Informe
2006-
ZQIQ

Puerto Rico Behavioral
Risk Factor

Surveillance System
(PR-BRFSS)




Mensaje

El Departamento de Salud, la Oficina de Epidemiologia e Investigacion presentan la
publicacién del Informe Anual del Puerto Rico-Behavioral Risk Factor Surveillance
System: 2006-2010. En este informe se presentan los hallazgos mas relevantes para
Puerto Rico de la encuesta efectuada durante los afios 2006 al 2010. Puerto Rico-
BRFSS recopila datos sobre el conocimiento, percepciones, actitudes vy
comportamientos que han sido identificados como factores de riesgo para
enfermedades cronicas y degenerativas. A través de esta publicacion, esperamos
cumplir con nuestras metas y deseamos que los datos puedan ser Utiles en guiar la
planificacion, implementacién y la evaluacion de programas de salud publica dirigidos a
la promocién y prevencion de los problemas identificados. Ademas, que el mismo sirva
de guia en el desarrollo de politica publica para prevencion de las enfermedades
cronicas y degenerativas entre los puertorriquefios.
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El Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System (PR-BRFSS) es un
sistema continuo de vigilancia epidemioldgica telefonica que se realiza en colaboracion
con los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades mejor conocido por
sus siglas en inglés CDC. Este sistema utiliza un cuestionario estandarizado para
determinar la distribucién de las conductas de riesgo y practicas de salud entre adultos
mayores de 18 aflos. PR-BRFSS es uno de los sistemas de mayor tasa de respuesta
entre todos los participantes de BRFSS en los Estados Unidos.

El PR-BRFSS monitorea las enfermedades crénicas, degenerativas, lesiones y
enfermedades infecciosas prevenibles que se consideran las principales causas de
morbilidad y mortalidad en la isla. Este sistema cuenta con un cuestionario que esta
disefiado para ofrecerle al Departamento de Salud la flexibilidad de estudiar diversas
condiciones y factores riesgo de interés local. Los datos de BRFSS han estimulado
cambios significativos en diversas areas como lo son la planificacién de proyectos de

intervencién, medicion del progreso de las metas y objetivos de diferentes programas,



el desarrollo de propuestas, el iniciar politicas publicas relacionadas con la salud y la
publicacién de articulos con los datos recolectados, entre otros.

La encuesta BRFSS comenzo6 en los Estados Unidos en el afio 1984. En el afio
1996, PR-BRFSS comenz0 sus actividades como parte de un acuerdo cooperativo con
el CDC. A partir de 1996, PR-BRFSS se ha continuado realizando ininterrumpidamente
hasta el presente. En la actualidad, PR-BRFSS es la unica fuente de datos de
morbilidad de enfermedades cronicas y factores de riesgo que inciden en la salud en
Puerto Rico. PR-BRFSS esta adscrito a la Oficina de Epidemiologia e Investigacion.

Como es un sistema de vigilancia continuo, PR-BRFSS realiza llamadas
telefénicas para encuestar a los puertorriquefios, el 20% de ellas se realizan durante el
dia y el restante 80% del tiempo se realizan durante las noches y fines de semana
siguiendo el Protocolo de la Encuesta plasmado por el CDC en la Guia de Usuarios.

Entre las metas de PR-BRFSS se encuentran el recopilar datos sobre el
conocimiento, percepciones, actitudes y comportamientos que han sido identificados
como factores de riesgo para enfermedades cronicas y degenerativas. Ademas, de
guiar la planificacion, implementacion y la evaluacion de los programas de salud
publica dirigidos a la promocién y prevencién de los problemas identificados.

En términos de objetivos, PR-BRFSS ha trazado los siguientes objetivos que
sirven de guias para que a través de acciones y actividades concretas se logre la
consecucion de los mismos:

Objetivo 1: Recoger datos uniformemente sobre practicas de salud y factores

de riesgo asociados a enfermedades cronicas, lesiones y enfermedades

infecciosas prevenibles en la poblacion adulta de Puerto Rico.

Objetivo 2: Diseminar la informacién obtenida en Puerto Rico-BRFSS en Puerto
Rico y en los Estados.



Objetivo 3: Promover el uso de los datos de BRFSS por los diferentes
Programas dentro del Departamento de Salud de Puerto Rico para afiadir
informacion en la evaluacion, desarrollo de prioridades y desarrollo de
intervenciones de salud publica en Puerto Rico.

Objetivo 4: Promover el uso de los datos de BRFSS por los profesionales de la
salud y el publico en general, para evaluar programas, desarrollar prioridades
programaticas y evaluar tendencias en Puerto Rico.

Objetivo 5: Promover y aumentar la colaboracién entre las agencias estatales y

privadas, organizaciones y universidades que analizan o utilizan datos para

reducir la mortalidad y morbilidad por enfermedades crénicas y lesiones en

Puerto Rico.

Objetivo 6: Colaborar en obtener informacion adicional en asuntos de salud

publica emergentes.

Por otra parte, los datos recopilados por PR-BRFSS se utilizan para justificar y
desarrollar Politica Publica, Propuestas, Programas y Campafias de Salud Publica
dirigidas a la poblacion de la Isla. Esta informacion es usada por diversos Programas
del Departamento de Salud y Organizaciones No Gubernamentales para promover
cambios de conductas de salud y prevenir enfermedades cronicas e incapacitantes en

nuestra poblacion. Estos esfuerzos son coénsonos con las iniciativas en Salud Publica

del CDC.
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La encuesta de BRFSS es una de tipo transversal que se realiza en afos
naturales, utilizando un cuestionario estandarizado que se aplica de la misma forma por
todos los participantes. Este cuestionario consiste de tres partes: una seccion basica,
una seccion opcional y una tercera seccion de preguntas especificas del Estado. La
seccion basica se compone de una serie de preguntas estandarizadas disefiadas por el
CDC que se realizan todos los afios y son incluidas en todas las encuestas realizadas
por los participantes de BRFSS. En la seccion opcional se incluyen preguntas de
interés tanto para Puerto Rico como para Programas dentro del Departamento de
Salud. Por ultimo, la seccion de preguntas especificas del Estado esta disefiada para
preguntar sobre asuntos emergentes dentro de Puerto Rico.

Para realizar este estudio, Puerto Rico se divide en ocho estratos utilizando las
ocho Regiones Epidemioldgicas del Departamento de Salud como referencia. Los
datos fueron pesados usando los datos de edad y género de la poblacion de Puerto
Rico. Este pesaje se realiza para corregir diferencias en la seleccion por errores de
falta de respuesta y de cobertura de la seleccion. De esta manera, el pesaje permite la
generalizacion de los hallazgos a la poblacion completa de Puerto Rico. Sin embargo,
el no utilizar el pesaje para los datos de Puerto Rico representa que la inferencia de los
hallazgos no puede ser generalizada a los residentes de Puerto Rico sino solamente a

los participantes de la misma. A partir del afio 2011, se realizaron cambios en la



metodologia de BRFSS incorporando teléfonos celulares a la muestra y se comenzé a
utilizar un nuevo pesaje basado en mas parametros de ajuste poblacional.

Puerto Rico, al igual que los Estados y Territorios de la Nacion Norteamericana,
mensualmente, conduce entrevistas para el BRFSS de acuerdo a unos procedimientos
especificos. Entre estos procedimientos se encuentran los siguientes:

[ 2 Las entrevistas se realizan en adultos mayores de 18 afos de edad que

residan en una residencia y cuenten con servicio telefénico.

[ 2 Luego de hacer el contacto con una residencia, se selecciona al azar un

adulto para hacerle la entrevista. La persona seleccionada sera entrevistada

utilizando un cuestionario estandarizado.

> Al completar el ciclo de entrevistas cada mes, los estados y territorios

utilizan un programa de computadora provisto por el Behavioral Surveillance

Branch (BSB) para editar los datos. Luego, se envian los datos al CDC para su

edicién final y analisis estadistico.

[ 2 Este analisis consiste en una verificacion de los datos recibidos por CDC y

la preparacion del pesaje para Puerto Rico tomando en consideracion la

probabilidad de seleccion del namero telefénico, el nimero de adultos en el
hogar, la cantidad de teléfonos en la residencia y las caracteristicas
sociodemogréficas de edad, género y raza.

[ 2 Luego de esto los datos son publicados en la pagina de datos de

prevalencia de BRFSS y devueltos a los participantes para diseminarlos y hacer

uso de los mismos para diversos propositos.



Por otra parte, para los afios 2006 al 2010, las tasas de respuesta obtenidas
para Puerto Rico-BRFSS han sido 71.7%, 69.7%, 69.9%, 70.0% y 66.9%,
respectivamente. Estas tasas se calcularon de acuerdo a las formulas desarrolladas
por el “Council of American Survey Research Organization (CASRO)". Las tasas de
cooperaciéon de Puerto Rico para los afios 2006 - 2010 fueron 88.6%, 88.9%, 89.4%,
90.4 y 90.7%, respectivamente. Las tasas de respuesta y cooperacion obtenidas por
Puerto Rico lo sitian como uno de los mejores participantes dentro de BRFSS a nivel
nacional. La tasa de rechazo ha ido disminuyendo a través de los afios, en 2006 la tasa
de rechazo calculada fue de 6.7% y en el afio 2010 fue de 3.0%.
Por otro lado, ninguna encuesta es perfecta y dentro de las limitaciones de los
datos de PR-BRFSS se encuentran las siguientes:
e Solamente hogares con teléfonos residenciales fueron incluidos en la
muestra de la encuesta
e Solamente se entrevistaron adultos mayores de 18 afios no
institucionalizados
e La tasa de respuesta ha disminuido en los ultimos afios por los cambios
en las telecomunicaciones por el aumento del uso de teléfonos celulares
como teléfonos residenciales
e Los datos son autoreportados por los entrevistados y los datos estan
sujetos a sesgo de memoria por parte de los entrevistados.
A pesar de estas limitaciones, BRFSS ha mostrado ser una fuente confiable y
costo-efectiva de recopilar informacion de salud para Puerto Rico y el resto de los

participantes de BRFSS.



En Resumen, el Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System (PR-
BRFSS) ha continuado su labor de mejorar, realizar y diseminar los datos sobre
prevalencia de condiciones cronicas y lesiones en los puertorriguefios. Los logros
obtenidos durante sus afos de existencia permiten que nuestro programa se destaque
entre el resto de los participantes de BRFSS. A la misma vez, los datos de PR-BRFSS
se han convertido en los datos mas importantes de morbilidad de enfermedades

cronicas y factores de riesgo para las mismas en Puerto Rico.
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3.1 Estado de Salud General

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la salud como “un estado de
completo bienestar (fisico, mental y social) y no solo la ausencia de alguna
condicion de salud. Este concepto es de completo bienestar, en el cual el sector de
la salud publica basa sus estrategias dirigidas a la salud de las poblaciones. En la
salud publica y en la medicina, el concepto de la calidad de vida relacionada con la
salud se refiere a la salud fisica y mental percibida por una persona o grupo en el
curso del tiempo®. La salud percibida es un importante parametro psicosocial en la
valoracion del estado de salud, en la determinacion del prondstico y analisis de la
supervivencia de una poblacién. El estado de salud percibido ha sido considerado
como un factor predictivo de la mortalidad. Las personas mayores que tienen una
valoracién negativa de su salud poseen un alto grado de riesgo de mortalidad?.

Durante los afios 2006 al 2010, a los entrevistados de PR-BRFSS se les preguntd
sobre como consideraban su estado general de salud. A éstos, se les dio a escoger
entre una escala que incluia las opciones de excelente, muy buena, buena, regular
o mala. En los afios 2006 al 2010, los residentes de Puerto Rico entrevistados
reportaron una prevalencia de tener un estado de salud regular o malo de 32.9%,
32.2%, 32.2%, 30.9% y 32.1%, respectivamente. Esta prevalencia se ha mantenido
constante con la tendencia observada en los afos anteriores, reportando
prevalencias por encima del 30%. (Véase

Figura 1) HEALTH
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En cuanto al estado marital, para los afos estudiados (2006 — 2010), los viudos
reportaron las mayores prevalencias de tener un estado de salud regular o pobre,
siendo las mismas de 61.1%, 60.4%, 60.9%, 58.1% y 61.6% respectivamente
(Véase Tabla 1). En el afio 2010, en cuanto al estado de empleo, es congruente
observar la mayor prevalencia (78.3%) en aquellos individuos incapacitados,
seguidos por los retirados cuya prevalencia observada es de 50.8%. (Véase Figura
4)

kel CoNSEQUENCES -
e i
A
I



http://www.cdc.gov/spanish/hrqol/default.htm
http://www.cdc.gov/spanish/hrqol/default.htm

Adultos de 18 afios o mas que reportaron tener un estado de salud regular o

pobre
34.0
32.9
32.2 32.2 32.1
32.0 -
=]
<
Q@
9
5 30.0 -
.
28.0
2006 2007 2008 2009 2010
AnRo

W Regular o Pobre

Fuente: Departamento de Salud, Puerto Rico-BRFSS, 2013
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Adultos de 18 aiios o mas que reportaron tener un estado de salud regular o
pobre por aio y sexo
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Adultos de 18 aiios o mas que reportaron un estado de salud regular o
pobre en Puerto Rico por afio y grupo de edad
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Figura 3
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3.2 Discapacidad

La discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, limitaciones y
restricciones que enfrenta un individuo en su diario vivir. Es una condiciéon o una
funcion que se considera deteriorada respecto del estandar general de un individuo
o de su grupo®. El término es utilizado frecuentemente para referirse al
funcionamiento individual, incluyendo la discapacidad fisica, la discapacidad
sensorial, la discapacidad cognoscitiva o la debilidad intelectual. Este uso se asocia
a un modelo médico de la discapacidad. Estas personas estan a riesgo de sufrir
condiciones secundarias relacionadas a la discapacidad, como el dolor y la
depresion, entre otras. El 13 de diciembre de 2006, las Naciones Unidas,
convenidos formalmente en la Convencién sobre los Derechos de Personas con
Discapacidad, firmaron el primer tratado de los derechos humanos del siglo XXI, de
proteger y de realzar los derechos y las oportunidades del mundo estimadas en 650
millones discapacitados a nivel de la poblacién mundial®.

Entre los objetivos establecidos en Gente Saludable 2010 se propuso promover la
salud de las personas con discapacidades, prevenir condiciones secundarias y
eliminar las disparidades entre las personas con y sin discapacidades en la
poblacién de los Estados Unidos de América®.

Durante los afios 2006 al 2010, con el propésito de medir la prevalencia de
discapacidad en Puerto Rico, el PR-BRFSS pregunt6 a los participantes si tenian
alguna limitacion para realizar alguna actividad debido a problemas fisicos,
mentales o emocionales. Las prevalencias reportadas para estos afios fueron de
20.3%, 16.3%, 19.8%, 17.3% y 15.6%, respectivamente. A través de los afos
estudiados, no se observé una tendencia clara en cuanto al comportamiento. Segun
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los datos del 2001 al 2005, se perfilaba un aumento en la prevalencia, sin embargo
en el 2007 la prevalencia disminuyé (16.3%) y luego de presentar un leve aumento
en el afio 2008 (19.8%), en los afos siguientes, 2009 y 2010, ha seguido
disminuyendo, 17.3% y 15.6% respectivamente. El cambio porcentual observado
fue una disminucion de 5.8%. (Véase Figura 5).

La discapacidad entre los puertorriqueiios
aumenta proporcionalmente a la edad de
los encuestados, excepto en los mayores
de 65 afios que se observa una leve
disminucion. A medida que aumenta el
nivel educativo y el ingreso, se observa
una disminucion en la prevalencia de
discapacidad. En el afio de estudio mas
reciente, 2010, el grupo de edad que
reportd tener una mayor discapacidad fue
el de 55 a 64 afios con una prevalencia de
25.4%, seguidos por el grupo de edad de
mayores de 65 afios (24.7%). En
comparacién con afios anteriores, la
prevalencia de este grupo de edad de 55 a
64 afnos ha ido disminuyendo, siendo el
2010 el afio con la prevalencia mas baja y
el 2008 el afio de mayor prevalencia
(34.1%) (Véase Figura 6). En los afos
estudiados, los adultos que reportaron
estar viudos o retirados fueron quienes
presentaron mayor prevalencia de
discapacidad. (Véase Figuras 7-8)
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Figura 5
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Adultos de 18 aiios o mas que son discapacitados en Puerto Rico por afio y
estado marital
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3.3 Cobertura Médica

En un sistema de cuidado de salud, la cubierta médica es el arreglo que se hace a
través del cual se dara el cuidado médico o de salud®. El cuidado médico debe
proveer tratamiento médico como un derecho humano, independientemente, de que
el individuo tenga o no medio para pagar. Ademas, los profesionales de la salud
deben proveer el tratamiento de acuerdo a la ley y a sus juramentos de servicio®. El
acceso a una cubierta de salud facilita a su vez, acceso a diversos servicios de
salud preventivos como mayor acceso a medicamentos y pruebas de cernimiento e
inmunizaciones.

Las desigualdades en los resultados de salud reflejan las desigualdades en la
cobertura de planes médicos. El acceso a cuidado médico regular y consistente es
importante para la calidad de vida y la esperanza de vida. Los objetivos
establecidos en Gente Saludable 2010 promueven el aumento en la proporcion de
personas con cubiertas o planes médicos, para asi disminuir las dificultades o
retrasos en la obtencion de servicios médicos”.

Planes Médicos

Entre los afios 1996 y 2000, la prevalencia para cobertura médica fluctué entre 86%
y 88%. Sin embargo, a partir del afio 2000 la prevalencia observada para cobertura
médica se ha mantenido por encima de 91%. En los afios 2006 al 2010, se ha
observado la consistencia de que solamente un 7% u 8% de la poblacion
puertorriquefia no tiene ningun tipo de cubierta médica (Véase Figura 9). En Puerto
Rico, a través de los afios, se ha observado un descenso en la ausencia de
cobertura médica, lo que nos lleva a concluir que nos encontramos en el camino
correcto para brindarle cobertura médica y servicios de salud a la poblacion y asi
continuar el objetivo establecido en Gente Saludable 2010.

En términos de nivel educativo, en los afios bajo estudio exceptuando el 2009, se
encontré que la prevalencia mayor de carecer algun tipo de cobertura médica se
encontraba en aguellas personas que se graduaron de escuela superior. En el afio
2010, la prevalencia de cobertura médica fue mayor en féminas que en varones,
manteniendo la consistencia con el patrén observado en los ultimos nueve afios
(Véase Figura 9). El grupo de edad que presenta la mayor prevalencia de cobertura
médica es el de 65 afios o mas (98.3%), pero el grupo de edad con menor
prevalencia de cobertura médica es el de 25-34 afos (85.8%) (Véase Figura 10).
Ademas, aquellos individuos cuya edad fluctia entre 25 y 34 afios que reportaron
un ingreso anual menor a $25,000 y eran trabajadores independientes o



desempleados presentaron prevalencias mas altas de no tener cobertura médica
(Véase Figuras 10-12)

De acuerdo a las metas instituidas en Gente Saludable 2010 se determind que la
cobertura médica de los residentes de los Estados Unidos y sus territorios fuera de
un 100%. En el afio 2010, la cobertura médica observada en Puerto Rico (92.1%)
no logré cumplir con el 100% establecido, pero se espera que esta prevalencia de
cobertura médica siga en aumento hasta que se logre brindar cobertura médica a
toda la poblacion.




