vida de la población de adultos mayores en 
la isla: el “Puerto Rico Elderly Health Conditions” (PREHCO). 

 

A) Descripción 
 

El estudio PREHCO, que consistió de entrevistas cara a cara con adultos mayores de 60 
años de Puerto Rico o sus representantes (proxies), tuvo dos fases, una realizada durante el 
periodo 2002-2003 y su segunda fase realizada durante 2004-2008. En la primera fase del estudio 
se recopiló información sobre características demográficas, estado de salud, utilización del 
sistema de salud, características socioeconómicas y medidas antropométricas del adulto mayor, 
entre otras. Aunque sólo se publicaron los resultados de la primera fase del 2002-2003, en la 
actualidad se continúa utilizando a manera de referencia sobre el estatus de salud de los adultos 
mayores en Puerto Rico.  PREHCO utilizó una muestra inicial de 4,293 adultos mayores, de 60 
años o más, no institucionalizados residentes de Puerto Rico para el año 2002, y los siguió hasta 
el año 2008. Esta muestra era representativa de la población de Puerto Rico. 
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B) Datos Principales Disponibles 

 

Dentro de los datos principales, PREHCO presenta características demográficas generales 
de la muestra. Las características recopiladas fueron: grupo de edad, sexo, lugar de nacimiento, 
capacidad para leer o escribir, nivel de escolaridad, estado marital, número de uniones, edad a 
la primera unión, número de hijos e hijas, jefatura del hogar, composición del hogar y número de 
personas en el hogar, lugar de residencia hasta los 18 años de edad, mudanzas, haber vivido en 
Estados Unidos, si vivía hace cinco años en la misma casa, religiosidad y uso de informante 
sustituto. Además, PREHCO obtuvo información sobre el estado de salud de la muestra, donde 
las variables recopiladas fueron: enfermedades diagnosticadas, autopercepción del estado de 
salud, caídas, fracturas y amputaciones, audición, visión, dentadura, histerectomía y uso de 
hormonas, síntomas más importantes, número de comidas completas al día, uso de alcohol y 
cigarrillos. También presenta datos sobre consumo de medicamentos y estado funcional del 
adulto mayor. El dato de estado funcional es dividido en Actividades Básicas del Diario Vivir 
(comer, vestirse, desvestirse, usar el inodoro, caminar de un lado a otro del cuarto, acostarse y 
levantarse de la cama y darse un baño o ducharse) y Actividades Instrumentales del Diario Vivir 
(usar teléfono, usar medio de transportación, comprar alimentos o ropa, preparar las comidas, 
hacer las tareas del hogar, tomar las medicinas, y manejar el dinero). El estudio brinda 
información sobre seguro de salud y uso de servicios médicos por parte de la muestra 
entrevistada, red de apoyo, características socioeconómicas, condiciones de la niñez, 
características de la vivienda, maltrato, color de piel, sexualidad y medidas antropométricas y 
pruebas (IMC, peso, estatura, altura de rodillas, circunferencia de cintura, circunferencia de 
cadera y nivel de independencia). 

 

  C) Fortalezas 

 

Los datos de PREHCO proveen información útil sobre la población de adultos mayores en 
la isla para 2002-2003; esta información actualmente sirve para establecer el estatus de salud de 
esta población en la década pasada. Dicha información es útil para establecer comparaciones con 
estudios futuros sobre el perfil de salud de la población de adultos mayores. 

 

D) Limitaciones 

 

La principal limitación del estudio PREHCO es que no brinda datos actualizados del estado 
de salud de los adultos mayores en la isla, debido a que fue realizado para principios de los años 
2000 y hasta el presente no se han publicado los resultados de la segunda fase del estudio. Esto 
imposibilita, en este momento, la posible comparación entre los resultados de la primera fase 
con la segunda fase del estudio, y posibles estudios futuros.  
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1.5.2 Behavioral Risk Factors Surveillance System (BRFSS) 

 

A) Descripción 

 

El “Behavioral Risk Factor Surveillance System” (BRFSS), es un proyecto de los CDC. Este 
proyecto consiste de un sistema de vigilancia mediante encuestas telefónicas a nivel nacional de 
Estados Unidos que recopila datos de los residentes estatales sobre conductas relacionadas a la 
salud, condiciones crónicas de salud, y uso de servicios preventivos. El BRFSS recoge información 
sobre los 50 estados, el Distrito de Columbia y territorios incluyendo a Puerto Rico (Behavioral 
Risk Factor Surveillance System, 2013). Anualmente el BRFSS realiza aproximadamente 400,000 
entrevistas a adultos de 18 años en adelante.  En Puerto Rico se realizan anualmente entre 5,000 
y 6,000 llamadas, incluyendo una muestra de teléfonos celulares desde el 2011. 

 

B) Datos Principales Disponibles  

 

El BRFSS recoge principalmente datos sobre conductas de riesgo relacionadas a la salud 
de la población estadounidense y de sus territorios. Dentro de estos datos recopilados se 
encuentran datos demográficos, consumo de alcohol, nivel de colesterol, diagnóstico de 
enfermedades crónicas, cernimiento para cáncer colorrectal, consumo de frutas y vegetales, 
acceso y cobertura a servicios de salud, estado de salud, hiv-sida, nivel de presión sanguínea, 
inmunización, accidente automovilístico, salud oral, sobrepeso y obesidad, actividad física, 
cáncer de próstata, uso de tabaco y salud de la mujer (cernimiento mamográfico y prueba de 
Papanicolaou).   

 

En Puerto Rico, el Departamento de Salud utiliza los datos recopilados por el BRFSS para: 
1) determinar la prevalencia de diabetes en Puerto Rico, 2) desarrollar programas de intervención 
para prevenir complicaciones secundarias debido a la diabetes, 3) identificar necesidades de 
salud no cubiertas en Puerto Rico, 4) planificación de programas de salud pública, 5) evaluar el 
impacto de esfuerzos en la salud comunitaria, 6) proveer datos para que programas en el 
Departamento de Salud de Puerto Rico utilicen para solicitar fondos, 7) estimar el porcentaje de 
puertorriqueños a riesgo de contraer HIV, 8) proveer información sobre riesgo de HIV y tabaco a 
los medios, 9) proporcionar datos sobre la utilización de productos de tabaco para informar el 
desarrollo de política sobre el uso de tabaco en espacios públicos, 10) desarrollar campañas sobre 
la importancia dietética del ácido fólico en mujeres embarazadas o con posibilidad de estarlo, 11) 
desarrollo de campañas para aumentar el consumo de frutas y vegetales, 12) desarrollo de 
estrategias para proveedores de servicios de salud puedan atender el sobrepeso y falta de 
ejercicio de pacientes, 13) informar a la política pública sobre actividad física, y 14) evaluar la 
calidad de vida relacionada a la salud de los puertorriqueños (Behavioral Risk Factor Surveillance 
System, 2013). 
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C) Ventajas 

 

Los datos recopilados anualmente por el BRFSS sirven para estudiar la población de 
adultos a nivel nacional y estatal, observar patrones longitudinales, utilizar datos para programas 
educativos, planificación y vigilancia de programas de salud. Además, la información recopilada 
se pudiera utilizar para informar sobre el estado de salud y características de la población de 
personas de edad avanzada de Puerto Rico y comparar con otros segmentos de la población y 
con otros estados.  

 

D) Limitaciones 

 

 El BRFSS tiene la limitación principal de que los datos son recopilados mediante un 
cuestionario telefónico. Al ser un cuestionario en el cual solamente se tomaban en cuenta 
participantes con líneas telefónicas fijas en sus hogares, por muchos años se excluyó así a la 
población que no las poseía.  Recientemente el BRFSS ha empezado a encuestar personas con 
teléfonos celulares. El cuestionario es uno de auto-informe, lo que limita la validez de la 
información recopilada (Powell-Griner, 1998). Además, otra posible limitación de la utilización 
del BRFSS es la muestra sometida a la encuesta, ya que esta no necesariamente es una muestra 
representativa de la población de la isla, en especial de la población de personas de edad 
avanzada. Esto limita las posibles inferencias que se pudieran realizar utilizando los datos del 
BRFSS para Puerto Rico. Aunque el BRFSS recoge información relacionada al estado de salud de 
la población en general incluyendo los adultos mayores, estos datos no son utilizados para crear 
un perfil el cual brinde características de la salud de los adultos mayores en Puerto Rico 
(Behavioral Risk Factor Surveillance System, 2013). 

  

1.5.3 Otras Fuentes de Información 

 

A) Informes de Salud de Puerto Rico  
 

 La Secretaria Auxiliar de Planificación y Desarrollo del Departamento de Salud de Puerto 
Rico durante los dos últimos años (2014 y 2015) ha producido dos informes en los cuales se 
recopila información sobre el estado de salud, estadísticas vitales, gastos y prevalencia de 
enfermedades y otros temas relacionados a los servicios de salud de Puerto Rico. El Informe de 
Salud de Puerto Rico 2014 presenta el estado de salud y servicios de Puerto Rico desde el 2004 
al 2013. Este informe fue creado utilizando datos recopilados por el Departamento de Salud y 
otras agencias gubernamentales en un periodo de 10 años. Las fuentes de información utilizadas 
para este informe fueron: la Secretaría Auxiliar de Planificación y Desarrollo, la Oficina del 
Registro Demográfico del Departamento de Salud, el “Behavioral Risk Factor Surveillance 
System” de Puerto Rico, la División de Prevención de Enfermedades de Trasmisión Sexual (ETS), 
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Programa de Vigilancia VIH/SIDA, el Programa para el Control de la Tuberculosis, el Registro 
Central de Cáncer de Puerto Rico, el Negociado del Censo de los Estados Unidos y la Junta de 
Planificación de Puerto Rico. Este documento informa sobre Gastos en Salud, Resumen de las 
Estadísticas Vitales, Migración de la Población de Puerto Rico, Mortalidad, Morbilidad y Factores 
de Riesgo, Profesionales de Salud y Facilidades de Salud en Puerto Rico (Departamento de Salud, 
2014). Por otra parte, el Informe de Salud de Puerto Rico de 2015 se desarrolló utilizando datos 
provenientes de la Secretaría Auxiliar de Planificación y Desarrollo, la base de datos de utilización 
de las aseguradoras de salud de Puerto Rico, la División de Prevención de Enfermedades de 
Trasmisión Sexual (ETS) y los datos del Programa de Vigilancia VIH/SIDA, el Programa de 
Vacunación del Departamento de Salud, Negociado del Censo de los Estados Unidos, la Oficina 
del Registro Demográfico del Departamento de Salud y la Junta de Planificación. Este documento 
informa sobre el Perfil de la Inversión de Salud en Puerto Rico, Resumen de Estadísticas Vitales, 
Mortalidad, Utilización de Servicios Facturados, Enfermedad de Alzheimer, Vacunación en Puerto 
Rico, Dengue en Puerto Rico, VIH/SIDA y Enfermedades de Transmisión Sexual en Puerto Rico 
(Departamento de Salud, 2015).  Ambos informes brindan datos e información sobre el estado 
de salud de la población general, lo cual sirve para identificar necesidades de salud de la 
población puertorriqueña.  

 

B) Instituto de Estadísticas de Puerto Rico  

 

El Instituto de Estadísticas de Puerto Rico es la entidad pública encargada de promover 
cambios en la recopilación y producción de estadísticas para Puerto Rico y promover acceso a los 
datos. El Instituto posee bases de datos en temas sobre Demografía, Salud Pública, Sistema de 
Información Geográfica, Economía, Educación y Ambientales. Dentro de las bases de datos en 
Salud Pública, disponibles en su página de Internet, se encuentra información relacionada a 
Problemas de la Visión, Matrimonios, Encuesta de la Prevalencia del Trastorno del Espectro 
Autista, Factores de Riesgo del Comportamiento, Episodios de Tratamiento, Nacimientos, 
Mortalidad Básica, Mortalidad por Causas Múltiples, Mortalidad Infantil y Mortalidad Fetal 
(Instituto de Estadísticas de Puerto Rico). 

