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Mensaje del Secretario de Salud

Me complace presentar el Plan de Accidn sobre la Prevencién de Enfermedades
Crénicas de Puerto Rico para los afios 2026-2030. Este documento representa el
esfuerzo colectivo de profesionales de la salud, organizaciones sin fines de lucro, la
academia y lideres comunitarios comprometidos con mejorar la calidad de vida de
nuestra poblacién.

Las enfermedades crénicas como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares,
el cancer, entre otras contindan siendo una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en Puerto Rico. Reconocemos que la prevencion, manejo y
control de estas condiciones requiere una vision integral, sostenida y colaborativa.
Este plan de accién traza una hoja de ruta clara para fortalecer la prevenciéon y
control de estas condiciones, asi como mejorar el acceso a servicios de salud,
promover estilos de vida saludables y reducir los factores sociales de vida y
bienestar que afectan a esta poblacidn.

Con la implementacion de este plan y la cooperacién de todos los sectores
involucrados, esperamos lograr una reduccidn significativa en la carga de las
enfermedades cronicas en Puerto Rico. Confiamos que, mediante el cumplimiento
de las metas, estrategias y objetivos delineadas en este plan, alcanzaremos un
futuro mds saludable y prospero para todos los residentes de Puerto Rico.

ZZ%
Dr. Victor Ramos Otero

Secretario

DEPARTAMENTO DE

" SALUD

GOBIERNO DE PUERTO RICO




Mensaje de la Secretaria Auxiliar

Con profundo compromiso, presentamos el Plan de Accién para la Prevencion de
Enfermedades Crdnicas en Puerto Rico, correspondiente al periodo 2026—-2030. Este
documento representa la firme y continua dedicacién de la Secretaria Auxiliar de
Servicios para la Salud Integral en la lucha contra las enfermedades crénicas, cuyo
impacto afecta de manera significativa la calidad de vida de quienes las padecen.
A través de este plan, reafirmamos nuestra misién de promover la buena salud,
prevenir complicaciones y fortalecer los sistemas de atencién para lograr un Puerto
Rico mas saludable.

El proceso de elaboraciéon ha sido estructurado y participativo, incorporando la
retroalimentacion de representantes de diversos sectores y organismos dedicados
a la prevencion de enfermedades crénicas y la promocion de la salud. Como
resultado, el plan establece un marco estratégico basado en cuatro dominios
fundamentales como lo son: epidemiologia y vigilancia, estilos de vida saludable y
factores sociales, enlaces clinicos comunitarios y sistemas de salud.

Desde la Secretaria Auxiliar de Servicios para la Salud Integral, reafirmamos nuestro
compromiso con la promocién de hdbitos saludables, el robustecimiento de los
servicios preventivos y el acceso a la atencidn médica para todas las personas
afectadas por enfermedades crénicas. Enfrentar estos retos exige una accion
coordinada, sensibilidad comunitaria y politicas publicas eficaces. Con este plan,
renovamos nuestra determinacion de trabajar de manera colaborativa con todos
los sectores para construir un Puerto Rico mds saludable y resiliente.

Sra. Odalys Aponte Jimenez
Secretaria Auxiliar

Secretaria Auxiliar de Servicios
para la Salud Integral

DEPARTAMENTO DE

GOBIERNO DE PUERTO RICO
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Introduccion

¢Qué son las enfermedades cronicas?

Las enfermedades cronicas, también conocidas como enfermedades no
transmisibles, son condiciones persistentes que se desarrollan progresivamente, no
tienen curq, y requieren de atencion médica constante. Algunos ejemplos de
enfermedades cronicas incluyen las enfermedades cardiovasculares, diabetes,
cdancer, asma, artritis, entre otras (CDC, 2024a; WHO, 2024aq).

Es importante destacar que la carga de morbilidad, mortalidad y discapacidad no
se divide equitativamente a través de la poblacién. Estas diferencias pueden
atribuirse a las disparidades en salud, que son discrepancias prevenibles en la
carga. La distribuciéon no-equitativa de recursos sociales, politicos, ambientales y
econdémicos estd relacionada a las disparidades (CDC, 2024b). Esto incluye
factores sociales de vida y bienestar tales como la seguridad alimentaria, apoyo
social, transporte confiable, entre otros.

Impacto de las enfermedades cronicas

Las enfermedades crénicas son el grupo de condiciones con mayor impacto
econdmico. En 2016, el costo directo del tratamiento y cuidado de enfermedades en
Estados Unidos alcanzé $1.1 trillones. De esta cifra, $189.6 billones fueron atribuidos a
la diabetes, $98.6 billones al cdncer, $294.3 billones a enfermedades
cardiovasculares, $181.8 billones a la artritis y el dolor de espalda, y $185.9 billones a
la enfermedad de Alzheimer. No obstante, si se consideran los costos indirectos, el
gasto total ascendidé a $3.7 trillones que se desglosa de la siguiente forma: $1,461.3
billones para enfermedades cardiovasculares, artritis $843.4 billones, cancer $281.0
billones, diabetes $526.6 billones, y Alzheimer $268.3 billones (Waters et al,, 2018).
Por otro lado, se estima que para el afio 2030 el costo total serd de $47.0 trillones
(Bloom et al., 2011). Dado esto, podemos comprender que las enfermedades
crénicas tienen una gran carga econdmica significativa.

Tomando en cuenta lo antes mencionado, las enfermedades crénicas representan
un desafio significativo para la salud pablica, por lo que es crucial conocer su
impacto en la poblacién. Para abordar eficazmente estas condiciones, el acceso y
andlisis de datos epidemiolégicos desempefan un papel fundamental, ya




que permiten mayor comprensién de la magnitud del problema, identificar
tendencias y reconocer los grupos poblacionales mas vulnerables.

A nivel Mundial

Las enfermedades crénicas ocasionaron la muerte de 43 millones de personas en
el mundo para el 2021. De estos, 18 millones de personas murieron antes de los 70
anos, y 82% de estas muertes prematuras fueron en paises de bajo o mediano
ingreso (WHO, 2024b). De igual forma, para el afio 2023, cinco (5) de las primeras
diez (10) causas de discapacidad y muerte prematura a nivel mundial fueron
enfermedades crénicas, entre estas se encontraban la enfermedad coronariq,
accidente cerebrovascular, enfermedad pulmonar obstructiva cronica y diabetes
(IHME, 2025). En el caso de las primeras causas de muerte, ocho (8) fueron
atribuidas a enfermedades crénicas. Entre estas se encontraban la enfermedad
coronaria, accidente cerebrovascular, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
enfermedad de Alzheimer, cdncer de pulmon, diabetes, enfermedad renal y
enfermedad hipertensiva del corazén (IHME, 2025).

A nivel de Estados Unidos

En Estados Unidos, para el 2022, el 18.0% de las personas reportaron tener un pobre
o mal estatus de salud (CDC, s.f). Ademads, aproximadamente 6 de cada 10
estadounidenses tenian al menos una enfermedad crénica, y 4 de cada 10 tenian
dos o mds enfermedades crénicas. Las diez (10) condiciones cronicas mas
prevalentes en Estados Unidos incluye enfermedad coronaria, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, asma, enfermedad renal, diabetes, cancery
depresién (Benavidez et al., 2024; CDC, 2024aq).

Para el 2023, siete (7) de las primeras causas de muerte en Estados Unidos eran
enfermedades crénicas que ocasionaron mds del 50% de todas las muertes. Entre
estas encontramos enfermedad del corazén ocasionando 21.4% de todas las
muertes, tumores malignos ocasionando 18.5%, enfermedades cerebrovasculares
(5.7%), enfermedades crénicas del sistema respiratorio (4.5%), enfermedad de
Alzheimer (3.7%), diabetes (3.1%) y enfermedades renales (1.8%) (ver Figura 1)
(Murphy et al., 2024).




Figura 1. Distribucion Porcentual de las Causas de Muerte
Estados Unidos, 2023
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Fuente de datos: National Center for Health Statistics Data

A nivel de Puerto Rico

Durante el 2023 en Puerto Rico siete (7) de las primeras diez (10) causas de muerte
fueron enfermedades cronicas. Siendo estas las enfermedades del corazén,
tumores malignos, diabetes mellitus, enfermedad de Alzheimer, enfermedades
cerebrovasculares, enfermedades renales, y enfermedades crdénicas del sistema
respiratorio (ver Tabla 1) (Cabrera-Serrano et al., 2024). Por tal razén, las
enfermedades cronicas representaron el 58.1% de todas las muertes ocurridas para
este ano en Puerto Rico. Las enfermedades del corazén ocuparon la primera
posicion, causando el 18.3% del total de las muertes para ese ano. La segunda
causa de muerte lo fueron los tumores malignos, representando el 15.2% de todas
las muertes. La diabetes mellitus ocupd la tercera posicion entre las principales
causas de muerte, causando aproximadamente el 8.7% de todas las muertes. La
enfermedad de Alzheimer y los accidentes cerebrovasculares ocuparon la cuarta y
sexta causa de muerte en Puerto Rico, representando el 8.4% y el 3.8% de todas las
muertes, respectivamente (ver Figura 2).

En Puerto Rico, para el 2024, el 52.0% de las personas adultas tenian al menos una
(1) enfermedad crénica. De igual forma, se observé que las personas con ingreso
menor a $15,000 (63.8%), adultos de 65 arios o mas (78.3%), mujeres (56.6%),
personas con un nivel educativo menor o igual a escuela superior (59.5%) y
veteranos (64.2%) eran algunos grupos con mayor prevalencia de tener al menos
una (1) enfermedad crénica (Rodriguez-Corretjer & Cabrera-Serrano, 2025).
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Tabla 1. Tasa de mortalidad ajustada por edad de las primeras diez causas de
muerte de Puerto Rico y Estados Unidos

Posicion

10

Puerto Rico

Causa de muerte

Enfermedades del
Corazdén

Neoplasias Malignos

Diabetes

Enfermedad de
Alzheimer

Accidentes

Enfermedades Renales

Enfermedades
Cerebrovasculares

Enfermedades
Croénicas del Sistema
Respiratorio Inferior

Influenza y pulmonia

COVID-19

Tasade
mortalidad
ajustada por
edad
104.6
97.0
53.6
443

47.6

21.3

19.9

16.7

16.1

12.6

Estados Unidos

Causa de muerte

Enfermedades del
Corazbén

Neoplasias Malignos

Accidentes

Enfermedades
Cerebrovasculares

Enfermedades
Crénicas del Sistema
Respiratorio Inferior

Enfermedad de
Alzheimer

Diabetes

Enfermedades
Renales

Enfermedad crénica
del higado y cirrosis

COVID-19

Fuente de datos: National Center for Health Statistics Data y Registro Demogrdafico de Puerto Rico
Nota: Las tasas son por cada 100,000 habitantes. Ademads, las tasas ajustadas por edad son a
base de la poblacién estandar de los Estados Unidos y Puerto Rico para el ario 2000.

Tasade
mortalidad
ajustada por
edad
162.1
141.8
62.3
39

33.4

27.7

224

13.1

13

1.9




Figura 2. Distribucion Porcentual de las Causas de Muerte
Puerto Rico, 2023
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Fuente de datos: Registro Demografico de Puerto Rico

En 2023, se observé una alta prevalencia de al menos (1) una enfermedad crénica
entre personas con vulnerabilidades sociales. El 78.7% de quienes estaban
insatisfechos con sus vidas presentaban alguna condicién crénica. Entre quienes
rara vez o nunca reciben apoyo social, la prevalencia fue de 68.1%, y en quienes
reportaron sentirse solos, de 76.4%. Ademds, la prevalencia fue alta para los que
tenian dificultad para pagar facturas (61.3%), no contaban con suficiente alimentos
para el mes (73.0%), y para aquellos que carecian de transportacién confiable
(71.4%) (Rodriguez-Corretjer & Cabrera-Serrano, 2025).

Las enfermedades crénicas siguen representando un desafio considerable para la
salud publica de Puerto Rico, afectando a un porcentaje significativo de la
poblacién. En 2024, la artritis fue la condicién mas prevalente, con un 24.6%,
seguida por la depresidn, afectando al 18.0% de los adultos, y la diabetes, con una
prevalencia del 17.8% (ver Figura 3). La mayoria de enfermedades son mds
comunes en personas de 65 afnos o mads, asi como en aquellos con menores
ingresos y niveles educativos bajos, lo que resalta la necesidad de intervenciones
dirigidas a poblaciones vulnerables (Rodriguez-Corretjer & Cabrera-Serrano, 2025).

