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Enfermedades
Cronicas

as enfermedades cronicas son enfermedades de

larga duracién y por lo general de progresion

lenta. Las enfermedades cardiacas, los infartos,
el cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes,
son las principales causas de mortalidad en el mundo,
siendo responsables del 63% de las muertes, esto segtin
la Organizacion Mundial de la Salud (2008).

A continuaciéon se presentan varias de las
enfermedades crénicas de mayor prevalencia por sexoy
grupos de edad.



Por ciento

D — b Grafica 5.2: Prevalencia de diabetes por
Ia etes grupos de edad en Puerto Rico, 2013-2014

n Puerto Rico para el 2013-2014, la prevalencia 307 155 367

de diabetes para ambos sexos aument6 al menos .

1%, pero fueron las mujeres quienes presentaron 0 r6s
un mayor aumento. La prevalencia ha sido mas alta en o 30 235
las mujeres (Ver grafico 5.1). Al comparar los grupos de £ 2013
edad, se observé un aumento considerable en el grupo 'g o 13 146 po1s
de edad de 55 a 64 afios con aproximadamente un 3%. < 84 go
Como es de esperarse, el grupo de 65 anos o més obtuvo 10—
la mayor prevalencia al comparar todos los grupos de
edad (Ver grafico 5.2). 0 o T ama T oo , _\,
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Fuente: Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) en Puerto Rico, 2013-2014
Preparado por: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Promocion para la Salud, Division Prevencion y

Gréfica 5-1: Prevalencla de dlabetes por sexo en Control de Enfermedades Crénicas, San Juan, Puerto Rico
adultos de 18 afios 0 mas en Puerto Rico, 2013-2014
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\ Fuente: Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) en Puerto Rico, 2013-2014
Preparado por: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Promocion para la Salud, Divisiéon Prevencién y Control
Mujeres de Enfermedades Crénicas, San Juan, Puerto Rico
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l analizar la prevalencia de ataques al corazén, se

observa una prevalencia mas alta en los hombres

para ambos afios (2013-2014). Las mujeres 9—
mostraron una disminucién de aproximadamente un 2%
menos que los hombres (Ver grafico 5.3). Al analizar la
distribucién por grupos de edad de 45 afios en adelante,
se observo que los grupos de 45 a 54 y 65 afos o mas no
mostraron cambios. El grupo de 55 a 64 afios aumento 2—
1% de prevalencia en ataques del corazén (Ver grafico 0
5.4). En términos generales, la prevalencia de ataques al
corazon es mas alta en hombres y en las edades de 65 e e e e e e iionpevenciony Contl
afios 0 mas, sin embargo del 2013 al 2014 se ha observado e Enfermedacs Cronicas, San Juan, Puerto fico
un aumento en el grupo de 55 a 64 afios. A medida que Gréfica 5.4: Prevalencia de ataques al corazén
aumenta la edad, aumenta la prevalencia de la condicion. por grupos de edad en adultos de 18 afios 0 mas

en Puerto Rico, 2013-2014
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Fuente: Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) en Puerto Rico, 2013-2014
Preparado por: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Promocién para la Salud, Division Prevencion y Control
de Enfermedades Cronicas, San Juan, Puerto Rico




Angina o enfermedad coronaria

n Puerto Rico la prevalencia de angina o Grafica 5.6: Prevalencia de angina o enfermedad
enfermedad coronaria en los afios 2013 y 2014 fue coronaria por grupos de edad en adultos de 18
mayor en las mujeres (Ver grafico 5.5). A pesar afios o mas en Puerto Rico, 2013-2014

de que los hombres sufren mas ataques al corazén 20— s

como mencionamos anteriormente (Ver grafico 5.3),
las mujeres padecen mas de angina o enfermedades
coronarias. Al analizar la prevalencia por grupos de
edad a partir de los 25 afnos se observé que en los
grupos de edad no hubo grandes cambios del 2013 al
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Fuente: Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) en Puerto Rico, 2013-2014

Gréfica 5.5: PrevalenCia de angina O enfermedad zv{z;:‘?cr:gos::;:uzipzseas:;itcoodeSalud,Secve(an’aAuxiliavdeonmociénparaIaSalud,DivisiénPvevenciényCcntroIdeEnvamedades
coronaria por sexo en adultos de 18 afios o mas en
Puerto Rico, 2013-2014
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0.0 1 Preparado por: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Promocion para la Salud, Division Prevencién y Control
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Derrame cerebral

a prevalencia de derrame cerebral en Puerto Rico

para el 2013 y 2014, de ambos sexos es similar, por

lo cual no hay grandes diferencias entre hombres
y mujeres (Ver gréafico 5.7). La prevalencia de derrame
cerebral en las edades de 45 afios en adelante se comportd
relativamente similar para ambos afios en los grupos de
45 a 54 y 55 a 64 afios, en comparacién con el grupo de 65
aflos 0 mas con un cambio de aproximadamente 1% (Ver
gréfico 5.8).