-Figura 9

Adultos de 18 anos o mas que no tienen cubierta de algiin plan médico en
Puerto Rico por afio y sexo
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3.4 Ejercicios y Actividad Fisica

La actividad fisica traducida debe ser parte de los Estilos de Vida Saludable y juega
un papel importante en la prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles.
La inactividad fisica es un factor de riesgo importante en el desarrollo de
enfermedad cardiaca coronaria, obesidad, alta presiéon sanguinea, colesterol y
diabetes®.

Los resultados de diversos estudios indican que las personas que modifican la
inactividad fisica y comienzan a ejercer algun tipo de actividad fisica tienen mayores
probabilidades de tener una calidad de vida mejor y disminuir el riesgo de
enfermedades crénicas®. Precisamente, una de las metas de Gente Saludable 2010
era mejorar la salud, el estado fisico y la calidad de vida, a través de la actividad
fisica. La actividad fisica regular incluye la participacién en actividades aerobicas y
actividades de fortalecimiento muscular. En los adultos, en especial en los de edad
avanzada, la actividad fisica puede reducir el riesgo de muerte prematura,
enfermedades de las arterias coronarias, sincope, presion arterial alta, diabetes tipo
2, cancer de mama y colon, caidas y depresion, entre otros.

En los afios 2006 al 2010 se ha observado que la prevalencia de realizar algun tipo
de actividad fisica fluctia entre un 52.7% y 58.8%, siendo el afio 2006 el que
presento la mayor prevalencia (Véase Figura 13). Aproximadamente, mas de la
mitad de la poblacion de Puerto Rico mayor de 18 afos realiza actividad fisica. Sin
embargo, la meta establecida en Gente Saludable 2010 buscaba aumentar esa
prevalencia entre un 60% y 80%.

A través de los afos estudiados (2006 — 2010), la prevalencia de actividad fisica ha
sido mayor en varones que en féminas (Véase Figura 13). Consistentemente, se ha
observado que aquellas personas en las edades de 18-24 afios son los mas activos
fisicamente (Véase Figura 14). El aumento en actividad fisica es proporcional a la
educacion y al ingreso anual (Véase Figura 15).



Por otra parte, la prevalencia de falta de actividad fisica aumentd en aquellos
adultos que reportaron estar desempleados e incapacitados, viudos o viven en
pareja sin estar casados y un nivel educativo menor que escuela superior (Véase
Figuras 15-16).

Analizando los datos en cuanto a la inactividad fisica, se observé que la prevalencia
fluctia entre 42% y 48%, siendo esta cifra una alarmante ya que presentan un reto
desde el punto de vista de la salud publica. Los objetivos del 2010 incluian reducir la
prevalencia de adultos que no realizan ninguna actividad fisica a un 40% o un 20%.
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=Figura 15

Adultos de 18 aiios o mas que reportaron haber realizado algun tipo de
actividad fisica en los pasados 30 dias por aio y nivel educativo
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Adultos de 18 aiios o mas que reportaron haber realizado algun tipo de
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3.5 Frutas y Vegetales

El consumo diario de productos vegetales, en cantidad suficiente y en una
alimentacion bien equilibrada, ayuda a evitar enfermedades graves, tales como
cardiopatias, accidentes cardiovasculares, diabetes y cancer, asi como deficiencias
de importantes micronutrientes y vitaminas. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) coloca el escaso consumo de frutas y hortalizas en sexto lugar entre los 20
factores de riesgo a los que se atribuye la mortalidad humana, inmediatamente
después de otros méas conocidos, como el tabaco y el colesterol’.

Segun una publicacién reciente, existe un namero creciente de evidencia cientifica
gue muestra que el consumo de frutas y vegetales es critico para promover la
buena salud. Las frutas y vegetales contienen vitaminas, minerales y fibra que
pueden ayudar a proteger la salud contra enfermedades. Por lo tanto, es necesario
aumentar la cantidad de frutas y vegetales que se consumen diariamente®.

Los objetivos Gente Saludable 2010
establecieron como meta promover la salud
y reducir las enfermedades cronicas
asociadas a la dieta y el peso. Para lograr
este objetivo, se propuso aumentar la
prevalencia de personas que consumen por
lo menos dos servicios diarios de fruta y tres
servicios diarios de vegetales®.

Para el afo 1996, 20.3% de los
puertorriquefos reportaron consumir cinco o
mas porciones de frutas y vegetales. En los
afios estudiados se ha observado una
merma en el consumo de frutas y vegetales
ya que sblo el 13.7% vy 17.7%,
respectivamente para el 2007 y 2009, ha
reportado consumir cinco o mas porciones de frutas y vegetales (Véase Figura 17).

Consistentemente, por los pasados nueve afios, se ha observado que la prevalencia
de consumo de cinco o0 mas porciones de frutas y vegetales es mayor en féminas
gue en varones. Cabe destacar que en el 2009 la diferencia en prevalencia entre
hombres y mujeres ha disminuido (Véase Figura 17). En cuanto a la edad, podemos
observar que aquellos adultos entre las edades de 55-64 afios (19.3%) presentaron
el mayor consumo de frutas y vegetales. No hay un patron que establezca relacion
entre edad y consumo de frutas y vegetales (Véase Figura 18).

En cuanto a nivel educativo, se ha observado que el grupo de graduados de
universidad presentaron la mayor prevalencia de consumo de cinco o mas
porciones de frutas y vegetales. Al comprarlo con afios anteriores, este grupo se ha



mantenido reportando la mayor prevalencia por los ultimos diez afios (Véase Figura
19).

Para los afios 2007 y 2009, no se observo una tendencia clara en cuanto al nivel de
ingreso y el consumo de cinco o mas porciones de frutas y vegetales. En ambos
afos, el grupo de ingreso que presentd una mayor prevalencia fue aquellos que
ganaban entre $35,000 y $49,999 anuales, 15.4% y 20.8% respectivamente (Véase
Tabla 5). En cuanto al estado de empleo, se observdé que en el 2007 los
desempleados reportaron el mayor consumo de porciones de frutas (19.5%), pero
en el afo 2009 los trabajadores independientes reportaron el mayor consumo de
frutas (20.0%) (Véase Figura 21).

Estos datos revelan un asunto importante que representa un factor de riesgo para la
salud publica, el cual hay que atender para asi lograr prevenir ciertas enfermedades
graves que afectan nuestra poblacion.




Figura 17

Adultos que indicaron que consumian 5 o mas porciones diarias de frutas o
vegetales por afo y sexo
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Figura 20

Adultos que indicaron que consumian 5 o mas porciones diarias de frutas o
vegetales por afo y estado marital
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Figura 21

Adultos que indicaron que consumian 5 o mas porciones diarias de frutas o
vegetales por aino y estado de empleo
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3.6 Consumo de Tabaco

De acuerdo con la sociedad americana del cancer, las enfermedades relacionadas
con el habito de fumar son la causa de fallecimiento que mas se puede prevenir en
nuestra sociedad. El consumo de tabaco figura como uno de los principales factores
de riesgo de varias enfermedades cronicas, como el cancer, las enfermedades
pulmonares y los problemas cardiovasculares. En la actualidad aproximadamente
45 millones de adultos fuman en Estados Unidos, y casi la mitad fallecera
prematuramente a causa de este habito. En Estados Unidos, se calcula que la tasa
anual de fallecimiento por causa del tabaco es de 438,000 o uno de cada cinco
fallecimientos. El habito de fumar representa al menos un 30% de todos los
fallecimientos por cancer y un 87% de los fallecimientos por cancer del pulmén.

También, el consumo de tabaco es una de las causas mas importantes de
enfermedades del corazon, enfermedades cardiovasculares, cancer, bronquitis
crénica y enfisema, y esta relacionado con las Ulceras géastricas®. El cancer de
pulmén se considera la causa de muerte mas prevenible; el 11% de las muertes por
cardiopatia y el 70% de las muertes por cancer del pulmon, bronquios y traquea se
podrian evitar si eliminaramos el factor de consumo de tabaco. Para el afio 2030 se
estima que, el consumo de tabaco, sera
responsable de cerca de 8 millones de
muertes a nivel mundial si contindan las
tendencias actuales®.

Las prevalencias observadas de consumo
de tabaco por los pasados afios presentan
una tendencia a disminuir lentamente,
excepto para el aflo 2010 que se observo
un leve aumento (Véase Figura 22).

Al examinar la distribucion por género se
encontré que los varones presentan mayor prevalencia de consumo de tabaco que
las féminas (Véase Figura 22). En cuanto a la edad, la prevalencia de consumo de
tabaco es mayor en los adultos de 25-34 afios, pero disminuye con el aumento en la
edad de los encuestados (Véase Figura 23). Al evaluar por nivel educativo, aquellos
graduados de universidad presentaron una disminucion considerable en la
prevalencia de uso de tabaco en comparacion con los demas niveles educativos
(Véase Tabla 6).

En cuanto al nivel de ingreso, en los afios 2009 y 2010, se observo que aquellos
con ingresos mayores a $50,000 al afio presentaron una menor prevalencia de
consumo de tabaco, 5.3% y 5.1% respectivamente. Sin embargo, para el afio 2006
este grupo de ingreso habia reportado la mayor prevalencia de consumo de tabaco
(15.2%) (Vease Figura 24).



En el afio 2010, en cuanto al estado de empleo, los entrevistados que estaban
desempleados reportaron una prevalencia de consumo de tabaco de 26.0%,
seguido por los incapacitados (18.6%). Sin embargo, el grupo de retirados reporto la
menor prevalencia de consumo de tabaco (5.5%). El resto de las prevalencias
reportadas fluctuan entre 8.8% y 10.3% (Véase Figura 26).

En general, en el afio 2010, las prevalencias mayores observadas sobre el consumo
de tabaco fueron en aquellos entrevistados que reportaron estar desempleados, que
viven en pareja sin estar casados con un ingreso menor a $15,000 anuales o con
una educaciéon menor que escuela superior (Véase Tabla 6).

Los objetivos Gente Saludable 2010 establecieron como meta reducir las
enfermedades, discapacidad y muerte asociadas al uso de tabaco y a la exposicion
al humo de segunda mano.

Figura 22

Adultos que son fumadores por afio y sexo
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Adultos que son fumadores por aino y grupo de edad
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Figura 23
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3.7 Consumo de Alcohol (Ingesta excesiva de Alcohol en forma ocasional-
“Binge Drinking™)

La ingesta excesiva de alcohol en forma ocasional (“Binge Drinking”) es un patron
de consumo excesivo de bebidas alcohdlicas en los Estados Unidos. El Instituto
Nacional del Abuso del Alcohol y Alcoholismo define ingesta excesiva de alcohol en
forma ocasional como un patron de consumo de bebidas alcohdlicas en el que las
concentraciones de alcohol en la sangre (BAC) es igual o mayor de 0.08 gramos/por
ciento. En la mayoria de los casos, este patron ocurre cuando un hombre consume
cinco 0 mas tragos o cuando una mujer consume cuatro 0 mas tragos en un periodo
de dos horas™.

Segun el Centro para la Prevencion y el Control de Enfermedades (CDC), la
ingesta excesiva de alcohol en forma ocasional (“Binge Drinking”) ha sido asociada
a diferentes problemas de salud y lesiones. Entre los problemas de salud
reportados se encuentran el envenenamiento con alcohol, enfermedades del
higado, dafios neurolégicos, enfermedades de transmision sexual, disfuncion
sexual, enfermedades cardiovasculares, entre otras. Por otra parte, los accidentes
de automoviles, asaltos sexuales, violencia doméstica, caidas, quemaduras entre
otras han sido algunos tipos de lesiones intencionales y no intencionales asociadas
a este estilo de vida'.

Durante los afios 2006 al 2010, la
prevalencia de consumo excesivo de
alcohol en forma ocasional (“binge
drinking”) no ha presentado un
patron claro. En el 2006 la
prevalencia observada fue de 13.7%.
En los aflos 2007 al 2009 fluctud
entre 10.6% y 10.9%, pero en el
2010 presenté un aumento a 12.1%,
siendo ésta Udltima la segunda
prevalencia mayor en los pasados 5
afos (Véase Figura 27).

En todos los afios estudiados, 2006 al 2010, las féminas han reportado prevalencias
menores de consumo excesivo de alcohol que los varones (Véase Figura 27). En
los afios 2006 al 2009 se observé que la prevalencia de consumo excesivo de
alcohol disminuye a medida que aumenta la edad, pero en el afio 2010 se reportd
gue los adultos de 25-34 afios de edad tienen la mayor prevalencia (21.0%),
seguido por aquellos de 35-44 afios (16.5%) (Véase Figura 28).

Por otra parte, el ingreso y el nivel de educacion son variables importantes en el
consumo excesivo de alcohol en forma ocasional (“binge drinking”). En el 2010, los
adultos con un nivel educativo de graduado de escuela superior 0 menos
presentaron la mayor prevalencia (13.6%) de consumo excesivo de alcohol (Véase



Figura 29). De la misma manera para el mismo afio, aquellos con un ingreso mayor
a $50,000 anuales reportaron una prevalencia de consumo excesivo de alcohol de
15.2% (Véase Figura 30). Esta prevalencia fue la mayor entre todos todos los
grupos de ingreso.

Al evaluar el estado civil de los que informaron consumo excesivo de alcohol en
forma ocasional (“binge drinking”), se encontr6 que aquellos que nunca se han
casado reportaron una mayor prevalencia de consumo excesivo de alcohol en forma
ocasional (20.4%) que el resto de los estados maritales (Véase Tabla 7).

Un hallazgo interesante encontrado consistié en que aquellos puertorriquefios que
informaron estar desempleados fueron quienes presentaron la prevalencia mas alta
de consumo excesivo de alcohol en forma ocasional (26.7%) (Véase Figura 31).

El Objetivo 26-11 de Gente Saludable 2010 propuso la reduccién de la prevalencia
de consumo excesivo de alcohol en forma ocasional (“binge drinking”) de 24.3% a
13.4% en adultos mayores de 18 afos. Un hallazgo importante es que aquellos
individuos de 25-34 afios de edad presentaron una prevalencia de 21% el cual
excede grandemente el valor propuesto por Gente Saludable 2010.

"Figura 27

Adultos que tienen un consumo excesivo de alcohol de forma ocasional “Binge
Drinking” por afio y sexo
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-Figura 29
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Adultos que tienen un consumo excesivo de alcohol de forma ocasional
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~Figura 31

Adultos que tienen un consumo excesivo de alcohol de forma ocasional
“Binge Drinking” por aifo y estado de empleo
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3.8 Cernimiento de Cancer de Cuello Uterino

Existen varios tipos del virus de papiloma humano (VPH), transmitido por contacto
sexual, responsables del cancer cervicouterino. El cernimiento de cancer de cuello
uterino a través de la Prueba de Papanicolau (PAP) detecta cambios importantes en
las células del cuello del utero. Segun las recomendaciones del Instituto de Cancer,
este cernimiento debe realizarse anualmente o cada 2 aflos dependiendo de cada
caso para prevenir el desarrollo de cancer de cuello uterino. El cernimiento debe
comenzar tres aflos después que una mujer comience a estar activa sexualmente
pero no mas tarde de los 21 afios™®. Este tipo de cancer es altamente prevenible
gracias a la disponibilidad de pruebas de cernimiento, como el PAP, y vacunas,
para prevenir infecciones por VPH.

En los afios 2006 al 2010, se les pregunté a las entrevistadas si se habian realizado
una Prueba de Papanicolau (Prueba PAP) y cuanto tiempo habia pasado desde que
se realizaron esta prueba por dltima vez. Aquellas mujeres que no se habian
realizado la Prueba PAP en los ultimos tres afios son consideradas a mayor riesgo
de desarrollar cancer de cuello uterino.

Para los aflos 1996 a 2004, las mujeres puertorriquefias presentaron una
prevalencia de no haberse realizado la Prueba de Papanicolau (Prueba PAP) que
fluctud entre 29.8% y 27.5%. En el afio 2006, la prevalencia se mantuvo en 27.7%,
pero en 2008 y 2010 la prevalencia presentdé una disminuciéon, 24.2% y 24.6%
respectivamente (Véase Figura 32). Aunque ha ocurrido una disminucion en los
ultimos afos, no ha sido lo suficiente para cumplir con la meta Gente Saludable
2010 de reducirla a so6lo 10%. ;

Por otra parte, el cambio porcentual
observado desde el afio 2006 hasta
el aflo 2010 en la prevalencia de
haberse realizado la Prueba PAP en
los ultimos tres afos fue de 2.1%.
Este valor refleja un aumento gradual
en la prevalencia de cernimiento de
cancer de cuello uterino en los
tltimos afios entre las mujeres de
Puerto Rico.

En los pasados afos, 2006, 2008 y 2010, las mujeres de 18 a 34 afos de edad han
presentado una prevalencia alta de no realizarse un examen de cernimiento para el
cancer de cuello uterino en los pasados tres afios, 36.6%, 37.3% y 33.7%
respectivamente. En estos mismos afios, el grupo de edad de 65 afios 0 mas
presentaron la segunda prevalencia mayor de no realizarse la prueba PAP, 30.9%,
29.4% y 23.4% respectivamente (Véase Figura 33).



En términos del estado de empleo, en los afios 2006 al 2010 aquellas mujeres que
reportaron ser estudiantes presentaron prevalencias de no realizarse la Prueba de
PAP por encima de 60%. Aquellas mujeres que reportaron ser empleadas
asalariadas, trabajadoras independientes, amas de casa o jubiladas reportaron
prevalencias menores a 26% de no realizarse la Prueba de PAP (Véase Figura 36).

En los afos estudiados 2006, 2008 y 2010, las mujeres que nunca se han casado
presentan una mayor prevalencia de no realizarse la prueba de cernimiento para el
cancer cérvico uterino, 58.3%, 49.8% y 49.1% respectivamente (Véase Figura 35).
Esto coincide con el hallazgo de que mujeres jovenes, que pueden o no estar
sexualmente activas, no se perciben a riesgo de desarrollar cancer de cuello
uterino.

Por otro lado, los Objetivos Gente Saludable 2010 establecieron como meta que el
90% de mujeres mayores de 18 afios sexualmente activas se hayan realizado una
Prueba PAP en los Ultimos tres afios®. Las mujeres puertorriquefias presentaron
para el afio 2010 una prevalencia de 75.4% de haberse realizado una Prueba PAP
en los ultimos tres afos. Esta prevalencia ha ido en aumento al compararla con
aflos anteriores y representa una leve mejoria en la educacion acerca de esta
prueba y sus efectos, pero alun no se alcanza la meta establecida, por lo que hay
gue seguir enfocandose en este reto.

