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Abstracto

La investigacion se centra en determinar la asequibilidad del cannabis medicinal para todos
los ciudadanos de los municipios de Puerto Rico, segun sus caracteristicas socioeconémicas. Busca
determinar si existe diferencia en la asequibilidad en regiones urbanas y rurales. Ademas, evaluar
la desigualdad en términos de asequibilidad en las areas urbanas. Se implementaron cuatro fases
metodologicas compuestas por: el calculo del indice de asequibilidad de cannabis medicinal por
municipio, modelo de regresion lineal multiple de corte seccional con doble logaritmo, célculo de
coeficiente de Gini en términos de asequibilidad y un modelo espacial. Los resultados destacaron
que los municipios urbanos mostraban mayor asequibilidad en términos generales, pero también
mayor desigualdad. La asequibilidad urbana es relacionada a los altos ingresos y bajos precios; en
cambio la region suroeste poseia ingresos bajos y precios altos. La asequibilidad fue elastica a la

educacion, unitaria a la edad e inelastica a la cantidad de dispensarios.
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I Introduccion

La Declaracion Universal de Derechos Humanos de la Organizacion de Naciones Unidas,
en el articulo 25, declara que toda persona tiene derecho a la salud. (ONU, nd.) El derecho a la
salud incluye el acceso a medicamentos y cuidados a precios modicos. (ONU, nd.) El acceso y la
asequibilidad de medicamentos es un tema que mantiene suma importancia para el bienestar social.
En cambio, durante crisis econémicas se dificulta el acceso de medicamentos y habitualmente las
clases con menores ingresos son las que sufren las mayores dificultades accediendo a los
medicamentos. Actualmente, Puerto Rico estd pasando por una crisis econdmica que puede afectar
el acceso de los residentes de obtener los servicios de salud. Segtin datos del American Community
Survey para el 2021 la poblacion pobre de Puerto Rico era un 40.5%. Por lo cual, se espera que

gran parte de la poblacion estd obteniendo problemas accediendo a servicios de salud.

En Puerto Rico el cannabis medicinal fue permitido para uso medicinal por la Orden
Ejecutiva 2015-10. Segtn el Departamento de Salud para agosto de 2021 habia 114,521 pacientes
registrados para utilizar cannabis medicinal. En febrero de 2023, aumentaron a 123,486 pacientes
registrados, constituyendo un crecimiento de 8,965 pacientes. La informacion provista por el
Departamento de Salud marca un crecimiento de los pacientes que utilizan cannabis medicinal;
por el contrario, la crisis econdmica que la isla sufre puede producir problemas en el acceso al
cannabis medicinal. Por los distintos planteamientos realizados se espera estudiar la asequibilidad
del cannabis medicinal en Puerto Rico. El siguiente parrafo discutiré el problema, los objetivos y

las hipdtesis planteadas para el estudio.

El problema establecido busca si el cannabis medicinal es asequible para todos los
ciudadanos de los municipios de Puerto Rico, seglin sus caracteristicas socioecondémicas. Por lo
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cual, el objetivo principal es determinar la asequibilidad del cannabis medicinal para todos los
ciudadanos de los municipios de Puerto Rico, segiin sus caracteristicas socioecondmicas. Se
establecieron tres objetivos secundarios. Primeramente, se categorizard la asequibilidad del
cannabis a nivel municipal segun las caracteristicas socioecondmicas de los residentes. El segundo
objetivo secundario es determinar si existe diferencia en la asequibilidad entre regiones urbanas y
rurales. Por ultimo, se espera identificar la relacion entre la asequibilidad y la desigualdad en las
areas urbanas. Se establecieron dos hipotesis para diferenciar el efecto general de la asequibilidad
en areas urbanas y observar la relacion entre la asequibilidad con la desigualdad en las areas
urbanas. La primera hipotesis nula es que las dreas urbanas tendran mayor asequibilidad de
cannabis medicinal, en términos generales, debido que poseen mayores niveles de ingresos. La
hipotesis alternativa es que no existe relacion entre el nivel de asequibilidad y las areas urbanas.
La segunda hipotesis nula establecida es que las areas urbanas poseen mayores niveles de
desigualdad, por lo cual se espera que haya mayor desigualdad en términos de asequibilidad. La
hipotesis alternativa es que las areas urbanas no poseeran mayores niveles de desigualdad en

términos de asequibilidad.