 

C) Registro Central de Cáncer de Puerto Rico  

 

 El Registro Central de Cáncer de Puerto Rico consta de un registro poblacional 
desarrollado por el Departamento de Salud de Puerto Rico y adscrito al Centro Comprensivo de 
Cáncer de la Universidad de Puerto Rico. Este registro es el encargado de recopilar, analizar e 
interpretar datos para determinar e informar sobre la incidencia y la distribución de casos de 
cáncer diagnosticados en residentes de Puerto Rico. Este consta de una base de datos que 
recopila casos de cáncer diagnosticados, tratados y fallecidos en Puerto Rico (Registro Central de 
Cáncer de Puerto Rico, 2016). 
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D) Oficina del Procurador de las Personas de Edad Avanzada 

 

 La oficina de la Procuraduría Auxiliar de Programas es una dependencia de la Oficina del 
Procurador de Personas de Edad Avanzada (OPPEA). Dentro de esta dependencia se encuentra 
la Oficina de Estadísticas y Desarrollo de Planes la cual tiene como funciones: 1) recopilar datos 
estadísticos sobre las personas de edad avanzada de Puerto Rico, 2) recolección y análisis de 
datos recopilados por distintos programas de la Oficina de las Personas de Edad Avanzada, 3) 
desarrollar informes gubernamentales, y 4) realizar y participar en investigaciones sobre las 
personas de edad avanzada de Puerto Rico.  Los datos recopilados y analizados por dicha oficina 
tienen como función dar base a la creación de un perfil socio-demográfico de la población de 
adultos mayores, cumplimiento y seguimiento de metas y objetivos trazados en el Plan 
Estratégico de la Agencia y colaborar en informes e investigaciones a favor de las personas de 
edad avanzada (Oficina del Procurador de las Personas De Edad Avanzada, 2015).   

 

E) Administración del Seguro Social  

 

 El Departamento de Investigación, Estadísticas y Análisis de Políticas de la Administración 
del Seguro Social recoge, analiza e informa datos estadísticos sobre la población de personas 
beneficiarias del Seguro Social (individuos retirados o personas con alguna discapacidad o 
dependientes). En su página de Internet se encuentran disponibles informes sobre gastos, 
informes de ingresos, cantidad de beneficiarios por estado, ingresos y empleos de beneficiarios 
del Seguro Social o Medicare, entre otros (https://www.ssa.gov/policy/index.html). 

 

 F) Programa Vigilancia de VIH/SIDA 

 

El Programa Vigilancia de VIH/SIDA adscrito al Departamento de Salud de Puerto Rico 
recoge y registra datos sobre la población de personas con VIH/SIDA. Según su página de Internet 
el programa recopila, analiza e informa datos de prevalencia, incidencia y vigilancia 
epidemiológica del VIH/SIDA en la isla (http://www.salud.gov.pr/Estadisticas-Registros-y-
Publicaciones/Estadisticas%20VIH/Forms/AllItems.aspx). 

 

G) Otros 

 

   Varias organizaciones como la Asociación Puertorriqueña de Diabetes, la Asociación 
Americana de Diabetes, la Asociación Americana del Corazón, la Sociedad Americana Contra el 
Cáncer y la Asociación Americana de Personas Retiradas (AARP) brindan información sobre las 
distintas enfermedades y condiciones de salud que afectan la población general incluyendo a los 
adultos mayores. Aunque los datos que provienen de estas organizaciones sirven para brindar 
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información al público general, esta información no está disponible para la utilización en formato 
de bases de datos o no es suficiente para trabajos investigativos que pretendan hacer un perfil 
de la población de adultos mayores.   

  

   Las páginas cibernéticas como Tendenciaspr.com recomiendan la búsqueda de 
información y datos sobre estadísticas de Puerto Rico más recientes en el Instituto de Estadísticas 
de Puerto Rico y la página de Abre Puerto Rico. La página cibernética de Abre Puerto Rico en su 
sección de datos de salud brinda únicamente una base de datos sobre suicidios en Puerto Rico. 
También existe la página cibernética de Indicadores.pr con categorías de estadísticas en Salud, 
pero en esta categoría no se encontró ninguna información o base de datos.  También está 
disponible la página Data.pr.gov, la que incluye en el área de salud datos de asma y del registro 
demográfico. 

 

1.6 Resumen y Comentario sobre los Datos Existentes 

 

En resumen, la OMS estableció en 2015 como un asunto prioritario atender la falta de 
investigación sobre adultos mayores. Entre las acciones sugeridas mencionan trabajar en: 1) un 
consenso de indicadores, medidas y enfoques analíticos relacionados al estudio del 
envejecimiento saludable, 2) conocer el estado de salud y las necesidades de los adultos mayores 
y 3) comprender mejor el envejecimiento saludable. En Puerto Rico hasta el momento se ha 
realizado un estudio sobre el estado de salud y asuntos relacionados de los adultos mayores, 
conocido como PREHCO, pero el mismo fue realizado hace más de una década lo que hace sus 
datos puedan utilizarse como referencia, pero no representan datos actualizados sobre el estado 
de la población de adultos mayores. Aunque existen diversas fuentes de información con datos 
relacionados a la salud, estos datos no son utilizados para proveer información sobre el estado 
de salud completo de la población de personas de edad avanzada. Dado que en Puerto Rico existe 
una necesidad sobre datos de salud y necesidades de la población de adultos mayores, se deben 
adoptar los objetivos planteados por la OMS y actuar acorde a las acciones mencionadas por la 
organización. Por lo tanto, ante la falta de datos actualizados de la población de adultos mayores, 
es necesario desarrollar una base de datos que satisfaga las necesidades antes mencionadas. 

 

  Con este cambio demográfico en donde Puerto Rico está envejeciendo rápidamente y los 
jóvenes están emigrando a los Estados Unidos, existe una gran necesidad de obtener datos 
descriptivos de la población, en especial de la población de adultos mayores, para así poder 
planificar de una manera efectiva servicios de salud, acorde a las necesidades poblacionales. 
Dado a que las bases de datos disponibles no recogen una descripción completa y actualizada de 
la población en general, es necesario buscar métodos modernos y diferentes para poder obtener 
esta información.  Dos alternativas son: 1) realizar estudios epidemiológicos poblacionales; o 2) 
desarrollar o integrar, y analizar, bases de datos existentes. Realizar estudios poblacionales sería 
una buena alternativa dado que recogería una muestra representativa de la población, logrando 
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así recopilar información actual y fiel sobre el estado de salud de la población (con las limitaciones 
que son inherentes en el auto-informe). Algunas de las desventajas de este tipo de estudio son 
que son muy costosos y que requieren una gran cantidad de personal y planificación. De la misma 
forma, los datos recopilados por individuo son limitados, cuando se compara con otros estudios.  
Es por esta razón que, si no se tiene el dinero, tiempo y personal, es preferible realizar otro tipo 
de estudio, como el análisis de bases de datos ya existentes. A continuación, presentaremos los 
beneficios y limitaciones de realizar este tipo de estudio, específicamente en una base de datos 
de utilización como la presentada más adelante en este informe. 

  

1.7 Beneficios de Tener una Base de Datos de Utilización 

 
  Las bases de datos de utilización son una fuente de datos muy rica, y por esto se están 
utilizando cada vez más para propósitos de investigación médica y de salud pública. Durante la 
pasada década, muchos estudios han indicado haber utilizado datos de reclamaciones de altas 
de hospital y las reclamaciones médicas como medio para examinar varios problemas de salud y 
establecer política pública (Wilchesky, Tamblyn y Huang, 2004). Este aumento en el interés de 
utilizar los datos de las reclamaciones de servicios médicos para propósitos de investigación, en 
su gran mayoría, se debe a que éstas capturan muchos datos de la población de interés para 
estudios epidemiológicos, en especial las personas que reciben la mayor parte de la atención 
médica ambulatoria. Las principales ventajas de utilizar bases de datos como ésta, es que los 
datos son muy completos, gratuitos y libres de los prejuicios asociados con los métodos de 
encuesta, como el sesgo de memoria, sesgo de selección, la falta de respuesta, y el desgaste de 
tema (Wilchesky, Tamblyn y Huang, 2004). Además, cuando se utiliza un auto-informe de los 
pacientes por método de encuesta, probablemente se subestima la magnitud real de la 
prevalencia de los diagnósticos debido a que los pacientes no necesariamente están conscientes 
de todos los diagnósticos registrados por sus médicos. De igual forma, los datos de las 
reclamaciones son una forma relativamente económica de obtener información útil de un gran 
número de pacientes, tal como información demográfica, recursos sanitarios utilizados para las 
condiciones, y procedimientos médicos específicos. Con los datos de las reclamaciones, es 
posible identificar los pacientes con diagnósticos y criterios específicos, para luego poder estimar 
sus costos, definir episodios del cuidado médico, y medir resultados de una manera más global 
que los ensayos clínicos aleatorizados (Birnbaum y colaboradores, 1999).  Por tales razones, los 
datos de las reclamaciones son un recurso valioso para los análisis exploratorios y contestar una 
variedad de preguntas de investigación enfocadas en los servicios de salud. Siendo así, 
entendemos que el uso de estas bases de datos representa una oportunidad que debe ser 
aprovechada y promovida, y utilizamos la Base de Datos de Utilización de Servicios de Salud del 
Departamento de Salud de Puerto Rico para nuestro estudio, pues entendemos que nos permite 
desarrollar perfiles de salud abarcadores y confiables. Igualmente, nos permite subdividir la base 
de datos ya sea por Municipios, por edades, por sexo o por causas de diagnóstico y conocer cómo 
se comportan estas variables en la Isla. Además, nos permite alimentar a los registros que poseen 
el Departamento y el Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico, como son 
los de Autismo, Alzheimer, Cáncer y Diabetes, entre otros (Departamento de Salud, 2015). 
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1.8 Limitaciones de Realizar un Estudio con Bases de Datos de Utilización 

 

  Realizar un estudio de bases de datos de utilización puede presentar algunos retos y 
limitaciones.  Uno de los puntos más importantes que hay que entender y que sin duda alguna 
es una limitación, es que estas bases de datos sólo recogen la población asegurada. De la misma 
forma, en estudios de bases de datos que combinan datos de varias compañías aseguradoras, se 
pueden observar variaciones entre éstas, las cuales pueden afectar el análisis de utilización.  En 
adición, debido a que las reclamaciones dependen de la codificación utilizada (ICD-9, ICD-10, 
etc.), algunos diagnósticos pueden estar ausentes, con un código diferente o codificado de una 
manera errónea (Tyree, Lind y Lafferty, 2006). 

 

  Otra limitación de los datos de las reclamaciones es la incapacidad del investigador para 
evaluar las consecuencias o el efecto de los diagnósticos en el individuo a largo plazo. Esto 
imposibilita al investigador poder contestar ciertas preguntas que en otros tipos de estudios sería 
posible contestar. Los efectos (“outcomes”) no están incluidos explícitamente en los datos de 
reclamaciones médicas, por lo que la información se debe inferir de la información encontrada 
en la base de datos. Por ejemplo: una persona puede estar diagnosticada con alta presión y fallo 
cardiaco, pero se desconoce si este último fue un efecto de la alta presión. Estas reclamaciones 
carecen de información sobre la gravedad y la duración de la enfermedad antes y después del 
evento diagnosticado. Esto limita la capacidad de comparar pacientes con condiciones similares.  
Es por esto que, aunque los investigadores indican que la información de las aseguradoras es 
bastante precisa, tiene una mejor función para evaluar una gran población con condiciones 
similares, que para evaluar resultados individuales. Otra limitación de este tipo de estudio es que 
la verificación de errores sustanciales es muy limitada, por lo que la información obtenida podría 
carecer del nivel de confiabilidad necesaria para estudios clínicos. 

 

1.9 Justificación del Presente Estudio  

 

Las bases de datos de utilización de servicios de salud representan una gran oportunidad 
para crear un perfil de salud de las personas de edad avanzada en Puerto Rico, acorde con la 
necesidad y los cambios demográficos que han ocurrido en la isla durante la última década. 
Aunque se han realizado algunos estudios sobre el estado de salud de población de personas de 
edad avanzada en la isla, estos datos representan el estado de salud de los adultos mayores en 
la década pasada, no en la actualidad. Los datos de salud actualizados permitirán determinar, de 
una manera más precisa, los servicios de salud que necesita actualmente la población de adultos 
mayores de la isla para determinar con precisión qué servicios se ofrecen, qué servicios no se 
ofrecen y cuáles se pudieran ofrecer para atender estas necesidades de salud efectivamente y 
eficientemente. Por esta razón, estos datos serán de gran utilidad para planificar eficientemente 
los servicios de salud a ofrecer, incluyendo el aspecto financiero de los mismos. 