Otras enfermedades crbénicas con impacto considerable incluyen el asma, que
afecta al 12.7% de la poblacion, la enfermedad del corazdén con un 7.9%, la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) con 5.8%, la enfermedad renal
con 4.3%, y los accidentes cerebrovasculares, cuya prevalencia se estima en 2.0%.
Estas condiciones aumentan el riesgo de complicaciones graves y contribuyen
significativamente a la carga de morbilidad en el archipiélago
(Rodriguez-Corretjer & Cabrera-Serrano, 2025).




Figura 3: Prevalencia cruda de enfermedades crénicas en
adultos de 18 anos o mas, Puerto Rico, 2024
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Fuente de datos: Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System

En cuanto al cdncer, el Registro Central de Cancer de Puerto Rico reportd una tasa
de incidencia (casos nuevos) ajustada por edad de 355.5 casos por cada 100,000
hombres y 293.3 por cada 100,000 mujeres para el periodo entre el 2018 y 2022. Los
tipos mas frecuentes incluyen el céncer de préstata (133.0 por cada 100,000
hombres), el cdncer de mama (91.3 por cada 100,000 mujeres) y el cancer de colon
y recto (33.7 por cada 100,000 personas) (Torres-Cintron et al., 2025). Estas cifras
destacan la importancia de programas de deteccidén temprana y prevencion para
reducir la carga de esta enfermedad en la poblacién.

Por otro lado, las enfermedades neurodegenerativas, como el Alzheimer y otras
demencias, representan una preocupacién creciente. Aunque la prevalencia
exacta no ha sido completamente determinada, los datos del Registro de de Casos
de la Enfermedad de Alzheimer, la Enfermedad de Huntington y Otras Demencias
muestran 54,473 casos en la isla. Este nimero subraya la necesidad de fortalecer
las estrategias de atencidn especializada y el acceso a servicios de apoyo para
pacientes y cuidadores (Cabrera-Serrano et al, 2024).

Este perfil epidemiolégico evidencia la magnitud del impacto de las enfermedades
cronicas en Puerto Rico y la urgencia de mejorar los sistemas de vigilancia,
prevencion y tratamiento para abordar estas condiciones de manera efectiva. Para
obtener mayor informacién, ver el Anejo |.
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Factores de riesgo asociados a enfermedades cronicas

Como se indicé previamente, los factores sociales de vida y bienestar usualmente
estdn vinculados a una mayor prevalencia de enfermedades crénicas. Ademds, las
enfermedades cronicas pueden afectar negativamente la calidad de vida. En el
caso de Puerto Rico, para el 2024, una (1) de cada dos (2) personas con al menos
una (1) enfermedad crénica informaron tener un mal o pobre estatus de salud
(Rodriguez—Corretjer & Cabrera-Serrano, 2025). Asimismo, se ha encontrado en
estudios que pacientes con alguna enfermedad cronica informan tener peor
funcion fisica y aumento en el dolor corporal. Inclusive, otros factores que pueden
determinar o influir en la calidad de vida incluye el nivel educativo y estatus de
empleo (Preto et al,, 2016).

Es importante mencionar que la exposicion continua a situaciones estresantes
puede generar estrés cronico, lo cual aumenta el riesgo de desarrollar una
condicion crénica. Algunas enfermedades cronicas asociadas al estrés crénico
incluyen las enfermedades cardiovasculares, diabetes, cdncer y depresion. A
continuacidn, se encuentra una grafica que explica el efecto potencial del estrés
crénico sobre las enfermedades cronicas (ver Figura 4) (Flentje et al.,, 2020; Mariotti,
2015).

Figura 4. El impacto del estrés cronico en el desarrollo o pobre manejo de
condiciones crénicas.
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El estrés puede ser un factor de riesgo para el desarrollo o manejo de
enfermedades cronicas. Es sustancial recalcar que en Puerto Rico para el 2023 se
estimé que dos (2) de cada diez (10) personas informan siempre o usualmente
pasar por situaciones estresantes, lo que representa una prevalencia de 21.1%. Asi
mismo, siete (7) de cada diez (10) de las personas que experimentan esta
frecuencia de estrés tienen al menos una (1) condicién crénica, representando una
prevalencia de 67.6% (Rodriguez-Corretjer & Cabrera-Serrano, 2025).

Ademds del estrés, las condiciones créonicas estdn asociadas o atribuidas a otros
factores de riesgo como uso de productos de tabaco, inactividad fisica,
sedentarismo, uso de alcohol, habitos alimenticios poco saludables, hipertension y
colesterol elevado (ver Figura 5) (CDC, 2024a; Government of Canada, 2024). Por
ejemplo, existe evidencia de que la actividad fisica puede mejorar o mantener la
actividad cerebral saludable ya que ayuda a regular la produccion de
neurotransmisores y factores neurotroéficos. Esto significa que incrementa las
habilidades cognitivas y reduce el riesgo de enfermedades como el Alzheimer y la
depresidén (Cotman et al., 2007). Dado que algunas de las condiciones cronicas
pueden prevenirse al modificar comportamientos relacionados, los esfuerzos
deben concentrarse en promover estilos de vida saludables. En la Figura 5 se
puede observar las prevalencias crudas de factores de riesgos para el 2023 en
Puerto Rico.

Figura 5: Prevalencia cruda de principales factores de riesgo
asociados a enfermedades cronicas en adultos de 18 anos o
mas, Puerto Rico, 2023* y 2024
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Fuente de datos: Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System




Salud oral como un factor de riesgo

La salud oral es clave para funciones esenciales como respirar, hablar y comer
(WHO, 2025a). Su impacto en la salud general esté bien documentado, con
asociaciones con enfermedades metabdlicas, inmunolbgicas, gastrointestinales y
cancer (NIH, 2021).

La relacidn entre enfermedades cronicas y salud oral es compleja y depende de
mecanismos especificos de cada condicién. Por ejemplo, la bacteria
Porphyromonas gingivalis puede danar las arterias y contribuir al desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, mientras que infecciones orales pueden
desencadenar respuestas inmunologicas que agravan enfermedades como la
artritis. En el caso de la diabetes, la inflamacién provocada por enfermedades
periodontales puede afectar la sensibilidad a la insulina y dificultar el control de la
glucosa (Fu et al., 2025).

Ademads, las enfermedades cronicas y orales comparten factores de riesgo
modificables como el tabaco, el alcohol y una mala alimentacién (WHO, 20250).
Descuidar la salud oral puede agravar condiciones preexistentes y acelerar el
desarrollo de enfermedades cronicas (NIH, 2021). Para evaluar la salud oral de la
poblacién, indicadores como visitas dentales rutinarias y extracciones por
enfermedad periodontal ofrecen una visién clara de la situacién en Puerto Rico,
como se muestra en la Figura 6. Mantener una buena salud oral es, por tanto, una
estrategia fundamental para la prevencion y manejo de enfermedades cronicas.

Figura 6: Prevalencia cruda de factores de riesgo de salud
oral en adultos de 18 anos o mds, Puerto Rico, 2023
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Resultados Claves del Plan de Accion de
Enfermedades Crénicas para Puerto
Rico 2014 - 2020

Con el objetivo de implementar las mejores prdcticas para la prevencién y control
de las enfermedades crénicas en Puerto Rico, se realizdé una evaluacién de
cumplimiento del Plan de Accidén de Enfermedades Cronicas para Puerto Rico
2014-2020. A continuacién, se presenta un resumen de los resultados del Reporte
de Evaluacion.

I Lo Objetivo No se Pudo
Objetivo E Objet“’? Oc Parcialmente Determinar
Cumplido No Cumplido Cumplido Cumplimiento

Objetivo 1: Establecer una base sélida de conocimientos cientificos sobre la
carga de las enfermedades crénicas en Puerto Rico a través de la
recopilacion y el andlisis de datos de vigilancia de enfermedades crénicas.
e Durante el periodo de 2014 al 2019, se identificaron 52 fuentes de datos
disponible de enfermedades cronicas. De estas fuentes identificadas se
integraron al sistema de vigilancia de enfermedades cronicas las
siguientes: Registro de Alzheimer, PRAMS, HRSA.data.gov, PRHIA y el
Certificado de Salud Oral.
e Durante este periodo se publicaron 4 informes en los cuales se recopild
y analizé informacidén sobre las enfermedades crénicas y sus factores
de riesgos en Puerto Rico.

Obijetivo 2: Establecer un sistema de salud organizado y accesible, con la

capacidad de proveer servicios preventivos y clinicos que sean efectivos y

de alta calidad, con el fin de prevenir enfermedades, detectar condiciones

a tiempo, reducir factores de riesgo y manejar complicaciones.

e En 2015, el DSPR puso en marcha un Proyecto Demostrativo en los

municipios de Isabela, Aguadilla, Aguada, Afasco, Rincén, San Sebastidn
y Moca, con el objetivo de capacitar al personal clinico y a otros
profesionales de la salud en la implementacién de componentes del
MCC.

g


https://www.salud.pr.gov/CMS/DOWNLOAD/6850
https://www.salud.pr.gov/CMS/DOWNLOAD/6850
https://drive.google.com/file/d/1hDkRZAQwGZboezQV-L8XaR4H9W3bxj2l/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1hDkRZAQwGZboezQV-L8XaR4H9W3bxj2l/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1MFIV4SRGkjKELnreJWYByuqvshPY7_SB/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1MFIV4SRGkjKELnreJWYByuqvshPY7_SB/view?usp=sharing

Como parte de esta iniciativa, también se ofrecié adiestramiento a
centros de salud primaria, con énfasis en el apoyo al automanejo y la
toma de decisiones clinicas. Entre 2014 y 2020, once centros de salud
habian adoptado al menos uno de los componentes del Modelo de
Cuidado Crénico Extendido. Entre ellos se destacan: Migrant Clinician
Network, Corporacién Sanos, Salud Integral de la Montaia (SIM), Med
Centro, PryMed, Florida, NeoMed, Lares, Costa Salud, Health ProMed y
Hospital General de Castanier.

Objetivo 3: Promover la prevencion y control de enfermedades cronicas
mediante la implementacion de intervenciones basadas en la evidencia a
traves del ciclo de vida.
e Entre el 2014 al 2020, se han implementado 12 intervenciones basadasen
evidencia implementadas por el Departamento de Salud, los Centros
330 y Organizaciones locales que atienden beneficiarios de Medicaid.
Entre las intervenciones se encuentran las Intervenciones Breves en
Cesacién de Uso de de Tabaco, Tomando control de la salud (CDSMP),
Manejo personal de la diabetes (DSMP), Diabetes Self-Management
Education and Support (DSMES), Diabetes Empowerment Education
Program (DEEP), Open Airways for School (OAS), CCC Cholesterol, Target
BP, Burden of colorectal cancer in P.R.,, Camino hacia la buena salud y
Prevenga T2.
w Obijetivo 4: Reforzar y apoyar estilos de vida saludables en la poblacién a
través de enfoques ambientales.

e Como parte del objetivo se propuso aumentar el niGmero de politicas o
regulaciones que promuevan el acceso a ambientes saludables y
seguros y alimentos saludables. Durante 2018, se registrdé un aumento en
la aprobacién de leyes relacionadas con estos dmbitos, sumando un
total de 12 nuevas leyes. Esto sugiere que se alcanzé parcialmente el
objetivo establecido.




Plan de Accion de Enfermedades
Croénicas para Puerto Rico 2026 - 2030

Proceso de Actualizacion

La actualizaciéon del Plan de Accidn para las Enfermedades Crdnicas en Puerto Rico
inicié con la evaluacidn del plan anterior, correspondiente al periodo 2014-2020.
Esta evaluacion fue llevada a cabo por la Seccion de Prevencién y Control de
Condiciones Crénicas del Departamento de Salud de Puerto Rico (DSPR), con el
propdsito principal de analizar el grado de cumplimiento de los objetivos
establecidos. Asimismo, la informacién recopilada sirvié como base para generar
datos para la toma de decisiones informada y el desarrollo de nuevas metas para
este plan.