Para evaluar la asequibilidad del cannabis medicinal se observaron distintos trasfondos
relacionados al acceso de medicamentos. Existen diferentes circunstancias en las cuales se dificulta
el alcance de los medicamentos. Por lo cual, se discutiran diferentes analisis del acceso a bienes y
servicios. Ademads, se discute la importancia de realizar un andlisis del acceso a cannabis medicinal
en Puerto Rico. Por otro lado, se analizaron diferentes metodologias para encontrar una manera
viable de realizar el analisis de asequibilidad. Por tltimo, se explican los posibles métodos de
analisis recomendados para el estudio. Entre los métodos con mayor importancia se encontro el

andlisis espacial que brinda la posibilidad de observar las relaciones entre las variables



seleccionadas y el espacio geografico. La metodologia implementada se compone principalmente
de dos elementos tras la recopilacioén y construccion de las variables. Se llevo a cabo un modelo
de regresion lineal multiple de corte transversal con doble logaritmo para examinar las
elasticidades de la asequibilidad respecto a la educacion, edad y cantidad de dispensarios. Ademas,
se realizaron modelos de regresion lineal multiple de corte transversal para abordar la segunda
hipétesis. El segundo paso incluy6 varios analisis espaciales, como el indice de Moran, el grafico
de dispersion de Moran, el método LISA y diversos graficos, con el objetivo de analizar las

relaciones entre la asequibilidad en areas urbanas y rurales.

La estructura del trabajo se desglosa en las siguientes secciones fundamentales para la
realizacion del trabajo. Primeramente, se encuentra la revision de literatura compuesta de 11
secciones que abordan los efectos de las crisis econdmicas en el acceso a medicamentos, las
complicaciones econdomicas de Puerto Rico, el marco legal del cannabis medicinal en Puerto Rico,
el concepto de acceso y sus dimensiones, la medida de asequibilidad, las distintas formas de
medicion y la desigualdad urbana. La revision de literatura fue la base para abordar los distintos
enfoques y metodologias que podrian implementarse en la investigacion. Posteriormente, la
seccion de metodologia explora en detalle la construccion de la muestra, la seleccion de variables,
la recopilacion de informacion, la construccion de variables, el indice de asequibilidad, el analisis
estadistico, el andlisis y el modelo espacial. Para culminar con los resultados obtenidos,
conclusiones y recomendaciones. El cierre del documento incluye bibliografia y un apéndice que
contiene las bases de datos utilizadas, transformaciones de variables aplicadas y ciertas pruebas

realizadas durante la investigacion.



11. Revision de Literatura

La seccion puede ser fragmentada en distintos enfoques que son llevados a lo largo de la
revision. La revision se puede dividir en crisis econdmicas y sus efectos en el acceso a
medicamentos, marco actual de Puerto Rico en relacion a la crisis economica actual y el marco
regulatorio de cannabis medicinal, el concepto de acceso y sus vertientes, las distintas
metodologias para medir la asequibilidad y por ultimo la desigualdad urbana. Como fue
mencionado primeramente se observa un marco historico comenzando desde las crisis econdémicas
y los efectos que estas ocasionan en el acceso a medicamentos. Luego, se discute las
complicaciones que Puerto Rico ha sufrido en los Glltimos afios y se discuten algunas caracteristicas
del ingreso de la poblacion del pais. Por otro lado, se describe brevemente el transcurso del marco
regulatorio del cannabis medicinal en el pais. Ademds, se resumen algunas caracteristicas

relacionadas a la demanda del cannabis medicinal.