 



  PERFIL DE SALUD DE LA POBLACIÓN DE 65 AÑOS O MÁS EN PUERTO RICO EN 2013 

 

18 
 

2. Objetivos  

 

Los objetivos de este estudio fueron:  

 Desarrollar un perfil de salud del adulto mayor en Puerto Rico, analizando una base de 
datos de utilización de servicios de salud en Puerto Rico para el año natural 2013. 

 Identificar y reportar las enfermedades más comunes entre las personas de 65 años o 
más en Puerto Rico durante el año 2013. 

 Evaluar la prevalencia y distribución de estas enfermedades por sexo, grupo de edad y 
región geográfica. 

 Identificar y reportar las enfermedades más comunes por Sistemas, en total y por sexo, 
entre las personas de 65 años o más en Puerto Rico durante el año 2013. 

 Evaluar la prevalencia y distribución entre esta población de las variables Trío Metabólico, 
Diabetes e Hipertensión, y Multimorbilidad. 
 

 

3. Metodología  
  

 

3.1 Diseño y Fuentes de Información 

 

Este trabajo investigativo es un análisis secundario de una base de datos compilada por 
el Departamento de Salud de Puerto Rico (DSPR), la cual comprende información sobre la 
utilización de servicios de salud facturados por la mayoría de las aseguradoras del país durante 
el año calendario 2013. La base de datos incluye información provista por los siguientes planes 
médicos: First Medical 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.; Pan American Life Insurance Co. of PR y Triple S Salud (Privado y 
Reforma). Según el DSPR, los asegurados de estos planes médicos representan el 95.9% de las 
personas aseguradas en Puerto Rico. En esta base de datos no se incluyen datos del sistema de 
salud de la Administración de Veteranos en Puerto Rico, los Centros 330, Salud Correccional, 
ACAA, algunos planes médicos pequeños y personas no aseguradas.  

 

La base de datos consiste de reclamaciones por servicios de salud prestados durante el 
año calendario 2013 y facturados a una de las aseguradoras antes mencionadas. Cada récord o 
fila de la base de datos corresponde a una reclamación e incluye las siguientes variables, de estas 
categorías:  
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 Variables sociodemográficas: 
o Año Reportado: Año natural en el que el paciente recibió el servicio facturado. 
o Código de la Aseguradora: Indica el código único de la aseguradora. 
o Identificador Único del Asegurado (Local ID): Indica el número único de cada 

asegurado. (El valor consistía de nueve dígitos, excluyendo 000000000) 
o Nombre del Asegurado. 
o Segundo Nombre del Asegurado. 
o Primer Apellido del Asegurado: Indica el apellido paterno del asegurado. 
o Segundo Apellido del Asegurado: Indica el apellido materno del asegurado. 
o Número de Seguro Social del Asegurado: Debe consistir de nueve dígitos. (Se le 

adjudicaron los dígitos 000000000 a los números de seguro social no disponibles 
o incompletos) 

o Sexo: Se utilizaron las letras F para femenino, M para masculino y N para no 
disponible. 

o Fecha de Nacimiento/Año: Variable de cuatro dígitos. 
o Fecha de Nacimiento/Mes: Valores de 01 - 12. Se le asignó 99 a los valores no 

disponibles o incompletos. 
o Fecha de Nacimiento/Día: Valores de 01 - 31. Se le asignó 99 a los valores no 

disponibles o incompletos. 
o Edad del Asegurado: Se obtuvo comparando la Fecha de Nacimiento con la Fecha 

de Servicio. 
o Fecha de Servicio/Año: Año en que se ofreció el servicio. Variable de cuatro 

dígitos. 
o Fecha de Servicio/Mes: Mes en que se ofreció el servicio. Valores de 01 - 12. Se 

le asignó 99 a los valores no disponibles o incompletos. 
o Fecha de Servicio/ Día: Día en que se ofreció el servicio. Valores de 01 - 31. Se le 

asignó 99 a los valores no disponibles o incompletos. 
o Tipo de Encuentro con el paciente: Esta variable reporta el tipo de servicio 

facturado. Los valores utilizados: 
 01 - Paciente Hospitalizado (“Hospital Inpatient”) 
 02- Sala de Emergencias (“Emergency Department”) 
 03- Oficina Dental u Otra Facilidad Dental Ambulatoria (“Dental Office or 

Other Dental Outpatient Setting”) 
 04- Oficina Médica u Otra Facilidad Ambulatoria (“Office or Other 

Outpatient Setting”) 
o Municipio de Residencia: Variable de 3 dígitos. 

 Se incluye la lista de municipios en Apéndice 1. 
 999- Desconocido 

 000- Fuera de Puerto Rico 
o Educación: Nivel de escolaridad del asegurado. Valores utilizados: 

 01 - Pre-escolar 
 02- Escuela Elemental 
 03- Escuela Intermedia 
 04- Escuela Superior sin diploma  
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 05- Graduado de Escuela Superior con GED completado 
 06- Algunos Créditos Universitarios, pero sin Grado 
 07- Grado Asociado 
 08- Grado de Bachillerato 
 09- Grado de Maestría 
 10- Grado Doctoral o Grado Profesional 
 11- Desconocido 

o Estado Marital: Esta variable indica el estado marital del asegurado. 
 01- Soltero 
 02- Casado 
 03- Unión consensual 
 04- Divorciado 
 05- Viudo 
 06- Separado 
 99- Desconocido 

o Actividad Usual del Asegurado  
 01- Estudiante 
 02- Empleado 
 03- Desempleado 
 04- Retirado 
 05- Discapacitado 
 06- Fuera de la Fuerza Laboral 
 99- Desconocido 

o Ingreso Anual Familiar: Ingreso anual familiar del asegurado en dólares, sin 
centavos. Variable de seis dígitos; no puede exceder los $999,998. 

o Cubierta Médica: 
 01- Familiar 
 02- De Pareja 
 03- Individual 
 04- Dependiente Opcional 
 99- Desconocido 

o Número de Dependientes: Número de dependientes del asegurado. Sólo acepta 
valores hasta 99. 

o Relación con el Asegurado Principal: 
 01- Esposa, Esposo o Pareja 
 02- Hijos 
 03- Otros Dependientes 
 04- No Aplica 
 99- Desconocido 

 Cernimiento y Factores de Riesgo 
o Peso del Asegurado/Libras: Variable de tres dígitos. 
o Peso del Asegurado/Onzas: Variable de dos dígitos. 
o Altura del Participante/Pies: Variable de dos dígitos 
o Altura del Participante/Pulgadas:  No debe pasar de valor de 11 
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o Orientación Nutricional: Utiliza el código de ICD-9 V65.3 de monitoreo y 
orientación sobre dieta. Variable de sí o no. 

o Orientación sobre Actividad Física: Utiliza el código de ICD-9 V65.41 de 
monitoreo y orientación sobre ejercicio. Variable de sí o no. 

o Abuso de Alcohol: Utiliza el código de ICD-9 305.00 al 305.03 de abuso de 
alcohol. Variable de sí o no. 

o Dependencia de Tabaco: Utiliza el código de ICD-9 305.1 de dependencia a 
tabaco. Variable de sí o no. 

o Historial de Tabaco: Utiliza el código de ICD-9 V15.82 de historial de tabaco. 
Variable de sí o no. 

o Inactividad Física: Utiliza el código de ICD-9 V69.0 de inactividad física. Variable 
de sí o no. 

o Cernimiento de Cáncer de Seno: Utiliza el código de ICD-9 V76.1 de Cernimiento 
de Cáncer de Seno. Variable de sí o no. 

o Cernimiento de Cáncer Colorrectal: Utiliza el código de ICD-9 V76.41 a V76.51 de 
Cernimiento de Cáncer Colorrectal. Variable de sí o no. 

o Cernimiento de VIH: Utiliza el código de ICD-9 V73.89 de Cernimiento para otras 
enfermedades virales específicas. Variable de sí o no. 

o Cernimiento para Clamidia: Utiliza el código de ICD-9 V73.88 Cernimiento para 
otras enfermedades de clamidia y V73.98 para Cernimiento no específico de la 
enfermedad de Clamidia. Variable de sí o no. 

 Morbilidad 
o Manual para el Primer Diagnóstico: Se utilizó el manual ICD-9. 
o Primer Diagnóstico: Código de diagnóstico válido para ICD-9. Debe incluir su 

grado de mayor detalle. 
o Manual para el Segundo Diagnóstico: Se utilizó el manual ICD-9. 
o Segundo Diagnóstico: Código de diagnóstico válido para ICD-9. Debe incluir su 

grado de mayor detalle. 
o Manual para el Tercer Diagnóstico: Se utilizó el manual ICD-9 
o Tercer Diagnóstico: Código de diagnóstico válido para ICD-9. Debe incluir su 

grado de mayor detalle. 
o Manual para el Cuarto Diagnóstico: Se utilizó el manual ICD-9 
o Cuarto Diagnóstico: Código de diagnóstico válido para ICD-9. Debe incluir su 

grado de mayor detalle. 
o Manual para el Quinto Diagnóstico: Se utilizó el manual ICD-9 
o Quinto Diagnóstico: Código de diagnóstico válido para ICD-9. Debe incluir su 

grado de mayor detalle. 
o Manual para el Sexto Diagnóstico: Se utilizó el manual ICD-9 
o Sexto Diagnóstico: Código de diagnóstico válido para ICD-9. Debe incluir su grado 

de mayor detalle. 
 Utilización 

o Gasto Facturado al Asegurado en esa Reclamación: Variable en dólares, sin 
centavos. No puede exceder los $999,998. 
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o Gasto Incurrido por la Compañía Aseguradora en esa Reclamación: Variable en 
dólares, sin centavos. No puede exceder los $999,998. 

 
De la base de datos de utilización de servicios de salud completa que recopiló el 

Departamento de Salud de Puerto Rico (incluyendo todos los asegurados, de todas las edades, 
de todas las aseguradoras), solicitamos y obtuvimos el archivo con los datos de la población de 
65 años o más. La base de datos de la población de 65 años o más contiene 14,047,532 
reclamaciones de 424,479 asegurados. 

 

3.2 Depuración de la Base de Datos 

 

 3.2.1 Selección de Variables a ser Utilizadas 

 

Se descartaron las variables Estado Marital, Ocupación, Ingreso Anual e Ingreso Familiar 
ya que la mayoría de las reclamaciones no incluían valores para estas variables o contenían 
información inválida. Se eliminaron las variables Educación, Peso, Altura y Número de 
Dependientes debido a que no fueron reportadas en ninguna de las reclamaciones. Por la misma 
razón se descartaron las variables Orientación Nutricional, Orientación sobre Actividad Física, 
Abuso de Alcohol, Dependencia de Tabaco, Historial de Tabaco, Inactividad Física, Cernimiento 
de Cáncer de Seno, Cernimiento de Cáncer Cervical, Cernimiento de Cáncer Colorrectal, 
Cernimiento para HIV y Cernimiento para Clamidia. Se eliminaron también las seis variables de 
Manual para Diagnóstico dado que en todas las reclamaciones se utilizó el manual ICD-9 para la 
facturación. Además, se eliminó la variable Año Reportado debido a que todas las facturas 
corresponden al año 2013. Por otra parte, las variables Gastos de Salud Facturados al Asegurado 
e Incurridos por la Aseguradora se cambiaron de formato de texto (“string”) a un formato 
numérico (“dollar”) para poder hacer operaciones aritméticas con ellas como, por ejemplo, 
calcular promedios. Por último, se reemplazaron las letras E y V que contenían algunos 
diagnósticos del ICD-9 por 1 y 99 respectivamente, para poder realizarse los análisis 
correspondientes.  

 

3.2.2 Asignación de Identificadores Únicos a los Asegurados 

 

 Asignar un código Identificador Único a cada asegurado presentó un gran reto dado que 
cada aseguradora utiliza su propia convención para asignar estos identificadores, y algunas 
aseguradoras ni siquiera los asignan. El DSPR realizó un trabajo encomiable creando 
identificadores únicos para cada asegurado utilizando elementos de las variables Seguro Social, 
Fecha de Nacimiento, Nombre y Apellido, creando una variable nueva que llamaron Local ID. Aun 
así, se encontraron casos donde varias personas diferentes tenían asignado el mismo Local ID, y 
otros casos donde una misma persona tenía varios Local ID en diferentes reclamaciones. Para 
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identificar estos casos duplicados, primeramente se ordenó de manera ascendente por Local ID 
y, luego, se realizó un análisis de frecuencia. Este mismo procedimiento se realizó por la variable 
número de seguro social. Al comparar las frecuencias, se identificó una gran diferencia entre 
ambas, por lo que se determinó que la variable Número de Seguro Social no era adecuada para 
crear un identificador único (25% de los casos en la base de datos no tenía número de seguro 
social).  