Bajo la direccidon de la Seccién de Prevencion y Control de Condiciones Crénicas del
DSPR, y con el respaldo de la Oficina de Gestion de Proyectos (PMO, por sus siglas
en inglés) del DSPR y la colaboracion de la Alianza para el Control de Enfermedades
Crénicas de Puerto Rico (ACEC-PR), se celebré un encuentro de profesionales en el
campo de las enfermedades cronicas los dias 25 y 26 de marzo de 2024 en el Hotel
Embassy Suites de Isla Verde, enfocado en la actualizacion del Plan de Accién para
las Enfermedades Cronicas en Puerto Rico.

El evento contd con la participacion de ochenta y tres (83) profesionales, entre ellos
representantes del DSPR y de treinta y cuatro (34) entidades publicas y privadas, lo
que permitié garantizar una visidn integral y una colaboracion intersectorial. Su
propodsito principal fue analizar en profundidad la carga actual de las
enfermedades crénicas en Puerto Rico, y disefiar un plan de accién quinquenal que
resultara medible, alcanzable y ajustado a la realidad local. Ademds, se trabajd en
identificar estrategias efectivas, impulsar la colaboracion interinstitucional,
incorporar los factores sociales de salud y bienestar, y fortalecer los mecanismos
para evaluar y dar seguimiento a los objetivos y estrategias definidos.

Luego de la discusidn y consideracion de los aspectos previamente mencionados,
se presentaron las instrucciones de trabajo y los participantes se organizaron en
grupos por dominio temdatico, acorde a su area de experiencia y el enfoque de
cada dominio.
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Plan de Accion de Enfermedades
Cronicas para Puerto Rico 2026 - 2030

Cada grupo contd con un facilitador y un manejador de tiempo, con el fin de
asegurar un proceso estructurado, dindmico y participativo. Los dominios
abordados fueron: Epidemiologia y Vigilancia, Enlace Clinico-Comunitario, Sistemas
de Salud, Estilos de Vida Saludables, y Determinantes Sociales de la Salud.

Durante la discusion grupal, se trabajoé para consensuar prioridades en funcion del
sistema de salud en Puerto Rico, promoviendo la inclusién de todas las entidades
participantes en el proceso de definicion de acciones. Como resultado se
desarrollaron metas estratégicas para cada uno de los dominios las cuales se
utilizaron para la conformacion del documento final del plan.

Basado en el trabajo realizado por los colaboradores y participantes de este
evento, el personal de la Seccidn de Prevencidn y Control de Condiciones Cronicas
del DSPR elabord una versién preliminar del plan, definiendo una direccidn claray
realista que considerara las disposiciones federales recientes y los recursos
disponibles en Puerto Rico. Esta versién fue revisada por el Comité Ejecutivo de
ACEC-PR, la Secretaria Auxiliar de Servicios para la Salud Integral y el Secretario de
Salud de Puerto Rico, con el fin de depurar e incorporar las recomendaciones
pertinentes para producir la versién final del documento, en el cual los dominios
tematicos quedaron consolidados de la siguiente manera:

Epidemiologia y Vigilancia
» Enlaces Clinicos-Comunitarios

Sistemas de Salud

» Estilos de Vida Saludables y Factores Sociales

g
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Plan de Accion de Enfermedades
Cronicas para Puerto Rico 2026 - 2030

Proposito del Plan

El fortalecimiento de la salud publica en Puerto Rico requiere la priorizacion de
estrategias preventivas para enfrentar las enfermedades cronicas, con un enfoque
integral que incluya prevencion, deteccion temprana y manejo adecuado de estas
condiciones. Actualmente, nuestro pais enfrenta una elevada carga de morbilidad
y mortalidad derivada de estas enfermedades en comparacion con otras
jurisdicciones de Estados Unidos.

La prevencion y el control de las enfermedades cronicas constituyen una
responsabilidad compartida entre maltiples sectores, incluyendo el gobierno, los
profesionales de la salud, los proveedores de salud, las organizaciones no
gubernamentales y la comunidad.

Con este propdsito, el Departamento de Salud de Puerto Rico, con el respaldo de la
Oficina de Gestién de Proyectos (PMO, por sus siglas en inglés) del DSPR y en
colaboracién con la Alianza para el Control de las Enfermedades Crénicas (ACEC-
PR), ha desarrollado un plan de accién para los préximos cinco anos,
fundamentado en evidencia epidemioldgica, acciones colaborativas y estrategias
de promocidn de la salud. Este plan busca reducir el impacto de las enfermedades
crénicas mediante cuatro dreas clave: epidemiologia y vigilancia, enlaces clinicos-
comunitarios, sistemas de salud, estilos de vida saludable y factores sociales.
Ademds, considera las directrices base del Plan “Puerto Rico Gente Saludable 2030”
y de la iniciativa federal “Make America Healthy Again” (MAHA).

La colaboracidn entre diversos sectores y organizaciones constituye un
componente fundamental para asegurar la implementacién efectiva de estas
estrategias y, de esta manera, reducir el impacto de las enfermedades crénicas en
Puerto Rico.

g



Plan de Accion de Enfermedades
Cronicas para Puerto Rico 2026 - 2030

Vision, Mision y Meta

La visidn, misidn y meta son elementos esenciales en cualquier plan de accidn, ya
que proporcionan direccién, proposito y enfoque estratégico. La vision proyecta el
futuro deseado, inspirando a los involucrados a trabajar hacia un objetivo comdn
con claridad y entusiasmo. La misidn define el porqué del plan, estableciendo su
razdn de ser y el compromiso con una causa o necesidad especifica. Las metas,
por su parte, traducen esa visidbn y misidon en objetivos concretos, medibles y
alcanzables, que permiten evaluar el progreso y ajustar las estrategias segun sea
necesario. Sin estos componentes, un plan de accidn careceria de cohesioén,
motivacion y capacidad de seguimiento, lo que dificultaria su implementacién
efectiva y sostenida. La visidn, misién y meta del Plan de Accion de Enfermedades
Cronicas para Puerto Rico 2026 — 2030 constituyen el eje fundamental que orienta
cada estrategiq, iniciativa y accidon propuesta. Juntas, estas declaraciones
proporcionan una direccién clara, cohesionan los esfuerzos de todos los sectores
involucrados y aseguran que el plan responda de manera efectiva a las
necesidades reales de la poblacidon que reside en Puerto Rico.

Un Puerto Rico donde se previenen y controlan las enfermedades
crénicas mediante estrategias que fortalezcan la promocién de la
salud, el bienestar y la calidad de vida de la poblacion.

Integrar esfuerzos para la prevencion y control de enfermedades
crénicas en Puerto Rico, promoviendo estilos de vida saludables,
educacioén, deteccién temprana y acceso a servicios de salud
mediante la colaboracion.

Reducir la prevalencia y el impacto de las enfermedades cronicas
mediante la promocién de estilos de vida saludable para mejorar la
calidad de vida de la poblacién que vive en Puerto Rico.




Plan de Accion de Enfermedades
Cronicas para Puerto Rico 2026 - 2030

Estructura del Plan

Las enfermedades crénicas son un desafio para la salud publica el cual debemos
trabajar de forma integral y coordinada. Es por esto que el Plan de Accidn de
Enfermedades Crénicas para Puerto Rico 2026-2030 se conformd en cuatro
dominios esenciales. Estos dominios son: Epidemiologia y Vigilancia, Estilos de Vida
Saludable y Factores Sociales, Enlaces Clinicos-Comunitarios y Sistemas de Salud.

Esta estructura es clave para una respuesta integral y efectiva permitiendo
abordar estas enfermedades desde la prevencidn hasta el tratamiento durante el
curso de vida, optimizando recursos y estrategias adaptadas a las necesidades de
la poblacién. Al fortalecer la vigilancia epidemioldgica, fomentar hdbitos
saludables, conectar el sistema de salud con la comunidad y considerar los
factores sociales de vida y bienestar se crea un enfoque coordinado que promueve
el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién, promoviendo asi un
bienestar sostenible.

/ Epidemiologiay Sistemas de \
salud

vigilancia

Plande
accion

Estilos de vida
saludables y
factores sociales
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Plan de Accion de Enfermedades
Cronicas para Puerto Rico 2026 - 2030

Dominio: Epidemiologia y Vigilancia

Meta Estratégica: Fortalecer la vigilancia epidemiolégica en el area de las
enfermedades crénicas.

Racional: Fortalecer la vigilancia epidemiolégica de las enfermedades cronicas es
esencial para detectar tendencias, mejorar estrategias de prevencidn y optimizar
los recursos de salud. Un monitoreo constante permite reducir costos, impulsar
investigaciones y promover hdbitos saludables en la poblacién, contribuyendo a un
sistema de salud mas eficiente y comunidades mas resilientes.

Estrategias:

1. Fortalecer la infraestructura de vigilancia epidemiolégica para las enfermedades
crénicas garantizando una respuesta répida y efectiva a situaciones emergentes.

2. Mejorar la calidad y accesibilidad de los datos epidemioldgicos para apoyar la
toma de decisiones basada en evidencia.

3. Establecer un plan de comunicaciones mediante alianzas con medios de
comunicacién y organizaciones de salud para asegurar la difusion efectiva de los
datos de vigilancia epidemioldgica en el drea de las enfermedades cronicas.




Dominio: Epidemiologia y Vigilancia

Estrategia 1: Fortalecer la infraestructura de vigilancia epidemiolégica para las enfermedades crénicas garantizando una respuesta

eficiente y constante.

Objetivos Especificos

1. Para junio 2026, realizar un (1) inventario de las
fuentes de datos que actualmente estan vigentes
como parte del sistema de vigilancia.

2. Para diciembre 2026, identificar al menos tres
(3) nuevas fuentes de datos que puedan ser
integradas al sistema de vigilancia de
enfermedades crénicas.

3. Para diciembre 2027, establecer al menos tres
(3) acuerdos de colaboracién con entidades que
puedan aportar nuevas fuentes de datos al
sistema de vigilancia de enfermedades crénicas.

4. Para diciembre 2030, haber analizado los datos
de al menos tres (3) nuevas fuentes identificadas
a los informes del sistema de vigilancia de
enfermedades crénicas.

Actividades

1. Realizar un inventario de fuentes de datos
vigentes.

1. Realizar una revisién de bases de informacion
en salud, tanto pUblicos como privados, para
identificar fuentes de datos relevantes sobre
enfermedades crénicas.

2. Evaluar cada fuente potencial segun criterios
de calidad, cobertura poblacional y
accesibilidad para asegurar su utilidad en la
vigilancia epidemiologica.

3. Seleccionar las fuentes de datos prioritaria
que cumplan con los criterios antes expuestos.

1. Establecer acuerdos de colaboracién sobre
intercambio de datos, uso de la informacién y
cumplimiento de normativas de privacidad.
Consultar las agencias que podrian aportar
nuevos datos.

1. Analizar los datos de las nuevas fuentes de
informacion.

Periodo

Ene 2026-
Jun 2026

Ene 2026-
Dic 2026

Ene 2026-
Dic 2027

Ene 2026 -
Dic 2030

Medida de Exito

un (1) Inventario

# nuevas
fuentes de
datos

# de acuerdos
de colaboraciéon
establecidos

# de nuevas
fuentes de
datos
analizadas

Agencias
Involucradas

DSPR, PRIS, ACEC-PR,
RDPR, PRPHT, AHPR, ASES,
OCS, ASPPR, ASSMCA,
CPSPR, CRPR, RCAHD,
RCCPR, DCPR, Abartys,
UPR-RCM

DSPR



Dominio: Epidemiologia y Vigilancia
Estrategia 2: Mejorar la calidad y accesibilidad de los datos epidemiolégicos para apoyar la toma de decisiones basada en evidencia.