Fuente: Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) en Puerto Rico, 2013-2014
Preparado por: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Promocién para la Salud,
Division Prevencion y Control de Enfermedades Crénicas, San Juan, Puerto Rico

Fuente:

Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) en Puerto Rico, 2013-2014
Preparado por: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Promocién para la Salud,
Divisién Prevencion y Control de Enfermedades Crénicas, San Juan, Puerto Rico
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Grafica 5.7: Prevalencia de derrame cerebral por
sexo en adultos de 18 afios 0 mas en Puerto Rico,
2013-2014
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Grafica 5.8: Prevalencia de derrame cerebral por
grupos de edad en adultos de 45 afios 0 més en
Puerto Rico, 2013-2014

40 4.0
M 2013
2014

1.9
1.3

45-54 55-64



Por ciento

Asma

a prevalencia de asma en Puerto Rico para

los afnos 2013 y 2014 es mayor en las mujeres.

Las prevalencias por afio para cada sexo no
mostraron grandes diferencias porcentuales. Por otra
parte, las diferencias entre los hombres y las mujeres
en la prevalencia de asma es de aproximadamente un
5% (Ver grafico 5.9). En la distribucion por grupos de
edad, los grupos que mostraron una disminucién en la
prevalencia de asma fueron las edades de 18 a 24 con
una disminucién de 3.2% y el grupo de 55 a 64 afios con
una disminucién de 1.1%. En los restantes grupos de
edad (25-34, 35-44, 45-54 y 65+) se observé un aumento
de un 3% como méximo (Ver grafico 5.10).

Grafica 5.9: Prevalencia de asma por sexo en
adultos de 18 afios o0 mas en Puerto Rico, 2013-2014
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Grafica 5.10: Prevalencia de asma por grupo de
edad en adultos de 18 afios o més en Puerto Rico,
2013-2014
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Fuente: Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) en Puerto Rico, 2013-2014
Preparado por: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Promocién para la Salud, Divisién Prevencién y Control de
Enfermedades Crénicas, San Juan, Puerto Rico

Fuente: Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) en Puerto Rico, 2013-2014
Preparado por: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Promocién para la Salud, Divisién Prevencion y Control de
Enfermedades Crénicas, San Juan, Puerto Rico



Artritis

n Puerto Rico para el 2013 y 2014, la prevalencia

de artritis es mayor en las mujeres. A pesar de

que en ambos sexos se ha observado un aumento
en la prevalencia de artritis, la diferencia porcentual
entre sexos es de aproximadamente 13% mayor en
las mujeres para ambos afios (Ver grafico 5.11). En el
comportamiento de los grupos de edad a partir de los
25 afos, se observé un aumento del 2013 al 2014 no mas
de 1% enlos grupos de edad de 35 afios en adelante, por
consecuente el aumento se ha mantenido relativamente
similar (Ver grafico 5.12).

Por ciento

Fuente: Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) en Puerto Rico, 2013-2014
Preparado por: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Promocién para la Salud, Divisién Prevencién y
Control de Enfermedades Crdnicas, San Juan, Puerto Rico
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Fuente: Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRESS) en Puerto Rico, 2013-2014
Preparado por: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Promocién para la Salud, Divisién Prevencion y
Control de Enfermedades Cronicas, San Juan, Puerto Rico

Grafica 5.11: Prevalencia de artritis por sexo en
adultos de 18 afios o0 mas en Puerto Rico, 2013-2014
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Grafica 5.12: Prevalencia de artritis por grupos de edad
en adultos de 25 afios 0 mas en Puerto Rico, 2013-2014
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Por ciento