 

Se procedió a corroborar que el Local ID creado por el Departamento de Salud concordaba 
con el número de seguro social, la fecha de nacimiento y el nombre en las facturas de una misma 
persona. Se observó que algunas de las facturas de un mismo individuo (mismo número de 
seguro social, sexo y edad), en las cuales no se reportó la fecha de nacimiento, tenían un 
identificador local diferente. Por lo tanto, se procedió a corroborar y colocar el mismo Local ID 
en estas facturas. De la misma forma, se identificaron y modificaron casos en donde el Local ID 
era diferente pero la fecha de nacimiento, nombre y seguro social eran iguales.  Además, se 
identificaron aquellos casos donde el Local ID era el mismo pero las variables fecha de 
nacimiento, nombre, y seguro social eran diferentes. Para estas facturas, se creó un Local ID 
nuevo que no había sido utilizado con ninguna otra persona. 

 

3.2.3 Identificación de Enfermedades más Prevalentes  

 

Para identificar las enfermedades más prevalentes en la base de datos, se realizó un 
análisis de frecuencias de los diagnósticos y se recopilaron los primeros cien códigos ICD-9 más 
frecuentes. Se identificaron los nombres de las condiciones de acuerdo a su código según el 
manual ICD-9. Se creó una tabla que contenía los códigos más frecuentes con sus respectivos 
nombres.  

 
Se observó que algunos de los códigos de los diagnósticos más prevalentes estaban 

escritos de distintas maneras (por ejemplo: “250”, “250.00”, “25000”), por lo que se realizó una 
recodificación de estos códigos para aumentar la uniformidad de los mismos.  

 

Se crearon unas variables dicotómicas nuevas para las enfermedades más comunes en la 
base de datos. Estas variables dicotómicas identificaban la presencia o ausencia de un 
diagnóstico X (por ejemplo, Diabetes Sí o No). Luego de la creación de las variables, se le asignó 
a cada variable dicotómica en cada factura el valor 1 (a las personas con al menos un código 
perteneciente al diagnóstico X) ó 0 (a las personas sin ningún código perteneciente al diagnóstico 
X). Esto permitió identificar si, en cada una de las facturas, en los diagnósticos del 1 al 6, el 
paciente tenía al menos uno de los códigos correspondientes al diagnóstico X. De tener al menos 
uno de los códigos en cualquiera de sus facturas, a esa persona se le asignaba el número 1 en la 
variable dicotómica correspondiente en su record agregado final (ver sección 3.2.6).  
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3.2.4 Identificación de Códigos de Enfermedades más Prevalentes por Sistemas 

 

En la base de datos se crearon unas variables dicotómicas nuevas para las enfermedades 
por sistemas, utilizando las clasificaciones de la edición 9 del Manual del “International 
Classification of Diseases” (ICD-9). Estas variables dicotómicas identificaban la presencia o 
ausencia de un diagnóstico X (por ejemplo, Enfermedades del Sistema Circulatorio Si o No). Luego 
de la creación de las variables, se le asignó a cada variable dicotómica el valor 1 (a las personas 
con al menos un código perteneciente al diagnóstico X) ó 0 (a las personas sin ningún código 
perteneciente al diagnóstico X).  Esto permitió identificar si, en cada una de las facturas, en los 
diagnósticos del 1-6, el paciente tenía al menos uno de los códigos correspondientes al 
diagnóstico X. De tener al menos uno de los códigos en cualquiera de sus facturas, se le asignaba 
el número 1 a la variable dicotómica correspondiente en su récord agregado final (ver sección 
3.2.6).  

  

3.2.5 Creación de Variables Adicionales  

 

Se crearon las variables Multimorbilidad, Trío Metabólico, Diabetes e Hipertensión, 
Número de Facturas y Grupo de Edad.  

 Multimorbilidad: Variable ordinal que refleja el número de enfermedades por individuo. 
o 1 = 0 enfermedades 
o 2 = 1 enfermedad 
o 3 = 2 a 5 enfermedades 
o 4 = 6 a 9 enfermedades 
o 5 = 10 enfermedades en adelante 

 Trío Metabólico: Número de enfermedades del Trío Metabólico (Diabetes, Hipertensión, 
Desorden del Metabolismo de Lípidos) por individuo. Adquiere valores de 0 a 3. 

 Diabetes e Hipertensión: Tener tanto el diagnóstico de Diabetes como el de Hipertensión 
(ambos). Adquiere valores de 0 a 1. Un valor de 1 significa que el paciente tenía ambos 
diagnósticos. 

 Número de Facturas: Sumatoria del número de facturas por individuo.  
 Grupo de Edad: Edad del individuo por década: 

o 1 = 65-74 años 
o 2 = 75- 84 años 
o 3 = 85 años en adelante 

 Región Geográfica: Se creó una variable categórica de las regiones de Puerto Rico según 
la Administración de Seguros de Salud (ASES):  

o 1= Área Oeste 
o 2= Área Norte 
o 3= Área Metro Norte 
o 4= San Juan 
o 5=Área Sur Oeste 
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o 6= Área Sur Este 
o 7= Área Este 
o 8= Área Noreste 
o 9= Área Desconocida  

  

3.2.6 Protección de Confidencialidad y Agregación de Bases de Datos 

 

Para proteger la confidencialidad de los datos, la base de datos con identificadores 
personales fue depurada y analizada en las instalaciones de la Secretaría Auxiliar de Planificación 
y Desarrollo del Departamento de Salud de Puerto Rico. Para proteger la identidad de los 
individuos, se eliminaron las siguientes variables: Número de Seguro Social, Nombre, Código de 
la Aseguradora, Segundo Nombre, Apellido Materno, Apellido Paterno y Fecha de Nacimiento. 
Solo se dejó el Identificador Único (Local ID). Durante la duración de este estudio investigativo, 
ningún dato con identificadores se extrajo o utilizó fuera de las instalaciones; la base de datos sin 
identificadores fue extraída con la debida autorización por escrito del Departamento de Salud. 

 
Una vez la base fue depurada, se agruparon las diferentes facturas de cada persona, 

agregando por Identificador Único (Local ID). De esta forma, cada línea en la nueva base de datos 
representaba una persona, no una factura o reclamación.   

 

3.3 Análisis Realizados  

 

Para determinar la prevalencia de las enfermedades más comunes en la población de 
personas de 65 años o más se realizó un análisis de frecuencias para las variables dicotómicas 
creadas para dichas enfermedades. Las variables utilizadas en este análisis de frecuencia fueron: 
Hipertensión, Desórdenes de Metabolismo de Lípidos, Diabetes, Hipotiroidismo, Anemia, 
Infección del Tracto Urinario, Desorden de Hueso y Cartílago, Dolor en Articulaciones, Otros 
desórdenes de la espalda, Aterosclerosis Coronaria, Neoplasmas Malignos, Enfermedad Crónica 
del Riñón, Asma, Angina de Pecho, Fallo Cardiaco, Depresión Mayor, Otros Desórdenes del Seno, 
Alzheimer, Otros Desórdenes de la Región Cervical, Artritis, Neoplasma Maligno de la Próstata, 
Aterosclerosis, Neoplasmas Malignos del Seno, Apnea del Sueño, Lesiones no Alopáticas, HIV y 
Otras Demencias. Otras variables en las cuales se realizaron análisis de frecuencia fueron: Trío 
Metabólico, Diabetes e Hipertensión, y Multimorbilidad.  Para cada una de estas variables, la 
prevalencia se calculó dividiendo el número de personas que tenía cada una de estas 
enfermedades o combinaciones de enfermedades, entre el número total de personas. Este 
mismo análisis se realizó por sexo y grupo de edad.  

 

Para determinar la prevalencia de enfermedades por sistema, según las clasificaciones del 
ICD-9, se realizó un análisis de frecuencia de las variables: Enfermedades del Sistema Circulatorio, 
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Desórdenes Inmunológicos, Endocrinos y Enfermedades Nutricionales y Metabólicas, Factores 
Relacionados a la Salud y Servicios,  Síntomas, señales y otras condiciones, Enfermedades del 
Sistema Musculoesquelético y Tejido Conectivo, Enfermedades del Sistema Nervioso y de los 
Órganos Sensoriales, Enfermedades del Sistema Genitourinario, Enfermedades del Sistema 
Digestivo, Enfermedades del Sistema Respiratorio, Enfermedades de la Sangre o de los Tejidos 
Hematopoyéticos, Neoplasmas, Enfermedades Infecciosas y Parasitarias, Desórdenes Mentales, 
Enfermedades de la Piel y Tejido Subcutáneo, Lesiones y Envenenamiento, Anomalías 
Congénitas, Ciertas Condiciones Originadas en el Periodo Perinatal y Complicaciones en el 
Embarazo, Parto y Puerperio. Para cada una de estas variables, la prevalencia se calculó 
dividiendo el número de personas que tenía cada una de estas enfermedades o combinaciones 
de enfermedades, entre el número total de personas. Este mismo análisis de frecuencia se realizó 
por sexo.  Los datos recopilados de estos análisis fueron tabulados y graficados para observar 
patrones en los resultados.   

 

Para determinar las prevalencias de las enfermedades más comunes por Región 
Geográfica en esta población, se realizó un análisis de frecuencias para las variables dicotómicas 
creadas para las enfermedades más comunes. Las variables analizadas en el análisis de frecuencia 
por región fueron: Hipertensión, Desórdenes de Metabolismo de Lípidos, Diabetes, 
Hipotiroidismo, Anemia, Infección del Tracto Urinario, Desorden de Hueso y Cartílago, Dolor en 
Articulaciones, Otros Desórdenes de la Espalda, Aterosclerosis Coronaria, Neoplasmas Malignos, 
Enfermedad Crónica del Riñón, Asma, Angina de Pecho, Fallo Cardiaco, Depresión Mayor, Otros 
Desórdenes del Seno, Alzheimer, Otros Desórdenes de la Región Cervical, Artritis, Neoplasma 
Maligno de la Próstata, Aterosclerosis, Neoplasmas Malignos del Seno, Apnea del Sueño, 
Lesiones no Alopáticas, HIV y Otras Demencias.   

 

3.4 Paquetes Informáticos  

 

El paquete de programación (“software”) utilizado para guardar los datos y realizar los 
análisis estadísticos en las bases de datos fue IBM SPSS, versión 17. Para la creación de tablas y 
gráficas se utilizó Microsoft Excel 2010.   

 

3.5 Aprobación del “Institutional Review Board” (IRB)   

 

Este estudio investigativo (Perfil de Salud del Adulto Mayor en Puerto Rico para el año 
2013: Condiciones Físicas, Mentales y Costos) fue aprobado por la Oficina del IRB del Recinto de 
Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico (número de protocolo: 6560115).  
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4.  Resultados   

 

4.1. Estadísticas Descriptivas   

 

Los datos aquí presentados cubren un total de 14,047,532 reclamaciones, de un estimado 

de 424,479 asegurados de 65 años o más. De los asegurados, 247,556 (58.3%) eran mujeres y 

379,453 (89.4%) tenían seguro privado.  La edad promedio de los individuos fue de 74.89 años y 

el número promedio de reclamaciones por asegurado fue de 33.09.  El número promedio de 

reclamaciones por sexo fue de 32.05 para los hombres y 33.85 para las mujeres.  Al analizarse 

por grupo de edad, se obtuvo un promedio de 30.56 reclamaciones por persona para el grupo de 

65 a 74 años de edad, 36.36 para el grupo de 75 a 84 años y 35.94 para el grupo de 85 años en 

adelante. Las reclamaciones promedio, por persona, por tipo de encuentro fueron: 29.29 en 

Servicios Ambulatorios, 2.41 en Hospital, 1.35 en Salas de Emergencias y 0.04 en Oficina Dental.  

