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El uso, mal uso y abuso de los medicamentos opioides ha sido una
constante en los esfuerzos de manejo de salud pública en los
Estados Unidos por los pasados 20 años. En Puerto Rico, los datos
disponibles y confiables son limitados. Al momento de realizar
este proyecto los datos disponibles son principalmente de
proyectos recientes en agencias como el Departamento de Salud y
la ASSMCA. Los datos presentan unas distribuciones de
medicamentos por 10,000 habitantes en dos áreas principales, una
en el noroeste con Aguadilla como principal jurisdicción y al sur
sureste con Cayey como municipio de mayor población. Estas
áreas de puntos calientes suman el 8.6% de la población de Puerto
Rico. Esto es importante por ser una población que puede estar en
riesgo de mal uso de medicamentos opioides. Esto no quiere decir
que este proyecto pueda establecer relación con las defunciones
reportadas.Introducción

Exploración Espacial de la Distribución de los Medicamentos Opioides más Dispensados (Tramadol HCL, Oxicodona HCL/Acetaminofén y 
Tramadol HCL/Acetaminofén) y su Relación con las Muertes con Presencia de Opioides en Puerto Rico, 2013-2022

Francisco J. Negrón Alemán 
Mentor: Prof. Raúl Matos Flores, Ph.D.

Maestría en Ciencia y Tecnología Geoespacial
Departamento de Ingeniería Civil y Ambiental y Agrimensura

Los datos muestran que para el periodo entre mayo del 2018 y
marzo 2022: Tramadol 42.6% (972,370), Oxicodona
HCl/Acetaminofén 24.6% (561,088) Tramadol HCl/Acetaminofén
13.2% (301,281) representando el 80.3% de las dispensaciones
entre los diez medicamentos mas dispensados en Puerto Rico para
el periodo señalado. Los municipios de Aguadilla, Camuy, Hatillo,
Isabela y Quebradillas (mediana de edad: 43 años, población:
193,593 = 5.8% del total de habitantes del país), presentan puntos
calientes sobre el 95% para los medicamentos de Oxicodona
HCl/Acetaminofén y Tramadol HCl/Acetaminofén. Así mismo se
puede ver como los municipios de Aibonito, Cayey y Salinas
(población: 92,907 = 2.8% de los habitantes del país) están
asociados a las dispensaciones de Tramadol HCl, las cuales
representan el 42.7% del total de los 10 medicamentos opioides
más dispensados en Puerto Rico (Figura 4 A). Al mismo tiempo
estas jurisdicciones presentan una tasa por 10,000 habitantes de
4887 Aibonito, 5908 Cayey y 5603 Salinas, todas por encima de
las 2913 dispensaciones de Tramadol HCl a nivel de Puerto Rico.

Recomendaciones
Algunas recomendaciones son las de realizar este ejercicio
exploratorio con una mayor cantidad de variables, incluyendo el
Índice de Vulnerabilidad Social como medida de impacto respecto
a determinantes sociales de la salud. Se recomienda utilizar
también información de grupos médicos y procedimientos
médicos que conlleven el uso y/o prescripción de opioides.

Además se pueden realizar ejercicios de integrar otros datos como:
• sobredosis por opioides prescritos o ilícitos,
• área de servicio y personas en tratamiento asistido por

medicación,
• poblaciones con enfermedades relacionadas con el manejo del

dolor,
• poblaciones con enfermedades infecciosas relacionadas con el

mal uso como la hepatitis C y el VIH y
• otros factores biopsicosociales
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Análisis Exploratorio de Datos Espaciales, (ESDA, por sus
siglas en inglés): conjunto de técnicas que describen y visualizan
distribuciones espaciales, identifican valores atípicos, encuentran
patrones de distribución, grupos y puntos calientes y sugieren
regímenes espaciales u otras formas de heterogeneidad espacial
[14]. Se utilizaron herramientas del programado de ArcGIS Pro
como:
• Autocorrelación espacial (Global & Local Moran’s I),
• Análisis de puntos calientes (Getis-Ord Gi*),
• Agrupamiento alto/bajo (Getis-Ord General G).
• Regresión lineal generalizada (GLR)
Las fuentes de datos utilizadas fueron:
• Puerto Rico Opioid Dashboard del Departamento de Salud de

Puerto Rico.
o defunciones con presencia de opioides en el sistema

• ASSMCA
o PDMP

Los opioides son “sustancias químicas naturales, sintéticas o
semisintéticas”, las cuales están derivadas o simulan las sustancias
naturales encontradas en la flor de Opio (Papaver somniferum).
Estas sustancias “interactúan con receptores de los opioides en las
células nerviosas del cuerpo y el cerebro, y reducen la intensidad
de las señales y las sensaciones de dolor” [1].