D e p r e s i 6 n Grafica 5.14: Prevalencia de depresion por
grupos de edad en adultos de 18 afios 0 més en
a prevalencia de depresion en Puerto Rico, ha sido Puerto Rico, 2013-2014
mayor en las mujeres a diferencia de los hombres o
paralos afios 2013 y 2014. Para el 2013, la diferencia 2013 152 156
porcentual entre ambos sexos estuvo alrededor de un 16 2014 130 134
7%, sin embargo en el 2014 se observé un aumento
en la prevalencia de depresion en los hombres y una
disminucién en las mujeres resultando en una diferencia
porcentual de un 4% (Ver grafico 5.13). En la prevalencia
de depresién por grupo de edad la gran mayoria se 4
mantuvo con aproximadamente 1% de diferencia entre N\
el 2013 y 2014. Sin embargo, los grupos de edad de 25 a 0 334 3544 | 552 1 5564 T
34 afios obtuvieron la mayor diferencia porcentual con
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Fuente: Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) en Puerto Rico, 2013-2014

una disminucién de 3 4 % (Ver gréﬁco 5 . 14) . Preparado por: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Promocién para la Salud, Division Prevencion y Control de Enfermedades

Crénicas, San Juan, Puerto Rico

Grafica 5.13: Prevalencia de depresion por sexo en
adultos de 18 afios o més en Puerto Rico, 2013-2014
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Factores de Riesgo

e acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), las enfermedades crénicas son
la principal causa de impedimento y muerte a
nivel mundial. Algunos de los factores de riesgo para las
enfermedades crénicas son el uso de tabaco, inactividad
fisica, una dieta no saludable y el uso de alcohol.

Actividad fisica

| analizar la actividad fisica de los adultos que
realizan 30 minutos o mas de actividad fisica
moderada, o 20 minutos o méas de actividad

Fuente: Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) en Puerto Rico, 2013-2014

Preparado por: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Promocion para la Salud, Division Prevencion y Control de Enfermedades Cranicas, San Juan, Puerto Rico

Especificamente, la inactividad fisica y una dieta no
saludable son elementos que influencian los factores
de riesgo de sobrepeso y obesidad . A continuacién se
presentaran 4 factores de riesgo: actividad fisica, uso de
tabaco y alcohol, y sobrepeso u obesidad.

fisica vigorosa por 3 dias o mas en la semana en
Puerto Rico para los afios, 2001-2009, se encontr6é que
fue disminuyendo en un 2% por afio. Sin embargo en
la comparacion de Puerto Rico con Estados Unidos se
observa por afio un distanciamiento porcentual entre
ambos paises. En el 2009 Puerto Rico obtuvo una
diferencia porcentual de un 19 % menos que Estados
Unidos (Ver grafico 5.15).

Grafica 5.15: Adultos de 18 afios 0 mas que realizan 30
minutos o mas de actividad fisica moderada, o 20 minutos

o mas de actividad fisica vigorosa 3 dias 0 més por semana
en Puerto Rico y Estados Unidos, 2001-2009

=& Puerto Rico Estados Unidos

60 —

506
48.7 49.2
46.1 47.2

45

326

30 | e

Por ciento

2001 2003 2005 2007 2009



Vi




Uso de tabaco y alcohol

n Puerto Rico para el 2013 y 2014, la prevalencia de
uso de tabaco obtuvo un aumento menor de 1%. El
uso de tabaco no mostré cambios para ambos afios.
Por otra parte, en la prevalencia por alcohol se analizaron
2 grupos por separado. Los que consumen alcohol binge
y el alcohol heavy. En el 2014, se observé que el consumo

de alcohol indic6 menos prevalencia. En la prevalencia
de consumir alcohol de forma heavy mostr6 el menor
porcentaje en comparacion con los que consumen
alcohol de forma binge. La diferencia porcentual es de
aproximadamente un 10% (Ver grafico 5.16).

Grafica 5.16: Uso de tabaco y alcohol en adultos de 18 afios 0 mas en Puerto Rico, 2013-2014
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Fuente: Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) en Puerto Rico, 2013-2014
Preparado por: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Promocion para la Salud, Division Prevencion y
Control de Enfermedades Cronicas, San Juan, Puerto Rico
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Sobrepeso y obesidad

lamayor prevalenciala obtuvo el estar en sobrepeso,
con una diferencia de un 10% al ser comparado
con estar obeso. Al comparar de un afio a otro (2013 al
2014), se observé una disminucién de menos de un 1%
en los adultos en sobrepeso, sin embargo un aumento de

E nlaprevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos,

menos de 1% en adultos con obesidad (Ver grafico 5.17).
En general, la prevalencia de estar sobrepeso y obeso no
ha tenido cambios notables entre el 2013 y 2014, pero
ambos poseen por cientos de aproximadamente 30% o
mas.

Grafica 5.17: Sobrepeso y obesidad en adultos de 18 afios 0 mas en Puerto Rico, 2013-2014
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Fuente: Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) en Puerto Rico, 2013-2014

Preparado por: Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de Promocion para la Salud, Division Prevencién y Control de Enfermedades Cronicas, San Juan, Puerto Rico
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