 

De las 14,047,336 reclamaciones procesadas, 88.5% fueron en Oficinas Médicas y Servicios 

Ambulatorios, 7.3% en Hospitales, 4.1% en Salas de Emergencia y 0.1% en Oficinas Dentales.  Por 

sexo se observó el mismo patrón, teniendo las mujeres 88.7% de sus facturaciones en Oficinas 

Médicas y Servicios Ambulatorios, y 88.2% los hombres (ver Tabla 1). 

 

 

 Tabla 1. Número de Reclamaciones, por Tipo de Encuentro y Sexo, en la Población de 65 Años 

o más en Puerto Rico para el 2013 

Tipo de Encuentro Número de 
Facturaciones en 

Mujeres 

Porciento 
entre las 
Mujeres 

Número de 
Facturaciones en 

Hombres 

Porciento 
entre los 
Hombres 

Hospital 581,137 7.00% 441,631 7.70% 

Sala de Emergencia 350,314 4.20% 224,583 3.90% 

Oficina Dental 9,761 0.10% 7,237 0.10% 

Oficina Médica y Servicios 
Ambulatorios 

7,407,510 88.70% 5,025,163 88.20% 

Total 8,348,722 100% 5,698,614 100% 
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Se analizó, además, el número de facturaciones según el tipo de encuentro, por grupo de 

edad. Para las personas de 65 a 74 años de edad, 89.3% de las facturaciones fueron en Oficina 

Médica y Servicios Ambulatorios, 6.7% en Hospital, 3.8% en Sala de Emergencia y 0.2% en Oficina 

Dental; para el grupo de 75 a 84 años se obtuvo un 88.3% en Oficina Médica y Servicios 

Ambulatorios, 7.5% en Hospital, 4.2% en Salas de Emergencia y 0.1% en Oficina Dental; por 

último, para el grupo de 85 años en adelante, 85.6% fue en Oficina Médica y Servicios 

Ambulatorios, 9.1% en Hospital y 5.2% en Sala de Emergencia (ver Tabla 2). 

 

Tabla 2. Número de Reclamaciones, por Tipo de Encuentro y Grupo de Edad, en la Población de 

65 Años o más en Puerto Rico para el 2013 

Tipo de 
Encuentro 

Número de 
Facturaciones 

65-74 Años 

Porciento 
65-74 
Años 

Número de 
Facturaciones 

75-84 Años 

Porciento 
75-84 
Años 

Número de 
Facturaciones 

85+ Años 

Porciento 
85+ Años 

Hospital 505,791 6.70% 365,599 7.50% 151,378 9.10% 

Sala de 
Emergencia 

282,795 3.80% 205,865 4.20% 86,237 5.20% 

Oficina Dental 12,982 0.20% 3,507 0.10% 509 0.00% 

Oficina Médica y 
Servicios 
Ambulatorios 

6,696,783 89.30% 4,319,681 88.30% 1,416,209 85.60% 

Total 7,498,351 100% 4,894,652 100% 1,654,333 100% 

 

 

4.2 Prevalencia de Enfermedades más Comunes 

 

Las cinco enfermedades de mayor prevalencia fueron: Hipertensión (70.2%), Desorden de 
Metabolismo de Lípidos (62.2%), Diabetes (53.6%), Hipotiroidismo (35.1%) y Anemia (33.2%) (ver 
Tabla 3 y Gráfica 1).  Más del 50% de la población de adultos mayores puertorriqueños padece 
de por lo menos una de las siguientes enfermedades: Hipertensión, Desórdenes de Metabolismo 
de Lípidos y Diabetes. De la misma forma, se puede observar que aproximadamente una de cada 
tres personas de edad avanzada padece de alguna de las siguientes condiciones: Hipotiroidismo, 
Anemia e Infección del Tracto Urinario.    
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Tabla 3. Frecuencia y Prevalencia de las Enfermedades más Comunes en la Población de 65 

Años o más en Puerto Rico para el 2013 

Enfermedad Número de Casos Prevalencia 

Hipertensión 297,940 70.20% 

Desórdenes de Metabolismo de Lípidos 263,878 62.20% 

Diabetes 227,603 53.60% 

Hipotiroidismo 149,101 35.10% 

Anemia 140,775 33.20% 

Infección del Tracto Urinario 133,003 31.30% 

Desorden de Hueso y Cartílago 105,245 24.80% 

Dolor en Articulaciones 88,581 20.90% 

Otros Desórdenes de la Espalda 78,017 18.40% 

Aterosclerosis Coronaria 67,389 15.90% 

Neoplasmas Malignos 62,956 14.80% 

Enfermedad Crónica del Riñón 59,014 13.90% 

Asma 58,082 13.70% 

Angina de Pecho 46,881 11.00% 

Fallo Cardiaco 44,444 10.50% 

Depresión Mayor 39,936 9.40% 

Otros Desórdenes del Seno 38,926 9.20% 

Enfermedad de Alzheimer 30,489 7.20% 

Otros Desórdenes de la Región Cervical 29,457 6.90% 

Artritis 26,987 6.40% 

Neoplasma Maligno de la Próstata 24,801 5.80% 

Aterosclerosis 21,661 5.10% 

Otras Demencias 1,067 2.63% 

Neoplasmas Malignos del Seno 9,944 2.30% 

Apnea del Sueño 8,671 2.00% 

Lesiones no Alopáticas 4,901 1.20% 

HIV 1,125 0.30% 
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Gráfica 1. Prevalencia de las Enfermedades más Comunes en la Población de 
65 Años o más en Puerto Rico para el 2013
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4.3 Prevalencia de Enfermedades más Comunes por Sexo 

 

Las enfermedades de mayor prevalencia en los hombres fueron la Hipertensión (68.6%), 
Desórdenes de Metabolismo de Lípidos (60.9%), Diabetes (53.70%), Anemia (32.5%) e Infección 
del Tracto Urinario (29.4%). Entre las mujeres, las enfermedades más prevalentes fueron 
Hipertensión (70.6%), Desórdenes de Metabolismo de Lípidos (63.1%), Diabetes (53.6%), 
Hipotiroidismo (40.8) y Desorden del Hueso y Cartílago (35%) (ver Tabla 4 y Gráfica 2). 

    

Tanto para los hombres como para las mujeres las primeras tres enfermedades con mayor 
prevalencia fueron Hipertensión, Desórdenes de Metabolismo de Lípidos y Diabetes. Se observó 
una prevalencia mayor para la población de mujeres de las enfermedades Hipotiroidismo y 
Desorden del Hueso y Cartílago. Los hombres tienen aproximadamente el doble de prevalencia 
de Neoplasmas Malignos, comparados con las mujeres.   

 

4.4 Prevalencia de Enfermedades más Comunes por Grupo de Edad  

 

Para el grupo de edad de 65 a 74 años las enfermedades más prevalentes fueron: 
Hipertensión (67.3%), Desórdenes del Metabolismo de Lípidos (61.6%), Diabetes (52.7%), Anemia 
(29.7%) e Hipotiroidismo (33.6%).  Para el grupo de edad de 75 a 84 años de edad las 
enfermedades más prevalentes fueron: Hipertensión (73.7%), Desórdenes del Metabolismo de 
Lípidos (64.6%), Diabetes (56.5%), Hipotiroidismo (37.2%) y Anemia (36.5%). En el grupo de edad 
de 85 años en adelante las enfermedades más prevalentes fueron: Hipertensión (73.9%), 
Desórdenes del Metabolismo de Lípidos (57.9%), Diabetes (50.10%), Anemia (40.0%) e 
Hipotiroidismo (36.7%) (ver Tabla 5 y Gráfica 3). En la enfermedad de Hipertensión, los grupos 
de edad de 85 años o más y 75 a 84 años tienen aproximadamente la misma prevalencia. Para 
los Desórdenes de Metabolismo de Lípidos y la Diabetes se observa el mismo patrón, donde el 
grupo de 75 a 84 años es el más prevalente. En cuanto a la prevalencia de la Enfermedad de 
Alzheimer se observa un aumento por edad, siendo el grupo de 85 años o más el de mayor 
prevalencia, con casi un 20%.   

 

4.5 Prevalencia de Enfermedades más Comunes por Región Geográfica 

 

En las Regiones de Puerto Rico según la Administración de Seguros de Salud de Puerto 
Rico (ASES) se observó un mismo patrón de la prevalencia de las enfermedades más comunes, 
siendo Hipertensión, Desórdenes de Metabolismo de Lípidos, Diabetes, Hipotiroidismo y Anemia 
las cinco más enfermedades más comunes (ver Tabla 6 y Gráfica 4).  
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Tabla 4. Frecuencia y Prevalencia de las Enfermedades más Comunes, por Sexo, en la Población 

de 65 Años o más en Puerto Rico para el 2013 

Enfermedad  Número de Casos 
en Hombres 

Prevalencia 
en Hombres 

Número de Casos 
en Mujeres 

Prevalencia 
en Mujeres 

Hipertensión 123,974 69.60% 173,966 70.60% 

Desórdenes de 
Metabolismo de Lípidos 

108,522 60.90% 155,356 63.10% 

Diabetes 95,576 53.70% 132,027 53.60% 

Anemia 57,835 32.50% 82,940 33.70% 

Infección del Tracto 
Urinario 

52,383 29.40% 80,620 32.70% 

Hipotiroidismo 48,679 27.30% 100,422 40.80% 

Neoplasmas Malignos 36,363 20.40% 26,593 10.80% 

Aterosclerosis Coronaria 32,319 18.10% 35,070 14.20% 

Dolor en Articulaciones 29,472 16.50% 59,109 24.00% 

Otros Desórdenes de la 
Espalda 

29,375 16.50% 48,642 19.70% 

Enfermedad Crónica del 
Riñón 

27,864 15.60% 31,150 12.60% 

Neoplasma Maligno de 
la Próstata 

24,635 13.80% 166 0.10% 

Fallo Cardiaco 20,361 11.40% 24,083 9.80% 

Angina de Pecho 20,105 11.30% 26,776 10.90% 

Asma 19,934 11.20% 38,148 15.50% 

Desorden de Hueso y 
Cartílago 

19,046 10.70% 86,119 35.00% 

Depresión Mayor 12,734 7.10% 27,202 11.00% 

Otros Desórdenes de la 
Región Cervical 

10,373 5.80% 19,086 7.70% 

Enfermedad de 
Alzheimer 

10,224 5.70% 20,265 8.20% 

Aterosclerosis 8,739 4.90% 12,922 5.20% 

Artritis 7,808 4.40% 19,179 7.40% 

Apnea del Sueño 4,665 2.60% 4,006 1.60% 

Lesiones no Alopáticas 2,042 1.10% 2,859 1.20% 

Otros Desórdenes del 
Seno 

860 0.50% 38,066 15.50% 

HIV 679 0.40% 446 0.20% 

Neoplasmas Malignos 
del Seno 

196 0.10% 9,748 4.00% 
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Gráfica 2. Prevalencia de las Enfermedades más Comunes por Sexo en la 
Población de 65 Años o más en Puerto Rico para el 2013

 Hombres  Mujeres
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Tabla 5. Frecuencia y Prevalencia de las Enfermedades más Comunes, por Grupo de Edad, para la Población de 65 Años o más en 
Puerto Rico para el 2013 