Objetivos Especificos Actividades Periodo Mef"?la de Agencias
Exito Involucradas
1. Identificar programas, agencias, organizaciones o
fundaciones de financiamiento para programas de
1. Para junio 2027, haber identificado al menos una salud publica. . .
-~ 2. Explorar las subvenciones o becas ofrecidas por # de fuente
(1) fuente de fondos adicional para la ) Ene 2027-
Ny q Yo q cada agencia. de fondos
modernizacion del sistema de vigilancias de . : . Jun 2027 .
e 3. Realizar una lista que contenga estas agencias y los adicionales
enfermedades crénicas. s .
requisitos involucrados para su solicitud.
4. Realizar seguimiento continuo de nuevas
oportunidades de financiamiento.
1. Identificar plataformas de andlisis predictivo para
2. Para diciembre 2030, identificar, evaluar e enfermedades cronicas. Por ejemplo, utilizar el método
integrar al menos una (1) nueva tecnologia que Monte Carlo para modelaje y simulacion de muertes Jul 2097~ # de
ayude a agilizar la integracion, procesamiento y por enfermedades crénicas. ) programas
Zrs e > . s . Dic 2030 . it DSPR, PRIS, UPR-
andlisis de datos de manera mas efectiva en el 2. Evaluar la viabilidad de la nueva tecnologia identificados RCM
sistema de vigilancia de enfermedades crénica. identificada.
3. Integrar la nueva tecnologia evaluada.
1. Realizar una colaboracion con la Oficina de
Planificacién y Desarrollo dado que tienen un
dashboard desarrollado.
2. Identificar los datos claves a incluirse en el
3. Para diciembre 2027, desarrollar un (1) dashboard.
. ) . o . Ene 2026- un (1)
“dashboard” con los datos del sistema de 3. Realizar prueba piloto para verificar funciones. .
or . et . Dic 2027 dashboard
vigilancia de enfermedades crénicas. 4. Compartir dashboard con colaboradores.

5. Mantener el dashboard actualizado.
6. Fomentar su uso para toma de decisiones en salud
publica.



Dominio: Epidemiologia y Vigilancia

Estrategia 3. Establecer un plan de comunicaciones mediante alianzas con medios de comunicacion, organizaciones de salud y sin
fines de lucro para asegurar la difusion efectiva de los datos de vigilancia epidemiologica en el drea de las enfermedades cronicas.

Objetivos Especificos

1. Para junio 2027, haber establecido un (1) plan de
difusion efectiva de datos epidemiolégicos sobre
enfermedades crénicas considerando nuevas
tecnologias y diferentes poblaciones.

2. Para diciembre de 2030, haber desarrollado al
menos tres (3) productos o materiales de
vigilancia epidemiologica con datos de
enfermedades cronicas y factores de riesgo.

Actividades

1. Crear una lista de medios de comunicacién y
colaboradores para facilitar la difusién.

2. Establecer contacto con colaboradores y los medios de
comunicacién identificados.

3. Realizar acuerdos colaborativos para garantizar la
difusion de los datos.

1.Realizar la actualizacién de los datos.

2.Desarrollar los productos de vigilancia epidemiolégica.

3.Compairtir los productos con medios de comunicacién y
stakeholders.

Periodo

Ene 2026
Jun 2027

Ene 2026-
Dic 2030

Medida de
Exito

# de planes
de difusion de
datos

# de
productos de
vigilancias
publicados

Agencias
Involucradas

DSPR

DSPR



Plan de Accion de Enfermedades
Cronicas para Puerto Rico 2026 - 2030

Dominio: Estilos de Vida Saludable y Factores Sociales

Meta Estratégica: Reducir el impacto de las enfermedades cronicas en la
poblaciéon mediante la promocién de estilos de vida saludables para mejorar la
calidad de vida de la sociedad puertorriqueia.

Racional: Evaluar las politicas publicas existentes y fomentar la adopcion de estilos
de vida saludables mediante la colaboracidn intersectorial es clave para fortalecer
la prevencion de enfermedades cronicas. Estas acciones también respaldan el
desarrollo de campanfnas educativas nacionales y curriculos sobre bienestar,
permitiendo que la poblacién acceda a informacién esencial para mejorar su
salud.

Estrategias:

1. Evaluar el impacto de la implementacién de las politicas publicas aprobadas
entre 2014 y 2024, especialmente aquellas relacionadas con la adopcion de estilos
de vida saludables con el fin de analizar su efectividad y orientar futuras
estrategias de salud publica.

2. Impulsar iniciativas que fomenten la adopcidn de estilos de vida saludables
durante el curso de vida mediante la colaboracién intersectorial.

3. Crear una campafia educativa a nivel nacional sobre la prevencién de
enfermedades cronicas y adopcidn de estilos de vida saludables.

4. Crear un curriculo a nivel nacional sobre factores sociales de vida y bienestar.




Dominio: Estilos de Vida Saludable y Factores Sociales

Estrategia 1. Evaluar la implementacion de las politicas publicas aprobadas entre 2014 y 2024, especialmente aquellas relacionadas
con la adopcién de estilos de vida saludables con el fin de analizar su efectividad y orientar futuras estrategias de salud publica.

Objetivos Especificos

1. Para diciembre 2030 haber evaluado la
implementacién de al menos dos (2) politicas
plblicas aprobadas durante los afios 2014-24
relacionadas a estilos de vida saludable,
enfermedades cronicas y factores sociales que
afectan la salud y bienestar en Puerto Rico.

Actividades

l.Identificar politicas publicas aprobadas en el periodo de
2014-2024.

2.Realizar lectura y andlisis de las mismas.

3.Identificar y/o recopilar datos de su implementacion.

4.Desarrollar un reporte con los hallazgos.

5.Realizar una actividad de colaboradores para diseminar el
reporte y fomentar la adopcién de hdbitos saludables

Periodo

Ene 2026-
Dic 2030

Medida de

Exito

# de
politicas
publicas
evaluadas

Agencias
Involucradas

DSPR, ACEC-PR,
Comision de
Salud de la
Cémara de
Representantes
y el Senado,
Nutriendo PR,
CANPR, AARP
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Dominio: Estilos de Vida Saludable y Factores Sociales
Estrategia 2. Impulsar iniciativas que fomenten la adopcidn de estilos de vida saludables durante el curso de vida mediante la

colaboracioén intersectorial.

Objetivos Especificos

1.Para diciembre 2027, desarrollar un (1) inventario
de iniciativas que fomenten la adopcion de estilos
de vida saludables a diferentes niveles del curso
de vida mediante colaboraciones

intersectoriales.

Actividades

l.Identificar iniciativas existentes.

2.Desarrollar el inventario.

3.Crear una base de datos con las iniciativas existentes
categorizadas por temas y poblaciones a las que van
dirigidas.

4.Elaborar un reporte y diseminarlo para impulsar iniciativas
y colaboraciones intersectoriales.

Periodo

Ene 2026
-Dic 2027

Medida de Exito

un (1)
inventario

Una (1) base de
datos.

Elaboracion de
un (1) reporte.

# de
colaboraciones
intersectoriales

Agencias
Involucradas

DSPR, DEPR



24

Dominio: Estilos de Vida Saludable y Factores Sociales
Estrategia 3. Crear una campafia educativa a nivel nacional sobre la prevencién de enfermedades crénicas y adopcién de estilos de

vida saludables.

Objetivos Especificos

1.Para diciembre 2030 haber implementado una
campafia educativa a nivel nacional sobre la
prevencion de enfermedades crénicas y adopcion
de estilos de vida saludables.

Actividades

l.dentificar y convocar a los miembros potenciales del
comité.

2.Crear el comité multisectorial para el desarrollo de la
campana.

3.Desarrollar un plan de comunicaciones.

4.Revisién e intercambio de informacion.

5.Desarrollo de los materiales de la campana.

6.Identificar medios de diseminacion.

7.Implementar la campana.

8.Evaluacién de alcance e impacto de campafa.

9.Diseminar resultados de alcance e impacto.

Periodo

Ene 2026-
Dic 2030

Medida de
Exito

Creacion del
comité
multisectorial

# de
campanas
implementad
as

Agencias
Involucradas

DSPR, ACEC-PR
(miembros y
colaboradores),
Academia
(escuelas de
comunicaciones
y programas de
educacién en
salud), Radio
Tiempo, WIPR



Dominio: Estilos de Vida Saludable y Factores Sociales
Estrategia 4. Crear un curriculo a nivel nacional sobre factores sociales y hdbitos saludables dirigido a profesionales de la salud.

Objetivos Especificos

1.Para diciembre de 2030, desarrollar y validar
un curriculo nacional dirigido a profesionales
de la salud, sobre factores sociales que inciden
en la salud, con el propésito de fomentar
habitos saludables y prevenir enfermedades
cronicas.

Actividades Periodo

l.Identificar y convocar a los colaboradores potenciales para
la creacién del curriculo.

2.Crear un comité multisectorial para el desarrollo del
curriculo.

3.Desarrollar el curriculo.

4.Revisién e intercambio de informacion.

5.Realizar una prueba piloto de implementacion para realizar
cambios necesarios.

6.Redlizar una evaluacién de la implementacion.

Ene 2026
- Dic 2030

Medida de
Exito

un (1)
curriculo

Implementa
cién de una
(1) prueba
piloto

Agencias
Involucradas

DSPR,

ACEC-PR
(miembros y
colaboradores)



Plan de Accion de Enfermedades
Cronicas para Puerto Rico 2026 - 2030

Dominio: Enlaces Clinicos-Comunitarios

Meta Estratégica: Implementar programas integrales con el fin de prevenir las
enfermedades crénicas y mejorar los resultados de salud en Puerto Rico.

Racional: Fortalecer la colaboracion entre sectores clinicos y comunitarios
permitird ampliar el acceso a estrategias de prevencién y manejo de
enfermedades cronicas, promoviendo intervenciones integrales que mejoren la
salud y calidad de vida de la poblacién.

Estrategias:

1. Establecer acuerdos colaborativos con entidades gubernamentales, no
gubernamentales y/o de base comunitaria, para fortalecer la adopcién y difusion
de intervenciones integrales que promuevan la prevencion y el manejo de
enfermedades cronicas.

2. Implementar un plan de capacitacién dirigido a profesionales y lideres, sobre
intervenciones orientadas al automanejo y la prevencién de enfermedades
crénicas.
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Dominio: Enlaces Clinicos-Comunitarios

Estrategia 1. Establecer acuerdos colaborativos con entidades gubernamentales, no gubernamentales y/o de base comunitaria, para
fortalecer la adopcidén y difusidon de intervenciones integrales que promuevan la prevencion y el manejo de enfermedades crénicas.

Objetivos Especificos Actividades Periodo Meg u.:!a de Agencias
Xito Involucradas
1. Revisar el inventario de iniciativas
existentes para identificar aquellas con
mayor potencial para ser replicadas o
implementadas mediante colaboracion
intersectorial.
2.Identificar entidades estratégicas
(gubernamentales, no gubernamentales y
comunitarias) que puedan sumarse a la
1. Para mayo 2030, establecer acuerdos de implementacion de estas iniciativas.
colaboracién con al menos tres (3) entidades 3.0rganizar talleres o reuniones con las DSPR, ACEC-PR, Municipios,
gubernamentales, no gubernamentales y entidades seleccionadas para definir dreas # qouerdos Organizaciones de base
comunitarias, utilizando el inventario de de colaboracidn y priorizar intervenciones. Ene 2026- colaborativ comunitaria (al menos 1
iniciativas sobre adopcion de estilos de vida 4.Negociar y formalizar acuerdos de May 2030 representante), VOCES,
saludables como base para fortalecer la difusion y colaboracién (MOU, convenios, alianzas) oS Iniciativa Comunitaria, Accién
adopcién de intervenciones integrales en con roles, responsabilidades y recursos Social de PR, AARP, ASPPR
prevencion y manejo de enfermedades crénicas. claros.

5.Coordinar la implementacién conjunta de
las iniciativas seleccionadas, promoviendo
la difusién de hdbitos saludables en la
poblacién.

6.Evaluar periddicamente el impacto de
estas colaboraciones sobre la adopcion de
estilos de vida saludables y la prevencion
de enfermedades crénicas.



Dominio: Enlaces Clinicos-Comunitarios

Estrategia 2. Implementar un plan de capacitacion dirigido a profesionales y lideres, sobre intervenciones orientadas al automanejo

y la prevencion de enfermedades crénicas.

Objetivos Especificos

1.Para diciembre 2030, desarrollar un plan de
trabajo con los colaboradores que permita
implementar al menos seis (6) capacitaciones
orientadas al automanejo y la prevencion de
enfermedades crénicas.

