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Es el principal sistema de Estados Unidos de encuestas
telefónicas relacionadas a la salud. Esta encuesta recopila
datos estatales sobre residentes respecto a sus
comportamientos de riesgos relacionados a la salud,
condiciones crónicas y uso de servicios preventivos. El PR-BRFSS
se refiere a la administración del cuestionario en la jurisdicción
de Puerto Rico.(1)

METODOLOGÍA
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CONSTRUCCIÓN ANUAL DEL CUESTIONARIO
El cuestionario del BRFSS se reconstruye cada año, combinando preguntas estándares
con módulos opcionales y preguntas estatales añadidas que responden a prioridades
locales. En el caso de Puerto Rico, estas preguntas adicionales permiten profundizar en
temas como diabetes, prediabetes y otros factores de riesgo relevantes para la población
local.(1)

¿ Q U É  E S  E L  B E H A V I O R A L  R I S K  F A C T O R  S U R V E I L L A N C E  S Y S T E M  ( B R F S S ) ?

Para los propósitos de este reporte, se realizó un análisis
secundario de la base de datos del BRFSS 2024, complementado
con datos del BRFSS 2023 en aquellos indicadores donde fue
necesario. La muestra analizada para Puerto Rico contó con un
total de 4,309 adultos de 18 años o más en 2024 y 4,594 en 2023.
Las estimaciones se generaron utilizando técnicas de pesaje
estadístico, lo que permite ajustar los resultados para que sean
representativos de la población adulta. Se excluyeron las
observaciones con valores faltantes (missing) en variables clave
para garantizar la calidad y consistencia del análisis.

M E T O D O L O G Í A

V A R I A B I L I D A D  E  I M P O R T A N C I A  D E  L O S  D A T O S
Es importante considerar que los datos del BRFSS están sujetos a variaciones interanuales
debido a múltiples factores, que podrían ser:

Cambios en la muestra poblacional encuestada.
Ajustes en preguntas del cuestionario o en los módulos incluidos.
Diferencias en la tasa de respuesta y cobertura telefónica.
Factores externos como eventos naturales, emergencias de salud pública o cambios
en políticas.

Estas condiciones pueden influir en las estimaciones año tras año, por lo que se
recomienda monitorear las tendencias.

A pesar de esto, los datos del BRFSS son altamente confiables y fundamentales para
monitorear la salud pública en Estados Unidos, gracias a su metodología rigurosa y
cobertura nacional. Aunque las cifras pueden variar entre años, reflejan tendencias reales
y ayudan a orientar políticas e intervenciones efectivas.
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Es una enfermedad crónica que ocurre cuando el cuerpo no produce suficiente
insulina o no la utiliza correctamente. La insulina es una hormona que ayuda a
controlar el azúcar en la sangre. Cuando no funciona bien, el nivel de azúcar se
mantiene alto, lo que con el tiempo puede causar problemas en diferentes órganos
del cuerpo.(2)

¿Qué es la diabetes?

En el 2024, aproximadamente 589 millones de personas, de
20 a 79 años, en el mundo vivían con diabetes. Se estima
que para el 2050 alrededor de 853 millones de adultos
tendrán diabetes.(3) No obstante, adoptar un buen estilo de
vida puede disminuir la probabilidad de desarrollar
diabetes, en especial el tipo 2, o mejorar la calidad de vida
en general.(4)

MAGNITUD MUNDIAL

En el 2023, la mediana de la prevalencia de diabetes para
los adultos de 18 años o más en los Estados Unidos (EE.UU.)
fue de 11.5%.(5) Además, la prevalencia en Puerto Rico (PR)
para esta enfermedad, en este mismo grupo de edad para
el 2024, fue 17.8% (≈480,952). En otras palabras, alrededor de
2 de cada 10 adultos tenían diabetes en PR. 

MAGNITUD ESTADOS UNIDOS Y PUERTO RICO

Para el 2024, la diabetes causó 3.4 millones de muertes a
nivel mundial. Quiere decir, que cada 9 segundos 1 persona
en el mundo muere a causa de diabetes.(6) En cuanto a
Puerto Rico, la diabetes fue la tercera causa de muerte para
el 2023, representando el 8.9% (3,069) de las muertes
ocurridas para ese año.(7)

MORTALIDAD

≈480,952
adultos vivían con diabetes en 

Puerto Rico(2024).