El concepto de acceso es descrito segun distintas fuentes y distinto énfasis. Geurs y Wee
en Discussing equity and social exclusion in accessibility evaluations. European journal of
transport and infrastructure research (2011) estudian el acceso de transportacion y vivienda.
Luego, se explica el concepto de acceso de servicios y productos del sistema de salud y las cinco
dimensiones propuestas por Penchansky y Thomas The concept of access: definition and
relationship to consumer satisfaction (1981). L. Belle-Isle et al. Barriers to access for Canadians
who use cannabis for therapeutic purposes (2014) analiza el concepto del acceso y dimensiones
de Penchasky y Thomas (1981) con relacion al cannabis medicinal como tratamiento. Ademas, se
discuten diferentes medidas de ingreso, razones e indices para analizar cudles pueden ser las mas
idoneas para cumplir con los objetivos de la investigacion. La discusion abarca metodologias

relacionadas a la asequibilidad de diferentes productos como los hogares, cajas de cigarrillos,
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bebidas alcohoélicas, medicamentos esenciales para el tratamiento de diabetes e hipertension y
hamburguesas. Las metodologias discutidas son dominadas por la utilizacion de razones o indices
ademas del uso de regresiones. Por ultimo, se discute la desigualdad urbana en distintos paises y

sus efectos en la poblacion.

Crisis economicas y sus efectos en el acceso a medicamentos

El sistema de salud estadounidense es juzgado y comparado con diferentes paises,
principalmente por el alto costo que tienden a poseer sus medicamentos y servicios. Un precio
elevado puede ser negativo para la poblacion; ya que el paciente puede abstenerse de consumir el
medicamento o servicio debido al precio elevado. Para el 2007 una encuesta realizada por Analisis
de Fondos de Territorios Autonomos (Analysis of the Commonwealth Fund), fue utilizada por
Morgan y Kennedy en Prescription drug accessibility and affordability in the United States and
abroad (2010) para el analisis de accesibilidad y asequibilidad de medicamentos prescritos entre
Estados Unidos y otros paises desarrollados. Obtuvo que un 23.1% de los estadounidenses
tomaban la decision de evitar la dosis debido al costo que debieran incurrir (Morgan & Kennedy,
2010). Para la poblacion de bajos ingresos fue superior, dado que el 34% de esta evitd la
prescripcion. Evitar la dosis es un problema para el individuo en vista de que resalta la falta de
accesibilidad del medicamento y afecta el nivel de vida principalmente de los ciudadanos de menor
ingreso. Ademads, para el mismo afio, 13.2% de la poblacién estadounidense reportd gastos
personales superiores a los $1,000; en comparacion a Canada, el segundo lugar entre los paises
analizados con mayores gastos personales para la compra de medicamentos, obtuvo un 5.3% de la

poblacién (Morgan & Kennedy, 2010). Los datos recalcan el alto precio del sistema de salud



estadounidense y las dificultades que poseen los ciudadanos que demandan los medicamentos o

Servicios necesarios.

Las crisis econdmicas son un factor que pueden afectar el acceso a medicamentos debido
al detrimento del poder adquisitivo de los pacientes. Ademas, pueden afectar el nivel de desempleo
y el precio de los productos y servicios, lo cual conlleva a dificultades en el acceso de
medicamentos. Madureira-Lima et al. en (2018), realiza una investigacion titulada, La gran
Recesion y las desigualdades en el acceso a planes médicos: un estudio del desempleo y la
necesidad medica insatisfecha en la crisis economica de Europa; el estudio analiza la Gran
Recesion de 2008 y los paises de la Union Europea obtuvieron disminuciones en el acceso a
cuidados médicos a causa del aumento del desempleo. Es llamativo que en paises europeos se
dificulta la accesibilidad donde los cuidados médicos tienden a ser mas accesibles en comparacion
a otros paises. La disminucion de acceso médico se debe en muchos casos a que priorizan otros
bienes como la casa o la comida por encima de los servicios de salud (Madureira-Lima et al.,
2018). Madureira-Lima et al. (2018) sefiala como los ciudadanos de bajos ingresos podrian sufrir

mayores repercusiones que conlleven a evitar realizar sus cuidados basicos de salud.