Para mediados del 2018, en Puerto Rico comenzó la
implementación del Programa para Monitoreo de Recetas de
Medicamentos Controlados (Prescription Drug Monitoring
Program, PDMP por sus siglas en inglés). El PDMP es una
herramienta electrónica que busca “facilitar la recopilación, el
análisis y el reporte de la información sobre la prescripción,
distribución y uso de medicamentos recetados dentro de cada
estado” [2].

En Puerto Rico se comenzó a monitorear las recetas de los
medicamentos controlados para el 2018 y se han reportado los
medicamentos Tramadol HCl, Oxicodona HCl/Acetaminofén y
Tramadol HCl/Acetaminofén como los tres más dispensados. Este
proyecto estudia los patrones de distribución de estos
medicamentos y su relación con las defunciones por opioides. Se
encontraron dos agrupamientos de puntos calientes en dos áreas
costeras de la isla grande de Puerto Rico.

Estas áreas de puntos calientes y los patrones de distribución no
demostraron relación con las defunciones por lo que se requiere de
estudios con variables adicionales. Se logró identificar espacios
con potencial riesgo de mal uso y abuso de opioides prescritos.

Las distintas agencias de salud pública y de gestión de
política pública en los Estados Unidos han identificado tres olas de
muertes por sobredosis desde finales de los 1990. La primera se
presenta desde 1999, en donde los opioides prescritos se presentan
como los causantes del incremento en estos fallecimientos. La
segunda ola da inicio en el 2010 con el alza en sobredosis fatales
por el consumo de heroína.

Finalmente, la tercera ola da inicio para el 2013, con el alza
de muertes por sobredosis por opioides sintéticos, como el
fentanilo o el tramadol [5]. Los números publicados por la Oficina
de Presupuesto del Congreso de los Estados Unidos presentan más
de 500,000 personas fallecidas por sobredosis relacionada a con
opioides desde el 2000 [6].

Figura 1
Muertes por Sobredosis Relacionadas a Opioides por Tipo de Opioide [6]

Los datos provistos cubrían los años 2013 al 2020, siendo el 2018
el de mayor cantidad de defunciones reportadas con 855, seguido
por el 2020 con 854 y completa el cuadro principal el 2017 con
837. Del total de defunciones reportadas (4,973), el 28.2% fueron
en el grupo de edad de 45 a 64 años, el 22% en el grupo de edad
entre 35 a 44 años, seguido de 25 a 34 un 17%, y de 65 o mayores
el 17%. Por otro lado, el 79.3% del total de defunciones fueron
hombres versus un 20.7% mujeres [16]. . En la Figura 2 se aprecia
al municipio de San Juan siendo en solitario el de mayor tasa de
defunciones por 10,000 habitantes. De igual forma es el de mayor
cantidad para el periodo de 2013 – 2020, con 999 defunciones. En
una segunda categoría, con tasas entre 18.7 y 23.8, destaca
mencionar los municipios de mucha población como Bayamón,
Caguas y Ponce y los de poca población como Culebra o
Guayanilla.

Figura 2
Defunciones con Presencia de Opioides entre 2013-2020 por cada 10,000 Habitantes por 

Municipio

Objetivos
Esta investigación busca:
1. Entender los patrones de distribución municipal de las

dispensaciones de Tramadol HCl, Oxicodona HCl /
Acetaminofén y Tramadol HCl/ Acetaminofén.

2. Explorar los patrones de las defunciones reportadas con
presencia de opioides por municipio y su relación con las
dispensaciones.

Figura 3

Identificación de Puntos Calientes y Fríos de las Dispensaciones de los Tres 

Medicamentos Opioides Más Dispensados Utilizando la Estadística de Getis-Ord Gi*. 

Figura 4
Identificación de Puntos Calientes y Fríos de las Dispensaciones de A. Tramadol 

HCl, B. Oxicodona HCl / Acetaminofén, y C. Tramadol HCl / Acetaminofén 
Utilizando la Estadística de Getis-Ord Gi*. 