Actividades

l.Identificar intervenciones integrales que
sean culturalmente apropiadas.

2.Desarrollar un inventario de las
intervenciones identificadas.

3.Gestar un plan de capacitacién para
adiestrar a profesionales y lideres que
ofrecen servicios directos en contextos
clinicos y comunitarios en temas de
manejo y prevencion de enfermedades
crénicas.

4.Crear mecanismos de seguimiento para
medir el impacto.

Periodo

Ene 2026 -
Dic 2030

Medida de
Exito

un (1) plan de
trabajo
multisectorial
para impactar
comunidades

# de
capacitacione
s
implementad
as

Agencias
Involucradas

DSPR, ACEC-PR, Municipios,
Organizaciones de base
comunitaria (al menos 1
representante),
Representante de la
Legislatura (oficina), VOCES,
Iniciativa Comunitaria, ASPR,
AARP, ASPPR



Plan de Accion de Enfermedades
Cronicas para Puerto Rico 2026 - 2030

Dominio: Sistemas de Salud

Meta Estratégica: Mejorar las précticas de atencidn de pacientes con
enfermedades crénicas mediante el fortalecimiento de las competencias de
profesionales de la salud, abordando e incorporando los temas de factores
sociales y bienestar de pacientes, promocion de estilos de vida saludables, trabajo
colaborativo e interdisciplinario, innovaciéon y nuevas tecnologias, con el fin de
mejorar la efectividad y el acceso de los servicios de salud.

Racional: Fortalecer la capacitaciéon de los profesionales de la salud es esencial
para mejorar la atencién de enfermedades cronicas, optimizando la comunicacion
efectiva y la colaboracion interdisciplinaria. Implementar estrategias de gestidon de
casos y coordinar mejor los niveles de atencidn garantizard servicios accesibles y
centrados en el paciente, permitiendo una atencidn mds integral y eficiente.

Estrategias:

1. Proveer capacitaciones a profesionales de la salud sobre técnicas de
comunicacion efectiva, el Modelo de Cuidado Crénico Extendido, la colaboracion
interdisciplinaria y mejores prdcticas en el manejo de enfermedades crénicas para
garantizar la prestacidon de atencion integral y centrada en el paciente.

2. Impulsar politicas publicas que transformen los marcos de licenciamiento,
acreditacion y formacion en salud, incorporando la capacitacién obligatoria en
atencién de enfermedades cronicas.
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Dominio: Sistemas de Salud

Estrategia 1. Proveer capacitaciones a profesionales de la salud sobre técnicas de comunicacién efectiva, el Modelo de Cuidado
Crénico Extendido, la colaboracion interdisciplinaria y mejores prdcticas en el manejo de enfermedades crénicas para garantizar la
prestacién de atencidn integral y centrada en el paciente.

. e o .. . Medi Agenci
Objetivos Especificos Actividades Periodo ef’ t.:la de gencias
Exito Involucradas
1.Disefio del estudio de necesidades para
. . . . evaluar brechas en conocimiento sobre
1.Para diciembre 2027, realizar un (1) estudio P O . .
. técnicas de comunicacion efectiva, la Un (1) estudio
de necesidades para evaluar las brechas en I R .
P A colaboracion interdisciplinaria y mejores de
conocimientos sobre técnicas de P ) .
Sy . practicas en el manejo de Ene 2026- necesidades
comunicacion efectiva, el Modelo de .
. . . . .. enfermedades. Dic 2027 para evaluar
Cuidado Cronico Extendido, la colaboracion . .
. . e e e . . .. 2.Recoleccidon de datos relacionados al brechas de
interdisciplinaria y mejores prdacticas en el ) . .
. estudio de necesidades. conocimientos
manejo de enfermedades. P . -
3.Andlisis de datos y divulgacion de los
resultados.

DSPR, ACEC-PR, ASPPR, AHPR, ASES,
Academia, Oficina del Comisionado
de Seguros de Puerto Rico,
Aseguradoras
l.Identificar expertos en salud publica,
comunicacién y gestion de
enfermedades cronicas para impartir las
capacitaciones.
2.Estructurar los contenidos de las

2.Para diciembre 2030, haber brindado al
menos tres (3) capacitaciones a

profesionales de salud sobre técnicas de N - # de

N o capacitaciones con enfoques prdcticas Ene 2026- o
comunicacion efectiva, el Modelo de en los temas identificados Dic 2030 capacitaciones
Cuidado Crénico Extendido, colaboracion i brindadas

3.Realizar la planificacion logistica.

4.Promover la participaciéon mediante
campanas de difusion.

5.Llevar a cabo las capacitaciones.

6.Evaluar el impacto.

interdisciplinaria y practicas de manejo de
enfermedades cronicas.



Dominio: Sistemas de Salud
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Estrategia 2. Impulsar politicas publicas que transformen los marcos de licenciamiento, acreditacién y formacion en salud,
incorporando la capacitacién obligatoria en atencidon de enfermedades crénicas.

Objetivos Especificos

1.Para diciembre 2030, desarrollar al menos
una (1) politica piblica que incorpore como
requisito en las normas de licencia y
acreditacion, la capacitacion de
profesionales de salud en la atencién
integral de enfermedades crénicas
mediante el uso de la innovacion y nuevas
tecnologias.

Actividades

1.Revisar politicas existentes relacionadas
con educacidn continua y acreditacion.

2. Elaborar propuesta basada en evidencia
y buenas prdcticas.

3. Presentar propuesta a autoridades
regulatorias, legislativas e instituciones de
salud.

Periodo Medida de
Exito
Ene 2006-  F de politica
Dic2030  Publica

desarrollada

Agencias
Involucradas

DSPR, ACEC-PR, ASPPR, AHPR, ASES,
Academia, Oficina del Comisionado
de Seguros de Puerto Rico,
Aseguradoras
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Plan de Accion de Enfermedades
Cronicas para Puerto Rico 2026 - 2030

Evaluacion de Cumplimiento

Se implementard una evaluacién formativa con el objetivo de monitorear el
cumplimiento del Plan de Accidn de Enfermedades Crdnicas para Puerto Rico
2026-2030, facilitando el seguimiento continuo de las acciones ejecutadas y
permitiendo ajustes oportunos para mejorar su efectividad.
Complementariamente, se llevard a cabo una evaluaciéon sumativa orientada a
medir el impacto de la implementacion en los componentes clave del plan
relacionados con la prevencion, manejo y control de enfermedades cronicas en
Puerto Rico.

Monitoreo y recopilacién de informacién: De forma periédica (cada 6 meses), se
recopilard informacion sobre las actividades realizadas por las agencias y
entidades participantes. Este proceso permitird:

Identificar avances y logros alcanzados.

» Detectar dreas que requieren ajustes o fortalecimiento.

Evaluar el grado de cumplimiento de las metas establecidas.

Informes y retroalimentacion: Se elaborard un informe anual que documente los
resultados obtenidos, el cual serd diseminado y discutido con los colaboradores
para definir las acciones correspondientes. En el aflo 2030, se presentard un
informe final que consolidard los hallazgos de la evaluacion del plan. Este
documento servird como insumo fundamental para el disefio del proximo ciclo
estratégico, orientado al fortalecimiento de las iniciativas de salud publica en el
drea de prevencion y control de las enfermedades crénicas.

g



APENDICE|

Perfil epidemioldgico de las
enfermedades créonicas en Puerto
Rico.
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Enfermedades cronicas

Enfermedades del corazén

Definicion: Grupo de enfermedades
que afectan la funcién del corazén y
los vasos sanguineos. Entre estas
encontramos infarto al miocardio y
enfermedad coronaria (WHO, 2021).

Prevalencia cruda: 7.9% (IC 95%:
6.8%-9.0%) con una poblacién
estimada de 209,731 para el ano 2024.

Grupos de mayor prevalencia:

e Adultos de 65 afos o mas (15.8%, IC
95%: 12.8%-19.2%)

e Veteranos (14.9%, IC
9.1%-23.6%)

e Hombres (8.7%, IC 95%: 7.1%-10.4%)

e Personas con un ingreso menor a
$15,000 (11.7%, IC 95%: 9.0%-15.0%)

e Personas con colesterol elevado*
(14.5%, IC 95%: 12.4-16.9)

e Personas con hipertensiéon* (16.8%)

e Personas con una educacién
menor o igual a escuela superior
(9.9%, IC 95%: 8.1%-12.1%)

95%:

Diabetes

Definicion: Condicién que afecta como el
cuerpo utiliza la comida para crear
energia. Se distingue por niveles altos de
glucosa en sangre y desregulacion de
insulina (CDC, 2024a).

Prevalencia cruda: 17.8% (IC 95%:
15.7%-202%) con una  poblacién
estimada de 480,952 para el ano 2024.

Grupos de mayor prevalencia:

e Adultos de 65 afios o mas (35.3%, IC
95%: 29.2%-42.0%)

e Personas con fisicamente inactivas
(23.0%, IC 95%: 18.7%-28.0%)

e Mujeres (19.3%, IC 95%: 16.0%-23.2%)

e Personas con un ingreso menor a
$15,000 (21.4%, IC 95%: 18.0%-25.2%)

e Personas con hipertension* (33.3%, IC
95%: 30.4%-36.3%)

e Personas con colesterol
(31.5%, IC 95%: 28.5%-34.6%)

e Personas con una educacién menor o
igual a escuela superior (23.9%, IC
95%: 19.8%-28.4%)

elevado*
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Enfermedades cronicas

Céancer

Definicion: Grupo de enfermedades
que se distinguen por el crecimiento
descontrolado de células mutadas y
el esparcimiento de estas siendo
amenazante para la salud (NIH, 2021).

Incidencia: 80,473 casos nuevos en
total entre 2018 y 2022. Para los
hombres la tasa de incidencia
ajustada por edad fue de 355.5 por
cada 100,000, mientras para las
mujeres fue 293.3 por cada 100,000.
Los tres cdnceres de mayor incidencia
fueron de prostata, mama vy
colorrectal.

Grupos a mayor riesgo de desarrollar
cancer:
e Adultos mayores de 65 afnos

e Hombres

e Fumadores actuales

e Personas con menor nivel
educativo

e Usuarios de alcohol

e Personas con menor ingreso
econdmico

e Personas con obesidad
e Personas fisicamente inactivas
e Entre otros.

Accidente cerebrovascular

Definicion: Enfermedad que ocurre
cuando el flujo de la sangre en el cerebro
O vaso sanguineo es interrumpido que
consecuentemente puede causar una
ruptura en las arterias (CDC, 2024b).

Prevalencia cruda: 20% (IC 95%:
16%-2.5%) con una poblacién estimada
de 54,142 para el afo 2024.

Grupos de mayor prevalencia:

e Adultos de 65 afos o mas (3.6%, IC
95%: 2.6%-5.0%)

e Personas con diabetes (4.5%, IC 95%:
3.1%-6.4%)

e Personas con un ingreso menor de
$15,000 (2.8%, IC 95%: 1.8%-4.3%)

e Personas con enfermedad renal (3.8%,
IC 95%: 1.8%-8.0%)

e Personas con sobrepeso y obesidad
(2.4%, IC 95%: 1.8%-3.0%)

e Personas con hipertension* (5.2%, IC
95%: 3.9%-6.8%)

e Personas con colesterol elevado*
(4.6%, IC 95%: 3.3%-6.2%)
e Personas con enfermedad del

corazén (9.8%, IC 95%: 6.8-13.8%)
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Enfermedades cronicas

Artritis

Definicion: Grupo de condiciones que
afectan las articulaciones, tendones y
otros tejidos conectivos (CDC, 2025a).

Prevalencia cruda: 24.6% (IC 95%:
22.6%-26.6%) con una poblacion
estimada de 661,333 para el afo 2024.

Grupos de mayor prevalencia:

e Adultos mayores de 65 anos (51.9%,
IC 95%: 45.9%-57.8%)

e Mujeres (30.2%, IC
27.4%-33.1%)

e Personas con un ingreso menor de
$15,000 (34.1%, IC 95%: 29.3%-39.3%)

e Personas con una educacioén igual
O menor a escuela superior (31.3%,
27.8%-35.1%)

e Personas con hipertension* (42.2%,
IC 95%: 39.3%-45.3%)

e Adultos de 60 affos o mds que se
han caido al menos 1 vez* (61.5%, IC
95%: 53.5%-68.9%)

e Personas con colesterol elevado*
(39.6%, IC 95%: 36.6%-42.6%)

e Personas que informan estar
retiradas o incapacitadas (48.1%, IC
95%: 42.8%-53.4%)

95%:

Asma

Definicion: Enfermedad que afecta los
pulmones y causa silbido, fatiga,
opresion de pecho y tos (CDC, 2024c¢).