La crisis econdmica de Argentina en 2001 también presentd problemas en el acceso a
medicamentos las cuales son discutidas por Apella en Acceso a medicamentos y produccion
publica: el caso Argentino (2006). La variable precio estuvo estadisticamente correlacionada con
la cantidad demandada de fdrmacos con predominio de relaciones negativas e inelasticas (Apella,
2006). La inelasticidad de los medicamentos fue asociada a la necesidad de medicamentos en
enfermedades que pudieran ocasionar la muerte en ausencia de medicamentos. [gualmente, la clase
baja fue la més afectada en esta situacion. Seglin datos obtenidos del Banco Mundial, el 34.7% de

los hogares no accedi6 a los medicamentos que le fueron prescritos (Apella, 2006). Fue superior a

6



la falta que hubo en Estados Unidos en la crisis econdmica de 2008, aunque también la poblacion
argentina obtuvo otros detonantes los cuales empeoraron el acceso a medicamentos, como las
pocas recetas de medicamentos genéricos asignadas por el médico. Para este momento en
Argentina, los farmacéuticos no tenian la potestad para brindar medicamentos genéricos si la receta
indica la marca del medicamento recetado. La solucidon que brindan las investigaciones observadas
como, Morgan y Kennedy (2010), Madureira-Lima et al. (2018) y Apella (2006), se basa
principalmente en planificaciones eficientes de politica publica las cuales puedan respaldar la

necesidad que posee gran parte de la poblacion en el acceso a medicamentos.

Puerto Rico, las complicaciones econémicas y la accesibilidad al cannabis medicinal

Puerto Rico actualmente pasa por una de las crisis econdmicas mas severas que han
ocurrido en su historia; la misma ocasiond aumentos en el desempleo, ausencia de retiros,
estancamientos en salarios, entre otras. Incluso, ineficiencias en los servicios publicos como la
educacion y salud. Por lo cual, es probable que existan dificultades en el acceso a medicamentos.
Ademas, los salarios promedios en Puerto Rico son inferiores en comparacion a los salarios
estadounidenses. Segun la data obtenida del American Community Survey del 2021, en Puerto Rico
la mediana del ingreso familiar, ajustada para el 2021, fue de $21,967. En cambio, la mediana de
ingreso en Estados Unidos fue de $69,021 siendo superior por 3.14 veces. Segun la data obtenida
del American Community Survey del 2021, en Estado Unidos la mediana del ingreso familiar,
ajustada para el 2021, fue de $69,021. En cambio, en Puerto Rico fue de $21,967 siendo un 32%
de la mediana de ingreso familiar ajustado en Estado Unidos. En el mismo periodo, el 11.6% de la
poblacién estadounidense se encontraba bajo indices de pobreza en comparacion a Puerto Rico

donde era pobre el 40.5% de la poblacion.



Es un problema alarmante la cantidad de individuos que viven bajo indices de pobreza y
existe la alta posibilidad que obtengan consecuencia accediendo a medicamentos o servicios de
salud. Segarra y Rubio en Income Inequality and Polarization amidst Economic Crisis and Class
Conflict (2021) mencionan cémo la alta inequidad puede ocasionar un impacto negativo en la salud
en la poblacion de bajos ingresos (Segarra & Rubio, 2021). El impacto negativo es relacionado a
la creacion de ciclos viciosos de la pobreza y polarizaciones dentro del pais. Donde menciona la
creciente polarizacion actual que se observa en distintos paises y como se crea un estancamiento
en las poblaciones de bajos ingresos. Como fue discutido anteriormente las poblaciones de bajos
ingresos son las mas afectadas en las crisis y estos efectos pueden conllevar a afectar sus cuidados

basicos de salud.