DE
CADA

2 de cada 10 adultos en Puerto
Rico vivían con diabetes (2024).

E S T A D O S
U N I D O S 11.5

año 2023*
%

P U E R T O
R I C O 17.8

año 2024*
%

I N F O R M A C I Ó N  G E N E R A L  S O B R E
DIABETES
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En los EE.UU., para el año 2022, la diabetes y
sus complicaciones tuvieron un costo
aproximado de $413 billones, lo que incluye
$307 billones de costos directos y $106
billones de costos indirectos. En promedio,
los gastos médicos por cada persona con
diabetes fueron de alrededor de $19,736 y
gran parte de estos, un aproximado de
$12,022, fueron debido a la enfermedad.
Cabe resaltar que el gasto promedio de una
persona con diabetes es 2.6 veces mayor
que si no padeciera de esto. Entre los costos
indirectos, $32.4 billones corresponden a la
reducción del empleo por discapacidad,
$35.8 billones por ausentismo y $32.4 billones
debido a la pérdida de productividad a
causa de 338,526 muertes prematuras.(8)

COSTO EN ESTADOS UNIDOS

C O S T O  D E  L A  
DIABETES

Un estudio transversal basado en
reclamaciones de seguros médicos de
pacientes con diabetes en Puerto Rico reveló
que en el año 2013 se destinaron
aproximadamente $388.5 millones a
servicios de salud para esta población. El
58% de ese gasto provino del sector privado,
donde predominó el uso de servicios
ambulatorios (54.6%). En contraste, el sector
público concentró el 53.8% de sus gastos en
hospitalizaciones.

Los pacientes con seguro público mostraron
mayor posibilidad de utilizar hospitales y
salas de emergencia, lo que podría indicar
limitaciones en el acceso y continuidad del
cuidado primario. Específicamente, tenían
más probabilidades de usar servicios
hospitalarios (PR=3.23, IC 95%: 3.13–3.33) y de
emergencia (PR=1.61, IC 95%: 1.56–1.64),
mientras que los beneficiarios del seguro
privado recurrían más a servicios
ambulatorios (PR=0.91, IC 95%: 0.89–0.93).(9)

COSTO EN PUERTO RICO
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M O R B I M O R T A L I D A D  D E  
DIABETES

Durante el período de 2011 a 2023, las tasas de mortalidad de diabetes, tanto la
ajustada como cruda, se pueden distinguir notablemente. Además, se observa como la
tasa ajustada por edad se diferencia de la cruda aún más en los últimos años.(7)

T E N D E N C I A  E N  T A S A  D E  M O R T A L I D A D  E N  P U E R T O  R I C O
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G R Á F I C A  1 .  T E N D E N C I A  E N  T A S A  D E  M O R T A L I D A D  D E  D I A B E T E S ,  P U E R T O  R I C O ,
A D U L T O S  1 8  A Ñ O S  O  M Á S ,  R E G I S T R O  D E M O G R Á F I C O ,  2 0 1 1 - 2 0 2 3 .

* L o s  d a t o s  r e p r e s e n t a n  l a  p r e v a l e n c i a  c r u d a  y  n o  l a  d i s t r i b u c i ó n  p o r c e n t u a l .

Durante el período de 2011 a 2024, la prevalencia de diabetes en Puerto Rico, tanto cruda
como ajustada por edad, se mantuvo constante con una leve disminución en el último
año reportado.  Se debe continuar monitoreando los datos para confirmar si la
tendencia muestra una mejora sostenida o variación a corto plazo.

T E N D E N C I A  E N  P R E V A L E N C I A  D E  D I A B E T E S  E N  P U E R T O  R I C O
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G R Á F I C A  2 .  T E N D E N C I A  E N  L A  P R E V A L E N C I A  D E  D I A B E T E S ,  P U E R T O  R I C O ,
A D U L T O S  1 8  A Ñ O S  O  M Á S ,  B R F S S ,  2 0 1 1 - 2 0 2 4 . *
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DIABETES?
DIABETES
TIPO 1 Y TIPO 2

En el año 2024, el 21.5% de las
personas diagnosticadas con
diabetes presentaban el tipo 1 con
una población estimada de 78,646
(2024).