Prevalencia cruda: 127% (IC 95%:
1.3%-14.2%) con una poblacién estimada
de 343,395 para el afo 2024.

Grupos de mayor prevalencia:

e Adultos entre 55 a 64 anos (16.2%, IC
95%: 13.4%-19.3%)

e Mujeres (16.2%, IC 95%: 14.3%-18.3%)

e Personas con un ingreso menor de
$15,000 (15.0%, IC 95%: 12.0%-18.6%)

e Personas con una educacidn menor o
igual a escuela superior (13.0%, IC 95%:
10.7%-15.6%)

e Usuarios de tabaco (15.9%, IC 95%:
N.1%-22.1%)

e Personas con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (40.6%,
32.0%-49.8%)

e Personas fisicamente inactivas (14.7%,
12.5%-17.4%)

e Personas con hipertension* (17.9%, IC
95%: 15.7%—20.4%5)

e Personas con colesterol
(17.3%, IC 95%: 15.0%-19.9%)

elevado*
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Enfermedades cronicas

Enfermedad renal

Definicion: Enfermedad en la cual los
rinones estd lesionados y filtran la
sangre de manera alterada (NIDDK,
2016).

Prevalencia cruda: 4.3% (IC 95%:
3.6%-5.1%) con una poblacion
estimada de 115,295 para el afo 2024.

Grupos de mayor prevalencia:

e Adultos de 65 afios o mas (6.5%, IC
95%: 5.0%-8.5%)

e Personas con una educaciéon
menor o igual a escuela superior
(4.5%, IC 95%: 3.4%-5.8%)

e Personas retiradas o)
incapacitadas  (7.7%, IC  95%:
6.0%-9.8%)

e Personas con un ingreso menor de
$15,000 (6.5%, IC 95%: 4.8%-8.8%)

e Personas con hipertension* (8.0%,
IC 95%: 6.5%-9.7%)

e Hombres (4.6%, IC 95%: 3.6%-6.0%)

Depresion

Definicion: Enfermedad persistente la
cual se distingue por sentimientos de
tristeza casi todo el tiempo,
desmotivacion, sentimientos de culpa,
entre otros (CDC, 2023).

Prevalencia cruda: 18.0% (IC 95%:
15.8%-20.3%) con una  poblacién
estimada de 486,085 para el afno 2024.

Grupos de mayor prevalencia:

e Adultos entre 55 a 64 afos (25.2%, IC
95%: 22.0%-28.8%)

e Mujeres (21.2%, IC 95%: 17.9%-24.9%)

e Personas con un ingreso menor de
$15,000 (22.0%, IC 95%: 18.5%-25.9%)

e Personas con colesterol elevado*
(23.9%, IC 95%: 21.3%-26.6%)

e Personas con hipertensién* (20.9%, IC
95%: 18.5%-23.3%)

e Usuarios de tabaco (35.1%, IC 95%:
27.4%-43.7%)
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Enfermedades cronicas

Enfermedad pulmonar obstructiva
croénica

Definicion: Grupo de enfermedades
pulmonares que empeoran
gradualmente. Este incluye enfisema
pulmonar y bronquitis crénica (CDC,
2024d).

Prevalencia cruda: 5.8% (IC 95%:
4.9%-6.9%) con una poblacién
estimada de 156,941 para el ano 2024.

Grupos de mayor prevalencia:

e Adultos mayores de 65 anos (8.8%,
IC 95%: 6.3%-12.2%)

e Personas con una educacién
menor o igual a escuela superior
(6.0%, IC 95%: 4.5%-8.0%)

e Usuarios de tabaco (7.6%, IC 95%:
3.9%-14.4%)

e Personas con hipertension* (7.9%,
IC 95%: 6.5%-9.5%)

e Personas fisicamente
(7.7%, IC 95%: 5.9%-9.9%)

e Mujeres (7.0%, IC 95%: 5.7%-8.6%)

inactivas

Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias

Definicion: Grupo de enfermedades
neurodegenerativas distinguidas por la
interferencia de la pérdida de funcién
cognitiva, como la memoria vy
razonamiento, con actividades
cotidianas (NIA, 2022).

las

Casos registrados: 54,473 casos de
demencia registrados en el Registro de
Alzheimer y otras demencias hasta el 31
de diciembre de 2024 (Serrano-Cabrera
et al, 2025).

Poblaciones dispares:

e Personas con hipertension

e Personas con obesidad

e Usuarios de tabaco

e Personas que usan el alcohol de

manera excesiva o cronica

e Personas fisicamente inactivas
Personas que estd aisladas
socialmente
Personas con depresion
Adultos mayores de 65 anos
Mujeres
Personas con diabetes (WHO, 2025b;
Serrano-Cabrera et al., 2025)
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Factores de riesgo

Uso de tabaco

Definicion: Uso habitual de la hoja de
tabaco o productos relacionados, la
cual puede ser inhalada, succionada
o masticada (Al-Ibrahim et al., 1990).

Prevalencia cruda: 85% (IC 95%:
7.3%-9.9%) con una poblacién
estimada de 224,915 para el afo 2024.

Grupos de mayor prevalencia:

e Personas de 45 a 54 afios (11.7%, IC
95%: 9.0%-15.1%)

e Hombres (12.8%, IC
10.5%-15.6%)

e Personas con un ingreso menor d
$15,000 (11.9%, IC 95%: 9.2%-15.2%)

e Personas sin trabajo (18.5%, IC 95%:
11.2%-28.9%)

e Personas fisicamente
(10.1%, IC 95%: 8.1%-12.5%)

e Personas con uso crbénico de
alcohol (23.1%, IC 95%: 15.9%-32.4%)

95%:

inactivas

Uso de alcohol en exceso

Definicion: Consumo de cuatro bebidas
alcohélicas o madas durante una sola
ocasién (binge drinking) (CDC, 2025).

Prevalencia cruda: 94% (IC 95%:
8.3%-10.7%) con una poblacién estimada
de 254,704 para el ano 2024.

Grupos de mayor prevalencia:

e Adultos entre 35 y 44 anos (13.2%, IC
95%: 9.9%-17.5%)

e Hombres (13.2%, IC 95%: 11.2%-15.6%)

e Personas que utilizan cigarrillos
electronicos  (33.4%, IC  95%:
21.4%-48.2%)

e Usuarios de tabaco (25.2%, IC 95%:
19.0%-32.6%)

e Personas con un ingreso mayor d
$25,000 (12.1%, IC 95%: 10.0%-14.5%)

e Personas de la clase trabajadora
(14.9%, IC 95%: 12.8%-17.1%)
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Factores deriesgo

Uso de cigarrillo electronico

Definicion: Grupo de condiciones que
afectan las articulaciones, tendones y
otros tejidos conectivos (CDC, 2025).

Prevalencia cruda: 2.7% (IC 95%:
2.1%-3.6%) con una poblacién
estimada de 72,970 para el ano 2024.

Grupos de mayor prevalencia:

e Adultos de 18 a 24 afos (10.7%, IC
95%: 6.7%-16.7%)

e Hombres (3.9%, IC 95%: 2.7%-5.5%)

e Personas con un ingreso entre
$15,000 y $24,999 (4.3%, IC 95%:
2.3%-7.9%)

e Personas con una educacidn
menor o igual a escuela superior
(3.0%, IC 95%: 1.9%-4.7%)

e Usuarios de tabaco (9.1%, IC 95%:
5.4%-15.0%)

e Personas con uso excesivo de
alcohol (9.1%, IC 95%: 5.8%-13.9%).

Uso cronico del alcohol

Definicion: Enfermedad que afecta los
pulmones y causa silbido, fatiga,
opresion de pecho y tos (CDC, 2024).

Prevalencia cruda: 36% (IC 95%:
3.0%-4.4%) con una poblacién estimada
de 97,477 para el afo 2024.

Grupos de mayor prevalencia:

e Adultos entre 35 a 44 anos (5.2%, IC
95%: 3.3%-8.2%)

e Hombres (4.5%, IC 95%: 3.5%-5.9%)

e Personas con un ingreso mayor de
$25,000 (4.8%, IC 95%: 3.5%-6.4%)

e Personas con una educacién mayor a
escuela  superior (3.8%, IC 95%:
3.0%-4.8%)

e Usuarios de tabaco (10.6%, IC 95%:
7.1%-15.6%)

e Personas de la clase trabajadora

(5.8%, IC 95%: 4.5%-7.3%)

Personas con sobrepeso y obesidad

(3.7%, IC 95%: 2.9%-4.6%)

e Personas con hipertension* (17.9%, IC

95%: 15.7%—20.4%5)

e Personas con colesterol
(17.3%, IC 95%: 15.0%-19.9%)

elevado*
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Factores de riesgo

Sobrepeso y obesidad

Definicion: Condiciones causadas por
aumento en el tamano y la cantidad
de células adipocitos.  El indicador
utilizado es el Indice de Masa Corporal
que indica la medida de grasa
corporal segun el peso y la estatura
(NHLBI, s.f).

Prevalencia cruda: 72.4% (IC 95%:
70.3%-74.4%) con una poblacién
estimada de 1,866,525 para el ano
2024.

Grupos de mayor prevalencia:

e Adultos entre 45 y 54 anos (82.9%,
IC 95%: 79.2%-86.0%)

Personas con un ingreso entre
$15,000 a $24,999 (78.6%, IC 95%:
74.5-82.3%)

Personas con una educaciéon
menor o igual a escuela superior
(73.0%, IC 95%: 74.5%-82.3%)
Personas con hipertension* (76.6%,
IC 95%: 73.8%-79.1%)

Personas con accidente
cerebrovascular (84.6%, IC 95%:
73.4%-91.6%)

Personas con asma actual (77.7%,
IC 95%: 71.8%-82.6%)

Hipertension

Definicion: Condicion en la cual la
presion arterial es mds alta de 120/80
mm Hg (CDC, 2025).

Prevalencia cruda: 442% (IC 95%:
421%-46.2%) con una poblacion
estimada de 1,193,213 para el ano 2023.

g

Inactividad fisica

Definicion: Cuando no se realiza la
actividad fisica recomendada (WHO,
2020). El indicar utilizada es si se
participd en alguna actividad fisica
durante el mes pasado.

Prevalencia cruda: 428% (IC 95%:
40.4%-452%) con una poblacién
estimada de 1,157,705 para el afno 2024.

Grupos de mayor prevalencia:

e Adultos de 65 afos o mas (48.7%, IC
95%: 42.8%-54.7%)

e Mujeres (48.8%, IC 95%: 45.5%-52.1%)

e Personas con un nivel educativo

menor o igual a escuela superior

(49.3%, IC 95%: 45.2%-53.4%)

Usuarios de tabaco (50.3%, IC 95%:

42.3%-58.3%)

Personas con enfermedad pulmonar

obstructiva crénica (56.3%, IC 95%:

47.7%-64.5%)

Personas con un ingreso menor a

$15,000 (51.2%, IC 95%: 46.2%-56.3%)

Colesterol elevado

Definicion: Cuando se tiene el colesterol
total mayor de 200 mg/dL (CDC, 2024).

Prevalencia cruda: 432% (IC 95%:

41.1%-45.3%) con una poblacién estimada
de 1,105,418 para el ano 2023.