Figura 32
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“Figura 35

Mujeres de 18 afios o mas a riesgo por falta de cernimiento con PAP en los
pasados 3 afos por aifo y estado marital
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‘Figura 36

Mujeres de 18 afios o0 mas a riesgo por falta de cernimiento con PAP en los
pasados 3 aifos por aino y estado de empleo
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3.9 Cernimiento Cancer de Mamas

El cdncer de seno, un tumor maligno que se origina de las células del seno, es la
segunda causa de muerte entre las mujeres puertorriquefias en los ultimos afios. Es
el tipo de cancer mas comdn entre las mujeres, aunque se puede presentar en
hombres, pero con una frecuencia mucho menor. El cernimiento de cancer de
mamas se realiza como medida preventiva antes de que aparezcan signos y
sintomas de la enfermedad. Las pruebas de cernimiento recomendadas por el
Instituto Nacional del Cancer (NCI) son la mamografia, el examen clinico de las
mamas y el auto-examen. Usualmente, la mamografia es el mejor método de
detectar el cancer de mamas en etapas tempranas™.

Segun el Instituto del Cancer, el
realizar la mamografia en mujeres
entre 40 y 70 afios de edad disminuye
la mortalidad por cancer de mamas™.
Para el aflo 2010, la prevalencia de
mujeres puertorriquefias mayores de
40 afios que se realizaron la
mamografia en los udltimos dos afos
fue de 76.7%, lo que representa una
leve mejoria en comparacion al afio
2008. En los dltimos afios, la
prevalencia de mujeres que se realizan
la mamografia ha aumentado de
59.7% en el aflo 1996 a 71.1% en el
2004. El cambio porcentual observado
desde el afio 1996 hasta 2004 fue de
19.1%.

Para el afio 2010, las mujeres entre las
edades de 40 a 44 afios presentaron la
mayor prevalencia de no realizarse una mamografia (30.9%), seguida por aquellas
mayores de 65 afios de edad (23.0%). En este afio se observd un leve aumento en
la prevalencia de no realizarse la mamografia, lo que nos indica que se debe
mantener instruyendo a las mujeres mayores de 40 afios de edad acerca de la
importancia de esta prueba.




Aquellas mujeres que obtuvieron un grado menor de cuarto afio de escuela
superior, reportaron tener la mayor prevalencia de no realizarse la mamografia
(24.8%). Por otro lado las trabajadoras independientes y las que tienen un ingreso
anual mayor a $50,000 poseen la menor prevalencia de no realizarse la
mamografia, 13.3% y 9.4% respectivamente.

Los Objetivos Gente Saludable 2010 propusieron como meta que 70% de las
mujeres mayores de 40 afos se realicen una mamografia por lo menos cada dos
afios”. A partir del afio 2002, Puerto Rico ha cumplido con la meta de Gente
Saludable 2010.
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Mujeres de 40 aifos o mas a riesgo por falta de cernimiento con mamografia en
los pasados 2 aiios por aio y nivel educativo
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Figura 40

Mujeres de 40 ainos o mas a riesgo por falta de cernimiento con mamografia en
los pasados 2 aiios por aio y nivel socioeconémico
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Mujeres de 40 aitos o mas a riesgo por falta de cernimiento con mamografia
en los pasados 2 afos por aino y estado marital
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Figura 41

Figura 42

Mujeres de 40 aiios o mas a riesgo por falta de cernimiento con mamografia
en los pasados 2 aios por afo y estado de empleo
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3.10 Cernimiento Cancer Préstata

El cancer de préstata es el tipo de cancer mas comun entre los hombres, segun el
Instituto Nacional del Cancer. Para el afio 2010, la tasa de mortalidad por cancer de
préstata entre los hombres puertorriguefios fue de 26.9 por cada 100,000
habitantes*. Este tipo de cancer puede ser diagnosticado en por lo menos una
quinta parte de los hombres de EU durante su vida y solamente 3% de los
diagnosticados se espera que muera de la enfermedad’. Las pruebas de
cernimiento utilizadas para la deteccién temprana del cancer de préstata son la
Prueba de Antigenos Prostéticos (PSA) y el examen clinico digito-rectal.

En el aflo 2010, la prevalencia de hombres mayores de 40 afios que se han
realizado la Prueba de Antigenos Prostaticos (PSA) para cancer de prostata en
Puerto Rico fue de 74.8% (Véase Figura 43). En
hombres mayores de 40 afos, la prevalencia de
haberse realizado la Prueba de Antigenos Prostaticos
(PSA) aumenté proporcionalmente con la edad de los
entrevistados (Véase Figura 44). En cuanto al nivel
educativo, no se observa una diferencia significativa
en las prevalencias de realizarse una prueba de PSA
(Véase Figura 45).

Por otro lado, aquellos hombres retirados presentaron la prevalencia mas alta de
cernimiento de cancer de préstata a traves del uso de la Prueba PSA (89.3%). Sin
embargo, el grupo que presentd la prevalencia mas alta de no haberse realizado el
PSA fue el de los desempleados (51.7%) (Véase Figura 47).

Los Objetivos Gente Saludable 2010 tuvieron como meta disminuir la tasa de
muertes de cancer de prostata de 31.3 por cada 100,000 habitantes a 28.2 por
100,000 habitantes®. Segun el Informe “Healthy People 2010: Midcourse Review”, el
objetivo de céancer de préstata ha tenido 10% de mejoria dentro de la meta
propuesta.

=Figura 43
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Fuente: Departamento de Salud, Puerto Rico-BRFSS, 2013
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Hombres de 40 afios o mas que alguna vez se han hecho la prueba de PSA
por afno y estado marital
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3.11 Cernimiento Cancer Colorectal

El Cancer Colorectal es uno de los canceres que contribuye con un numero
considerable de muertes en Puerto Rico. Este cancer es la segunda causa de
muerte en ambos sexos. En el afio 2010, la tasa de mortalidad por esta causa fue
de 14.4 por cada 100,000 habitantes**. EIl cernimiento en adultos debe comenzar a
los 50 afios, esto es clave para prevenir este tipo de cancer’. Ademas, el U.S.
Preventive Services Task Force (USPSTF) y otras agencias federales, concuerdan
en que el cernimiento puede reducir el nimero de personas que mueren por cancer
colorectal hasta en un 60%®. El cernimiento para cancer colorectal se hace a través
de una o mas de las siguientes: pruebas de sangre oculta, sigmoidoscopia y
colonoscopia.

La prevalencia de los adultos mayores de 50 afios que se realizaron por lo menos
una sigmoidoscopia/colonoscopia en el afio 2010 fue de 43.4% (Véase Figura 48).
Al comparar la prevalencia obtenida en Puerto Rico con la de los Estados Unidos se
encontré que la prevalencia de cernimiento en Puerto Rico (43.4%) es menor que la
de Estados Unidos (64.2%). Entre los 50 estados y territorios, Puerto Rico presento
la prevalencia mas baja de los adultos mayores de 50 afios que se realizaron por lo
menos una sigmoidoscopia/colonoscopia en el afio 2010.

Al examinar la distribucion por género, se encontré que el 41.2% de los hombres
mayores de 50 afos alguna vez se hicieron una sigmoidoscopia o colonoscopia,
mientras que el 45.2% de las féminas se realiz6 la prueba (Véase Figura 48).
Ademas, la prevalencia del cernimiento de cancer colorectal aumenta con el
aumento en la edad y la escolaridad de los encuestados y se mantiene igual en
términos del ingreso (Véase Tabla 11).

Al evaluar por estado marital, solo el 11.0% de los que viven en pareja sin estar
casados se ha realizado una sigmoidoscopia 0 una colonoscopia. Por otro lado, un
49.0% de los viudo/as se ha realizado alguna vez esta prueba de cernimiento para
el cancer colorectal, siendo esta —
categoria la que presenta la B . 3
mayor prevalencia (Véase Figura
51).
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sigmoidoscopia o colonoscopia, 54.1% (Véase Figura 52).




 Figura 48

Cuando se calcul6 el cambio porcentual para la prevalencia de cernimiento para
cancer de colon y recto a través de la sigmoidoscopia/colonoscopia del afio 2006 al
2010, se encontrd un aumento de 7.4% en la prevalencia.

Los Objetivos Gente Saludable 2010 establecieron como meta que 50% de los
adultos mayores de 50 afios se realicen por Ilo menos una
sigmoidoscopia/colonoscopia®. Los puertorriquefios presentaron para el afio 2010
una prevalencia de 43.4% de haberse realizado una sigmoidoscopia/colonoscopia.
La prevalencia de cernimiento de cancer colorectal de Puerto Rico se encuentra
6.6% por debajo de la meta de Gente Saludable 2010. Al compararla con afos
anteriores, esta prevalencia ha presentado un aumento lo que nos acercé a la meta
propuesta en Gente Saludable 2010, pero sirve de motivacion para mantener
informando a la poblacion de Puerto Rico a que se realicen la prueba de
cernimiento del cancer colorectal.

Adultos de 50 aiios o mas que nunca se han hecho una sigmoidoscopia o
colonoscopia por aiio y sexo

62.8
64 62.2

61.4
62
60
58

56

Por ciento

54

52

50

2006

M Total = Hombres B Mujeres

Fuente: Departamento de Salud, Puerto Rico-BRFSS, 2013
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3.12 Diabetes

La Diabetes es un grupo de enfermedades caracterizadas por altos niveles de
glucosa en la sangre causada por defectos en la producciéon de insulina, la accion
de la insulina 0 ambos®®. En los ultimos afios, la diabetes se ha mantenido entre las
primeras causas de muerte en Puerto Rico. Entre las secuelas de la diabetes se
encuentran las neuropatias, retinopatias, enfermedades renales y enfermedades
cardiovasculares. Estas secuelas pueden disminuirse considerablemente con
medidas de control para la diabetes.

La tendencia de la prevalencia observada para diabetes ha ido cambiando. En el
periodo comprendido por los afios 1996 al 2000 se observé una disminucion en la
prevalencia de diabetes que alcanz6 8.5%. A partir del afio 2001, la prevalencia de
diabetes comienza a aumentar de 9.8% hasta alcanzar una prevalencia de 12.7%
en el aflo 2005. Al calcular el cambio porcentual para el periodo 1996-2000 se
observo una disminucion de 21.2% en la prevalencia de diabetes. Para el periodo
2006 al 2010, el cambio porcentual para la prevalencia de diabetes presenté un
aumento de 1.9%.

Actualmente, Puerto Rico posee la prevalencia
mayor de diabetes (12.8%) (Véase Figura 53)
en comparacion con todos los estados y
territorios de Estados Unidos (8.4%).

En el afio 2010, la prevalencia de diabetes fue
mayor en féminas (13.4%) que en varones
(12.1%) (Véase Figura 54). Este patron en la
prevalencia ha sido observado en los ultimos
nueve afos. Segun aumenta la edad aumenta
la prevalencia reportada entre los residentes
de Puerto Rico.

En términos de nivel educativo y nivel socioecondmico, en todos los afios bajo
estudio, 2006 al 2010, se encontré que la mayor prevalencia de diabetes fue en
aquellos adultos que tenian una educacion menor a escuela superior (23.9%) con
un ingreso menor a $15,000 al afio (19.6%) (Véase Tabla 12).

Los entrevistados que reportaron mayor prevalencia de diabetes fueron los viudos
(30.2%), seguido de los casados (15.5%). En cuanto a estado de empleo, los
retirados presentaron la prevalencia mas alta (26.8%), seguido por los
incapacitados (24.9%) (Véase Figuras 57-58).

Los Objetivos Gente Saludable 2010 tuvieron como meta una reduccién en la tasa
general de diabetes que ha sido clinicamente diagnosticada y un aumento en la
proporcién de adultos mayores de 18 afios que se realizan por lo menos una vez al



afio la prueba de hemoglobina glicosilada (A1C). Lamentable, Puerto Rico no
cumplié con la meta de reduccion en la prevalencia de diabetes.
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Figura 55

Adultos diagnosticados con diabetes por afo y nivel socioeconémico
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Adultos diagnosticados con diabetes por aiio y estado marital
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Adultos diagnosticados con diabetes por aiio y estado de empleo
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3.13 Hipertension

La hipertension o alta presion arterial es una condicion de salud que afecta
alrededor de 68 millones de personas en los Estados Unidos de América’®. Esta
condicion es conocida como el asesino silencioso, ya que no envia avisos en forma
de signos o sintomas en la mayoria de los casos y puede llevar a otros problemas
de salud e incluso la muerte. La mayoria de los sintomas de hipertension solo se
presentan si la presion se encuentra extremadamente alta. Entre los sintomas de
tener una presion arterial extremadamente alta se encuentran: dolores severos de
cabeza, fatiga o confusion, problemas de la vista, dolor de pecho, dificultad al
respirar, palpitaciones irregulares del corazén y sangre en la orina®.

La Unica manera de saber si se tiene hipertension es a través del monitoreo regular
de la presi6n®°. Una persona diagnosticada con alta presién arterial debe tener una
presién sistdlica mayor de 140 mm Hg y una presion diastdlica mayor de 90 mm Hg.
La alta presion arterial ha sido asociada a enfermedades del corazon, diabetes,
enfermedades renales, infarto cerebro vascular, y problemas de la vista. Las tasas
de hipertensos no controlados en hombres y mujeres varian por estados y lugares
de residencia®. Segun Lawes y Asociados?}, la mayoria de la carga causada por la
hipertension proviene de paises de ingresos moderados y bajos, por personas de
edad media y personas con pre-hipertension.

Los datos sobre prevalencia de hipertension o presion arterial alta se recogen por el
PR-BRFSS en afios impares desde 1997. La prevalencia evaluada en los ultimos
aflos ha aumentado gradualmente. En el 2007, se observé una prevalencia de
32.7% mientras que en el afio 2009 la prevalencia fue de 34.0% (Véase Figura 59).
En términos de la prevalencia por género, las féminas presentaron mayor
prevalencia de hipertension arterial que los varones durante los afios 2007 al 2009
(Véase Figura 59). Por otra parte, a medida que aumentd la edad, aumento la
prevalencia de hipertension arterial observada. Este hallazgo fue consistente
durante los afios estudiados (Véase Figura 60). En el 2009, 52% de los hipertensos
reportaron un nivel educativo de escuela elemental o menor (Véase Figura 61). Al
observar el estado marital, la prevalencia de hipertension mayor se observé en
personas que reportaron ser viudas, seguidas por las casadas (Véase Figura 63).

Los hallazgos para los afios 2007 y 2009 presentaron un aumento en la prevalencia
de hipertensién entre los puertorriquefios. Los objetivos Gente Saludable 2010
pretendian que la proporcion de adultos con alta presion arterial se redujera de 26%
a 14%"*. El tomar medidas necesarias para controlar la hipertensién formé parte de
los objetivos Gente Saludable 2010. El punto mas importante de estos objetivos es
el de aumentar la prevalencia de adultos a los cuales su presién arterial haya sido
medida v aue puedan decir si su presion es normal o alta.
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M Total W Hombres m Mujeres

Fuente: Departamento de Salud, Puerto Rico-BRFSS, 2013
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Adultos diagnhosticados con Hipertension por aio y nivel educativo

M < Escuela Superior M Escuela Superior o GED

Por ciento

> Escuela Superior

2007

Fuente: Departamento de Salud, Puerto Rico-BRFSS, 2013

Figura 61

Figura 62

Adultos diagnosticados con Hipertension por aino y nivel socioeconédmico

= < $15,000 = $15,000 - $24,999 m $25,000 - $34,999

Por ciento

41.4

2009

= $35,000 - $49,999 = 2> $50,000
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Fuente: Departamento de Salud, Puerto Rico-BRFSS, 2013
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Adultos diagnosticados con Hipertension por aiio y estado marital

W Casado H Diviorciado

60.8

Por ciento

™ Viudo W Separado M No casado = Convive

61.0

2007

Fuente: Departamento de Salud, Puerto Rico-BRFSS, 2013

Figura 63

Figura 64

Adultos diagnhosticados con Hipertension por aino y estado de empleo

= Empleado/a
H Estudiante m Retirado/a

Por ciento

® Trabajador independiente m Desempleado/a

2009

M Realiza tareas del hogar

= Incapacitado para trabajar

2007

Fuente: Departamento de Salud, Puerto Rico-BRFSS, 2013

2009




3.14 Asma

El Asma es una enfermedad crénica de las vias respiratorias caracterizada por:
ataques recurrentes de falta de aire, silbilancias, pecho apretado, tos y produccion
excesiva de flema?. Cuando las personas con la condicién se exponen a ciertos
irritantes o alérgenos se desencadena una reaccion inflamatoria que ocasiona que
sus vias respiratorias se estrechen, limitando asi el flujo de aire que llega a sus
pulmones®. Esta estrechez de las
vias respiratorias estd mediada por
un proceso de bronco-constriccion y
produccion de mucosa, creando asi la
ruta comun para el desarrollo de los
sintomas caracteristicos del asma?*.
Se estima que el asma afecta a 300
millones de personas a nivel
mundial®*. Aunque el asma tiene una
tasa de fatalidad baja en comparacion
con otras enfermedades cronicas es
una causa importante de morbilidad.
El asma crea una carga sustancial en
términos de calidad de vida, tanto a
nivel individual como familiar, y puede
llegar a restringir las actividades de
quien la padece por toda la vida®*.

En los ultimos veinte afios, se ha observado un aumento en la prevalencia de asma
tanto en Estados Unidos como en Puerto Rico®. A través de diversos estudios, el
asma ha sido asociada con factores familiares, alérgenos, estatus socioeconémico,
factores psicolégicos y factores ambientales®. La morbilidad y mortalidad asociada
a la misma puede ser prevenida a través de tratamiento médico, control de factores
ambientales y auto cuidado®®. Esta enfermedad compleja requiere de una solucién
multisectorial y a largo plazo. Esto incluye la educacion, el tratamiento, la prestacion
de cuidados médicos continuos y la vigilancia de las personas con la enfermedad?*.

Los datos sobre prevalencia de asma se recogen anualmente por el PR-BRFSS
desde el afio 2000. La prevalencia acumulada de asma observada entre los afos
2006 y 2010 fluctu6é entre 18.8% y 14.6%, respectivamente. Una tendencia a
disminuir en la prevalencia acumulada de asma se ha observado en los ultimos
afios (Véase Figura 65). Sin embargo, la prevalencia acumulada de asma en Puerto
Rico se mantiene por encima de la prevalencia a nivel nacional.



Al examinar la distribucion por género se
encontr6 que las féminas presentan mayor
prevalencia acumulada de asma que los varones
(Véase Figura 65). Para el 2010, el 17.0% de los
asmaticos reportaron un nivel educativo menor
de escuela superior. El resto de los niveles de
educacion presentaron prevalencias de asma
entre 12.2% y 15.2% (Véase Figura 67).

En términos del estado de empleo, aquellos
entrevistados que reportaron ser incapacitados
presentaron prevalencias de asma mas altas
(Véase Figura 68). Se observd que con respecto
a la edad y al ingreso, no se encontré algun
patrén en los encuestados (Véase Tabla 14).

La meta de los Objetivos Gente Saludable 2010
con respecto al asma y otras condiciones
respiratorias tuvo enfoque en promover la salud
respiratoria a través de mejores practicas de
prevencion, deteccién, tratamiento y esfuerzos
de educacion®.