Enfermedad Número de 
Casos 65-74 

Años 

Prevalencia  
 65-74 Años 

Número de 
Casos 75-84 

Años 

Prevalencia    
75-84 Años 

Número de 
Casos 85 Años 

o Más 

Prevalencia 
  85 Años o Más 

Hipertensión 158,430 67.30% 102,696 73.70% 36,814 73.90% 

Desórdenes de Metabolismo de 
Lípidos 

145,022 61.60% 90,024 64.60% 28,832 57.90% 

Diabetes 123,908 52.70% 78,747 56.50% 24,948 50.10% 

Anemia 69,982 29.70% 50,862 36.50% 19,931 40.00% 

Hipotiroidismo 78,965 33.60% 51,854 37.20% 18,282 36.70% 

Infección del Tracto Urinario 68,489 29.10% 46,743 33.50% 17,771 35.70% 

Desorden de Hueso y Cartílago 56,131 23.90% 37,465 26.90% 11,649 23.40% 

Aterosclerosis coronaria 30,527 13.00% 26,909 19.30% 9,953 20.00% 

Enfermedad de Alzheimer 7,285 3.10% 13,510 9.70% 9,694 19.50% 

Dolor en Articulaciones 48,370 20.60% 30,564 21.90% 9,647 19.40% 

Fallo Cardiaco 17,362 7.40% 17,646 12.70% 9,434 18.90% 

Enfermedad Crónica del Riñón 26,399 11.10% 23,587 16.90% 9,028 18.10% 

Neoplasmas Malignos 31,152 13.20% 23,711 17.00% 8,093 16.30% 

Otros Desórdenes de la Espalda 43,679 18.60% 26,445 19.00% 7,893 15.90% 

Asma 29,784 12.70% 20,871 15.00% 7,427 14.90% 

Angina de Pecho 22,973 9.80% 17,866 12.80% 6,042 12.10% 

Depresión Mayor 21,566 9.20% 13,736 9.90% 4,634 9.30% 

Aterosclerosis 9,505 4.00% 8,933 6.40% 3,223 6.50% 

Neoplasma Maligno de la Próstata 12,069 5.10% 9,568 6.90% 3,164 6.40% 

Artritis 14,455 6.10% 9,409 6.70% 3,123 6.30% 

Otros Desórdenes de la Región 
Cervical 

17,126 7.30% 9,815 7.00% 2,516 5.10% 

Otros Desórdenes del Seno 25,313 10.80% 11,772 8.40% 1,841 3.70% 

Neoplasmas Malignos del Seno 5,383 2.30% 3,593 2.60% 968 1.90% 

Apnea del Sueño 5,474 2.30% 2,746 2.00% 451 0.90% 

Lesiones no Alopáticas 3,233 1.40% 1,431 1.00% 237 0.50% 

HIV 832 0.40% 244 0.20% 49 0.10% 
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Gráfica 3. Prevalencia de las Enfermedades más Comunes por Grupo de 
Edad para la Población de 65 Años o más en Puerto Rico para el 2013

65-74 Años 75-84 Años 85 Años o más
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Tabla 6. Prevalencia de Enfermedades más Comunes, por Región Geográfica, para la Población de 65 Años o más en Puerto Rico 

para el 2013 

Área 
Geográfica 

Hipertensión Desórdenes 
de 

Metabolismo 
de Lípidos 

Diabetes Hipotiroidismo Anemia Infección 
del 

Tracto 
Urinario 

Desorden 
del Hueso y 

Cartílago 

Dolor en 
Articulaciones 

Otros 
Desórdenes 

de la 
Espalda 

Aterosclerosis 
Coronaria 

Norte 77.40% 69.20% 62.80% 40.00% 37.40% 35.80% 29.50% 21.70% 22.50% 17.50% 

Oeste 72.90% 68.40% 61.20% 38.90% 37.10% 34.50% 29.60% 20.90% 19.40% 18.10% 

Metro 
Norte 

72.30% 67.80% 55.00% 41.20% 38.00% 37.10% 29.80% 24.00% 19.20% 15.80% 

Sureste 67.40% 66.70% 52.60% 35.70% 37.10% 34.50% 21.40% 21.30% 18.10% 19.70% 

Noreste 72.80% 66.20% 56.70% 34.90% 35.60% 31.70% 29.50% 24.20% 19.70% 17.30% 

Suroeste 71.40% 63.40% 51.70% 33.30% 26.40% 29.40% 22.20% 20.40% 17.40% 21.00% 

San Juan 72.20% 63.30% 52.60% 37.50% 32.30% 30.30% 27.90% 25.00% 19.30% 15.80% 

Fuera de PR 70.70% 61.80% 51.80% 29.30% 32.10% 26.90% 22.00% 23.20% 19.60% 15.10% 

Este 66.00% 61.40% 51.40% 35.30% 32.30% 27.60% 24.70% 19.70% 17.90% 15.10% 
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Gráfica 4. Prevalencia de Enfermedades más Comunes por Región Geográfica 
para la Población de 65 Años o más en Puerto Rico para el 2013

Hipertensión Desórdenes de Metabolísmo de Lípidos Diabetes Hipotiroidismo Anemia
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4.6 Prevalencia de Enfermedades más Comunes por Sistemas  

 

Las enfermedades más comunes por sistemas del ICD-9 fueron: Enfermedad del Sistema 
Circulatorio (prevalencia de 78.6%), Desórdenes Inmunológicos, Endocrinos y Enfermedades 
Nutricionales y Metabólicas (76.9%), Factores Relacionados a la Salud y Servicios (65.2%), 
Síntomas, Señales y Otras Condiciones (63.1%) y Enfermedades del Sistema Musculoesquelético 
y Tejido Conectivo (59.6%) (ver Tabla 7 y Gráfica 5). 

 

Tabla 7. Frecuencia y Prevalencia de Enfermedades más Comunes, por Sistemas, en la 
Población de 65 Años o más en Puerto Rico para el 2013 

Sistema Número de 
Casos  

Prevalencia 

Enfermedades del Sistema Circulatorio 333,558 78.60% 

Desórdenes Inmunológicos, Endocrinos y Enfermedades 
Nutricionales y Metabólicas 

326,418 76.90% 

Factores Relacionados a la Salud y Servicios 276,602 65.20% 

Síntomas, Señales y Otras Condiciones 267,933 63.10% 

Enfermedades del Sistema Musculoesquelético y Tejido 
Conectivo 

252,897 59.60% 

Enfermedades del Sistema Nervioso y de los Órganos 
Sensoriales 

246,146 58.00% 

Enfermedades del Sistema Genitourinario 245,112 57.70% 

Enfermedades del Sistema Digestivo 185,716 43.80% 

Enfermedades del Sistema Respiratorio 160,700 37.90% 

Enfermedades de la Sangre o de los Órganos 
Hematopoyéticos 

160,213 37.70% 

Neoplasmas 102,548 24.20% 

Enfermedades Infecciosas y Parasitarias 90,794 21.40% 

Desórdenes Mentales 87,321 20.60% 

Enfermedades de la Piel y Tejido Subcutáneo 84,801 20.00% 

Lesiones y Envenenamiento 84,651 19.90% 

Anomalías Congénitas 14,485 3.40% 

Causas Externas de Lesiones y Envenenamiento 19,561 0.40% 

Ciertas Condiciones Originadas en el Periodo Perinatal 1,195 0.30% 

Complicaciones en el Embarazo, Parto y Puerperio 981 0.20% 



  PERFIL DE SALUD DE LA POBLACIÓN DE 65 AÑOS O MÁS EN PUERTO RICO EN 2013 

 

39 
 

 
 
 

 

 
 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

En
fe

rm
ed

ad
es

 d
el

 S
is

te
m

a
C

ir
cu

la
to

ri
o

D
es

o
rd

en
es

 Im
m

u
n

o
ló

gi
co

s,
En

d
o

cr
in

o
s 

y 
En

fe
rm

ed
ad

es
…

Fa
ct

o
re

s 
R

el
ac

io
n

ad
o

s 
a 

la
Sa

lu
d

 y
 S

er
vi

ci
o

s

Sí
n

to
m

as
, S

eñ
al

es
 y

 O
tr

as
C

o
n

d
ic

io
n

es

En
fe

rm
ed

ad
es

 d
el

 S
is

te
m

a
M

u
sc

u
lo

es
q

u
el

ét
ic

o
 y

 T
ej

id
o

…

En
fe

rm
ed

ad
es

 d
el

 S
is

te
m

a
N

er
vi

o
so

 y
 d

e 
lo

s 
Ó

rg
an

o
s…

En
fe

rm
ed

ad
es

 d
el

 S
is

te
m

a
G

en
it

o
u

ri
n

ar
io

En
fe

rm
ed

ad
es

 d
el

 S
is

te
m

a
D

ig
es

ti
vo

En
fe

rm
ed

ad
es

 d
el

 S
is

te
m

a
R

es
p

ir
at

o
ri

o

En
fe

rm
ed

ad
es

 d
e 

la
 S

an
gr

e 
o

d
e 

lo
s 

Ó
rg

an
o

s…

N
eo

p
la

sm
as

En
fe

rm
ed

ad
es

 In
fe

cc
io

sa
s 

y
P

ar
as

it
ar

ia
s

D
es

ó
rd

en
es

 M
en

ta
le

s

En
fe

rm
ed

ad
es

 d
e 

la
 P

ie
l y

Te
jid

o
 S

u
b

cu
tá

n
eo

Le
si

o
n

es
 y

 E
n

ve
n

en
am

ie
n

to

A
n

o
m

al
ía

s 
C

o
n

gé
n

it
as

P
re

va
le

n
ci

a 
(%

)

Gráfica 5. Prevalencia de Enfermedades más Comunes por Sistemas en la 
Población de 65 Años o más en Puerto Rico para el 2013
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Más del 75% de esta población padece alguna enfermedad del Sistema Circulatorio y/o 

Desórdenes Inmunológicos, Endocrinos y Enfermedades Nutricionales y Metabólicas. Se observó 

que aproximadamente un 3% de los adultos mayores puertorriqueños padece alguna Anomalía 

Congénita.  

 

4.7 Prevalencia de Enfermedades más Comunes de los Sistemas por Sexo  

 

Entre los hombres, las enfermedades más comunes por sistemas fueron: Enfermedades 
del Sistema Circulatorio (prevalencia de 78.2%), Enfermedades de la Sangre o de los Órganos 
Hematopoyéticos (77.5%), Desórdenes Inmunológicos, Endocrinos y Enfermedades Nutricionales 
y Metabólicas (75.7%), Factores Relacionados a la Salud y Servicios (63.6%), y Síntomas, Señales 
y Otras Condiciones (63.4%). Entre las mujeres, las enfermedades más comunes por sistemas 
fueron: Enfermedades del Sistema Circulatorio (78.8%), Desórdenes Inmunológicos, Endocrinos 
y Enfermedades Nutricionales y Metabólicas (77.7%), Factores Relacionados a la Salud y Servicios 
(66.3%), Enfermedades del Sistema Musculoesquelético y Tejido Conectivo (65.2%) y Síntomas, 
Señales y Otras Condiciones (62.9%) (ver Tabla 8 y Gráfica 6). 

 

Se observó para ambos sexos una prevalencia aproximadamente igual para las 

enfermedades del Sistema Circulatorio. En las enfermedades del Sistema Musculoesquelético y 

Tejido Conectivo, las mujeres presentaron una mayor prevalencia en comparación con los 

hombres.  

 

4.8 Número de Enfermedades del Trío Metabólico  

 

Se analizó la prevalencia de Diabetes, Hipertensión y Desórdenes de Metabolismo de Lípidos en 
la variable combinada llamada Trío Metabólico. El 18.3% de esta población no padecía ninguna 
de las condiciones del Trío Metabólico, el 15.6% al menos tenía una de las enfermedades, 27.9% 
padecía dos de las condiciones y 38.2% padecía las tres enfermedades del trio metabólico (ver 
Gráfica 7). 
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Tabla 8. Frecuencia y Prevalencia de las Enfermedades Más Comunes, por Sistemas y por Sexo, 
en la Población de 65 Años o más en Puerto Rico para el 2013 

Sistema Número de 
Casos en 
Hombres 

Prevalencia  
entre los 
Hombres 

 Número de 
Casos en 
Mujeres 

Prevalencia 
entre las  
Mujeres 

Enfermedades del Sistema Circulatorio 139,370 78.20% 194,188 78.80% 

Desórdenes Inmunológicos, Endocrinos y 
Enfermedades Nutricionales y 
Metabólicas 

134,896 75.70% 191,522 77.70% 

Factores Relacionados a la Salud y 
Servicios 

113,341 63.60% 163,261 66.30% 

Síntomas, Señales y Otras Condiciones 112,857 63.40% 155,076 62.90% 

Enfermedades del Sistema Genitourinario 107,224 60.20% 137,888 56.00% 

Enfermedades del Sistema Nervioso y de 
los Órganos Sensoriales 

101,233 56.80% 144,919 58.80% 

Enfermedades del Sistema 
Musculoesquelético y Tejido Conectivo 

92,353 51.80% 160,544 65.20% 

Enfermedades del Sistema Digestivo 74,845 42.00% 110,871 45.00% 

Enfermedades de la Sangre o de los 
Órganos Hematopoyéticos 

66,800 37.50% 93,413 37.90% 

Enfermedades del Sistema Respiratorio 63,736 35.80% 96,964 39.40% 

Neoplasmas 51,699 29.00% 50,849 20.60% 

Enfermedades Infecciosas y Parasitarias 35,508 19.90% 55,286 22.40% 

Enfermedades de la Piel y Tejido 
Subcutáneo 

33,960 19.10% 50,841 20.60% 

Lesiones y Envenenamiento 32,731 18.40% 51,920 21.10% 

Desórdenes Mentales 32,551 18.30% 54,770 22.20% 

Causas Externas de Lesiones y 
Envenenamiento 

7,367 4.10% 12,194 4.90% 

Anomalías Congénitas 6,427 3.60% 8,058 3.30% 

Ciertas Condiciones Originadas en el 
Periodo Perinatal 

504 0.30% 691 0.30% 

Complicaciones en el Embarazo, Parto y 
Puerperio 

381 0.20% 600 0.20% 
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Gráfica 6. Prevalencia de las Enfermedades más Comunes, por Sistemas y por 
Sexo, en la Población de 65 Años o más en Puerto Rico para el 2013

 Hombres  Mujeres
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Aproximadamente 66.10% de esta población tiene entre 2 y 3 enfermedades del Trio 
Metabólico. Menos de una quinta parte de la población no tenía ninguna de las condiciones del 
Trio Metabólico.  