En el año 2024, el 78.5% de las
personas diagnosticadas con
diabetes presentaban el tipo 2 con
una población estimada de 287,362
(2024).

2          10de
cada TIPO 1 8    10de

cada TIPO 2

¿Qué es la diabetes
tipo 1?

¿Qué es la diabetes
tipo 2?

¿Sabías que...?
Se estima que en Estados Unidos 1 de cada 5 adultos con
diabetes no sabe que tiene la enfermedad.(1)

Este tipo de diabetes afecta el
proceso de producción de
insulina en el páncreas,
haciendo que este produzca
ninguna o poca. La insulina
ayuda a que el azúcar entre a las
células del organismo para ser
utilizadas como energía. De no
haber insulina, el azúcar en la
sangre no podrá entrar a las
células y  terminará
acumulándose en la sangre.(10)

Este tipo de diabetes crea una
resistencia a la insulina, ya que
las células no responden
adecuadamente a esta. Por
ello,  el páncreas, con el tiempo,
no podrá crear suficiente
cantidad y el nivel de azúcar en
la sangre terminará
aumentando. Este tipo de
diabetes es prevenible en la
mayoría de los casos.(11)
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5.8%
Uso de tabaco

1.6%
Uso de alcohol crónico^

4.7%
Uso excesivo de alcohol^

P R E V A L E N C I A  D E  F A C T O R E S  D E  R I E S G O

Las enfermedades crónicas son la principal causa de morbilidad,
incapacidad y mortalidad en los Estados Unidos. La mayoría de las
enfermedades crónicas están asociadas a factores de riesgos modificables,
que incluyen:

Durante el año 2023*, se observó que los factores de riesgo que parecen tener la mayor
prevalencia para las personas con diabetes fueron el sobrepeso y obesidad (83.7%),
seguido por inactividad física (51.3%). 

D I A B E T E S  Y
FACTORES DE RIESGO

* L o s  d a t o s  r e p r e s e n t a n  l a  p r e v a l e n c i a  c r u d a  y  n o  l a  d i s t r i b u c i ó n  p o r c e n t u a l .
^ S o b r e p e s o  =  2 5 . 0  -  2 9 . 9  k g / m 2  y  O b e s i d a d  =  3 0 . 0  k g / m 2  o  m á s  ( 4 ) ;  I n a c t i v i d a d  f í s i c a  =  N o  h a b e r  r e a l i z a d o
a l g u n a  a c t i v i d a d  f í s i c a  d u r a n t e  l o s  ú l t i m o s  3 0  d í a s ;  U s o  d e  a l c o h o l  c r ó n i c o  =  “ H e a v y  d r i n k e r ”  y  U s o
e x c e s i v o  d e  a l c o h o l  =  “ B i n g e  d r i n k e r ” .

Por ello, es de suma importancia que la población tenga conocimiento sobre
estos y cómo pueden ser modificados para un estilo de vida más saludable.
Cabe considerar que los determinantes sociales limitan las oportunidades
para poder tomar decisiones de manera saludable y buscar atención médica
de calidad.(12)

1.5%
Uso de cigarrillo electrónico
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Y  L A  D I A B E T E S
FACTORES SOCIALES

Los factores sociales, aunque no son de naturaleza médica, influyen
significativamente en los problemas de salud. Estos abarcan las condiciones
en las que las personas nacen, crecen, trabajan y envejecen.(13) Una revisión
encontró que a mayor ingreso, nivel educativo y posición ocupacional, menor
es el riesgo de desarrollar diabetes o sufrir sus complicaciones. Asimismo, un
mayor acceso a alimentos se asocia con una menor prevalencia de esta
condición.(14)

En el 2023*, se encontró que la prevalencia de diabetes era más alta en
personas que experimentaban los siguientes factores sociales: 

* L o s  d a t o s  p e r t e n e c e n  a l  a ñ o  2 0 2 3 .  L o s  d a t o s  r e p r e s e n t a n  l a  p r e v a l e n c i a  c r u d a  y  n o  l a  d i s t r i b u c i ó n  p o r c e n t u a l .
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22.0%
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I N S E G U R I D A D
A L I M E N T A R I A
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EDAD

Durante el año 2024, se observó que la
prevalencia de diabetes aumenta a
medida que incrementa la edad, siendo
los adultos de 65 años o más el grupo de
edad en el que la enfermedad aparentó
ser más prevalente (35.3%; ver Gráfica 3). 
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Durante el año 2024, se observó que
las mujeres representan el sexo con la
prevalencia de diabetes más alta,
siendo esta 19.3% (ver Gráfica 4). 