Adultos a quienes un profesional de la salud le indicé que tenian asma en algun
momento en su vida por aiio y sexo

Por ciento

Ao
H Total W Hombres m Mujeres

Fuente: Departamento de Salud, Puerto Rico-BRFSS, 2013

Adultos a quienes un profesional de la salud le indicé que tenian asma en algin
momento en su vida por afio y grupo de edad

m18-24 m25-34 m35-44 m 45 -54 m55-64

Por ciento

Fuente: Departamento de Salud, Puerto Rico-BRFSS, 2013




Figura 67

Adultos a quienes un profesional de la salud le indicé que tenian asma en algin
momento en su vida por afo y nivel educativo

W < Escuela Superior M Escuela Superior o GED = > Escuela Superior ™ Graduado de Universidad
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Fuente: Departamento de Salud, Puerto Rico-BRFSS, 2013

Figura 68

Adultos a quienes un profesional de la salud le indicé que tenian asma en
algiin momento en su vida por afo y estado de empleo

® Empleado/a M Trabajador independiente m Desempleado/a M Realiza tareas del hogar

® Estudiante m Retirado/a ™ Incapacitado/a
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Fuente: Departamento de Salud, Puerto Rico-BRFSS, 2013



3.15 Colesterol

El colesterol es una sustancia cerosa, similar a la grasa, que se encuentra en el
cuerpo y que se necesita para que éste funcione normalmente?®. El cuerpo produce
suficiente colesterol para cubrir sus necesidades. Cuando

hay demasiado colesterol en el cuerpo, éste se deposita

en las arterias, incluso en las del corazon, lo cual puede

provocar el estrechamiento de las arterias vy
enfermedades cardiacas. El colesterol alto se produce W &
cuando nuestro régimen alimenticio no es el 6ptimo y si e i \&/
la tasa en la cual se procesa el colesterol tampoco es la | ., T
optima. En la mayoria de los casos, el colesterol alto no '

presenta sintomas. El colesterol puede ser verificado a
través de pruebas de laboratorio y controlado con facilidad®.

Los datos sobre prevalencia de colesterol alto se recogen por el PR-BRFSS en
afios impares desde 1997. La prevalencia de colesterol alto en afios recientes se
ha mantenido estable para la poblacién adulta de Puerto Rico mayor o igual a 18
afios. En el 2007, se observo una prevalencia de 34.3% mientras que en el afio
2009 la prevalencia fue de 34.2% (Véase Figura 69).

La tendencia observada en la prevalencia de colesterol alto aumento
proporcionalmente con la edad reportada entre los puertorriquefios. Para los afios
2007 y 2009, el grupo de edad de 55 a 64 afios presentd una prevalencia de 47.0%
y 51.1%, respectivamente. Un fendmeno interesante de mencionar es que el grupo
de mayores de 65 afios presentaron consistentemente prevalencias menores que el
grupo de 55-64 afios y mayores que los grupos menores de 55 afios (Véase Figura
70). Al examinar la distribucion por género se encontr6 que en el 2007, la
prevalencia de colesterol alto fue mayor en mujeres que en hombres, mientras que
en el 2009, la prevalencia fue mayor en varones que en féminas (Véase Figura 69).
También, se observo que a menor escolaridad, mayor fue la prevalencia reportada
de colesterol alto entre los puertorriquefios (Véase Figura 71).

En el 2007, se encontr0 que el grupo que tiene ingresos anuales menores a
$15,000 se encontraban a mayor riesgo de haber tenido colesterol alto, mientras
gue en el 2009 el grupo de mayor riesgo fue el que su ingreso reportado fue entre
$15,000 a $24,999 anuales (Véase Figura 72). Por otra parte, aquellos que
reportaron estar incapacitados para trabajar y retirados presentaron prevalencias de
52.5% y 41.0% respectivamente para el aflo 2007; y prevalencias de 50.8% y
43.3% respectivamente para el afio 2009 (Véase Figura 74). Los objetivos de Gente
Saludable 2010 propusieron la reducciéon de la prevalencia de colesterol alto en
sangre en adultos®. La reduccién propuesta fue de 21% a 17%. Los hallazgos de los
afios 2007 y 2009 presentan una disminucion leve en la prevalencia de colesterol
alto entre los puertorriquefos, sin embargo, esta sigue siendo mayor a la propuesta.
Estos hallazgos presentan nuevos retos para la prevencion del colesterol alto,
especialmente en términos de estilos de vida®.



~=Figura 69

Adultos diagnosticados con Colesterol Alto por aiio y sexo

35.5
36.0 35.1

35.0 242 34.2

33.4
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Por ciento

33.0
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Fuente: Departamento de Salud, Puerto Rico-BRFSS, 2013

~=Figura 70

Adultos diagnosticados con Colesterol Alto por aiio y grupo de edad

m18-24 m25-34 wm35-44 mA45-54 m55-64 m65+

47.0

Por ciento

2007 2009

Fuente: Departamento de Salud, Puerto Rico-BRFSS, 2013




Adultos diagnosticados con Colesterol Alto por aifo y nivel educativo

M < Escuela Superior M Escuela Superior o GED = > Escuela Superior ®m Graduado/a de Universidad

Por ciento

2007 2009

Fuente: Departamento de Salud, Puerto Rico-BRFSS, 2013

“Figura 71

rFigura 72

Adultos diagnosticados con Colesterol Alto por afo y nivel socioeconédmico

H < $15,000 = $15,000 - $24,999 = $25,000 - $34,999 = $35,000 - $49,999 = > $50,000

40.0
37.3

Por ciento

2007 2009

Fuente: Departamento de Salud, Puerto Rico-BRFSS, 2013




Adultos diagnosticados con Colesterol Alto por aifo y estado marital

| Casado M Diviorciado = Viudo H Separado ® No casado m Convive

Por ciento

2007 2009

Fuente: Departamento de Salud, Puerto Rico-BRFSS, 2013

~Figura 73

~Figura 74

Adultos diagnosticados con Colesterol Alto por aiio y estado de empleo

® Empleado/a M Trabajador independiente W Desempleado M Realiza tareas del hogar

M Estudiante ™ Retirado/a = Incapacitado para trabajar

Por ciento

2007 2009

Fuente: Departamento de Salud, Puerto Rico-BRFSS, 2013




3.16 VIH
El VIH (HIV, por sus siglas en inglés) ha sido denominado como el virus de la
inmunodeficiencia humana. Este virus es el agente que causa el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) ?’. De acuerdo con el informe publicado por el
CDC en el 2013, Puerto Rico es uno de los 10 estados/territorios con el numero
mayor de casos acumulativos de SIDA, tasa estimada de diagndsticos de VIH y
prevalencia de infeccién con el VIH*.

Miles de personas se infectan cada afio a nivel mundial, se estima que para el
2009 se reportaron 2.6 millones de casos incidentes®®. Sin embargo, muchas
personas, aun aquellas que estan a mayor riesgo, nunca se han hecho una prueba
para detectar el VIH. En Estados Unidos, por ejemplo, se estima que 1 de cada 5
personas infectadas con este virus desconocen que lo estan. Esto no solo pone a
las personas infectadas a un mayor riesgo de enfermedad por falta de tratamiento,
sino que ademas ponen a riesgo a otros que pueden estar siendo infectados por
estas personas que desconocen su condicién?®.

Aln no existe una cura para el VIH-SIDA pero en la ultima década la expectativa
de vida de las personas con VIH ha aumentado considerablemente gracias a que
existen tratamientos eficaces para controlar o reducir la carga viral retrasando asi
el progreso de la condicion?’. En adicién a éstos, existen tratamientos para
combatir aquellas enfermedades e infecciones oportunistas que ocurren como
consecuencia de la deficiencia del sistema inmunolégico. Los primeros signos de
infeccion con el VIH pueden pasar por sintomas gripales que pueden presentarse
entre un mes o dos después de haber adquirido la infeccidon. Los sintomas mas
graves pueden aparecer meses 0 hasta afios después de la infeccion. En tal
panorama la deteccion temprana de la enfermedad es critica para tomar ventaja
de los tratamientos disponibles?’.

De acuerdo al CDC de Atlanta, la epidemia del VIH/SIDA es una grave amenaza
para la comunidad hispana o latina, ya que ademas de ser una poblacion
seriamente afectada por el VIH, los hispanos o latinos siguen enfrentando
dificultades para acceder a cuidados de la salud, a servicios de prevencion y al
tratamiento del VIH*. Entre los afios 2006 y 2010, la prevalencia reportada de
adultos mayores de 18 afios que se realiz0 la prueba de VIH alguna vez en su vida
fluctué entre 41.1% y 44.7% (Véase Figura 75). Los grupos de edad que
presentaron mayor prevalencia en realizarse la prueba para el afio 2010 fueron los
de 35-44 afios (58.8%) y los de 25-34 afios (52.1%). El grupo con menor



prevalencia fue el de 55-64 afios con una prevalencia de 24.3% (Véase Figura 76).
Las féminas reportaron realizarse mas la prueba de VIH que los varones en todos
los afios estudiados (Véase Figura 75).

Por otra parte, no se encontraron diferencias porcentuales significativas entre los
puertorriquefios de ingresos menores de $50,000. Sin embargo, en la mayoria de
los afios estudiados, los adultos de ingresos mayores de $50,000 presentaron
prevalencias mayores que las de adultos con ingresos menores (Véase Tabla 16).
Ademas, existe diferencia en la prevalencia por nivel de educacion. A mayor
educacion, mayor es la prevalencia de haberse realizado la prueba de VIH alguna
vez en su vida (Véase Figura 77).

En los objetivos de Gente Saludable 2010, la prevencion del VIH, sus enfermedades
relacionadas y la muerte son el objetivo principal en el area focal de VIH®. La
deteccion temprana en los grupos de edad menores de 44 afios contribuird en
alcanzar los objetivos trazados en la poblacion puertorriquefia.

=Figura 75

Adultos entre 18 y 64 aiios que se han realizado una Prueba de HIV/SIDA alguna
vez en su vida por afio y sexo
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Adultos entre 18 y 64 afios que se han realizado una Prueba de HIV/SIDA alguna
vez en su vida por aiio y grupo de edad

m18-24 m25-34 m35-44 m45-54 m 55-64

57.4 56.8

Por ciento

2006 2007 2008 2009 2010

Fuente: Departamento de Salud, Puerto Rico-BRFSS, 2013

sFigura 76

TFigura 77

Adultos entre 18 y 64 aiios que se han realizado una Prueba de HIV/SIDA alguna
vez en su vida por aifio y nivel educativo

M < Escuela Superior M Escuela Superior o GED = > Escuela Superior M Graduado/a de Universidad

51.6 50.9

Por ciento
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Fuente: Departamento de Salud, Puerto Rico-BRFSS, 2013




Adultos entre 18 y 64 aifios que se han realizado una Prueba de HIV/SIDA
alguna vez en su vida por aiio y estado marital

M Casado M Diviorciado ™ Viudo M Separado ™ No casado

= Convive

Por ciento

2006 2007 2008 2009 2010

Fuente: Departamento de Salud, Puerto Rico-BRFSS, 2013

“Figura 78

“Figura 79

Adultos entre 18 y 64 afios que se han realizado una Prueba de HIV/SIDA
alguna vez en su vida por aifio y estado de empleo

M Empleado/a M Trabajador independiente m Desempleado M Realiza tareas del hogar

M Estudiante M Retirado/a ™ Incapacitado para trabajar

Por ciento

Fuente: Departamento de Salud, Puerto Rico-BRFSS, 2013




3.17 Salud Oral

El término salud oral se refiere a la salud bucal, incluyendo dientes, encias,
mandibula, y los tejidos envueltos en el soporte oral®*!. El tener un buen cuidado de
la salud oral puede ayudar a prevenir enfermedades en todo el cuerpo. Una buena
salud oral no significa solamente que los dientes se encuentren en un buen estado
estético, sino que para tener una buena salud oral se requiere que la boca completa
se encuentre en un buen estado®!

Segun los objetivos para Gente Saludable 2010, la salud oral es un componente
esencial e integral de la salud a través de la vida de los seres humanos®. Las
enfermedades y condiciones orales pueden tener efectos significativos en la salud
de las poblaciones. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, los padecimientos
bucales comparten factores de riesgo con las cuatro enfermedades crénicas mas
importantes a nivel mundial; las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las
enfermedades respiratorias y la diabetes®’. Ademas, los problemas de encias, la
falta de dientes sanos o la ausencia de estos pueden tener consecuencias graves a
nivel sicoldgico, fisico y social®. e

]|
A pesar de los avances realizados para mejorar
la salud oral de las poblaciones, este tema
sigue siendo una prioridad de salud por la '
carga que representa para la salud publica de ‘

muchos paises®. Muchas personas reconocen ,

las caries dentales y las enfermedades de las
encias como problemas de salud oral pero en
ocasiones no reconocen su alcance 'y
consecuencias negativas para la salud en
general.

En los dltimos afios, Puerto Rico ha evaluado
tres indicadores de los objetivos de Gente

Saludable 2010 a través de los datos de
BRFSS*. Estos fueron el aumento de la
prevalencia de adultos que no se le han
extraido dientes permanentes por caries dentales o enfermedad periodontal, reducir
la proporcién de adultos mayores de 65 afios que le han extraido todos sus dientes
naturales y aumentar la proporcion de adultos que usan el sistema de cuidado de
salud oral por afio”.

Los datos sobre salud oral se recopilaron por primera vez en el afio 1999, y luego
desde el 2002 se empezaron a recopilar en los afios pares. La prevalencia de
visitas dentales en el Ultimo afio previo a la entrevista observada entre los afios
2006 al 2010 fluctto entre 73.4% y 69.8%. Las féminas reportaron visitar con mayor
frecuencia al dentista que los varones.



La prevalencia de adultos que no le han extraido ningun diente permanente para el
2010 fue de 40.2% (Véase Figura 80). Al evaluar el riesgo de extraccion y remocion
de dientes permanentes en el afio 2010, se encontré que las féminas tuvieron
mayor riesgo que los varones y a medida que aumenta la edad, aumenta el riesgo
(Véase Tabla 17). Sin embargo, al evaluar el ingreso se encontr6 que mientras
menor es el ingreso reportado, mayor es el riesgo de extraccion y remocioén de
dientes permanentes entre los puertorriquefios (Véase Figura 83).

Por otro lado, entre los hallazgos sobre salud oral se destaca que la prevalencia de
adultos mayores de 65 afios que le han extraido todos sus dientes permanentes ha
fluctuado en los dltimos afios entre un 23.6% y un 20.1%. Este hallazgo refleja un
descenso en la tendencia de la prevalencia acorde con los objetivos de Gente
Saludable 2010.

==Fjgura 80
Adultos a riesgo por extraccion o remocion de dientes permanentes por afio y
sexo
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Adultos a riesgo por extraccion o remocién de dientes permanentes por afio y
grupo de edad

m18-24 m25-34 m35-44 m45-54 m55-64 W65+

Por ciento

2006 2008 2010

Fuente: Departamento de Salud, Puerto Rico-BRFSS, 2013

Figura 81

Figura 82

Adultos a riesgo por extraccidon o remocion de dientes permanentes por afio y
nivel educativo

M < Escuela Superior H Escuela Superior o GED m > Escuela Superior ®m Graduado/a de Universidad

Por ciento
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Fuente: Departamento de Salud, Puerto Rico-BRFSS, 2013




Adultos a riesgo por extraccion o remocién de dientes permanentes por afio y
nivel socioeconémico

m < $15,000 m $15,000 - $24,999 m $25,000 - $34,999 m $35,000 - $49,999 m = $50,000

Por ciento

2006 2010

Fuente: Departamento de Salud, Puerto Rico-BRFSS, 2013

Adultos a riesgo por extraccidon o remocion de dientes permanentes por afio y
estado de empleo

= Empleado/a ® Trabajador independiente m Desempleado M Realiza tareas del hogar
= Estudiante ™ Retirado/a = Incapacitado para trabajar
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3.18 Artritis

El término artritis significa literalmente inflamacién de las articulaciones (artr =
articulacion, itis = inflamacién) *2. Existen mas de 100 tipos diferentes de artritis y
enfermedades asociadas, entre las que se incluyen enfermedades que afectan los
huesos, los musculos, las articulaciones y los tejidos que las sostienen. La artritis
provoca dolor y rigidez, puede afectar a personas de cualquier edad, y afecta a uno
de cada seis estadounidenses. Esta enfermedad es la causa mas frecuente de
discapacidad en los Estados Unidos de América y sigue siendo un problema de
salud publica creciente y de grandes proporciones™?.

PR-BRFSS recoge los datos sobre la prevalencia de artritis desde 1999 en afios
impares. En los ultimos afos, se observd que la prevalencia de artritis evaluada ha
ido disminuyendo. En el 2007, se observo una prevalencia de 22.1% mientras que
en el aflo 2009 la prevalencia fue de 18.1%

(Véase Figura 85).

En términos de la prevalencia por género, las
féminas consistentemente reportaron mayor
prevalencia de artritis que los varones en los
afios 2007 al 2009 (Véase Figura 85). Por otra
parte, a medida que aumenté la edad aumento
la prevalencia de artritis observada. Este
hallazgo fue consistente para todos los afios
estudiados (Véase Figura 86). Ademas, en el
2010 el 34.5% de los entrevistados reportaron
un nivel educativo menor de escuela superior. A
medida que aumenta el nivel educativo,

disminuye la prevalencia de artritis en la
poblacién general (Véase Figura 87).

Al observar el estado marital, la mayor prevalencia de artritis se observé en aquellos
gue reportaron ser viudos (Véase Tabla 18). Aquellos individuos que reportaron
estar incapacitados para trabajar y retirados presentaron prevalencias de artritis
mas altas con un 41.5% y 39.2%, respectivamente (Véase Figura 88).

Los objetivos de Gente Saludable 2010 pretendian prevenir la enfermedad y
discapacidad relacionada con la artritis y otras condiciones reumatolégicas®. Los
hallazgos encontrados entre los afios 2007 y 2009 presentan que las prevalencias
de artritis entre los puertorriquefios han ido disminuyendo. Estas prevalencias
encontradas son menores a las reportadas a nivel nacional de los Estados Unidos.



Adultos de 18 anos o mas diagnhosticados con artritis por aiio y sexo
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Adultos de 18 afios o mas diagnosticados con artritis por aiio y grupo de edad
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Figura 87

Adultos de 18 aifios o mas diagnosticados con artritis por afio y nivel educativo

M < Escuela Superior ™ Escuela Superior o GED m > Escuela Superior ™ Graduado/a de Universidad
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Fuente: Departamento de Salud, Puerto Rico-BRFSS, 2013

Figura 88

Adultos de 18 aiios o mas diaghosticados con artritis por aino y estado de
empleo
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Fuente: Departamento de Salud, Puerto Rico-BRFSS, 2013



3.19 Sobrepeso y Obesidad

El sobrepeso y la obesidad son términos que se utilizan para denotar el peso
corporal de un individuo cuando éste excede los limites establecidos como normal.
El sobrepeso y la obesidad consisten en la acumulacion de una cantidad excesiva
de grasa corporal dada primordialmente por el desequilibrio entre calorias
consumidas y gastadas®®. Para determinar si una persona esta sobrepeso u obeso
se utiliza el indice de Masa Corporal (IMC) que es una medida basada en la
estatura y el peso®*. Una persona con un IMC mayor a 25kg/m? es considerada en
sobrepeso, un indice mayor a 30kg/m? es considerada obesa y un indice mayor a
40kg/m? es considerado como obesidad moérbida.