 

4.9 Número de Enfermedades del Trio Metabólico por Sexo 

 

La prevalencia de personas con las tres enfermedades del Trío Metabólico (Diabetes, 
Hipertensión y Desórdenes de Metabólicos de Lípidos) fue de 37.4% en los hombres, y en mujeres 
un 38.8%. Para ambos sexos el 27.9% padecía dos de las enfermedades del Trio Metabólico; el 
16.10% de los hombres y el 15.20% de las mujeres padecía al menos una. No padecía de ninguna 
enfermedad del Trio Metabólico el 18.6% de los hombres y el 18.10% de las mujeres. Se observó 
que no había diferencia significativa entre las prevalencias de los hombres y las mujeres en las 
enfermedades del Trio Metabólico (ver Tabla 9).  

 

Tabla 9. Número de Enfermedades del Trio Metabólico, por Sexo, en la Población de 65 Años o 

más en Puerto Rico para el 2013 

Enfermedades 
del Trío 
Metabólico 

Número de 
Casos en 
Hombres 

Prevalencia 
entre los  
Hombres 

Número de 
Casos en 
Mujeres 

Prevalencia 
entre las  
Mujeres 

0 33,046 18.60% 44,671 18.10% 

1 28,701 16.10% 37,496 15.20% 

2 49,745 27.90% 68,726 27.90% 

3 66,627 37.40% 95,467 38.80% 

Total 178,119 100.00% 246,360 100.00% 
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Número de Enfermedades del Trio Metabólico

Gráfica 7. Número de Enfermedades del Trío 
Metabólico en la Población de 65 Años o más en 

Puerto Rico para el 2013
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4.10 Prevalencia de la Variable de Diabetes e Hipertensión  

 

Para el año 2013, el 46% de esta población padecía tanto de Diabetes como de 
Hipertensión. En hombres se obtuvo una prevalencia de 45.7% y en mujeres de 46.2% (ver Tabla 
10).  

 

Tabla 10. Prevalencia de la Variable Diabetes e Hipertensión en la Población de 65 Años o más 

en Puerto Rico para el 2013 

Diabetes e 
Hipertensión 

Número de 
Casos 

Totales 

Prevalencia 
Total  

Número de 
Casos en 
Hombres 

Prevalencia 
en Hombres 

Número de 
Casos en 
Mujeres 

Prevalencia  
en Mujeres 

Si 195,056 46.00% 81,355 45.70% 113,701 46.20% 

No 229,423 54.00% 96,764 54.30% 132,659 53.80% 

Total 424,479 100.00% 178,119 100.00% 246,360 100.00% 

 

 

4.11 Multimorbilidad  

 

La variable Multimorbilidad busca analizar la prevalencia de múltiples enfermedades 
diagnosticadas en la población de adultos mayores. El 13% de los adultos mayores no padecía de 
ninguna enfermedad, 6.9% de al menos una, 38% de dos a cinco condiciones de salud, 32.9% de 
seis a nueve condiciones y el 9.2% de 10 a 21 condiciones de salud (ver Tabla 11 y Gráfica 8).  

 

Tabla 11. Número de Enfermedades Diagnosticadas en la Población de 65 Años o más en Puerto 

Rico para el 2013 

Número de 
Enfermedades 

Frecuencia Porciento 

0 55,385 13.00% 

1 29,146 6.83% 

2-5 163,134 38.25% 

6-9 139,840 32.79% 

10-21 38,974 9.14% 

Total 426,479 100% 
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Aproximadamente 70.9% de estas personas tenían de 2 a 9 enfermedades diagnosticadas.  

 

4.12 Multimorbilidad por Sexo  

 

Entre los hombres, 13.24% no padecía de ninguna enfermedad, 7.44% tenía una, 42.57% 
de 2 a 5 enfermedades, 29.86% de 6 a 9 y 6.88% tenían de 10 a 21 enfermedades. En mujeres 
adultas mayores se observó que el 12.80% no padecía de ninguna enfermedad, 6.39% tenía una, 
35.10% de 2 a 5 enfermedades, 34.93% padecían 6 a 9, y 10.79% de 10 a 21 enfermedades (ver 
Tabla 12 y Gráfica 9).  

 

Tabla 12. Número de Enfermedades, por Sexo, en la Población de 65 Años o más en Puerto Rico 
para el 2013 

Número de 
Enfermedades 

Frecuencia entre 
Hombres 

Porciento entre 
Hombres 

Frecuencia entre  
Mujeres 

Porciento 
entre Mujeres 

0 23,853 13.24% 31,532 12.80% 

1 13,402 7.44% 15,744 6.39% 

2-5 76,682 42.57% 86,452 35.10% 

6-9 53,782 29.86% 86,058 34.93% 

10-21 12,400 6.88% 26,574 10.79% 

Total 180,119 100% 246,360 100% 
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Los hombres tuvieron el mayor porcentaje en el grupo de 2 a 5 morbilidades mientras 
que las mujeres tuvieron el mayor porcentaje en el grupo de 6 a 9 morbilidades.  

 

5. Discusión  
 

En este informe se creó un perfil de salud del adulto mayor en Puerto Rico utilizando los 

datos más recientes disponibles de las compañías aseguradoras, provistos por el Departamento 

de Salud de la isla. Se realizó un análisis exhaustivo y se obtuvieron prevalencias de las 

enfermedades más comunes totales, por sexo, grupo de edad y región geográfica. De la misma 

forma, se realizaron análisis de variables nuevas como las variables Trío Metabólico y 

Multimorbilidad para esta población. En la población de adultos mayores en Puerto Rico en 2013, 

las enfermedades más prevalentes fueron: Hipertensión, Desórdenes del Metabolismo de 

Lípidos, Diabetes, Hipotiroidismo y Anemia. Los resultados de Diabetes obtenidos llaman 

particularmente la atención dado que son considerablemente más altos que los reportados por 
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el CDC para la misma población en Estados Unidos. Para la mayoría de las principales 

enfermedades las mujeres tuvieron una mayor prevalencia excepto para Diabetes, en que los 

hombres tuvieron una prevalencia una poco más alta, pero resultados como éstos han sido 

reportados por el CDC en su Informe Nacional de Estadísticas de Diabetes 2014 donde en la 

población en general se observó mayor prevalencia de Diabetes en los hombres. Las 

enfermedades de Hipertensión y Anemia fueron más prevalentes en la población de 85 años en 

adelante, mientras que Desórdenes del Metabolismo de Lípidos, Diabetes e Hipotiroidismo 

fueron más prevalentes en la población de 75 a 84 años de edad. En las distintas regiones 

geográficas delimitadas por la Administración de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES), se 

observó un mismo patrón en el cual las enfermedades más prevalentes fueron Hipertensión, 

Desórdenes del Metabolismo de Lípidos y Diabetes.  

 

5.1 Comparación con los Resultados Obtenidos en el Estudio PREHCO 

 

En comparación con nuestros resultados, el estudio PREHCO, con una muestra 

aproximada de 4,000 adultos de 60 años en adelante, basado en entrevistas presenciales y auto-

informes, reportó para el año 2003 como las enfermedades de mayor prevalencia la Hipertensión 

(56.7%), Artritis (48.0%), Diabetes (27.7%), Depresión (19.7%) y Osteoporosis (19.2%). Los 

resultados de prevalencia de Hipertensión presentados en el informe PREHCO son menores a los 

obtenidos en nuestro estudio lo que podría deberse a que la población de nuestro estudio (65 

años o más) es más vieja que la de PREHCO. Para nuestros análisis, clasificamos como Artritis los 

códigos del ICD-9 que se relacionan a Artritis Reumatoide (714.00 al 714.33) y se obtuvo que un 

6.4% de los adultos mayores fueron diagnosticados con esta condición. La diferencia en 

prevalencia de Artritis entre el estudio PREHCO y el nuestro se podría deber a que PREHCO 

pregunta si alguna vez el entrevistado ha sido diagnosticado con la condición (prevalencia de por 

vida), mientras que nuestro estudio se enfoca en datos de adultos mayores diagnosticados o 

tratados sólo en 2013 (prevalencia de período).  El diagnóstico de Diabetes (ICD-9: 250.00 al 

250.99), a diferencia del diagnóstico de Artritis, tuvo una prevalencia considerablemente mayor 

en nuestro estudio. Estas diferencias en prevalencias observadas se pudieran atribuir en parte a 

las diferencias en tiempo y metodologías entre ambos estudios. Por ejemplo, en el estudio de 

PREHCO, se le pregunta al entrevistado si alguna vez un doctor le ha dicho que tiene Diabetes, 

pregunta que se puede ver afectada por el sesgo de memoria. Nuestro estudio, al utilizar 

diagnósticos facturados por los proveedores de salud, no se ve afectado por este sesgo. Sin 

embargo, nuestro estudio toma en cuenta un solo año y específicamente personas que fueron 

en busca de servicios relacionados a la condición, a diferencia de PREHCO, que toma en cuenta 

cualquier momento de la vida, en que el individuo haya sido diagnosticado. Los resultados en 

nuestro estudio podrían significar, entonces, que hay una gran cantidad de adultos mayores que 

padecen de la condición, pero no lo saben ya que nuestro estudio se basa en datos de servicios 

prestados a estas personas en 2013. En cuanto al diagnóstico de Depresión, según el manual de 
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diagnósticos utilizado (ICD-9) se designó como Depresión Mayor todos los códigos desde 296.20 

al 296.36, con lo cual se obtuvo que 9.4% de la población fue diagnosticada con esta condición y 

tratada durante el 2013. En PREHCO, esta enfermedad tuvo una prevalencia de 19.7%, cuando 

se le preguntó al entrevistado si alguna vez había sido diagnosticado con Depresión. La diferencia 

entre los resultados de PREHCO y los presentados en este estudio, se pueden deber 

principalmente a que PREHCO hace sus estimados de prevalencia de por vida mientras que 

nuestro estudio hace sus estimados sobre un periodo de tiempo específico (2013).  La 

enfermedad de Osteoporosis en nuestro informe fue clasificada bajo el término más amplio de 

Desorden del Hueso y Cartílago (ICD-9: 733.00 al 733.99) con una prevalencia en la muestra total 

de 24.8%. 

 

El estudio de PREHCO reportó en su informe una prevalencia mayor en los diagnósticos 

para las mujeres en casi todos los padecimientos con excepción de Cáncer, Derrame Cerebral y 

Enfermedades Cardiacas. De igual forma, en nuestro estudio la prevalencia fue mayor en las 

mujeres para la mayoría de las enfermedades excepto Aterosclerosis Coronaria, Cáncer, 

Enfermedad Crónica del Riñón, Angina de Pecho y Fallo Cardiaco. La Diabetes resultó ser más 

prevalente en los hombres en este estudio, pero la diferencia no fue una notable. 