P R E V A L E N C I A  P O R  S E X O
G R Á F I C A  4 .  P R E V A L E N C I A  D E  D I A B E T E S  P O R
S E X O ,  A D U L T O S  1 8  A Ñ O S  O  M Á S ,  P U E R T O  R I C O ,
B R F S S ,  2 0 2 4 . *
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Durante el año 2024, se observó que la
prevalencia de diabetes parecía ser más
alta para las personas que indicaron
tener Medicare, representando un 36.4%
(ver Gráfica 5). 

P R E V A L E N C I A  P O R  S E G U R O
M É D I C OG R Á F I C A  5 .  P R E V A L E N C I A  D E  D I A B E T E S  P O R

S E G U R O  M É D I C O ,  A D U L T O S  1 8  A Ñ O S  O  M Á S ,
P U E R T O  R I C O ,  B R F S S ,  2 0 2 4 . *

Prevalencia (%)

Orientación sexual

Prevalencia (%)

C A R A C T E R Í S T I C A S  
SOCIODEMOGRÁFICAS
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* L o s  d a t o s  r e p r e s e n t a n  l a  p r e v a l e n c i a  c r u d a  y  n o  l a  d i s t r i b u c i ó n  p o r c e n t u a l .

4 . 1 %

7 . 8 %
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Durante el año 2024, se observó que la
prevalencia de diabetes pareció ser
mayor para las personas con un
ingreso menor de $15,000,
representando un 21.4% (ver Gráfica 6). 

P R E V A L E N C I A  P O R  I N G R E S O
G R Á F I C A  6 .  P R E V A L E N C I A  D E  D I A B E T E S  P O R
I N G R E S O ,  A D U L T O S  1 8  A Ñ O S  O  M Á S ,  P U E R T O  R I C O ,
B R F S S ,  2 0 2 4 . *

Prevalencia (%)

Durante el año 2024, se observó que las
personas con un nivel educativo menor
o igual a la escuela superior
representaban el grupo de mayor
prevalencia de diabetes, siendo esta
23.9% (ver Gráfica 7). 

P R E V A L E N C I A  P O R  E D U C A C I Ó N G R Á F I C A  7 .  P R E V A L E N C I A  D E  D I A B E T E S  P O R
E D U C A C I Ó N ,  A D U L T O S  1 8  A Ñ O S  O  M Á S ,  P U E R T O
R I C O ,  B R F S S ,  2 0 2 4 . *

Pr
ev

al
en

ci
a 

(%
)

Durante el año 2024, se observó que la
prevalencia de diabetes pareció ser
mayor para las personas que
informaron ser viudos(as), siendo esta
33.1% (ver Gráfica 8). 

P R E V A L E N C I A  P O R  E S T A T U S
M A R I T A LG R Á F I C A  8 .  P R E V A L E N C I A  D E  D I A B E T E S  P O R

E S T A T U S  M A R I T A L ,  A D U L T O S  1 8  A Ñ O S  O  M Á S ,
P U E R T O  R I C O ,  B R F S S ,  2 0 2 4 . *

Prevalencia (%)

Estatus marital

DIABETES?
C A R A C T E R Í S T I C A S  
SOCIODEMOGRÁFICAS

* L o s  d a t o s  r e p r e s e n t a n  l a  p r e v a l e n c i a  c r u d a  y  n o  l a  d i s t r i b u c i ó n  p o r c e n t u a l .
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Durante el año 2024, se observó
que la prevalencia de diabetes
aparentó ser mayor para las
personas que informaron  su
estado laboral como retirados(as)
o incapacitados(as), siendo esta
un 35.4% (ver Gráfica 9). 