Los estilos de vida sedentarios y los pobres habitos de alimentacién estan
directamente asociados con un IMC elevado. Afortunadamente estas conductas
pueden ser modificadas para lograr mantener un peso saludable; esto a su vez
disminuiria los riesgos de desarrollar o empeorar otros problemas de salud. El
sobrepeso y la obesidad son altamente prevenibles.

La obesidad es un problema de salud
publica que ha ido en aumento en los
ultimos afos. Varios autores coinciden que
la obesidad es wun factor de riesgo
importante para las enfermedades
cardiovasculares, diabetes, problemas
respiratorios, ciertos tipos de cancer y otras
complicaciones médicas® ¢ 3 ¥ En
Estados Unidos y Puerto Rico, la obesidad
ha alcanzado proporciones epidémicas®.

Tanto, el sobrepeso como la obesidad

son consideradas como una de las causas
principales de morbilidad y mortalidad a
nivel mundial®®. En los ultimos afios,

la alta prevalencia observada entre los
puertorriqueios es preocupante y
presenta diferentes retos para las politicas
de salud y prevencion de enfermedades.
Los cambios en los estilos de vida como
la falta de actividad fisica, habitos
alimentarios, entre otros han sido
postulados como posibles factores que
contribuyen al aumento en la obesidad*® %,

En Estados Unidos aproximadamente 33.8% de los adultos son obesos®. Hasta
ahora ningun estado ha alcanzado la meta de reducir la obesidad a un 15%
establecida en Gente Saludable 2010*. Por el contrario, el nimero de estados con



una prevalencia mayor de 30% o mas aumentd a 12 estados en el 2010, de 9 que
habia en el 2009. En el afio 2000 ningun estado tenia una prevalencia de obesidad
de 30% o més. Los costos asociados con la obesidad alcanzan cifras billonarias®.

El Puerto Rico-BRFSS recopila datos sobre el peso y la estatura que reportan los
entrevistados residentes en Puerto Rico. A través del calculo del indice de masa
corporal, se determina la prevalencia de la poblacién a riesgo de enfermar por estar
sobrepeso u obesos. La prevalencia acumulada de sobrepeso y obesidad
observada entre los afios 2006 y 2010 fluctué entre 64.1% y 65.6%
respectivamente, presentando una tendencia a aumentar desde el 2006 (Véase
Figura 89). Esta prevalencia acumulada de sobrepeso y obesidad en Puerto Rico
esta por encima de la prevalencia a nivel nacional.

Al examinar la distribucion por género se encontro que para los afios estudiados los
varones presentaron mayores tasas de prevalencia acumulada de sobrepeso y
obesidad que las féminas. Ademas, se encontré que la prevalencia acumulada de
sobrepeso y obesidad aumenta con el aumento en la edad de los encuestados
(Véase Figuras 89-90).

A mayor nivel educativo, menor es la prevalencia de sobrepeso y obesidad (Véase
Figura 91). En términos del estado de empleo, aquellos entrevistados que
reportaron ser desempleados por mas de un afo presentaron las prevalencias de
sobrepeso y obesidad mas altas (Véase Figura 94). Por otra parte, con respecto al
ingreso no se encontrd ningun patréon en especifico (Véase Figura 92).

Aquellos que reportaron estar casados tuvieron las tasas de prevalencia mas altas
para los afos estudiados, exceptuando el 2010 en el cual los que reportaron estar
separados presentaron las prevalencias mas altas. Las tasas mas bajas con
respecto al estado marital se encontraron en quienes reportaron nunca haberse
casado (Véase Figura 93).

=Figura 89

Adultos a riesgo por sobrepeso y obesidad por aifo y sexo
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Fuente: Departamento de Salud, Puerto Rico-BRFSS, 2013




Adultos a riesgo por sobrepeso y obesidad por aifio y grupo de edad
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Adultos a riesgo por sobrepeso y obesidad por aiio y nivel educativo
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Figura 92

Adultos a riesgo por sobrepeso y obesidad por afo y nivel socioeconédmico
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Fuente: Departamento de Salud, Puerto Rico-BRFSS, 2013

Figura 93
Adultos a riesgo por sobrepeso y obesidad por aiio y estado marital
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Fuente: Departamento de Salud, Puerto Rico-BRFSS, 2013




Figura 94

Adultos a riesgo por sobrepeso y obesidad por afio y estado de empleo

B Empleado/a H Trabajador independiente H Desempleado H Realiza tareas del hogar
B Estudiante m Retirado/a i Incapacitado para trabajar
Q
[=]
o = R
R N 2 ©
N ~ S

Por ciento

2006 2007 2008 2009 2010

Fuente: Departamento de Salud, Puerto Rico-BRFSS, 2013







Tabla 1

ESTADO DE SALUD

Adulto que percibe que su salud en general es regular o pobre ( RFHLTH)

Salud Regular o Pobre
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS 2007 o508

2009

1.C. (95%) % I.C. (95%) n % I.C. (95%) n % I.C. (95%) 1.C. (95%)
Total . 31.3-34.4 322 | 305-33.9] 1939 322 | 305-339] 1807 309 [29.2-325 . 30.1-34.0
GENERO

26.2-31.0 27.4 24.8-30.1 585 24.8-29.9 530 26.2 23.6 - 28.7 24.7 - 30.6
Femenino 34.7-38.7 36.4 34.2-38.7 34.2-38.7 1277 35.0 32.8-37.2 33.4 - 38.6
GRUPO DE EDAD
18-24 54-123 10.0 6.1-13.9 6.1-14.1 29 123 7.9-16.7 45-13.9
109-17.4 15.3 11.3-19.2 11.4-19.7 50 13.8 9.9-17.7 10.5-19.7
21.8-28.6 235 19.6 - 27.4 18.0-25.8 113 20.1 16.4 - 23.8 18.9-28.8
35.6 -43.2 39.6 35.4-43.8 32.9 - 40.6 268 37.2 33.2-41.2 35.0-44.2
49.4 - 56.5 52.1 48.3 - 56.0 49.9 - 57.0 460 47.2 43.5-50.8 . 45.9 -54.1
57.6 - 63.5 53.4 - 59.6 56.8 - 62.3 55.7 - 61.3 55.2 - 60.9

NIVEL EDUCATIVO

< Escuela Superior 56.6 - 63.1 56.8 - 64.1 53.2 - 60.4 50.8 - 58.2 53.7 - 62.3
Escuela Superior o GED 3 31.7-381 f 33.6-40.9 . 36.0-43.4 .. 35.5-43.1 34.2-428
> Escuela Superior 3 21.0-27.2 5 18.7 -25.1 X 21.2-27.6 . 20.6-27.1 3 21.0-28.6
Graduado/a de Universidad 14.6-19.3 13.9-19.0 13.7-185 12.6-17.4 14.2-20.0
NIVEL SOCIOECONOMICO
< $15,000 50.2 - 55.8 46.2 - 52.7 43.9 -50.1 43.7 -50.2 45.3 - 52.9

$15,000 - $24,999 26.3-32.8 . 26.0-33.2 X 249-318 X 26.0-329 249-322
$25,000 - $34,999 . 15.0-22.8 16.1-25.9 17.5-26.9 13.1-221 16.5-29.4
$35,000 - $49,999 i 12.8-21.9 11.0-20.2 . 13.6 - 23.6 6.9-15.2 10.5-235

> $50,000 B 38-9.2 53-11.7 8.0-15.6 7.8-17.8 . 4.1-14.0
ESTADO MARITAL
Casado/a 34.4-386 33.1-378 31.9-36.4 32.1-36.7 32.5-37.8
Divorciado/a A 30.8 - 40.3 3 28.8 - 39.5 . 33.9-45.0 . 27.8 - 38.0 33.1-45.7
Viudo/a . 56.7 - 65.4 . 55.8 - 65.1 56.7 - 65.0 . 53.7 - 62.5 . 57.1 - 66.0
Separado/a . 31.3-46.3 . 30.3-47.8 3 34.8 -54.5 . 30.8 - 49.5 35.3-56.7

Nunca estuvo casado/a 3 10.8 - 16.6 A 12.2 - 19.0 X 12.1-18.7 3 12.0-18.9 10.0-17.2
Vive en pareja pero sin estar casado/a 21.7-36.1 229-37.1 23.4 - 40.7 18.6 - 32.4 23.5-40.8
ESTADO DE EMPLEO

a 15.8 -20.4 17.8-23.2 16.2-21.3 14.9-19.9 14.6 - 20.9

Trabajador/a ir ite 17.5-26.8 13.2-22.3 16.3 - 26.7 f 12.2-21.8 12.8-254
Desempleado/a . 26.2-41.1 . 27.6-45.3 .. 19.4-33.1 .. 21.2-353 149-29.3
Realiza tareas del hogar 48.2 - 55.1 44.1-519 g 43.4-51.4 . 42.7 - 50.4 40.7 - 49.8
Estudiante 3.2-9.7 59-154 . 6.7-18.2 5 6.7-17.8 . 4.3-16.5
Retirado/a . 51.7-58.9 . 44.8 -52.2 48.8 - 55.3 47.2 -53.9 47.4 -54.2
Incapacitado/a 73.9-84.0 68.0 - 79.5 74.3 - 83.8 65.1-78.3 71.9-84.7

*N/A = No disponible si el tamafio de
muestra, sin pesaje, para el denominador
es <50 o el largo del intenvalo de confianza
es >10 para cualquier celda.

DISCAPACITADO - IMPEDIMENTO

Adultos que indicaron estar limitados por problemas de salud (QLACTLM2)
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS 2007 2008 2009
I.C. (95%) % 1.C. (95%) n % 1.C. (95%) % 1.C. (95%) I.C. (95%)

Total 19.0-21.6 16.3 15.0-17.6 1128 19.8 18.4-21.2 17.3 15.9 -18.6 14.1-17.0

GENERO
Masculino 17.6-21.9 15.7 13.7-17.8 402 20.3 18.1-22.6 17.5 15.3-19.7 139-18.6
Femenino 19.2-22.4 16.8 15.2-18.4 726 19.2 17.5-20.9 17.1 155-18.7 13.3-16.6
GRUPO DE EDAD

48-115 4.0 16-6.5 16 6.0 29-91 4.3 15-71 . 0.2-45
6.6-12.1 7.8 4.9-10.6 36 10.1 6.7-13.6 9.7 6.2-13.2 22-6.9
15.7 -22.0 12.6 9.6-15.6 86 15.0 11.7-18.4 11.4 8.5-14.4 11.5-20.5
22.1-289 21.2 17.8-24.7 194 25.5 22.0-29.0 23.5 20.0-26.9 . 18.0-25.6
29.5-36.2 29.1 25.6 - 32.6 326 33.7 30.3-37.1 29.0 25.6-32.3 X 21.9 -29.0
26.7-32.3 25.4 22.7-28.0 470 30.5 27.9-33.1 27.6 25.1-30.1 22.2-27.2

NIVEL EDUCATIVO
< Escuela Superior 26.6-32.2 24.9 21.9-27.9 410 28.2 252-31.2 25.2 22.4-28.1 219-285
Escuela Superior o GED . 17.7-229 17.0 145-19.6 274 20.1 17.3-22.8 20.1 17.1-231 3 13.3-19.4
> Escuela Superior 3 15.2-20.9 14.8 121-175 217 17.0 14.2-19.8 15.8 13.0-18.6 3 10.3-15.6
Graduado/a de Universidad 12.8-17.3 8.9-13.1 226 13.6-18.8 9.1-133 8.8-139
NIVEL SOCIOECONOMICO
< $15,000 27.5-32.4 22.0-27.1 599 24.8-29.9 23.1-28.4 20.1-25.8
$15 - $24,999 15.1-20.4 3 12.0-17.1 210 i 14.2-19.9 A 13.6-19.4 . 10.6 - 15.9
$25 - $34,999 . 9.0-154 8 8.0-16.2 66 A 10.0-17.8 89-17.7 2 9.0-20.1
$35 - $49,999 12.3-21.4 .. 6.6-13.8 49 A 10.7-20.5 3 38-97 g 32-118
$50 - $74,999 . 5.8-14.0 . 4.7-131 33 . 11.7-255 X 25-11.1 . 22-10.2
> $75,000 27-173 21-11.4 25 8 7.0-18.0 i 3.0-12.0 8 0.0-6.7
ESTADO MARITAL
Casado/a 18.8-22.3 16.0-19.8 546 19.9-23.8 17.3-21.0 151-19.1
Divorciado/a . 18.6 - 27.3 3 14.4-22.9 158 . 18.9-28.1 . 18.1-26.9 . 16.2-27.4
Viudo/a X 30.1-38.7 8 28.3-37.2 235 28.1-35.9 . 25.0-32.8 3 21.6-29.5
Separado/a 3 19.5-32.4 14.9-285 53 3 10.6 -22.1 12.0-26.1 12.1-27.8
Nunca estuwo casado/a . 10.0-16.1 6.2-11.0 105 . 8.6-145 6.4-12.0 4.7-9.6
Vive en pareja pero sin estar casado/a 14.8-26.7 4.1-12.4 29 10.5-24.6 7.6-185 85-214
ESTADO DE EMPLEO
Empleado/a Asalariado/a 9.1-129 6.6-10.3 151 9.7-141 A 53-85 g 51-94
Trabajador/a independiente . 6.7-13.2 38-9.7 42 . 6.6 -14.3 . 54-13.6 3 4.1-13.2
Desempleado/a . 15.6-28.8 9.5-219 40 . 11.1-232 12.1-239 . 49-12.6
Realiza tareas del hogar 20.1-25.6 15.6-21.2 241 18.5-24.7 17.0 - 22.6 12.4-18.2
Estudiante . 55-14.4 16-84 12 A 26-104 3 0.8-82 A 01-79
Retirado/a 26.1-32.6 20.1-26.1 353 27.2-333 23.5-29.4 20.7 -26.4
Incapacitado/a 75.1-83.8 66.0 - 77.8 289 69.3-78.9 68.5-79.3 59.4 - 72.6

*N/A = No disponible si el tamafio de
muestra, sin pesaje, para el denominador
es <50 o el largo del intervalo de confianza
es >10 para cualquier celda.




Tabla 3

COBERTURA DE PLAN MEDICO

Adultos que indicaron NO tener cobertura médica (HLTHPLAN)
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS 2007 2008
I.C. (95%) % 1.C. (95%) % 1.C. (95%) I.C. (95%) I.C. (95%)
Total g 6.6 -8.6 8.9 75-103 8.3 71-95 . 7.1-96 i 6.5-9.3
GENERO
Masculino 8.6-12.3 13.2 10.6 -15.8 12.0 9.8-14.2 8.7-13.2 8.8-13.8
Femenino . 4.0-6.0 5.1 4.0-6.2 5.0 39-6.1 48-7.4 . 36-6.3
GRUPO DE EDAD
18-24 . 6.2-13.0 7.4-16.3 9.5 5.8-13.3 5.3-13.0 6.1-15.6
25-34 7.7-14.2 9.8-19.5 10.5-19.4 10.4-18.9 3 9.5-18.8
35-44 . 6.8-115 . 55-11.0 9.5 6.7-12.2 7.0-13.6 6.4-135
45 -54 3 4.6-86 . 6.2-115 6.4 44-84 50-9.1 X 29-7.2
55 - 64 . 3.7-6.7 X 3.7-70 5.1 3.6-6.6 . 40-75 30-6.4
265 . 21-43 . 22-47 2.8 19-36 . 12-27 10-23
NIVEL EDUCATIVO
< Escuela Superior . 6.0-9.7 5.4-10.2 8.5 6.2-10.9 . 6.1-10.9 . 43-9.4
Escuela Superior o GED . 7.2-117 8.6-14.7 8.2-13.6 . 58-11.2 6.7-13.3
> Escuela Superior . 5.6 -10.3 7.6-137 8.1 5.7-10.6 7.6-135 . 6.4-12.6
Graduado/a de Universidad . 36-7.0 . 32-77 6.2 4.0-84 . 44-82 3 36-78
NIVEL SOCIOECONOMICO
< $15,000 g 6.2-9.4 76-127 9.1 7.0-111 A 7.7-121 6.4-11.4
$15,000 - $24,999 . 7.3-121 . 6.8-125 7.8-134 . 6.6-12.0 8.6-15.7
$25,000 - $34,999 3 2.8-84 . 30-99 5.8 25-9.0 . 33-112 . 13-7.7
$35,000 - $49,999 X 19-78 2 0.4-42 4.0 11-7.0 . 0.0-35 . 0.0-6.5
2 $50,000 X 10-58 1.0-8.7 3.6 02-7.0 . 0.0-37 A 06-7.4
ESTADO MARITAL
Casado/a X 43-6.4 . 45-7.0 5.0 38-6.2 3 48-7.4 X 31-58
Divorciado/a . 59-138 7.3-20.1 6.8-16.5 . 55-13.2 . 5.2-14.6
Viudo/a 3 26-6.6 22-6.2 6.1 3.6-86 . 16-44 i 09-4.2
Separado/a 7.3-20.8 6.4-19.8 3.4-180 . 1.0-17.8 2.6-186
Nunca estuvo casado/a 7.8-13.7 X 9.4-17.4 12.7 9.3-16.1 8.3-15.2 . 10.9-19.4
Vive en pareja pero sin estar casado/a 6.3-16.9 7.4-21.0 8.4-228 9.8-237 4.4-16.1
ESTADO DE EMPLEO
Empleado/a Asalariado/a . 6.6-10.4 . 57-10.3 6.4-10.8 . 4.8-9.0 . 7.0-12.8
Trabajador/a independiente 10.7 -18.7 . 14.7 - 26.9 . 13.3-23.6 . 13.3-25.2 . 9.8-23.0
Desempleado/a 7.1-182 . 85-22.2 f 10.4-23.6 f 11.3-238 . 9.7-227
Realiza tareas del hogar . 29-55 5 33-6.4 X 3.2-6.4 . 45-88 . 22-58
Estudiante L 3.4-109 54-17.8 . 09-9.2 4.8-145 3 1.5-10.0
Retirado/a . 20-47 3 27-58 . 21-43 14-31 . 1.0-3.0
Incapacitado/a . 0.8-6.5 . 1.2-5.6 . 1.0-4.9 . 1.6-7.4 0.1-7.6

*N/A = No disponible si el tamafio de
muestra, sin pesaje, para el denominador
es <50 o el largo del intervalo de confianza
es >10 para cualquier celda.