 

Los análisis realizados por grupo de edad en este informe se hicieron con grupos de 65 a 

74 años, 75 a 84 años y 85 en adelante, a diferencia de PREHCO, que delimitó sus grupos de 60 a 

64, 65 a 74 y 75 en adelante. Esto complica que se dificulte el comparar directamente los 

resultados de ambos estudios. Sólo se pudieron comparar las prevalencias de las enfermedades 

en los grupos de 65 a 74 años. Entre las condiciones reportadas por PREHCO se encontró 

diferencia notable en las prevalencias en este grupo de edad, en comparación con nuestro 

estudio, excepto para la enfermedad de Asma, en el cual PREHCO reportó un 14.5%, en 

comparación con un 13% reportado en este informe. Estas diferencias en prevalencias se pueden 

deber a las diferencias metodológicas ya discutidas. 

 

Como se mencionó anteriormente, estas diferencias se pueden deber a diferencias en 

tiempo y metodologías entre ambos estudios. Es importante entender que la población de 

PREHCO es más joven (60 años en adelante) y esta no incluyó población institucionalizada ni 

hospitalizada. Además, las entrevistas fueron realizadas en un solo encuentro, por lo que un 

entrevistado podría informar no tener alguna condición y poco después ser diagnosticado con la 

misma. A diferencia, nuestra muestra es una más vieja, que incluye a todas las personas 

aseguradas, sin importar su residencia, ni estado de salud y se incluyen las reclamaciones de todo 

un año, incluso si la persona estuvo hospitalizada o institucionalizada. Como mencionamos 

anteriormente, se debe tomar en cuenta el sesgo de memoria en el estudio de PREHCO, dado 
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que los entrevistados podrían tener ciertas condiciones, pero no saberlo o no recordarlo al 

momento de la entrevista, o preferir no informarlo. 

 

5.2 Comparación con los Resultados Obtenidos del Sistema BRFSS 

 

En el año 2013 la muestra de adultos de 65 años o más del BRFSS fue de 1,993 personas 

(19.4% de la muestra total). De estas personas, 72.0% reportaron haber sido diagnosticadas con 

Hipertensión, 53.5% con Colesterol Alto, 52.4% con Artritis, 35.5% con Diabetes, 17.9% con 

Depresión, 15.2% con Enfermedades Cerebrovasculares, 8.9% con Asma y 5.0% con 

Enfermedades Crónicas del Riñón. Entre los resultados del BRFSS y los presentados en este 

informe no se observó una diferencia notable en las prevalencias de Hipertensión y Colesterol 

Alto (en nuestro estudio, Desórdenes del Metabolismo de Lípidos). Sin embargo, sí se encontró 

diferencia considerable entre los resultados de otras condiciones como Diabetes. Esta diferencia, 

de igual forma, se podría atribuir a las diferencias metodológicas y a la manera en que están 

redactadas las preguntas en el BRFSS, por ejemplo: “¿Alguna vez le han dicho tener una forma 

de Diabetes?¨ Esta diferencia podría sugerir, como se mencionó anteriormente, que muchos de 

los adultos mayores no conocen, no recuerdan o están conscientes de padecer la condición. El 

BRFSS reporta la prevalencia de algunas enfermedades por grupo de edad, pero no realiza este 

análisis por sexo en la población de adultos mayores, solo en la población en general. 

 

5.3 Nuevos Análisis Realizados para la Población de 65 Años o más 

 

Además de los análisis de prevalencia de las enfermedades más comunes en la población 

de adultos mayores en general, por sexo, por grupo de edad y región geográfica, este informe 

presenta por primera vez un análisis de enfermedades más comunes por sistema. En este se 

observó que las mayores prevalencias de enfermedades para esta población son del (1) Sistema 

Circulatorio, seguido por (2) Desórdenes Inmunológicos, Endocrinos y Enfermedades 

Nutricionales y Metabólicas, (3) Factores Relacionados a la Salud y Servicios, (4) Síntomas, 

Señales y Otras Condiciones y (5) Enfermedades del Sistema Musculoesquelético y Tejido 

Conectivo, según codificados en el manual de diagnósticos ICD-9. De la misma forma, este 

informe presenta un análisis de prevalencia de la variable Trío Metabólico, variable compuesta 

por las enfermedades de Diabetes, Hipertensión y Desórdenes del Metabolismo de Lípidos 

relacionadas al término conocido como Síndrome Metabólico. Mediante este análisis se observó 

que cerca de un tercio de la población de adultos mayores de Puerto Rico padece de las tres 

enfermedades del Trío Metabólico, lo que podría tener grandes implicaciones en la salud pública, 

como el aumento en discapacidades, mayor cantidad de visitas a proveedores de salud y altos 

costos de salud para una población que depende para su sustento, en gran parte, del Seguro 
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Social. El padecer estas tres enfermedades a su vez implica menor autonomía, mayor 

dependencia y aislamiento, lo cual redundaría en una menor calidad de vida. Este análisis se 

realizó por sexo, pero no se observó una diferencia significativa entre hombres y mujeres. 

Además, se realizó un análisis de prevalencia de la variable Diabetes e Hipertensión donde se 

observó que casi la mitad de esta población padece de ambas condiciones. Para esta combinación 

de enfermedades, las mujeres obtuvieron una prevalencia un poco más alta. Otra variable 

analizada en este estudio fue la variable Multimorbilidad, en la cual se observó que la mayoría 

de la de población de adultos mayores, padecían entre dos y cinco morbilidades, seguido por el 

grupo de seis a nueve enfermedades. Sólo un 13% de la población de 65 años o más en Puerto 

Rico no tenía ninguna morbilidad. Para esta variable no se encontró diferencia significativa 

cuando se realizó el análisis por sexo.  

 

6. Recomendaciones 

 

El propósito de este informe es documentar las necesidades de salud de la población de 

los adultos mayores en Puerto Rico para que de esta manera se dirijan los servicios, programas, 

investigaciones y esfuerzos de salud pública a cubrir eficientemente sus necesidades de salud. 

Los esfuerzos de salud pública deben estar enfocados en la prevención, detección temprana y 

tratamiento de estas enfermedades más comunes, con el fin de mejorar la calidad de vida de 

esta población.  

 

Se recomienda que se continúen produciendo trabajos investigativos que utilicen bases 

de datos de utilización de servicios para poder desarrollar un cuadro longitudinal del perfil de 

salud de los adultos mayores en Puerto Rico y ajustar los servicios, recursos y programas de 

acuerdo a los cambios observados. Se requieren más investigaciones poblacionales como ésta, 

para determinar la distribución de estas enfermedades en la población, las necesidades sanitarias 

y de cuidado, y los patrones de cambio a lo largo del tiempo. Particularmente importante es el 

adiestramiento de los profesionales de la salud en el manejo y atención de pacientes gerontes, 

con múltiples enfermedades y posiblemente múltiples tratamientos farmacológicos simultáneos. 

 

Ante el constante aumento de la población de adultos mayores en Puerto Rico y las 

necesidades de salud de éstos, se recomienda que se aumenten los esfuerzos para el desarrollo 

de política pública que esté enfocada en la promoción de salud en los adultos mayores. Esto se 

puede lograr por medio de servicios integrados de salud, de tal manera que se asegure que las 

personas reciban servicios ininterrumpidos de salud, prevención de enfermedades, diagnóstico 

temprano, tratamiento, manejo de enfermedades, rehabilitación y atención paliativa en 

diferentes niveles y lugares dentro del sistema de salud.  
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Se necesita con urgencia una acción multisectorial de salud pública integral sobre el 

envejecimiento, en la cual los sectores Privados, Públicos y de la Comunidad se unan con el fin 

de desarrollar estrategias y planes de acción, enfocados no sólo en la prolongación de la vida, 

sino más aún en lograr que los adultos mayores tengan un envejecimiento saludable y digno. De 

esta forma contribuiremos a que esta población optimice su capacidad funcional en el 

envejecimiento y tenga las herramientas necesarias para vivir de manera autónoma y saludable. 

 

En cuanto a las Compañías Aseguradoras, se recomienda que se reporten de una manera 

más completa la información de todas las variables en la base de Datos.  De la misma forma, se 

exhorta a que se haga una desglose de los gastos específicos, en cuanto a deducibles y 

medicamentos. 

 

7. Limitaciones 

 

  Las bases de datos de las compañías aseguradoras de Puerto Rico, presentan múltiples 
retos y limitaciones, a saber (Departamento de Salud, 2015):  

1. Hay variables con poca o ninguna información reportada. Por ejemplo: Variables de 
Estado Marital, Ocupación, Ingreso Anual e Ingreso Familiar, Educación, Peso, Altura, 
Número de Dependientes, Abuso de Alcohol, Dependencia de Tabaco, Historial de 
Tabaco, Inactividad Física. Estas variables pudieran ser útiles para hacer otros análisis y es 
deseable que se incluyan en futuras ediciones de esta base de datos.   

2. Problemas con la identificación del paciente único. Cada asegurador tiene un método de 
identificar al individuo como paciente único y el número de Seguro Social de por sí a veces 
no resulta ser un buen mecanismo para reconocer a una persona.  Se observaron algunas 
personas con el mismo número de seguro social, en ocasiones personas de distinto sexo. 
Para facilitar la preparación de este tipo de informe en el futuro es deseable que las 
compañías aseguradoras adopten un sistema común de asignación de código de 
identificación de paciente único.  

3. El gasto que se reporta en la base de datos es englobado. No se provee el gasto específico 
que realiza cada persona en cuanto a deducibles y medicamentos. Sin este desglose es 
imposible realizar análisis importantes, como el de los costos de los medicamentos.  

4. Los datos aquí reportados, a pesar de comprender la muestra más grande de cualquier 
estudio de salud hecho con personas de estas edades en Puerto Rico, dejó fuera casi 30% 
de la población de 65 años o más en Puerto Rico. Es importante que, para estudios 
futuros, se cuente con la mayor cantidad posible de la población, de modo que no se 
excluyan grupos que pudieran tener necesidades particulares.  

5. Los datos aquí reportados no incluyen los datos de APS Healthcare Puerto Rico, compañía 
proveedora de servicios de salud mental de la Reforma de Salud de Puerto Rico, por lo 
que es muy posible que las prevalencias de enfermedades mentales hayan sido 
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subestimadas u omitidas completamente. Es importante que, para estudios futuros, se 
cuente con la mayor participación posible de las compañías aseguradoras, incluyendo a 
APS, de modo que los perfiles de salud que se hagan sean lo más completos posibles y no 
excluyan o subestimen la prevalencia ni los costos de las enfermedades mentales.  
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http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2015/en/
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9. Apéndice   
Códigos de Municipalidades según Codificación FIPS, Organizados por Regiones de ASES 

Oeste  

Aguadilla - 005 
Isabela - 071 
Moca - 099 
Aguada - 003 
Rincón - 117 
San Sebastián – 131 
Añasco - 011 
Las Marías – 083 
Mayagüez - 097 
Maricao- 093 
Hormigueros- 067 
San Germán- 125 
Sabana Grande -121 
Cabo Rojo -023  
Lajas-079 
 
Norte  

Quebradillas-115 

Lares - 081 

Camuy - 027 

Hatillo - 065 

Arecibo - 013 

Utuado- 141 

Ciales - 039 

Florida - 054 

Barceloneta – 017 

Manatí - 091 

Morovis- 101 

Vega Baja – 145 

 

 

 

 

 

 

 

Metro-Norte  

Vega Alta -143 

Dorado- 052 

Corozal - 047 

Toa Alta - 135 

Toa Baja - 137 

Naranjito - 105 

Comerío - 045 

Bayamón - 021 

Guaynabo - 061 

San Juan – 127 

 

Suroeste 

Adjuntas - 001 

Jayuya - 073 

Ponce- 113 

Peñuelas - 111 

Guayanilla - 059 

Yauco - 153 

Guánica - 055 

 

Sureste  

Orocovis - 107 

Barranquitas - 019 

Aibonito - 009 

Coamo - 043 

Villalba-149 

Juana Díaz - 075 

Santa Isabel - 133 

Salinas - 123 

Guayama -057 

Arroyo - 015 

Patillas - 109 

Maunabo -095 
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Este  

Aguas Buenas - 007 

Cidra - 041 

Cayey - 035 

Caguas - 025 

Gurabo - 063 

Juncos - 077 

San Lorenzo - 129 

Las Piedras - 085 

Yabucoa - 151 

Humacao - 069 

Naguabo - 103 

Noreste 

Trujillo Alto -139 

Carolina - 031 

Loíza - 087 

Canóvanas- 029 

Rio Grande - 119 

Luquillo - 089 

Fajardo – 053 

Ceiba - 037 

Culebra – 049 

Vieques - 147

 