P R E V A L E N C I A  P O R  E S T A T U S
L A B O R A LG R Á F I C A  9 .  P R E V A L E N C I A  C R U D A  D E  D I A B E T E S  P O R

E S T A T U S  L A B O R A L ,  A D U L T O S  1 8  A Ñ O S  O  M Á S ,  P U E R T O
R I C O ,  B R F S S ,  2 0 2 4 . *

Prevalencia (%)

Para el 2024, los residentes de las regiones de salud de Aguadilla-Mayagüez (23.4%),
Bayamón (19.7%) y Ponce (19.4%) representaron las prevalencias más altas de diabetes.
(ver Figura 1).

R E G I O N E S  D E  S A L U D

F I G U R A  1 .  P R E V A L E N C I A  D E  D I A B E T E S  P O R  R E G I Ó N  D E  S A L U D ,  A D U L T O S  1 8  A Ñ O S  O  M Á S ,
P U E R T O  R I C O ,  B R F S S ,  2 0 2 4 . *

C A R A C T E R Í S T I C A S  
SOCIODEMOGRÁFICAS

* L o s  d a t o s  r e p r e s e n t a n  l a  p r e v a l e n c i a  c r u d a  y  n o  l a  d i s t r i b u c i ó n  p o r c e n t u a l .
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En el año 2024, se identificó una mayor prevalencia de diabetes entre personas de 65
años o más, mujeres, beneficiarios de Medicare, individuos con ingresos bajos, menor
nivel educativo y aquellos en condición de viudez. Esta tendencia resalta la necesidad de
intervenciones dirigidas a poblaciones vulnerables, considerando cómo factores
sociodemográficos pueden influir en el desarrollo o manejo de la diabetes.

R E S U M E N  D E  D A T O S  S O C I O D E M O G R Á F I C O S

1 0



DIABETES?
D I A B E T E S  Y
CLASE TRABAJADORA
Tener diabetes no implica abandonar la vida laboral, sino aprender a adaptarse y
cuidar la salud sin dejar de cumplir con las responsabilidades profesionales. Sin
embargo, se estima que alrededor de 1 de cada 10 trabajadores con diabetes no han
realizado su visita médica rutinaria, lo que puede poner en riesgo su bienestar.

es la prevalencia de diabetes
en la fuerza laboral (≈101,262;
2024). 

8.4%
personas con diabetes forman
parte de la fuerza laboral
(21.6%; 2024). 

2    10de
cada

de las personas diagnosticadas con diabetes
tienen 45 años o más, y alrededor de 226 mil
están en edad laboral (2024).

90.6%

Cree un kit de cuidado de diabetes y un plan para emergencias.
Conozca sus derechos.
Considere hablar con su empleador.
Pregúntele a su proveedor sobre monitores continuos de glucosa.
Obtenga suficiente sueño de alta calidad.
Manténgase físicamente activo y busque espacios para moverse
durante el día para disminuir el sedentarismo.
Aliméntese con opciones saludables.
Técnicas de manejo de estrés.

Recomendaciones para la persona que vive con diabetes:

Provea adiestramientos para educar a los
empleados.
Implemente programas de manejo de diabetes para
el beneficio de los empleados.
Provea opciones saludables en las máquinas
dispensadores o en el lugar de trabajo.

Recomendaciones para el empleador:

1 1



26.9%

E N F E R M E D A D  D E L
C O R A Z Ó N

20.2%

A S M A  A C T U A L

16.6%

A R T R I T I S

45.8%

La comorbilidad es un término utilizado para describir la presencia de dos o
más condiciones o enfermedades, que ocurren en la misma persona
simultáneamente.(15,16) La coexistencia de dos o más condiciones crónicas o
no transmisibles posee implicaciones en la seguridad del cuidado de la salud
primaria del individuo.(16)

En el 2024*, las enfermedades crónicas de mayor prevalencia, coexistentes
con la diabetes, fueron: 

D I A B E T E S  Y
COMORBILIDADES

* L o s  d a t o s  r e p r e s e n t a n  l a  p r e v a l e n c i a  c r u d a  y  n o  l a  d i s t r i b u c i ó n  p o r c e n t u a l .

D E P R E S I Ó N

E N F E R M E D A D
P U L M O N A R

O B S T R U C T I V A
C R Ó N I C A

9.3%

A C C I D E N T E
C E R E B R O V A S C U L A R

4.5%

E N F E R M E D A D  
R E N A L

10.2%
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DIABETES?