Tabla 4 =
ACTIVIDAD FISICA

Adultos que reportaron haber realizado actividad fisica o ejercicio durante los pasados 30 dias ( TOTINDA)
Realizo actividad fisica
2007 2008 2009

1.C. (95%) % 1.C. (95%) % 1.C. (95%) % 1.C. (95%) 1.C. (95%)
Total 57.1-60.6 56.3 54.4 - 58.3 52.7 50.7 - 54.6 54.4 52.4 -56.4 55.4 - 59.9
GENERO
Masculino 64.2 - 69.6 63.6 60.6 - 66.6 60.6 57.7 - 63.6 60.6 57.4 - 63.7 60.9 - 67.7
Femenino 49.6 - 53.9 49.9 47.5-52.4 45.6 43.2-48.1 48.9 46.4 -51.3 48.9 - 54.6
GRUPO DE EDAD

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

60.2 - 72.0 61.7 55.4 - 67.9 60.1 53.7 - 66.4 68.1 62.0 -74.2 59.9 -74.2
57.2 - 66.6 60.8 55.1 - 66.5 56.5 50.8 - 62.1 53.5 47.7-59.4 . 54.5-67.3
57.4 - 65.0 61.1 56.6 - 65.6 54.6 50.1 - 59.2 57.6 52.9-62.3 3 49.1 - 60.2
53.0 - 60.7 52.9 48.6 - 57.1 50.2 46.2 - 54.2 50.4 46.2 - 54.5 . 54.5 - 63.7
48.9 - 56.0 54.2 50.4 - 58.0 48.5 44.9 - 52.0 48.5 44.9 -52.2 A 50.6 - 58.7.
50.8 - 56.8 46.6 43.5 - 49.7 45.7 42.9 - 48.5 48.7 45.9 -51.6 47.3-53.0

NIVEL EDUCATIVO

< Escuela Superior 43.3-49.7 413 37.8-44.9 34.0 30.7-37.2 37.9 34.5-41.4 41.9-50.3
Escuela Superior o GED 54.5 - 61.5 55.2 51.3-59.1 51.0 47.1-54.9 49.3 45.2 - 53.3 . 47.7 -56.9
> Escuela Superior 58.4 - 66.2 60.9 56.7 - 65.1 56.2 52.2 - 60.2 57.8 53.7-61.9 . 55.5 - 64.7
Graduado/a de Universidad 63.6 - 69.9 60.4 - 67.6 60.5 - 67.7 62.7 - 69.7 63.0 - 70.9
NIVEL SOCIOECONOMICO
< $15,000 46.7 -52.3 43.2 - 49.7 40.6 - 46.8 41.6-48.1 48.2 -55.7
$15,000 - $24,999 57.4 - 64.6 . 53.4-61.7 A 49.5 - 57.6 3 50.5 - 58.6 3 49.5-58.5
$25,000 - $34,999 62.5-72.9 . 60.8 - 72.5 . 53.6 - 65.5 . 57.3-70.2 . 55.8-70.4
$35,000 - $49,999 61.1-72.8 . 67.3-79.4 . 53.56-67.1 . 58.6 - 72.8 A 61.7-78.3

> $50,000 68.0 - 78.7 62.1-74.1 68.8 - 79.7 65.8 - 78.6 69.8 - 84.5
ESTADO MARITAL
Casado/a 57.8 - 62.2 53.3-58.4 51.5-56.4 52.4 -57.5 52.9-58.7
Divorciado/a X 46.7 -57.0 A 53.7 - 65.6 . 42.8-54.4 . 44.4 -55.8 . 52.9 - 65.6
Viudo/a . 41.5-50.3 3 38.5-47.8 . 37.7-46.0 . 36.4 - 45.0 . 43.5-52.7
Separado/a . 47.3-63.6 . 48.2 - 66.3 8 32.9-52.1 . 40.2 - 60.5 3 45.1 - 66.7

Nunca estuvo casado/a X 60.9 - 70.0 . 55.7 - 65.6 f 53.1-62.8 1 53. 3.7 . 60.5-71.3
Vive en pareja pero sin estar casado/a 43.2-59.4 45.5 - 62.4 33.2-52.7 46.7 - 63.8 39.7-58.8
ESTADO DE EMPLEO
Empleado/a Asalariado/a 58.8 - 64.8 55.8 - 62.7 51.2-58.0 54.5 - 61.6 54.3 - 62.8
Trabajador/a independiente . 57.7 - 68.5 . 59.3-71.3 . 54.5-67.1 . 54.8 - 68.3 3 56.8 - 72.6
Desempleado/a . 52.6 - 68.5 A 45.5 - 64.3 . 57.8-73.3 . 43.6 - 59.7 . 57.6 -73.9
Realiza tareas del hogar A 45.2-51.9 . 41.1-48.9 . 36.5-44.3 3 40.1-48.1 f 43.0-52.4
Estudiante . 62.5 - 76.8 g 59.9 - 75.0 3 556.3-72.1 3 58.7-74.4 3 66.9 - 83.3
Retirado/a . 57.3-64.3 . 53.2 - 60.4 . 48.3 -54.8 . 51.7-58.3 . 53.5 - 60.2
Incapacitado/a 35.7 -47.0 31.7-445 25.5-36.1 27.1-39.6 34.8 -48.7

*N/A = No disponible si el tamafio de
muestra, sin pesaje, para el denominador
es <50 o el largo del intervalo de confianza
es >10 para cualquier celda.




Tabla 5

CONSUMO DE FRUTAS Y VEGETALES

Consumo de 5 o mas porciones de frutas o vegetales por dia ( FV5SRV)

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS 2007 2009
n % 1.C. (95%) n % 1.C. (95%)
Total 597 13.7 12.4 - 15.0 783 17.7 16.1 - 19.3
GENERO
Masculino 173 11.4 9.4 - 13.4 222 17.1 14.6 - 19.6
Femenino 424 15.7 14.0 -17.4 561 18.3 16.5 - 20.1
GRUPO DE EDAD
18 - 24 29 10.7 6.8 - 14.5 43 18.0 12.7 - 23.3
25 - 34 30 9.4 5.8 -12.9 54 17.7 13.0 - 22.4
35 - 44 85 13.7 10.7 - 16.6 o4 15.8 12.5 -19.1
45 - 54 122 17.4 14.1 - 20.7 123 18.1 14.8 - 21.4
55 - 64 129 15.1 12.4 - 17.8 185 19.3 16.4 - 22.2
= 65 202 16.3 14.1 - 18.6 281 18.0 15.8 - 20.2
NIVEL EDUCATIVO
< Escuela Superior 141 11.5 9.3 -13.6 212 16.1 13.2 - 19.0
Escuela Superior o GED 139 13.0 10.5 - 15.5 182 17.6 14.5 - 20.7
> Escuela Superior 111 12.0 9.2 - 14.7 148 16.1 13.0 - 19.2
Graduado/a de Universidad 206 i17.4 14.7 - 20.2 241 20.4 17.5 - 23.3
NIVEL SOCIOECONOMICO
< $15,000 212 12.9 10.8 - 15.0 281 16.0 13.5 - 18.5
$15,000 - $24,999 142 13.6 10.9 - 16.4 155 16.2 13.1 - 19.3
$25,000 - $34,999 63 15.3 10.9 - 19.8 61 18.3 13.0 - 23.6
$35,000 - $49,999 51 15.4 10.9 - 20.0 53 20.8 14.5 - 27.1
= $50,000 49 14.8 10.5 - 19.2 50 19.8 13.8 - 25.7
ESTADO MARITAL
Casado/a 303 14.1 12.5 - 15.8 351 15.9 14.2 - 17.7
Divorciado/a 85 15.5 11.4 - 19.5 111 18.1 14.0 - 22.2
Viudo/a 94 16.8 13.3 - 20.4 152 21.4 17.8 - 25.0
Separado/a 21 10.1 4.9 - 15.3 36 16.4 9.8 - 23.1
Nunca estuvo casado/a 68 11.3 8.2 -14.4 98 20.5 16.1 - 25.0
Vive en pareja pero sin estar casado/a 26 15.4 8.4 - 22.5 33 18.3 11.7 - 24.8
ESTADO DE EMPLEO
Empleado/a Asalariado/a 152 12.1 9.9 - 14.3 200 18.2 15.3 - 21.0
Trabajador/a independiente 51 12.8 8.5-17.2 59 20.0 14.4 - 25.6
Desempleado/a > 1 afio 17 19.5 9.2 - 29.8 19 15.1 6.9 - 23.3
Desempleado/a < 1 afio 11 15.0 4.9 - 25.1 12 9.3 2.6 - 16.0
Realiza tareas del hogar 152 16.1 13.4 - 18.9 196 18.7 15.7 - 21.6
Estudiante 17 9.9 5.3 -14.5 22 15.5 9.3 -21.7
Retirado/a 151 16.5 13.7 - 19.3 217 18.4 15.9-21.0
Incapacitado/a 44 13.4 9.0 -17.8 57 18.0 12.0 - 24.0
*N/A = No disponible si el tamarfio de
muestra, sin pesaje, para el denominador
es <50 o el largo del intervalo de confianza
es =10 para cualquier celda.
Tabla 6
CONSUMO DE TABACO
Fumadores ( RFSMOK3)
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS 2006 2007 2008 2009 2010
n % 1.C. (95%) n % 1.C. (95%) n % 1.C. (95%) n % 1.C. (95%) n % 1.C. (95%)
Total 492 12.5 11.2-138 387 12.2 10.7 - 13.6 432 11.6 10.3-12.9 351 10.6 9.2-11.9 312 11.9 10.2-13.5
GENERO
Masculino 251 174 [151-19.7 195 17.1 14.5-19.7 212 15.7 13.3-18.1 172 13.8 11.4-16.2 153 15.9 13.0-18.8
Femenino 241 8.2 7.0-9.4 192 7.9 6.5-9.3 220 8.0 6.6-9.3 179 7.7 6.4-9.1 159 8.3 6.7-9.9
GRUPO DE EDAD
18-24 46 15.6 11.1-20.1 38 13.8 9.4-18.2 33 12.8 85-17.1 31 12.2 7.9-16.6 22 11.2 6.4-15.9
25-34 82 17.8 13.9-21.8 49 16.9 12.1-21.7 54 15.8 11.5 - 20.0 54 16.5 11.9-21.1 45 18.1 12.7-235
35-44 105 14.0 11.2-16.9 66 13.3 10.0-16.6 68 11.9 8.9-14.9 50 9.3 6.6-12.1 44 13.1 9.0-17.2
45-54 103 12.0 9.5-14.5 83 13.0 10.0 - 16.0 100 13.2 105 - 16.0 96 12.9 10.2 - 15.6 73 13.8 105 - 17.0
55-64 84 9.1 7.1-11.2 83 10.4 8.0-12.9 102 10.4 8.2-12.6 62 7.0 5.1-8.9 56 8.4 6.0-10.8
> 65 72 5.5 4.1-6.8 68 4.8 3.5-6.0 75 4.8 3.6-5.9 58 4.3 31-55 72 5.0 3.8-6.3
NIVEL EDUCATIVO
< Escuela Superior 129 11.3 9.0-13.7 110 13.0 10.2-15.9 124 11.9 9.4-14.4 106 13.7 10.4 - 17.0 100 15.4 11.6-19.3
Escuela Superior 0 GED 130 12.7 10.2-15.2 100 12.4 95-153 114 14.5 11.4-17.6 92 11.6 89-14.2 67 12.3 9.0-15.6
> Escuela Superior 107 14.7 11.7-17.8 94 15,5 12.0-19.0 111 12,6 9.8-15.3 86 1.2 85-14.0 76 12.6 9.3-15.9
Graduado/a de Universidad 123 11.3 9.0-13.6 82 8.5 6.3-10.6 82 8.1 5.9-10.2 67 7.1 5.0-9.3 68 8.2 5.6-10.8
NIVEL SOCIOECONOMICO
< $15,000 216 13.8 11.6 - 16.0 156 11.6 9.4-138 197 13.6 11.2-159 153 13.8 11.1-16.4 124 13.5 10.6 - 16.3
$15,000 - $24,999 96 10.9 8.4-13.3 91 15.2 11.6-18.8 91 10.7 8.1-13.3 71 10.1 7.5-12.7 81 124 9.0-15.7
$25,000 - $34,999 50 125 8.4-16.7 38 11.8 7.7-15.9 33 9.1 5.4-12.7 32 11.3 6.9-15.7 23 8.5 42-12.8
$35,000 - $49,999 25 8.6 5.0-12.2 22 9.0 4.9-13.2 21 8.1 4.0-12.2 23 10.9 59-15.9 16 8.8 4.0-13.6
> $50,000 46 15.2 10.6 - 19.9 29 9.9 6.0-13.9 27 9.3 5.4-13.1 16 5.3 18-838 1 5.1 1.6-8.6
ESTADO MARITAL
Casado/a 172 8.6 7.2-10.0 144 9.0 7.3-10.7 152 7.9 6.5-9.3 122 7.1 5.6-8.5 102 6.7 52-8.2
Divorciado/a 87 18.8 14.3-23.4 73 22.6 16.2-28.9 80 18.3 13.4-232 62 15.8 11.2-205 55 17.9 12.0-23.8
Viudo/a 40 6.3 41-85 40 8.6 53-11.8 45 6.5 43-87 26 43 2.4-6.2 32 6.6 39-93
Separado/a 50 21.4 14.7-28.2 27 17.2 9.5-24.8 31 19.1 10.7-27.4 27 13.2 7.0-19.5 21 18.9 10.2-27.6
Nunca estuvo casado/a 96 17.1 13.3-20.8 63 11.9 8.6-15.2 93 15.4 11.8-19.0 78 14.8 11.0-18.6 71 17.5 12.8-22.1
Vive en pareja pero sin estar casado/a 45 225 15.9-29.0 39 25.9 17.9-34.0 30 20.2 125-27.9 36 20.2 135-26.8 30 219 13.8-30.0
ESTADO DE EMPLEO
Empleado/a Asalariado/a 183 14.7 12.3-17.0 132 13.4 10.8 - 15.9 140 13.0 10.6 - 15.4 103 11.2 8.7-13.7 75 10.3 7.4-13.1
Trabajador/a independiente 64 17.9 13.1-22.7 59 20.9 14.9-27.0 51 14.9 10.4-19.4 41 14.3 9.3-19.3 28 15.7 9.5-22.0
Desempleado/a 32 20.0 13.0-27.0 28 20.8 12.9-28.6 45 24.8 17.3-32.3 34 19.2 12.3-26.0 45 26.0 18.0-34.1
Realiza tareas del hogar 73 6.8 5.0-8.6 55 6.9 45-9.2 66 6.8 49-8.7 57 7.8 5.5-10.0 56 8.8 6.0-11.6
Estudiante 21 9.4 52-13.6 16 9.6 49-14.3 12 8.1 3.1-13.0 12 6.8 2.9-10.8 11 9.7 3.8-15.7
Retirado/a 70 8.1 6.1-10.2 51 6.1 42-7.9 71 5.9 43-75 61 5.8 42-7.4 61 5.5 39-7.1
Incapacitado/a 48 12.2 8.2-16.2 46 13.0 8.8-17.3 47 125 8.7-16.4 43 14.1 9.5-18.6 34 18.6 11.9-25.3

*N/A = No disponible si el tamafio de
muestra, sin pesaje, para el denominador
es <50 o el largo del intervalo de confianza
es >10 para cualquier celda.