Marco Regulatorio del cannabis medicinal en Puerto Rico

El cannabis medicinal se comenzé a implementar en distintos lugares del mundo debido a
sus beneficios en la salud. Se puede utilizar para aliviar una gran cantidad de sintomas creados por
enfermedades como: cancer, epilepsia, ansiedad, fibromialgia, entre otras. Actualmente, el
Departamento de Salud de Puerto Rico desglosa las enfermedades que pueden aliviar y son,
aproximadamente, 30 desordenes. Lucas y Walsh en Medical cannabis access, use, and
substitution for prescription opioids and other substances: A survey of authorized medical
cannabis patients (2017) afirman que el cannabis medicinal puede ser un sustituto eficaz para
pacientes de enfermedades mentales y para pacientes con problemas de dolor, es debido a la alta
tasa de sustitucion de medicamentos recetados para este tipo de condiciones. La alternativa para
sustituir otros medicamentos es una de las mayores contribuciones que brinda el cannabis

medicinal ya que se pudieran evitar el uso de opioides, los cuales pueden ser nocivos y pueden



crear casos graves de adiccion. Por consiguiente, muchos paises comenzaron a crear distintos

programas para utilizar los usos medicinales del cannabis.

En Puerto Rico, el cannabis medicinal fue constituido por la Orden Ejecutiva 2015-10 en
el periodo del gobernador Alejandro Garcia Padilla. La orden permitié que el cannabis pasara de
Clasificacion I a Clasificacion 11, la cual reconoci6 el valor medicinal y se legalizd para uso médico
(Luciano, 2015). Por consiguiente, el Reglamento 8766 brindé la posibilidad de la producciéon y
utilizacion del cannabis medicinal. El reglamento fue derogado en 2017 por la ley 42-2017
conocida como Ley Medicinal o Ley para Manejar el estudio, desarrollo e investigacion del
cannabis para la innovacion, normas aplicables y limites. Como menciona la Ley, fue realizada
principalmente para crear un marco legal atendiendo el cannabis medicinal, estableciendo el uso
medicinal y la investigacion cientifica. Ademads, recalca la prohibicion del uso recreacional de

cannabis.

Posteriormente, para el 2 de julio de 2018, se realizo el Reglamento Num. 9038 titulado
Reglamento para manejar el estudio, desarrollo e investigacion del cannabis para la innovacion,
normas aplicables y limites, el mismo posee 28 capitulos y 155 articulos. Los capitulos contienen
informacion relacionada a disposiciones generales, proveedores de capacitacion, establecimientos
de cannabis, informacion de distintas licencias, infracciones entre otras. Ademas, la Ley 15-2021
afiade el Articulo 24 a la Ley posterior denominada Ley 42-2017. El articulo 24 es nombrado
Protecciones de empleo para pacientes registrados(as) y autorizados(as) de cannabis medicinal,
ejerce la funcion de proteger al paciente registrado y autorizado ante discriminacion del patrono.
El Articulo menciona que la proteccion es durante el proceso de reclutamiento, contratacion,
nombramiento, terminacidn o la imposicioén de cualquier condicioén de penalizacion en el empleo.

La proteccion posee limites cuando el patrono establece y prueba que la utilizacion de cannabis
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medicinal representa una amenaza para individuos o propiedad. Otra causa es si el consumo afecta
el desempefio laboral o si pone en peligro la pérdida de alguna licencia, certificacion,
reglamentacion o programa federal. La ultima limitacion es cuando el paciente consume o posee

cannabis medicinal en el espacio laboral sin autorizacion.

Desde la implementacion del cannabis medicinal, el Departamento de Salud de Puerto Rico
ha trabajado con la informacion de la aplicacion del nuevo medicamento. Segun el Departamento
de Salud, en el informe del 14 de febrero de 2023, habia 123,486 pacientes registrados para utilizar
cannabis para uso medicinal. Lo que representa aproximadamente el registro de 3.8% de la
poblacion total y un 15.58% se encuentran en San Juan. Los padecimientos méas comunes son el
insomnio, los desordenes de ansiedad y las condiciones que causan dolor cronico. Las estadisticas

reflejan la utilidad que se adquiere por la implementacion del cannabis medicinal.