Cuando hay niveles altos de azúcar en la sangre (hiperglucemia), el cuerpo produce
sustancias dañinas y activa procesos internos que afectan el funcionamiento de las
células. Esto puede causar inflamación, daño en los vasos sanguíneos y cambios en
los riñones, como el engrosamiento de sus filtros. Estos efectos contribuyen al
desarrollo de problemas renales en personas con diabetes, conocido como nefropatía
diabética.(17) 

También conocida como enfermedad renal, esta condición
ocurre cuando los riñones no pueden filtrar la sangre de forma
adecuada, lo que provoca la acumulación de desechos y líquidos
en el cuerpo.(17)

¿Qué es el daño renal?

D I A B E T E S  Y
DAÑO RENAL

* L o s  d a t o s  r e p r e s e n t a n  l a  p r e v a l e n c i a  c r u d a  y  n o  l a  d i s t r i b u c i ó n  p o r c e n t u a l .

personas con diabetes han
tenido daño o fallo renal a causa
de la diabetes (11.9%, 2024*). 

1    10de
cada
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DIABETES?

Los problemas de salud mental no atendidos pueden empeorar la diabetes, y a su
vez, las complicaciones de la diabetes pueden intensificar los síntomas emocionales.
Las personas con diabetes tienen entre 2 y 3 veces más probabilidades de sufrir
depresión, y el distrés por la diabetes también afecta el bienestar psicológico.(19)

Este ciclo de estrés crónico contribuye a una mayor carga alostática, es decir, al
desgaste fisiológico que ocurre cuando el cuerpo enfrenta estrés constante. Esto
puede alterar el metabolismo, elevar la glucosa, afectar el sueño y aumentar el
riesgo de complicaciones como daño renal o enfermedades cardiovasculares.(20)

Por ello, resaltamos las siguientes recomendaciones para reducir la carga
alostática y mejorar el manejo integral de la diabetes:

D I A B E T E S  Y

SALUD MENTAL

Promover estilos de
vida saludables

Priorizar el cuidado de
la salud mental

Facilitar el acceso a
servicios médicos y

educativos sobre
manejo de la diabets
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DIABETES
ACCESO, MANEJO Y CONTROL

Es de suma importancia realizar un buen manejo y control de la diabetes para
disminuir el riesgo de complicaciones relacionadas con esta enfermedad.(21) 

En el 2024*, se encontró lo siguiente: 

* L o s  d a t o s  r e p r e s e n t a n  l a  p r e v a l e n c i a  c r u d a  y  n o  l a  d i s t r i b u c i ó n  p o r c e n t u a l .

85.8%
de las personas con diabetes
se realizaron la prueba de
hemoglobina A1C o glucosilada al
menos 4 veces en el último año.

H E M O G L O B I N A
G L U C O S I L A D A

32.2%
de las personas que viven
con diabetes están utilizando
insulina. 

U S O  D E  I N S U L I N A

63.9%
de las personas con diabetes se
realizaron un examen de la
vista en el último año, en el que
las pupilas se dilataron.

E X A M E N  D E  L A  V I S T A

9.4%
de las personas con diabetes
tomaron un curso o clase en el
último año, sobre cómo manejar
o controlar su diabetes.

E D U C A C I Ó N  E N
M A N E J O  Y  C O N T R O L

95.4%
de las personas con diabetes se
realizaron un chequeo de rutina
en el último año.

C H E Q U E O  D E  R U T I N A

8.9%
de las personas que viven con
diabetes, en el pasado año,
necesitaron ir al médico pero
no pudieron ir por el costo.

A C C E S O  A  S E R V I C I O S

46.3%
de las personas con diabetes se le
realizó una imagen de la parte
posterior del ojo en el último año.

I M A G E N  D E L  O J O

11.2%
de las personas con diabetes
informaron haber tenido
irritaciones en los pies, que
tardaron más de cuatro semanas
en sanar.

P I E S  I R R I T A D O S
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16.4%
de los que viven con diabetes
indicaron tener en el pasado

mes una mala salud mental.^

33.1%
de los que viven con diabetes

indicaron tener, el pasado mes,
una mala salud física.^

65.1%
de los que viven con diabetes
indicaron tener una pobre o

mala salud.