CONSUMO DE ALCOHOL

Consumo excesivo de alcohol de forma ocasional "Binge Drinking" ( RFBING4)
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS 2006 2007 2008 2009 2010
n % |.C. (95%) n % |.C. (95%) n % 1.C. (95%) n % 1.C. (95%) n % 1.C. (95%)
Total 436 137 [12.3-151 281 10.8 9.3-12.2 311 10.9 9.5-12.3 285 10.6 9.2-11.9 239 121 [10.4-139
GENERO
Masculino 301 228 |202-253] 103 181 |154-208] 211 176 [150-201] 201 170 [14.4-195 177 106 |16.4-227
Femenino 135 6.0 4.8-7.2 88 4.5 3.4-5.6 100 5.1 3.9-6.3 84 5.0 3.7-6.3 62 5.7 40-7.3
GRUPO DE EDAD
18-24 54 201  [14.9-252 42 173 [12.3-224 43 175 [125-225 37 155 [10.6-20.3 26 13.7 8.6-18.9
25-34 84 196 [154-237 38 13.2 8.7-17.6 48 155 [11.2-19.8 47 148 [105-19.0 43 210 [151-269
35-44 104 168 |13.6-19.9 60 13.2 9.9-16.5 59 12.0 8.8-15.2 50 11.5 8.1-14.9 46 165 [11.9-211
45-54 74 121 9.3-14.9 57 9.8 7.1-12.4 62 9.5 7.1-11.9 58 10.2 7.5-12.9 39 8.3 5.4-11.1
55- 64 69 8.7 6.6-10.8 50 7.8 5.5-10.1 59 7.4 5.4-9.5 52 7.7 5.5-9.8 38 7.3 49-97
> 65 51 4.5 32-58 34 3.2 2.0-4.4 40 3.0 2.0-4.0 41 3.2 2.1-4.2 47 3.7 2.6-4.8
NIVEL EDUCATIVO
< Escuela Superior 77 7.4 5.5-9.3 43 5.6 3.7-7.4 39 4.1 2.5-5.7 59 7.9 5.4-10.3 48 9.6 6.0-13.2
Escuela Superior 0 GED 142 187 [155-219 78 11.9 9.0-14.7 84 12.2 9.3-15.0 57 8.4 6.0-10.8 58 125 9.0 - 16.0
> Escuela Superior 89 139 [109-16.9 75 139 [104-17.3 80 10.9 8.2-13.5 81 13.0 9.9-16.1 60 13.6 9.9-17.3
Graduado/a de Universidad 127 139 [11.4-165 85 10.6 8.0-13.3 108 147  [11.7-17.8 88 11.8 9.1-14.5 73 12.2 9.0-15.4
NIVEL SOCIOECONOMICO
< $15,000 141 111 9.0-13.1 71 7.3 51-9.4 70 6.5 4.7-8.3 76 7.1 5.2-9.0 72 10.1 7.4-12.9
$15,000 - $24,999 102 139 [11.0-167 76 12.9 9.7-16.2 87 12.4 9.5-15.4 65 10.4 7.6-13.1 59 105 7.3-13.7
$25,000 - $34,999 47 145 [10.1-19.0 41 14.2 9.6-18.8 36 11.4 7.3-155 34 15.3 9.8-20.8 25 13.9 7.9-19.8
$35,000 - $49,999 41 162 [11.1-212 32 12.6 7.9-17.4 34 14.7 9.3-20.0 33 166 |10.8-22.4 15 11.7 5.1-18.4
> $50,000 69 254 |19.8-31.1 38 153 [10.4-203 50 193 |13.8-24.8 37 16.3 |10.8-21.8 19 15.2 8.2-22.3
ESTADO MARITAL
Casado/a 224 124 |10.7-140] 132 9.6 7.8-11.3 151 8.9 7.3-10.4 128 8.6 7.0-10.2 113 8.9 7.1-10.7
Divorciado/a 52 11.2 7.7-14.7 33 8.2 5.0-115 39 10.0 6.2-13.9 38 12.2 7.5-16.9 25 12.9 6.9-18.9
Viudo/a 14 2.4 1.0-3.9 14 2.9 1.1-4.8 13 2.3 0.9-3.6 16 2.9 1.2-45 14 2.1 0.8-3.3
Separado/a 22 12.0 5.9-18.1 15 10.7 4.4-17.0 13 10.4 4.1-16.7 18 17.3 7.7-26.9 8 7.8 0.8-14.7
Nunca estuvo casado/a 94 22.0 17.7-26.4 62 15.1 11.0-19.1 64 14.8 11.0-185 65 14.9 11.2-187 61 20.4 15.3-25.4
Vive en pareja pero sin estar casado/a 30 15.8 9.7-218 25 16.1 9.9-223 30 26.0 17.0-35.1 20 11.6 6.3-16.9 17 16.3 8.5-24.1
ESTADO DE EMPLEO
Empleado/a Asalariado/a 219 20.2 17.5-22.9 132 15.6 12.7-184 137 13.9 11.4-16.4 125 13.7 111-16.2 84 16.0 125-19.6
Trabajador/a independiente 64 18.1 13.6-22.7 44 14.9 10.2-19.7 50 16.8 119-217 39 16.8 11.4-222 33 16.2 10.1-22.2
Desempleado/a 26 17.1 10.5-23.8 13 9.7 43-152 19 13.5 6.9-20.0 18 14.3 7.6-21.0 35 26.7 18.1-353
Realiza tareas del hogar 23 2.4 14-35 14 2.1 09-34 15 17 07-27 15 25 10-40 13 3.1 1.0-53
Estudiante 31 18.1 11.8-245 23 16.4 9.8-230 27 20.6 13.1-28.0 25 15.6 9.6-21.6 14 139 7.0-20.8
Retirado/a 51 6.3 45-80 39 5.3 35-7.2 53 5.7 40-7.3 53 5.5 40-7.1 53 6.4 45-82
Incapacitado/a 22 57 31-83 16 4.5 18-72 10 2.4 0.5-4.4 9 2.8 0.8-4.9 6 4.1 0-85
*N/A = No disponible si el tamafio de
muestra, sin pesaje, para el denominador
es <50 o el largo del intervalo de confianza
es >10 para cualquier celda.
Tabla 8
CANCER CERVICO-UTERINO
Cernimiento con PAP en |los pasados 3 afios
. A Mujeres de 18 afios o0 mas a riesgo por falta de cernimiento ( RFPAP32)
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS 2006 2008 2010
n % 1.C. (95%) n % 1.C. (95%) n % 1.C. (95%)
Total 514 27.7 25.2 - 30.2 615 24.2 21.9 - 26.5 347 24.6 21.5-27.7
GRUPO DE EDAD
18 -34 140 36.6 31.6-41.6 114 37.3 31.6 -42.9 75 33.7 27.1-40.4
35 - 44 98 21.7 17.5-25.9 44 12.0 8.3 -15.8 41 17.2 12.0 - 22.5
45 - 54 69 17.2 13.2-21.2 79 14.5 11.2 - 17.7 37 14.5 9.7 -19.3
55 - 64 58 17.2 12.8-21.6 99 15.7 12.6 - 18.9 62 20.8 15.7 - 26.0
=65 149 30.9 26.4 - 35.4 279 29.4 26.2 - 32.7 132 23.4 19.5-27.3
NIVEL EDUCATIVO
< Escuela Superior 176 28.9 24.8 - 33.0 241 26.6 22.8 - 30.5 122 26.9 21.2-32.7
Escuela Superior o GED 120 31.0 25.5 - 36.6 129 24.7 19.9 - 29.6 76 30.3 229-37.8
> Escuela Superior 99 32.4 26.5 - 38.3 137 28.6 23.5-33.7 76 25.2 18.9-31.4
Graduada de Universidad 119 21.6 17.5 - 25.6 105 18.6 14.5 - 22.8 73 19.5 14.3-24.8
NIVEL SOCIOECONOMICO
< $15,000 239 29.8 26.0 - 33.5 299 26.7 23.1-30.3 152 24.8 19.7 - 30.0
$15,000 - $24,999 101 27.5 22.2-32.8 99 18.5 14.2 -22.8 78 24.4 18.4 - 30.5
$25,000 - $34,999 36 24.5 16.7 - 32.2 52 22.6 15.6 - 29.6 19 16.7 8.1-25.3
$35,000 - $49,999 11 12.6 4.7 - 20.6 18 13.5 6.1-20.9 6 4.1 0.1-8.1
> $50,000 22 14.7 7.9-21.6 20 15.5 8.3-22.6 11 15.2 4.7 - 25.8
ESTADO MARITAL
Casada o Vive en pareja sin estar casada 173 16.5 13.9 - 19.2 207 14.3 12.2 - 16.4 113 14.6 11.6 - 17.7
Divorciada 64 19.2 14.0 - 24.4 77 14.7 11.0 - 18.5 47 18.5 11.8 - 25.1
Viuda 98 31.5 25.7-37.3 175 32.1 27.5-36.6 89 27.7 22.1-33.3
Separada 24 16.9 9.3-24.4 24 19.8 11.0 - 28.7 19 22.6 11.2 - 33.9
Nunca estuwvo casada 155 58.3 51.9 -64.7 129 49.8 43.0 - 56.6 79 49.1 40.4 - 57.8
ESTADO DE EMPLEO
Empleada Asalariada 114 19.6 15.9 - 23.3 105 18.6 14.8 - 22.5 49 14.0 9.1 -18.9
Trabajadora independiente 28 22.5 13.8 - 31.2 18 15.0 6.4 - 23.6 9 7.9 2.1-13.7
Desempleada o realiza tareas del hogar 200 23.0 19.7 - 26.3 231 21.4 18.2 - 24.7 159 25.2 20.5 - 29.8
Estudiante 78 73.5 65.5 - 81.6 48 62.0 51.2-72.8 40 69.3 57.1-81.4
Retirada 64 24.2 18.2 - 30.1 165 26.0 22.1-29.9 76 21.5 16.5 - 26.5
Incapacitada 30 20.1 12.8 - 27.3 48 19.1 13.4 - 24.8 14 12.4 5.3-19.5

*N/A = No disponible si el tamafio de
muestra, sin pesaje, para el denominador
es <50 o el largo del intervalo de confianza
es >10 para cualquier celda.




Tabla 9

CANCER DE MAMAS

Cernimiento con mamografia en los pasados 2 afios
Mujeres de 40 afios 0 mas a riesgo por falta de cernimiento ( REMAM2Y)

2006 2008 2010
% 1.C. (95%) % 1.C. (95%) % 1.C. (95%)
Total 24.0 21.9 - 26.0 21.5 19.4 - 23.6 23.3 20.8 - 25.9
GRUPO DE EDAD
40 - 44 37.1 31.0 - 43.3 29.9 22.7 -37.1 34.4 25.2 - 43.5
45 -54 19.4 15.8 - 23.0 20.0 16.1 - 23.9 19.9 15.2-24.5
55 - 64 17.8 14.3-21.2 14.2 11.1-17.3 20.3 16.2 - 24.4
265 25.6 22.2-29.0 23.8 20.7 - 26.8 23.0 19.9 - 26.0
NIVEL EDUCATIVO
< Escuela Superior 25.7 22.2-29.1 21.9 18.6 - 25.2 24.8 20.9 - 28.7
Escuela Superior o GED 21.5 17.5 - 25.6 20.3 15.9 - 24.6 24.1 18.5 - 29.7
> Escuela Superior 22.3 17.3-27.3 25.5 20.0 - 30.9 20.4 15.3 - 25.5
Graduada de Universidad 21.1-29.3 14.7 - 22.7 18.3-29.1
NIVEL SOCIOECONOMICO
< $15,000 23.4-29.5 18.5-24.3 21.8-29.0
$15,000 - $34,999 . 17.9 - 25.5 . 17.5-25.9 . 18.9 - 29.0
$35,000 - $49,999 . 8.3-23.7 . 12.8-31.4 . 7.7-26.4
> $50,000 21.5 - 40.2 12.2 - 28.6 . 3.0 - 15.8
ESTADO MARITAL
Casada o Vive en pareja sin estar casada 18.7 - 24.1 16.2 - 22.0
Separada, Divorciada o Nunca casada . 22.7 - 30.8 8 20.5-28.8
Viuda 23.8-33.1 21.2 - 29.5
ESTADO DE EMPLEO
Empleada Asalariada 19.6 - 28.1 19.6 - 28.8
Trabajadora independiente . 20.5-41.3 1.1-125
Desempleada o Realiza tareas del hogar 22.7-28.9 18.1 - 25.0

Estudiante N/A N/A

Retirada 14.8 - 23.2 19.8-27.4
Incapacitada 14.1 - 26.1 9.1-20.1

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

*N/A = No disponible si el tamafio de
muestra, sin pesaje, para el denominador
es <50 o el largo del intervalo de confianza
es >10 para cualquier celda.

Tabla 10

CANCER DE PROSTATA

Cernimiento con Prueba PSA
Hombres de 40 afios 0 mas que alguna vez se hayan hecho la Prueba de PSA (PSATEST)
2006 2008 2010
% 1.C. (95%) % 1.C. (95%) % 1.C. (95%)
Total 73.5 70.5-76.4 75.0 71.9-78.1 74.8 71.0 - 78.6
GRUPO DE EDAD
40 - 54 63.0 57.9 - 68.1 63.4 57.8 - 69.0 62.9 56.0 - 69.8
55 - 64 79.3 74.5-84.2 79.8 75.1-84.5 80.4 74.8 - 86.0
> 65 86.4 82.9 - 89.9 89.8 86.8 - 92.7 89.9 87.1-92.8
NIVEL EDUCATIVO
< Escuela Superior 72.9 67.7-78.1 72.3 66.8 - 78.0 72.5 66.0 - 79.0
Escuela Superior o GED 73.1 67.6 - 78.5 75.1 69.3 - 80.8 72.5 64.5 - 80.4
> Escuela Superior 65.3 57.5-73.1 72.0 64.6 - 79.4 75.6 66.5 - 84.6
Graduado de Universidad 80.5 74.7 - 86.2 80.7 74.4 - 87.0 78.5 71.3 - 85.8
NIVEL SOCIOECONOMICO
< $15,000 71.4 66.8 - 76.0 71.2 66.2 - 76.3 68.6 62.2 - 75.0
$15,000 - $34,999 72.5 66.4 - 78.6 75.3 69.0 - 81.6 77.3 69.7 - 84.8
> $35,000 76.5 71.1-81.9 79.9 74.4 - 855 78.9 70.9 - 86.9
ESTADO MARITAL
Casado o Vive en pareja sin estar casado 75.5 72.3-78.8 79.5 76.2 - 82.8 78.8 74.7 - 82.9
Divorciado, Separado, Nunca Casado 58.5 50.4 - 66.6 53.6 45.3 - 61.9 55.0 45.0 - 65.1
Viudo 82.8 73.8-91.8 79.0 68.3 - 89.7 83.6 70.7 - 96.6
ESTADO DE EMPLEO
Empleado 65.7 61.1-70.3 67.2 62.0-72.3 70.2 63.8 - 76.7
Desempleado 56.9 41.3-72.4 61.3 47.1-75.6 48.3 32.9 - 63.6
Realiza tareas del hogar N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Estudiante N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Retirado 86.2 82.7 - 89.6 88.2 85.0-91.4 89.3 86.1-92.5
Incapacitado 82.4 75.4 - 89.3 80.4 73.0 - 87.7 72.2 61.7 - 82.7

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

*N/A = No disponible si el tamafio de
muestra, sin pesaje, para el denominador
es <50 o el largo del intervalo de confianza
es >10 para cualquier celda.




ﬂ Tabla 11

CANCER COLORECTAL

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Cernimiento con Sigmoidoscopiay Colonoscopia

Adultos = 50 afios que nunca se han hecho una sigmoidoscopia o colonoscopia (HADSIGM3)

2006

2008

2010

%

1.C. (95%) n %

1.C. (95%)

n

%

1.C. (95%)

Total

62.2

60.1 - 64.3 57.7

55.6 - 59.8

56.6

54.2 - 58.9

GENERO

Masculino

61.4

57.9 - 65.0 59.9

56.5 - 63.3

59.0

565.1 - 62.9

Femenino

62.8

60.3 - 65.4 55.9

53.4 - 58.5

54.7

51.8 -57.6

GRUPO DE EDAD

45 - 54

69.5

64.6 - 74.5 73.6

68.8 - 78.5

68.1

62.2 - 74.0

55 - 64

65.3

61.9 - 68.6 59.5

56.0 - 62.9

62.1

58.1 - 66.0

=65

55.4

52.3 - 58.4 47.6

44.8 - 50.5

45.5

42.6 - 48.4

NIVEL EDUCATIVO

< Escuela Superior

65.8

62.8 - 68.9 63.3

60.1 - 66.4

60.8

57.2 -64.3

Escuela Superior o GED

63.4

59.2 - 67.6 58.6

54.4 - 62.8

60.5

55.9 - 65.0

> Escuela Superior

57.1

51.2 - 63.0 55.1

50.0 - 60.3

54.5

48.6 - 60.4

Graduado/a de Universidad

52.2 -62.3

44.1 -54.1

42.9 - 53.7

NIVEL SOCIOECONOMICO

< $15,000

62.1 - 67.9

57.2 - 63.1

56.3 - 63.0

$15,000 - $24,999

53.5 - 63.4

48.6 - 58.0

53.1-62.7

$25,000 - $34,999

46.4 - 65.1

$35,000 - $49,999

42.4 - 65.8

= $50,000

27.5-54.2

ESTADO MARITAL

Casado/a

50.9 - 57.1

Divorciado/a

57.1-70.1

Viudo/a

Separado/a

Nunca estuwo casado/a

Vive en pareja pero sin estar casado/a

ESTADO DE EMPLEO

Empleado/a Asalariado/a

Trabajador/a independiente

Desempleado/a

Realiza tareas del hogar

Estudiante

Retirado/a

Incapacitado/a

*N/A = No disponible si el tamafio de
muestra, sin pesaje, para el denominador
es <50 o el largo del intervalo de confianza
es >10 para cualquier celda.

Tabla 12

DIABETES

Adultos diagndsticados con diabetes (DIA

BETE2)

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

2008

1.C. (95%)

1.C. (95%) n % 1.C. (95%)

1.C. (95%)

Total

109-128

11.4-136 839 12.4 11.3-134

11.8-14.0

GENERO

Masculino

9.8-129

10.8-14.4 314 13.2 11.5-149

109-14.2

Femenino

11.1-13.6

11.1-138 525 11.6 10.4-12.8

11.9-146

GRUPO DE EDAD

0.0-22

00-11 0.5 00-13

0.0-09

0.6-3.3

05-4.1 3.2 11-53

0.6-3.9

39-75

31-75 4.9 29-6.8

51-105

10.8-16.1

13.0-19.7 11.6 9.1-141

9.2-144

18.3-24.1

21.1-27.7 22.3-28.6

22.6-29.0

27.5-33.0

25.9-315 28.6-33.8

29.3-34.6

NIVEL EDUCATIVO

< Escuela Superior

20.0-24.9

20.2-25.7 20.7-25.9

22.7-282

Escuela Superior o GED

79-113

10.9-155 11.5-16.0

11.0-155

> Escuela Superior

76-116

6.6 -10.3 7.2-11.1

6.7-10.3

Graduado/a de Universidad

6.1-9.1

6.1-9.8 50-79

6.7-10.2

NIVEL SOCIOECONOMICO

< $15,000

17.0-20.7

16.8-21.1 175-217

16.1-20.1

$15,000 - $24,999

82-12.1

79-119 8.7-12.8

8.8-13.0

$25,000 - $34,999

45-9.3

7.6-159 59-115

6.7-14.2

$35,000 - $49,999

16-53

45-117 27-78

51-11.8

> $50,000

52-11.2

3.0-79 3.6-8.8

42-11.4

ESTADO MARITAL

Casado/a

11.9-148

12.9-16.2 13.7-16.8

139-17.1

Divorciado/a

115-17.8

9.1-15.2 8.1-14.2

12.1-204

Viudo/a

238-315

21.5-29.5 25.6-33.2

27.4-354

Separado/a

7.1-148

7.9-17.8 5.8-13.9

7.1-17.0

Nunca estuw casado/a

23-52

36-76 16-44

18-44

Vive en pareja pero sin estar casado/a

4.2-10.1

42-111 4.7-142

3.3-10.5

ESTADO DE EMPLEO

EmE\eado/a Asalariado/a

45-7.2

55-88 46-75

59-9.2

Trabajador/a independiente

43-9.0

3.4-86 45-9.7

35-9.0

Desempleado/a

35-117

4.8-14.0 2.6-8.9

3.4-10.9

Realiza tareas del hogar

149-195

14.2-19.2 13.9-19.3

14.9-19.9

Estudiante

01-31

0.0-25 0.0-59

0.0-24

Retirado/a

24.7-31.0

24.1-30.7 26.0-319

26.3-32.3

Incapacitado/a

22.9-327

24.5-36.4 24.1-34.1

23.3-344

*N/A = No disponible si el tamafio de
muestra, sin pesaje, para el denominador
es <50 o el largo del intervalo de confianza
es >10 para cualquier celda.




Tabla 13 HIPERTENSION

Adultos diagnosticados con hipertension (BPHIGHA4)
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS 2007 2009
% 1.C. (95%) n % 1.C. (95%)
Total 32.7 31.0 - 34.5 32.
GENERO
Masculino
Femenino
GRUPO DE EDAD
18 - 24
25 - 34
35 - 44
45 - 54
55 - 64
= 65
NIVEL EDUCATIVO
= Escuela Superior
Escuela Superior o GED
> Escuela Superior
Graduado/a de Universidad
NIVEL SOCIOECONOMICO
< $15,000
$15,000 - $24,999
$25,000 - $34,999
$35,000 - $49,999
= $50,000
ESTADO MARITAL
Casado/a
Divorciado/a
Viudo/a
Separado/a
Nunca estuvo casado/a
Vive en pareja pero sin estar casado/a
ESTADO DE EMPLEO
Empleado/a Asalariado/a
Trabajador/a independiente
Desempleado/a
Realiza tareas del hogar
Estudiante
Retirado/a
Incapacitado/a

29.3 - 35.0 - 30.
31.1 - 35.4 - 32.
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*N/A = No disponible si el tamaio de
muestra, sin pesaje, para el denominador
es <50 o el largo del intervalo de confianza
es =10 para cualquier celda.