Los pacientes de cannabis medicinal sufren dificultades para acceder a las certificaciones
o los medicamentos. Primeramente, existen diferentes barreras que dificultan el acceso al cannabis
medicinal las mismas dependen segun las leyes del pais o de las debidas regiones. Belle-Isle et al.
(2014) evidencia como los pacientes de bajos ingresos obtienen problemas de asequibilidad debido
a los costos del cannabis medicinal. El costo del proceso de certificacion del paciente o de los
medicamentos puede ser una de las barreras mas comunes. Representa un problema de
asequibilidad del medicamento el cual fue analizado en diversos estudios como Apella (2006) que
discute el acceso a medicamentos en Argentina en la crisis economica de 2001 y Kaiser et al.
(2019) que estudid la accesibilidad y asequibilidad de los medicamentos esenciales para el
tratamiento de diabetes e hipertension en farmacias privadas en Zambia. En ambos estudios se
observo la falta de asequibilidad debido a los altos precios de medicamentos en relacion con los

ingresos de la poblacion. Ademas, segun las encuestas obtenidas por Lucas y Walsh (2017),
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muestran como gran parte de los pacientes nunca tienen la posibilidad de comprar la cantidad de
cannabis que necesitan para aliviar sus sintomas. Los problemas de asequibilidad es uno de los
problemas mas frecuentes que afectan a los pacientes. La asequibilidad puede ser un problema
severo, debido a que puede crear la probabilidad de que los pacientes busquen su medicamento en

mercados ilegales o que decidan no utilizarlo debido al alto costo.

Concepto de la Accesibilidad

La accesibilidad puede ser evaluada de distintas maneras y en gran parte de los casos es
utilizada para estudiar el tema de transportacion y vivienda. Geurs y Wee (2011) realizan un
estudio analizando la accesibilidad del transporte donde evaltan diferentes conceptos generales de
la aceptabilidad y la equidad. Los autores parten de la definicion de accesibilidad de transporte
para describir la relacion entre los efectos de distribucion de proyectos y el acceso de
oportunidades sociales y econdmicas distribuidas entre la poblacion. La poblacion debe ser
dividida segtin grupos especificos de nivel de ingreso o area geografica (regiones). El concepto de
equidad es similar al concepto de asequibilidad, brindado en estudios de Penchansky y Thomas

(1981), donde la asequibilidad es la capacidad de pago del bien o servicio.

La literatura del acceso a servicios busca relaciones entre los determinantes, como la de
Geurs y Wee (2011) estudiando el acceso de la transportacion y vivienda, Penchansky y Thomas
(1981) estudiando el acceso al sistema de salud y las 5 dimensiones del acceso y L. Belle-Isle et
al. (2014) que analiza el concepto del acceso y dimensiones de Penchasky y Thomas (1981) con
relacion al cannabis medicinal como tratamiento. Los determinantes del acceso resaltados por el
lado de la oferta son la cantidad de tiempo consumido, costos, variables de seguridad y

satisfaccion. Geurs y Wee (2011) sefialan que las caracteristicas de los individuos que pueden
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mostrar las necesidades del acceso son: la edad, el ingreso, el nivel de educacion entre otras. Otro
analisis es la relacion entre equidad y los efectos de distribucion en donde se puede analizar las
diferencias de accesibilidad de distintos medios de transporte. La relacion entre equidad y el acceso
se puede observar dividiendo el espacio segin el ingreso como caracteristica socioecondémica o
segin los espacios geograficos (Geurs y Wee, 2011). Estudiar el acceso a servicios entre los
espacios geograficos brinda la posibilidad de observar algin patrén que explique la situacién en

particular del acceso en el espacio.