E S T A D O  D E  S A L U D

La calidad de vida relacionada con la salud es la percepción de una persona o
un grupo de personas, sobre su estado de salud mental y física a través del
tiempo.(22) La salud de un individuo puede mejorar al identificar y abordar los
factores de riesgos de enfermedades o condiciones crónicas y los
determinantes sociales.(23) 

En el 2024*, se encontró lo siguiente:

D I A B E T E S  Y

CALIDAD DE VIDA

* L o s  d a t o s  r e p r e s e n t a n  l a  p r e v a l e n c i a  c r u d a  y  n o  l a  d i s t r i b u c i ó n  p o r c e n t u a l .
^ M e s  c o n  m a l a  s a l u d  =  1 4  d í a s  o  m á s  n o  s a l u d a b l e s .

S A L U D  M E N T A L S A L U D  F Í S I C A

79.5%
de los que viven con diabetes
indicaron tener limitación con

actividades diarias por su
pobre o mala salud^.

L I M I T A C I Ó N  D E
A C T I V I D A D
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15.8%
A S E O  P E R S O N A L

de los que viven con diabetes
indicaron tener dificultad para
vestirse o bañarse.

14.3%
de los que viven con diabetes
indicaron tener dificultad
para escuchar.

A U D I C I Ó N

44.5%
C A M I N A T A  O
E S C A L E R A S

de los que viven con diabetes
indicaron tener dificultad para
caminar o subir escaleras.

22.1%
A U T O S U F I C I E N C I A

de los que viven con diabetes
indicaron tener dificultad
para realizar diligencias
solos(as).

29.9%
V I S I Ó N

de los que viven con diabetes
indicaron tener dificultad para
ver.

20.3%
C O N C E N T R A C I Ó N
O  M E M O R I A

de los que viven con diabetes
indicaron tener dificultad
para concentrarse o
recordar.

D I A B E T E S  Y
DIFICULTADES

¡No tema en 
solicitar ayuda!

La diabetes puede afectar la forma de vivir. Por ejemplo, puede dificultar la
manera de comer, mantenerse en forma, realizar las tareas laborales y las
cotidianas.(24)

En el 2024*, se encontró lo siguiente:

* L o s  d a t o s  r e p r e s e n t a n  l a  p r e v a l e n c i a  c r u d a  y  n o  l a  d i s t r i b u c i ó n  p o r c e n t u a l . 1 7



U N I D A D  P A R A  L A  P R E V E N C I Ó N  Y
CONTROL DE LA DIABETES

METAS

DESCR IPC IÓN

SERV IC IOS

La Unidad de Prevención y Control de la Diabetes se  enfoca en el
desarrollo, implantación y evaluación de la prevención en salud pública y
las estrategias de control para mejorar el acceso y la calidad de cuidado,
dirigido a toda la población y a las comunidades que están más
impactadas por la condición de diabetes.   

Promover la prevención primaria en personas en riesgo de
desarrollar diabetes, así como la prevención secundaria y terciaria
en aquellos que viven con la condición.  

Reducir la carga económica, social y emocional de la condición y
sus complicaciones en las personas que viven con diabetes en
Puerto Rico. 

Adiestrar a líderes en estrategias basadas en evidencia para el
auto manejo de la diabetes y otras enfermedades crónicas.  

Capacitaciones a profesionales de la salud y líderes comunitarios.  
Desarrollo de materiales educativos y campañas de divulgación. 
Diseminación de datos epidemiológicos de la diabetes en Puerto
Rico. 
Establecer alianzas y acuerdos colaborativos para el cumplimiento
de las metas de la Unidad.
Proveer asistencia técnica para la implementación de programas
de educación en diabetes. 
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Alex Cabrera Serrano Kaitleen Rodríguez Corretjer

Director de la Sección de Prevención y
Control de Condiciones Crónicas Gerente de Datos

I N F O R M A C I Ó N  D E
CONTACTO

U N I D A D  D E  P R E V E N C I Ó N  Y
C O N T R O L  D E  D I A B E T E S

salud.pr.gov/diabetes

787-765-2929, exts. 4127, 4430 o 4120

U N I D A D  D E  S A L U D  P Ú B L I C A

787-765-2929, exts. 4103, 4118 o 4416

vigilancia.cronicas@salud.pr.gov
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