Tabla 14 ASMA

Adultos a quienes un profesional de la salud le indicé que han tenido asma en algin momento en su vida ( LTASTHM)
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS 2007 2008 2009
1.C. (95%) % 1.C. (95%) % 1.C. (95%) % 1.C. (95%) 1.C. (95%)
Total 17.4-20.3 155 14.0-16.9 15.2 13.8-16.6 15.2 13.7-16.6 13.0-16.2
GENERO
Masculino 134-179 128 10.6-15.1 134 11.2-157 11.8 9.6 - 14.0 9.5-14.2
Femenino 19.9 - 23.5 17.8 159-19.6 16.8 15.0-18.6 18.1 16.2 - 20.0 149-19.2
GRUPO DE EDAD

18.3-28.9 20.4 15.1-25.7 17.5 12.7-22.3 18.6 135-237 10.1-211
17.6-25.7 16.5 12.2-20.9 19.0 14.5-234 17.0 12.6-213 . 13.6-235
13.9-19.6 14.8 11.7-18.0 12.4 9.3-154 15.7 12.4-19.1 . 7.2-137
14.9-20.7 153 12.4-183 15.2 12.4-18.0 15.7 12.7-18.6 . 129-19.8
14.9-20.2 135 11.0-15.9 14.9 12.4-17.4 12.2 10.0-145 : 12.0-175
13.8-18.0 123 10.4-14.3 12.4 10.6 -14.2 114 9.7-132 10.2-138

NIVEL EDUCATIVO

< Escuela Superior 16.5-21.1 14.6 121-17.0 14.8 12.3-17.2 131 10.7-15.4 13.7-20.2
Escuela Superior 0 GED . 15.3-21.2 15.6 12.7-18.6 12.8 10.1-15.6 15.2 12.3-18.1 ) 11.6-183
> Escuela Superior . 16.4 - 22.9 16.7 13.3-20.0 15.1 12.2-18.0 17.7 14.4-21.0 8 9.2-153
Graduado de Universidad 16.1-21.5 123-175 14.7 - 20.5 11.6-16.9 12.2-18.2
NIVEL SOCIOECONOMICO
< $15,000 17.6 - 22.0 14.0-18.8 13.8-18.4 13.0-17.7 129-185

$15 - $24,999 . 14.9-20.7 X 13.2-19.7 A 11.6-17.7 . 10.7-16.4 . 10.7-17.2

$25 - $34,999 . 14.2-231 . 6.1-139 X 8.9-16.8 . 13.4-24.4 . 7.6-17.1

$35 - $49,999 3 11.5-20.8 3 9.0-18.2 3 11.0-205 3 8.7-19.6 X 7.7-218

> $50,000 13.4-23.5 8.5-16.7 14.8 - 26 8.1-175 8.1-20.4
ESTADO MARITAL
Casado/a 14.3-17.5 115-15.0 115-148 11.4-14.8 11.9-159
Divorciado/a . 14.6 -22.7 13.4-246 12.1-20.5 11.8-20.5 14.3-24.6
Viudo/a . 16.7-23.8 12.7-19.2 12.8-18.9 9.7-15.0 11.2-18.2
Separado/a . 18.9-34.4 : 8.3-20.0 . 6.9-19.8 5 9.1-198 . 10.6 - 24.4|

Nunca estuvo casado/a 3 20.1-28.7 3 145-225 3 14.9-22.6 . 14.2-22.2 3 9.7-17.6
Vive en pareja pero sin estar casado/a . 12.9-23.4 . 12.0-24.0 . 10.6-25.8 3 15.1 - 28.9 . 8.3-22.6
ESTADO DE EMPLEO
Empleado/a Asalariado/a 15.9-20.9 11.4-16.4 12.1-16.9 12.0-17.2 9.7-154
Trabajador/a independiente 3 11.5-19.8 A 6.5-154 . 8.9-17.8 . 9.1-18.8 3 95-219
Desempleado/a 5 9.2-20.7 . 82-221 . 9.9-228 5 11.7 -23.5 : 8.4-19.8
Realiza tareas del hogar . 17.4-22.6 . 14.0 - 20.0 A 121-17.7 14.1-20.2 13.2-20.1
Estudiante . 17.4-30.4 . 15.0-28.1 X 15.2-29.9 10.3-22.7 10.4-25.9
Retirado/a . 12.4-17.6 . 9.7-143 . 9.7-139 . 82-124 . 83-123
Incapacitado/a 22.5-32.4 20.6 - 31.9 16.1-25.1 16.0 - 26.4 17.9-29.2

*N/A = No disponible si el tamafio de
muestra, sin pesaje, para el denominador
es <50 o el largo del intervalo de confianza
es >10 para cualquier celda.




Tabla 15 ‘ COLESTEROL

Adultos diagnosticados con colesterol alto (TOLDHI2)
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS 2007 2009
% 1.C. (95%) n % 1.C. (95%)
Total 34.3 32.4 - 36.3 34.2 32.3 - 36.1
GENERO
Masculino 33. 30.
Femenino 35. 32.
GRUPO DE EDAD
18 - 24 18.
25 - 34 20.
35 - 44 26.
45 - 54 40.
55 - 64 a47.
? 65 44.
NIVEL EDUCATIVO
< Escuela Superior 45.
Escuela Superior o GED 36.
> Escuela Superior 27.
Graduado/a de Universidad 30.
NIVEL SOCIOECONOMICO
< $15,000 40.
$15,000 - $24,999 30.
$25,000 - $34,999 32.
$35,000 - $49,999 33.
? $50,000 26.
ESTADO MARITAL
Casado/a 36.
Divorciado/a 31.
Viudo/a 46.
Separado/a 34.
Nunca estuvo casado/a 23.
Vive en pareja pero sin estar casado/a 30.
ESTADO DE EMPLEO
Empleado/a Asalariado/a 29.
Trabajador/a independiente 31.
Desempleado/a 24.
Realiza tareas del hogar 40.
Estudiante 19.
Retirado/a 41.
Incapacitado/a 52.
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*N/A = No disponible si el tamafo de
muestra, sin pesaje, para el denominador
es <50 o el largo del intervalo de confianza
es >10 para cualquier celda.

Tabla 16 HIV/SIDA

Adultos entre 18 y 64 afios que se han realizado una Prueba de VIH/SIDA alguna vez en su vida (HIVTSTS
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS 2007 2008 2009
1.C. (95%) n % 1.C. (95%) n % 1.C. (95%) n % 1.C. (95%)
Total 41.3-453 44.7 42.4-47.0 41.1 38.9-43.4 43.4 41.1-45.7
GENERO
Masculino 35.8-42.1 40.5 36.8 -44.1 37.9 345-414 37.4 33.9-41.0
Femenino 44.7 - 49.7 48.5 45.6 -51.4 44.1 41.2 - 46.9 48.7 45.8 - 51.6
GRUPO DE EDAD
18-24 22.4-33.3 29.4 235-353 30.2 24.3-36.1 34.0 27.8-40.3
52.9 - 62.8 57.4 51.4 - 63.4 53.3 47.5 - 59.0 49.9 44.0 - 55.8
49.6 - 57.5 56.8 52.2-61.4 49.9 45.3 - 54.6 56.6 51.8-61.4
36.4 - 44.1 43.0 38.8 - 47.3 37.8 33.9-41.7 41.9 37.8-459
26.0 - 32.5 29.1 25.6 - 32.7 28.3 25.0-31.5 28.7 25.3-32.2

NIVEL EDUCATIVO

< Escuela Superior 34.0-43.2 39.9 34.3 -45.6 33.4 28.1-38.8 35.6 30.2-41.0
Escuela Superior o GED 34.2-41.9 38.1 33.8-42.4 36.7 32.3-41.0 40.3 35.7 - 45.0
> Escuela Superior 37.6-45.9 43.7 39.1-484 40.8 36.5-45.0 44.8 40.3-49.3
Graduado/a de Universidad 48.0 - 55.2 53.5 49.4 -57.6 48.3 44.2-52.4 47.3 43.3-51.4
NIVEL SOCIOECONOMICO
< $15,000 41.1-48.3 44.4 40.1-48.8 39.0 35.0-43.1 46.2 41.9-50.5
$15,000 - $24,999 37.9 - 46.0 47.2 42.5-52.0 44.6 40.1 - 49.2 40.7 36.3-45.1
$25,000 - $34,999 35.6 - 46.9 45.9 39.2 -52.6 43.1 36.5-49.4 47.4 40.1-54.7
$35,000 - $49,999 41.8 -55.1 53.9 46.4 - 61.3 41.1 34.0-48.2 42.8 34.8-50.9

= $50,000 50.3 - 62.9 50.3 43.6 - 57.0 49.6 43.0 - 56.2 49.6 42.1-57.0
ESTADO MARITAL
Casado/a 42.3-475 46.8 43.8-49.8 43.5 40.6 - 46.5 45.7 42.6 - 48.7
Divorciado/a 53.4 - 65.0 56.0 48.7 - 63.3 46.3 39.7 - 53.0 46.0 39.4-52.6
Viudo/a 29.9 -47.8 49.2 39.1-59.2 33.5 24.9-42.1 41.7 31.9-51.6
Separado/a 40.2 -58.4 52.2 41.6-62.9 50.8 40.1-61.6 50.9 39.8-62.1

Nunca estuwo casado/a 24.7-335 31.2 26.4-35.9 33.0 28.3-37.7 34.1 29.2-39.1
Vive en pareja pero sin estar casado/a 51.7 - 68.5 61.9 53.4-70.4 47.6 37.6-57.7 56.0 47.1-64.9
ESTADO DE EMPLEO
Empleado/a Asalariado/a 44.0 - 50.3 48.1 44.4 -51.7 44.4 40.9 - 47.8 44.8 41.2 - 48.5
Trabajador/a independiente A 38.9 -50.5 50.7 43.9 -57.5 42.3 35.7 -49.0 48.0 40.7 - 55.3
Desempleado/a . 38.0 - 55.1 46.2 36.7 - 55.7 43.4 34.9-52.0 48.1 39.9 - 56.3
Realiza tareas del hogar . 39.9-48.7 49.4 44.4 - 54.5 44.2 39.2-49.3 52.6 47.6 - 57.6
Estudiante 3 18.4-31.8 22.8 16.2-29.4 27.8 20.1-355 27.2 20.1-343
Retirado/a . 25.1 -38.9 33.4 25.9 - 40.8 26.5 20.5-32.5 31.1 24.6 -37.6
Incapacitado/a 40.1-53.4 45.1 37.5-52.7 39.3 32.2 -46.5 38.1 30.6 -45.7

*N/A = No disponible si el tamafio de
muestra, sin pesaje, para el denominador
es <50 o el largo del intenalo de confianza
es >10 para cualquier celda.




Tabla 17 SALUD ORAL

Adultos a riesgo por extraccién o remocién de dientes permanentes ( EXTETH2)
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS 2006 2008 2010
% 1.C. (95%) n % 1.C. (95%) n % 1.C. (95%)
Total 3 63.2 61.4 - 65.0 60.5 58.5 - 62.5 59.8 57.5-62.1
GENERO
Masculino 61.2 58.3 - 64.1 59.0 55.9 - 62.2 56.6 53.0 - 60.2
Femenino 65.0 62.7 - 67.2 61.7 59.2 - 64.3 62.7 59.7 - 65.6
GRUPO DE EDAD
18 - 24 28.7 23.2 - 34.3 31.8 25.8 - 37.8 29.8 22.6 - 37.0
25 -34 43.9 39.0 - 48.8 41.7 36.0 - 47.4 47.0 40.4 - 53.6
35 - 44 58.8 55.0 - 62.6 50.0 45.4 - 54.7 52.5
45 - 54 74.5 71.0 - 78.0 72.9 . . 66.4
55 - 64 86.2 83.7 - 88.6 81.4 . . 77.9
= 65 90.1 88.3 -91.8 88.7
NIVEL EDUCATIVO
< Escuela Superior 80.6 - 86.
Escuela Superior o GED . 60.8 - 68.
> Escuela Superior . 54.4 - 62. . . . . . .
Graduado/a de Universidad 46.5 - 53. . . 43.3 - 51.8
NIVEL SOCIOECONOMICO
< $15,000 74.5 - 79. . . 68.0 - 75.5
$15,000 - $24,999 - 56.5 - 64.
$25,000 - $34,999 . 52.9 - 64.
$35,000 - $49,999 . 50.7 - 63.
= $50,000 35.4 - 47.
ESTADO MARITAL
Casado/a 67.4-71.5
Divorciado/a o Separado/a . 64.7 - 73.4
Viudo/a . 87.0-92.1
Nunca estuvo casado/a - 32.6 - 41.9
Vive en pareja pero sin estar casado/a 49.7 - 66.2
ESTADO DE EMPLEO
Empleado/a Asalariado/a 52.6 - 58.
Trabajador/a independiente . 50.8 - 62.
Desempleado/a . 44.4 - 61.
Realiza tareas del hogar 75.9 - 82.
Estudiante 21.9 - 35.
Retirado/a . 85.5 - 90.
Incapacitado/a 80.8 - 89.5

*N/A = No disponible si el tamafio de
muestra, sin pesaje, para el denominador
es <50 o el largo del intervalo de confianza
es >10 para cualquier celda.

Tabla 18 ARTRITIS

Adultos =218 afnos diagnosticados con artritis (HAVARTH2)
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS 2007 2009
% 1.C. (95%0) n % 1.C. (9526)
Total 22.1 20.7 - 23.5 18.1 16.9 - 19.4
GENERO
Masculino
Femenino
GRUPO DE EDAD
18 - 24
25 - 34
35 - 44
45 - 54
55 - 64
= 65
NIVEL EDUCATIVO
< Escuela Superior
Escuela Superior o GED
> Escuela Superior
Graduado/a de Universidad
NIVEL SOCIOECONOMICO
< $15,000
$15,000 - $24,999
$25,000 - $34,999
$35,000 - $49,999
= $50,000
ESTADO MARITAL
Casado/a
Divorciado/a
Viudo/a
Separado/a
Nunca estuvo casado/a
Vive en pareja pero sin estar casado/a
ESTADO DE EMPLEO
Empleado/a Asalariado/a
Trabajador/a independiente
Desempleado/a
Realiza tareas del hogar
Estudiante
Retirado/a
Incapacitado/a

14.6 11,
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*N/A = No disponible si el tamafo de
muestra, sin pesaje, para el denominador
es <50 o el largo del intervalo de confianza
es =10 para cualquier celda.




Tabla 19

SOBREPESO & OBESIDAD

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

indice de Masa Corporal (BMI >25)

Adultos a riesgo por sobrepeso u obesidad ( RFBMI4)

2006 2007 2008 2009 2010
n % 1.C. (95%) n % 1.C. (95%) n % 1.C. (95%) n % 1.C. (95%) n % 1.C. (95%)
Total 2892 64.1 |624-659[ 2459 650 |629-67.0( 2773 644 | 625-66.4| 2686 652 |633-67.2 2287 656 |634-67.8
GENERO
Masculino 1144 701 |67.3-72.8[ 959 703 | 67.2-73.4| 1083 702 | 67.2-731| 1054 70.7 | 67.6-738| 886 70.7 | 67.3-741
Femenino 1748 58.6 [56.4-60.9] 1500 60.0 [57.4-62.6] 1690 59.2 |56.7-617| 1632 60.3 [57.7-628] 1401 60.9 |58.0-63.9
GRUPO DE EDAD
18-24 126 40 [37.7-50.2 % 376 [313-44.0( 100 400 |335-464 9% 395  [329-46.2 82 459 380-537
25-34 274 545 149.6-504( 187 581 [52.1-64.0( 202 602 |545-66.0] 205 602 |544-66.1[ 154 58.1 |515-64.7
35-44 513 703 |66.8-738] 360 708 |66.7-75.0( 375 709 |66.8-750 363 737 |69.6-77.7( 280 723 |674-712
45-54 585 768 |736-80.0f 514 781 | 747-8L5[ 549 765 | 731-799| 498 750 |714-786[ 3% 765 | 725-80.5
55-64 652 746 |7T14-777( 591 781 |749-8L4| 689 742 | T10-77.4| 647 747 | 715-719 536 770 | 736-80.5
265 742 645 |614-677( 711 66.1 |63.0-69.2( 858 628 |60.0-657| 878 662 |634-69.0( 841 63.1 |60.2-66.0
NIVEL EDUCATIVO
< Escuela Superior 813 688 |656-720( 644 70.7 | 67.1-743| 764 662 |62.6-69.8] 776 710 | 674-747 693 719 | 67.9-76.0
Escuela Superior o GED 747 634 |59.7-67.0 650 652 |613-69.2 677 669 |631-70.7| 644 656 |61.6-69.7[ 564 673 |628-7L.8
> Escuela Superior 575 632 |59.2-67.3] 522 60.8 |56.3-65.3] 648 648 |60.8-68.8| 574 624 |58.1-66.6[ 476 63.6 |59.0-68.3
Graduado/a de Universidad 756 624 |59.1-65.7 641 649 |612-68.6( 684 611 |57.3-648] 690 641 |605-67.7[ 550 62.2 | 58.0-66.4
NIVEL SOCIOECONOMICO
< $15,000 1148 639 |61.0-668[ 968 67.8 | 645-71.2| 1137 670 |639-701[ 1041 66.1 |628-69.4[ 925 722 | 688-75.5
$15,000 - $24,999 703 69.3 |658-729 578 67.1 |629-713[ 635 644 60.3-684| 613 685 |646-72.3[ 562 638 |59.2-68.3
$25,000 - $34,999 310 685 |632-738 232 669 [608-72.9 274 724 |669-77.9| 214 69.1 |629-754[ 177 69.8 |627-71.0
$35,000 - $49,999 215 689 |632-746( 176 641 |57.1-71.0( 193 681 |616-747| 111 665 [589-741f 120 712 | 627-79.7
>$50,000 212 605 |54.4-66.6( 203 655 [59.3-7L7 221 671 |611-730f 176 66.4 |59.5-734 %8 650 |56.3-73.7
ESTADO MARITAL
Casado/a 1591 710 [68.9-731| 1323 720 | 69.6-743| 1478 710 | 68.7-733| 1454 733 | 710-756( 1204 721 | 69.4-747
Divorciado/a 312 679 |630-72.8[ 316 699 |642-75.6( 381 700 | 647-753| 339 64.7 59.2-70.2 310 68.1 |614-748
Viudo/a 342 640 59.4-686[ 315 628 |57.7-67.8] 387 611 |56.7-655] 361 593 |547-639[ 345 585 |53.7-633
Separado/a 148 567 |48.1-652 126 69.2 [59.2-79.2f 131 668 |575-76.0 123 689 |59.2-78.6 % 748 |654-84.3
Nunca estuvo casado/a 297 464 |414-513[ 260 471 | 418-524] 294 476 | 425-526| 218 468 |415-521] 238 52.6 |46.7-585
Vive en pareja pero sin estar casado/a 139 67.1 [59.1-75.2 117 65.8 [57.0-74.6 9% 704 | 614-79.5 124 721 [64.2-79.9 91 63.0 |535-725
ESTADO DE EMPLEO
Empleado/a Asalariado/a 920 643 |613-674 721 669 |634-704( 812 68.1 |64.8-714| 756 69.1 |656-725[ 529 651 |60.8-69.3
Trahajador/a independiente 280 68.1 |629-733[ 222 674 |611-737 23 66.6 |604-727 209 734 |672-79.7( 145 69.2 | 616-76.7
Desempleado/a 122 621 |537-705( 107 645 |551-740( 126 615 |528-701f 119 572 |49.0-653[ 128 706 |623-78.9
Realiza tareas del hogar 624 662 |62.6-69.8[ 495 659 |6L7-70.1f 547 653 |61.2-69.4] 569 66.1 |620-70.1f 527 670 |624-7L5
Estudiante 86 440 [36.3-517 55 326 |25.0-40.1 54 404 315-49.3 61 381 [29.9-46.3 45 410 ]311-50.9
Retirado/a 587 675 |64.1-71.0f 600 717 | 684-75.0( 748 66.1 |629-69.3] 722 684 |652-715[ 678 678 | 64.6-710
Incapacitado/a 273 750 |70.1-79.9( 256 809 |76.1-85.6( 251 676 |620-732| 248 728 |669-788[ 232 777 | 718-837

*N/A = No disponible si el tamafio de
muestra, sin pesaje, para el denominador
es <50 0 el largo del intervalo de confianza
es >10 para cualquier celda.
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