El acceso y sus dimensiones

El acceso al sistema de salud se presenta como un concepto general que resume un conjunto
de dimensiones mas especificas que describen el ajuste entre el paciente y el sistema de salud (L.
Belle-Isle et al., 2014). Las dimensiones son cinco aspectos del acceso las cuales facilitan el
proceso de analisis. Las cinco dimensiones del acceso son: disponibilidad, accesibilidad,
acomodacion, asequibilidad y aceptabilidad. La accesibilidad es la distribucion adecuada de
establecimientos que se necesitan para satisfacer la demanda total. En el caso de la disponibilidad,
se basa en la disponibilidad de los bienes y servicios necesarios para poder suplir a la demanda.
La acomodacion es la preparacion y organizacion que el suplidor ejerce para poder atender a los
clientes de manera efectiva y principalmente estd relacionada a la satisfaccion del cliente con el
tiempo de espera del servicio. La asequibilidad se conoce como la disposicion y la capacidad de
pago de los pacientes. Se puede afiadir que la asequibilidad es una de las dimensiones que mas
repercusiones sufre en momentos de crisis econdmicas; debido que se puede afectar la capacidad
de pago. La aceptabilidad es el reconocimiento que brindan los proveedores de los servicios a los

clientes que se pueden observar principalmente en las actitudes y el trato que le proveen. En la
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actualidad, las cinco dimensiones del acceso ain se mantienen vigentes y son utilizadas para
evaluar o estudiar ciertas caracteristicas relacionadas a los bienes o servicios de la salud. Segun L.
Belle et al. (2014), asociaron las dimensiones a ciertas variables. La variable de asequibilidad fue
asociada a la variable de ingreso, costos asociados al medicamento del cannabis y la habilidad de

pagar el medicamento.

Penchansky y Thomas (1981), investigadores del acceso a medicamentos, siendo uno de
los mas citados analizan gran parte del marco teorico del acceso a medicamentos donde analizan
diferentes aportaciones de distintos autores. La aportacion principal es separar diferentes vertientes
del acceso a productos o servicios del sistema de salud y es donde crean las dimensiones explicadas
por L. Belle et al. (2014). Penchansky y Thomas (1981) analizaron la satisfaccion de los clientes
de servicios de salud mediante un cuestionario compuesto por 16 preguntas relacionadas a las
cinco dimensiones. Con los resultados obtenidos, se realizaron distintos analisis como regresiones

y correlaciones para analizar las relaciones.

Seglin Penchansky y Thomas (1981), los problemas en alguna de las dimensiones del
acceso pueden afectar el uso de los servicios, la satisfaccion de los clientes y patrones de practica
del proveedor. Los mismos se pueden observar en el estudio de L. Belle et al. (2017) que se bas6
principalmente en analizar la relacion del acceso y la satisfaccion. Igualmente, el estudio de
Penchasnsky y Thomas (1981) fue observando la relacion del acceso y la satisfaccion. El uso de
servicios puede ser mayormente afectado por altas barreras para obtener el medicamento; en el
cannabis medicinal, las barreras pueden ser altos costos de ingresar al tratamiento o al arduo
proceso de obtener la licencia. Igualmente, Penchansky y Thomas (1981) aclaran que muchas de
las veces las dificultades son en el inicio del proceso. La satisfaccion de los clientes es comiinmente

estudiada por medio de los cuestionarios segun la percepcion de los clientes. Los patrones de
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practica son un concepto mas amplio en donde en estudios fue vinculado a la aceptabilidad del
proveedor del servicio hacia el cliente o la percepcion del cliente con la actitud del encargado
médico. En el caso del cannabis es afectado por el estigma que existe en el uso del cannabis

medicinal lo cual contribuyo L. Belle et al. (2014).

Asequibilidad y sus medidas

Los hogares son bienes que principalmente se utilizan para estudiar la asequibilidad.
Ademas, muchos estudios observan los efectos de la desigualdad en la asequibilidad de los
hogares. Los mismos utilizan distintas maneras para medir la asequibilidad las cuales
principalmente se basan en utilizar indices y procesos estadisticos. Por consiguiente, se estaran
analizando distintas formas de evaluar la asequibilidad para escoger la metodologia mas apropiada
para el estudio de cannabis medicinal. Igualmente, se observaran distintas investigaciones las

cuales miden la asequibilidad de distintos bienes.