Grupos de mayor prevalencia:
e Adultos de 65 afos o mas (74.0%,
IC 95%: 69.3%-78.2%)
e Mujeres (52.3%, IC
49.3%-55.3%)
e Personas con un ingreso menor de

95%:

$15,000 (53.5%, IC 95%:
48.8%-58.2%)
e Personas con und educacién

menor o igual a escuela superior
(52.5%, IC95%: 49.2%-55.8%)

e Personas con el colesterol elevado
(62.3%, IC 95%: 56.4%-65.3%)

e Personas con inactividad fisica
(50.0%, IC 95%: 47.1%-52.8%)
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Grupos de mayor prevalencia:

e -Adultos de 65 afos o mads (61.6%, IC
95%: 56.8%-66.1%)

e Hombres (44.0%, IC 95%: 40.8%-47.3%)
e Personas con un ingreso menor de
$15,000 (51.9%, IC95%: 47.0%-56.8%)

e Personas con una educacidn igual o
menor a escuela superior (50.7%, IC
95%: 47.3%-54.1%)

e Personas con hipertension (61.9%, IC
95%: 58.9%-64.7%

e Personas con inactividad
(53.5%, IC 95%: 50.6%-56.4%

e Personas que han tenido un infarto al
miocardio (70.8%, IC 95%:
61.8%-78.4%)

fisica

Factores de riesgo

No visita al dentista

Definicion: Se refiere que la persona
no realizd una visita de rutina al
dentista durante los Ultimos 12 meses.

Prevalencia cruda: 331% (IC 95%:
312%-35.2%) con una poblacién
estimada de 862,514 para el afo 2023.

Grupos de mayor prevalencia:

e Adultos de 65 afios o mas (39.7%,
IC 95: 35.3%-44.2%)

e Personas con un ingreso menor de
$15,000 (37.0%, IC 95%: 32.5%-41.7%)

e Personas con una educacion igual
o menor a escuela superior (39.0%,
IC 95%: 35.8%-42.3%)

e Personas sin trabajo (39.7%, IC 95%:
32.3%-47.6%)

e Personas con depresion (66.5%, IC
95%: 61.6%-71.1%)

e Usuarios de tabaco (42.9%, IC 95%:
36.1%-50.9%)

g

Al menos 1diente extraido

Definicion: Se refiere a que la persona
tuvo al menos 1 diente extraido por
enfermedad periodontal o caries.

Prevalencia cruda: 59.6% (IC 95%:
57.5%-61.6%) con una poblacién
estimada de 1,531,827 para el ano 2023.

Grupos de mayor prevalencia:

e Adultos de 65 afios o mas (81.4%, IC
95: 77.6%-84.8%)

e Personas con un ingreso menor de
$15,000 (73.1%, IC 95%: 68.6%-77.3%)

e Personas con una educacion igual o
menor a escuela superior (69.9%, IC
95%: 66.7%-72.9%)

e Personas retiradas o incapacitadas
(78.5%, IC 95%: 74.7%-81.8%)

e Usuarios de Tabaco (76.7%, IC 95%:

71.56%-81.2%)
Personas con diabetes (76.7%, IC 95%:
71.5%-81.2%)
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Factores deriesgo

Estrés cronico

Definicion: Se refiere que la persona
indicd que ha experimentado estrés
siempre o usualmente durante el
altimo mes.

Prevalencia cruda: 21.1% (IC 95%:
19.5%-22.8%) con una poblacién
estimada de 553,685 para el ano 2023.

Grupos de mayor prevalencia:

e Adultos entre 35 a 44 afnos (28.0%,
IC 95: 23.58%-32.8%)

e Mujeres (24.9%, IC
22.8%-27.2%)

e Personas con un ingreso menor de
$15,000 (22.8%, IC 95%: 19.3%-26.8%)

e Personas con una educacion
mayor de escuela superior (23.7%,
IC 95%: 21.6%-25.9%)

e Personas con enfermedad del
corazén (29.3%, IC 95%:
23.5%-35.9%)

e Usuarios de tabaco (32.8%, IC 95%:
26.0%-40.4%)

95%:

Falta de apoyo social

Definicion: Se refiere que la persona

nunca o raramente recibe el apoyo
social y emocional que necesita.
Prevalencia cruda: 83% (IC 95%:

7.3%-9.5%) con una poblacién estimada
de 219,014 para el ano 2023.

Grupos de mayor prevalencia:

e Adultos de 65 afios o mas (10.7%, IC
95%: 8.3%-13.8%)

e Personas con un ingreso menor de
$15,000 (11.9%, IC 95%: 9.5%-14.58%)

e Personas con una educacidén menor o
igual a escuela superior (9.9%, IC 95%:
8.1%-12.0%)

e Usuarios de tabaco (11.6%, IC 95%:
7.7%-17.0%)

e Personas con diabetes (12.7%, IC 95%:
9.6%-16.6%)

e Personas con enfermedad del
corazén (11.7%, IC 95%: 7.8%-17.4%)
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Enfermedades del corazon

Grupo de enfermedades que afectan la funcidon del corazdn vy
los vasos sanguineos. Entre estas encontramos infarto al
miocardio y enfermedad coronaria (WHO, 2021).

Alrededor de 1 de cada 13 (7.9%) adultos, de 18 aflos 0 mds,

tenia una enfermedad del corazén en Puerto Rico (£209,731).

Grupos de mayor prevalencia

"‘7«“}\. ,13_ .l‘v
65 anoso'mas

15.8%

Homlbres Escuela superior
8.7% O Menos

9.9%

Personas con
hipertension*

Inreso menor
de $15,000

11.7%

Veteranos(as)

16.8%  14.9%

Fuente de datos: Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System 2024
*Datos del afio 2023
Referencia: World Health Organization. (2021). Cardiovascular diseases. Recuperado de
https:/ /www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
Nota: Los datos representan la prevalencia y no la distribucién porcentual.
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Diabetes

Condicién que afecta como el cuerpo utiliza la comida para crear
energia. Se distingue por niveles altos de glucosa en sangre y
desregulacién de insulina (CDC, 2024c¢).

Alrededor de 2 de cada 10 (17.8%) adultos, de 18 afios o0 mds,
O O

tenia diabetes en Puerto Rico (x480,952).

Grupos de mayor prevalencia

65 afnos o mas Mujeres Escuela superior

35.3% 19.3% S

Ingreso menor Personas con Personas con =
de $15,000 hipertension* colesterol elevado

21.4% 33.3% 31.5%

Fuente de datos: Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System 2024
*Datos del ario 2023
Referencia: Centers for Disease Control and Prevention. (2024). Diabetes basics.
Recuperado de https://www.cdc.gov/diabetes/about/index.html

Nota: Los datos representan la prevalencia y no la distribucién porcentual.
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Grupo de enfermedades que se distinguen por el crecimiento
descontrolado de células mutadas y el esparcimiento de estas
siendo amenazante para la salud (NIH, 2021b).

' Hombres

Tasa de incidencia
ajustada por edad de

355.5 por cada 100,000

Mujeres

Tasa de incidencia
ajustada por edad de

293.3 por cada 100,000

(Torres-Cintrén et al.,, 2025)

Grupos dispares

Menor nivel
educativo

65 anos o mas

Personas con _ Personas con
obesidad inactividad fisica

Menor ingreso

(cbc, 20250)

Referencias:
« National Cancer Institute. (2021). What is cancer? Recuperado de https://www.cancer. ov/cbout—concer/understonding/whct—is-cancer

* Torres-Cintrén, C.R, Sudrez-Ramos, T, Pagdn-Santana, Y., Romdn-Ruiz, Y., Gierbolini-Bermudez, A, & Ortiz-Ortiz, K.J. (2 23). Cancer en Puerto Rico, 2018-2022. Registro
Central  de Cdncer de Puerto Rico. Recupérado de  hitps://rcpr.org/Portals/0/informe%202018-2022%20-%20Espanol20(2025uliol0)%20Final pdf?
ver=jsglhm_IQTmx3ueTkSOkkA%3d%3d

« Centers for Disease Control and Prevention. (2025). Cancer disparities. Recuperado de https://www.cdc.gov/arthritis/basics/index.html

Nota: Los datos representan la prevalencia y no la distribucién porcentual.

+¥%,3f  DEPARTAMENTO DE

GOBIERNO DE PUERTO RICO



48

Accidente cerebrovascular

Enfermedad que ocurre cuando el flujo de la sangre en el cerebro o
vaso sanguineo es interrumpido que consecuentemente puede
causar una ruptura en las arterias (CDC, 2024d).

2.0%

de los adultos, de 18 anos o mds, tuvo
un accidente cerebrovascular en
Puerto Rico (=54,142)

Grupos de mayor prevalencia

Personas con Personas con
enfermedad renal hipertension*

3.8% 5.2%

2.

=S “ "
Ingreso menor Personas con Personas con
de $]5,000 diabetes enfermedad del corazon

2.8% 4.5% 9.8%

Fuente de datos: Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System 2024
*Datos del ario 2023
Referencia: Centers for Disease Control and Prevention. (2024). About Stroke.
Recuperado de https://www.cdc.gov/stroke/about/index.html

Nota: Los datos representan la prevalencia y no la distribucién porcentual.
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Grupo de condiciones que afectan las articulaciones, tendones
y otros tejidos conectivos (CDC, 2024h).

Alrededor de 2 de cada 10 (24.6%) adultos, de 18 afios o0 mds,

™

tenian artritis en Puerto Rico (#661,333).

Grupos de mayor prevalencia

65 afnos o mas Mujeres Escuela superiof
51.9% 30.2% 0 Menos

Ingreso menor Personas con Personas con
de $15,000 hipertension* colesterol elevado

34.1% 42.2% 39.6%

Fuente de datos: Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System 2024
*Datos del ario 2023
Referencia: Centers for Disease Control and Prevention. (2024). Arthritis Basics.
Recuperado de https://www.cdc.gov/arthritis/basics/index.html

Nota: Los datos representan la prevalencia y no la distribucién porcentual.
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Enfermedad que afecta los pulmones y causa silbido, fatiga,
opresion de pecho y tos (CDC, 2024e).

Alrededor de 1 de cada 10 (12.7%) adultos, de 18 aflos o mds,

tenian asma en Puerto Rico (#343,395).

Grupos de mayor prevalencia

- /"-'4\.
_ 7

55 a 64 anos Mﬁjeres
16.2% 16.2% Y =

o

Ingreso menor Usuarios de Personas con
de $15,000 tabaco colesterol elevado*
U

15.0% 15.9% 17.3%

Fuente de datos: Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System 2024
*Datos del ario 2023
Referencia: Centers for Disease Control and Prevention. (2024). About Asthma.
Recuperado de https://www.cdc.gov/asthma/about/index.html

Nota: Los datos representan la prevalencia y no la distribucién porcentual.
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Enfermedad renal

Enfermedad en la cual los rifiones estd lesionados vy filtran la
sangre de manera alterada (NIDDK, 2016).

4.3%

de los adultos, de 18 anos o mas,
tenia una enfermedad renal en
Puerto Rico (=115,295)

Grupos de mayor prevalencia

65 anoso'mas Hombres Personas retiradas
4.6% @iincapeacitadas
° o

1.7%

- i
Ingreso menor Personas con Escuela superior
de $15,000 hipertension* O Mmenos

6.5% 8.0% 4.5%

Fuente de datos: Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System 2024
*Datos del ario 2023

Referencia: National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases.
(2016). Chronic Kidney Disease. Recuperado de https://www.niddk.nih.gov/health-
informotion/kidney—disease/chronic-kidney-disease-ckd

Nota: Los datos representan la prevalencia y no la distribucién porcentual.
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Depresion

Enfermedad persistente la cual se distingue por sentimientos de
tristeza casi todo el tiempo, desmotivacidn, sentimientos de culpa,
entre otros (CDC, 2023).

Alrededor de 2 de cada 10 (18.0%) adultos, de 18 afios 0 mds,

® O
tenia asma en Puerto Rico (*480,085).

Grupos de mayor prevalencia

\G7 17 i |
55 a 64 anos Mujeres Personas con

o 4 colesterol elevado*
25.2% 21.2% 23.9%

Ingreso menor Personas con Usuarios de
de $15,000 hipertension* tabaco

22.0% 20.9% 35.1%

Fuente de datos: Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System 2024

*Datos del ano 2023

Referencia: Centers for Disease Control and Prevention. (2023). Mental Health Conditions: Depression and
Anxiety. Recuperado de https://www.cdc.gov/tobacco/campaign/tips/diseases/depression-anxiety.html
Nota: Los datos representan la prevalencia y no la distribucién porcentual.
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Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Grupo de enfermedades pulmonares que empeoran
gradualmente. Este incluye enfisema pulmonar y bronquitis
cronica (CDC, 2024f).

5.8%

de los adultos, de 18 afios 0 mas, tenia
una enfermedad pulmonar obstructiva
crénica en Puerto Rico (x156,941)

Grupos de mayor prevalencia

65 afnos o mas Mujeres Personas con

o o inactividad fisica
8f8 % 7.0% 2.7%

Escuela superior Personas con Usuarios de
O Menos hipertension* tabaco

6.0% 71.9% 7.6%

Fuente de datos: Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System 2024

*Datos del afo 2023

Referencia: Centers for Disease Control and Prevention. (2024). About COPD.
Recuperado de https://www.cdc.gov/copd/about/index.html

Nota: Los datos representan la prevalencia y no la distribucion porcentual.
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Enfermedad de Alzheimer y otras demencias

Grupo de enfermedades neurodegenerativas distinguidas por la
interferencia de la pérdida de funcién cognitiva, como la memoria
y razonamiento, con las actividades cotidianas (NIA, 2022).

54,473

casos de demencia registrados
hasta el 31 de diciembre de 2024
(Serrano-Cabrera et al., 2025)

Grupos dispares

Personas con
obesidad

Personas con Personas con Personas con
diabetes hipertension depresion

(WHO, 2025b; Serrano-Cabrera et al.,, 2025)

Referencias:

o National Institute on Aging. (2022). What is Dementia? Symptoms, Types, and Diagnosis. Recuperado de
https:/ /www.nia.nih.gov/health/alzheimers-and-dementia/what-dementia-symptoms-types-and-diagnosis

« Cabrera-Serrano, A, Felici-Giovanini, M. E, Cartagena-Colén, M, Cortés-Torres, S. (2024). Informe de datos del Registro de casos

de la Enfermedad de Alzheimer, la Enfermedad de Huntington y otras Demencias 2008 - 2024. Departamento de Salud de Puerto

Rico.

« World Health Organization. (2025). Dementia. Recuperado de https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dementia

Nota: Los datos representan la prevalencia y no la distribucién porcentual.
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Uso de tabaco

Uso habitual de la hoja de tabaco o productos relacionados, la
cual puede ser inhaladag, succionada o masticada (Al-lbrahim
et al, 1990).

Alrededor de 1 de cada 12 (8.5%) adultos, de 18 afios o0 mds,

eran fumadores actuales de tabaco en Puerto Rico (x224,915).

Grupos de mayor prevalencia

R
45 a 54 anos Hombres Personas

b o desempleadas
1.7% - 18.5%

. Pergqnos con
inactividad fisica

10.1%

Ingreso menor Personds con uso
de $15,000 crénico de alcohol

11.9% 23.1%

Fuente de datos: Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System 2024

Referencia: Al-lbrahim MS, Gross JY. Tobacco Use. In: Walker HK, Hall WD, Hurst JW, editors.
Clinical Methods: The History, Physical, and Laboratory Examinations. 3rd edition. Boston:
Butterworths; 1990. Chapter 40. Available from: https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK362/
Nota: Los datos representan la prevalencia y no la distribucién porcentual.
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Uso excesivo de alcohol

Consumo de cuatro bebidas alcohélicas o mds durante una sola
ocasion, conocido en inglés como binge drinking (CDC, 2025b).

Alrededor de 1 de cada 10 (9.4%) adultos, de 18 aflos 0 mds,

usaba el alcohol de manera excesiva en Puerto Rico (x254,704).

Grupos de mayor prevalencia

35 a 44 afos Hombres Usuarios de cigartillos

13.2% 13.2% electrénicos

N

Usuarios de Personas de la Ingreéo mayor
tabaco clase trabajadora de $25,000

25.2% 13.6% 12.1%

Fuente de datos: Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System 2024
Referencia: Centers for Disease Control and Prevention. (2025). Alcohol Use and Your
Health. Recuperado de https://www.cdc.gov/alcohol/about-alcohol-use/index.html
Nota: Los datos representan la prevalencia y no la distribucion porcentual.
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Uso de cigarrillo electronico

Consumo de sustancias a través del aerosol producido por un
sistema electrénico de suministro de nicotina (CDC, 2025c¢).

2.7%

de los adultos, de 18 afios o mds,
usaban cigarrillo electrénico
en Puerto Rico (*72,970)

Grupos de mayor prevalencia

=y

S
) ‘ /o ; : A

18 a 24 afos Hombres Menor o igual a

° o ‘ escuela superior |
10.7% 3.9% | 3.0%

Ingresg de Persnos con uso Usuarios de
$15,000 a $24,999 excesivo de alcohol tabaco

4.3% 9.1% 9.1%

Fuente de datos: Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System 2024
Referencia: Centers for Disease Control and Prevention. (2025). E-cigarettes.
Recuperado de https://www.cdc.gov/tobacco/e-cigarettes/index.html

Nota: Los datos representan la prevalencia y no la distribucion porcentual.
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Uso cronico de alcohol

Consumo de mds de 8 bebidas alcohdlicas durante una semana,
conocido en inglés como heavy drinking (CDC, 2025b).

3.6%

de los adultos, de 18 anos o mas,
usaban el alcohol de manera crénica
en Puerto Rico (=97,477)

Grupos de mayor prevalencia

Personas de la

Hombres :
clase trabajadora

4.5%

Usuarios de
tabaco

10.6%

Ingres mayor a Personas con
$25,000 hipertension*
4.8% 17.9%

Fuente de datos: Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System 2024
*Datos del ano 2023
Referencia: Centers for Disease Control and Prevention. (2025). Alcohol Use and Your
Health. Recuperado de https://www.cdc.gov/alcohol/about-alcohol-use/index.html
Nota: Los datos representan la prevalencia y no la distribucién porcentual.
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Sobrepeso y obesidad

Condiciones causadas por aumento en el tamano y la cantidad
de células adipocitos (NHLBI, 2022). El indicador utilizado es el
Indice de Masa Corporal que indica la medida de grasa
corporal segun el peso y la estatura (NHLBI, s.f).

Alrededor de 7 de cada 10 (72.4%) adultos, de 18 afilos 0 mds,
O 6 o6 o o o o

Taremn

tenia sobrepeso u obesidad en Puerto Rico (=1,866,525).

Grupos de mayor prevalencia

- "V?} '

3 :‘@ |
<

Personas con :
45 a 54 anos accidente Menor o igual a
82.9% cerebrovascular escuela superior
. o

84.6% 73.0%

Ingreso de $15,000 Personas con Personas con
a $24,999 hipertension* asma

718.6% 76.6% 77.7%

Fuente de datos: Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System 2024

*Datos del aro 2023

Referencias:

« National Heart, Lung and Blood Institute. (2022). What are Overweight and Obesity? Recuperado
de https://www.nhibi.nih.gov/health/overweight-and-obesity

« National Heart, Lung and Blood Institute. (s.f). Calculate your body mass index. Recuperado de
https://www.nhlbi.nih.gov/health/educational/lose_wt/BMI/bmicalc.htm

Nota: Los datos representan la prevalencia y no la distribucién porcentual.
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Inactividad fisica

Cuando no se realiza la actividad fisica recomendada (WHO, 2020).
El indicador utilizado informa si la persona participd en algun tipo
de actividad fisica durante los Ultimos 30 dias.

Alrededor de 4 de cada 10 (42.8%) adultos, de 18 afios o mds,
O 6 o o

T

estaban fisicamente inactivos en Puerto Rico (=1,157,705).

Grupos de mayor prevalencia

A < i Personds con
65 afos o mas Mujeres EPOC

59.6% 48.8% 56.3%

Usuarios de Ingréso menor a Escuela superior
tabaco $15,000 O Menos

50.3% 51.2% 49.3%

Fuente de datos: Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System 2024

EPOC = Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

Referencia: World Health Organization. (2020). WHO Guidelines on Physical Activity and Sedentary
Behavior. Recuperado de https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/336656/9789240015128-
eng.pdf?sequence=1

Nota: Los datos representan la prevalencia y no la distribucién porcentual.
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Hipertension

Condicién en la cual la presion arterial es mas alta de 120/80
mm Hg (CDC, 2025d).

Alrededor de 4 de cada 10 (44.2%) adultos, de 18 afios 0 mds,
O 6 o o

TTmrn

tenian hipertension en Puerto Rico (#1,193,213).

Grupos de mayor prevalencia

65 anos o mdas Mujeres Personas con

° S colesterol elevado

_ Personas con Ingreso menor a Escuela superior
inactividad fisica $15,000 O Mmenos

50.0% 53.5% 52.5%

Fuente de datos: Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System 2023
Referencia: Centers for Disease Control and Prevention. (2025). About High Blood
Pressure. Recuperado de https:/ /www.cdc.gov/high-blood-pressure/about/index.html
Nota: Los datos representan la prevalencia y no la distribucion porcentual.
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Colesterol elevado

Cuando se tiene el colesterol total mayor de 200 mg/dL (CDC,
20249).

Alrededor de 4 de cada 10 (43.2%) adultos, de 18 afios 0 mds,

® O o o
tenian colesterol elevado en Puerto Rico (1,105,418).

Grupos de mayor prevalencia

— 4 Al A
65 afos o mas Hombres Personas con

3 b hipertension
61.6% 44.0% 61.9%

~ Personas con Ingreso menor a Escuela superior
inactividad fisica $15,000 O Menos

53.5% 51.9% 50.7%

Fuente de datos: Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System 2023
Referencia: Centers for Disease Control and Prevention. (2024). About Cholesterol.
Recuperado de https://www.cdc.gov/cholesterol/about/index.html

Nota: Los datos representan la prevalencia y no la distribucion porcentual.
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No visita al dentista

Se refiere a que la persona no realizé una visita de rutina al
dentista durante los dltimos 12 meses.

Alrededor de 3 de cada 10 (33.1%) adultos, de 18 afios 0 mds,
O o ©o

L)

no visitaron al dentista durante los Gltimos 12 meses en Puerto Rico (=862,514).

Grupos de mayor prevalencia

65 affios 0 mas Personas Personas con
desempleadas depresion

39.7% 39.7% 66.5%

Usuarios de Ingreso menor a Escuela superior
tabaco $15,000 O Menos

42.9% 37.0% 39.0%

Fuente de datos: Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System 2023
Nota: Los datos representan la prevalencia y no la distribucion porcentual.
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Al menos 1diente extraido

Se refiere a que la persona tuvo al menos 1 diente extraido por
enfermedad periodontal o caries.

Alrededor de 6 de cada 10 (59.6%) adultos, de 18 aflos o0 mds,
® 6 6 o o o

Tteren

tuvieron al menos 1 diente extraido en Puerto Rico (*1,531,827).

Grupos de mayor prevalencia

Incopqcitodos( S Personas con
o retirados(as diabetes

78.5% 62.3%

®

Usuarios de

Ingreso menor d Escuela superior
tabaco

$15,000 O Menos
73.1% 69.9%

76.7%

Fuente de datos: Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System 2023
Nota: Los datos representan la prevalencia y no la distribucién porcentual.
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Estrés cronico

Se refiere que la persona indicd que ha experimentado estrés
siempre o usualmente durante el dltimo mes.

Alrededor de 2 de cada 10 (21.1%) adultos, de 18 aflos o mds,

® O
ha experimentado estrés cronico en Puerto Rico (2553,685).

Grupos de mayor prevalencia

4‘/ ) = ﬁ\k\ 5 “ - \
35 a 44 AR0S Mujeres A S

) o corazon
28.0% 24.9% 29.3%

Usuarios de Ingreso menor a ] Mayor de
tabaco $15,000 escuela superior

32.8% 22.8% 23.7%

Fuente de datos: Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System 2023
Nota: Los datos representan la prevalencia y no la distribucién porcentual.
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Falta de apoyo social

Se refiere que la persona nunca o raramente recibe el apoyo social
y emocional que necesita.

8.3%

de los adultos, de 18 afios o mas,
nunca o raramente recibieron apoyo
social (»219,014)

Grupos de mayor prevalencia

65 afos o Mds Personas‘con N Tyl
10.7% diabetes TS

12.7% N.7%

Ingreso menor a Escuela superiof Usuarios de
$15,000 O MEeNnos tabaco

5.0% 26.1% 11.6%

Fuente de datos: Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System 2023
Nota: Los datos representan la prevalencia y no la distribucién porcentual.
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