La medida de ingreso es una variable que se utiliza en la mayoria de los estudios sobre la
asequibilidad de bienes o servicios. Se observaron medidas de ingreso segun el producto interno
bruto (PIB) per cépita, ingreso disponible per capita, ingreso residual entre otras variables de
ingreso. Segarra en Cambios en la distribucion del ingreso devengado en Puerto Rico durante la
década de los noventa (2007) sefiala la importancia de reconocer lo que se desea medir seguin los
ingresos debido que serd la manera de seleccionar la variable idonea. Primeramente, el ingreso
total seria adecuado si se estudia la fluctuacion para generar ingresos de cada hogar. Por otro lado,
el ingreso equivalente se utiliza cuando se busca la variacion en el bienestar de los hogares. El
ingreso equivalente se obtiene segun el numero de adultos equivalentes en un hogar puesto que el

ingreso por hogar se ajustaria por el tamafio de la familia (Segarra, 2007). Ademas, se puede
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calcular segtn el limite de pobreza el cual fue el método escogido por Segarra. Por consiguiente,
dividio el ingreso total del hogar por la razon entre el limite de pobreza del hogar y el limite de

pobreza de una persona sola menor de 65 afos (Segarra, 2007).

Stone en What is housing affordability? The case for the residual income approach (2006)
evaluo las formas de medir la asequibilidad de los hogares en donde resaltan principalmente del
concepto de ingreso residual y las razones (ratios). El ingreso residual es el sobrante del ingreso
luego de restar el costo del hogar. El concepto de ingreso residual principalmente se basa en
analizar cuan limitado estard el pago de otras necesidades luego de pagar la vivienda. Stone (2006)
resalta el andlisis de ingreso residual debido que existen diferentes situaciones en las cuales se
aprecia aspectos de la asequibilidad que en el analisis de razon o indices no se pueden observar.
Un aspecto al que puede beneficiar es si se desea tomar en cuenta el tamafio de la familia; el cual
puede ser beneficioso debido que el tamafio puede afectar de gran manera el andlisis, ya que
mientras mayor sea el tamafio de la familia mayor sera el gasto que ejercera para suplir todas las
necesidades. Stones (2006) realizé recomendaciones adicionales, pero poseian estrecha relacion al

mercado de vivienda por lo cual no se tom6 en consideracion.

Métodos para calcular la asequibilidad

Entre las medidas de asequibilidad con mayor popularidad se encuentran las razones o
indices. Segtin Stones (2006), las razones en el mercado de hogares son indicadores que
representan la relacion entre costo de la casa y el ingreso. Es la medida de asequibilidad con mayor
utilizacion y se puede observar en distintos bienes. Principalmente, las razones utilizadas son para
el mercado de vivienda, pero igualmente se puede observar para otros bienes como medicamentos

y cigarrillos, entre otros. La gran utilizacion de razones depende de la facilidad de la metodologia
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y del analisis de resultados. Por otro lado, Stones (2006) indica que para que la razén tenga mas
importancia se deberia combinar el costo del objeto, ingreso y el costo de necesidades no

relacionadas a la vivienda.

Metodologias de asequibilidad en distintos grupos poblacionales

En gran parte de los articulos la asequibilidad de bienes se estudia la misma comparando
la asequibilidad entre paises; se puede observar en estudios como el de Blecher y Van Walbeek
(2009), Kerr et al. (2013), Atal y Gharehgozli (2020), entre otros. Por lo cual, tienden a utilizar
variables macroecondémicas como el Producto Interno Bruto per cépita. Blecher y Van Walbeek
(2009) estudia la asequibilidad de cigarrillos en distintos paises los cuales los dividio segun las
clasificaciones de ingreso del Banco Mundial como alto ingreso, ingreso alto-medio, ingreso bajo-
medio e ingreso bajo. La asequibilidad fue medida utilizando dos indices que son el precio de
ingreso relativo (relative income price) y minutos por labor (minutes per labor). El indice de precio
de ingreso relativo es una medida que utiliza el porcentaje de PIB per cdpita necesario para comprar
100 cajas de cigarrillos. El resultado del indice indica que mientras menor sea la cantidad obtenida

menos asequible es el producto y viceversa.

El segundo indice utilizado, minutos por labor se define como los minutos de trabajo
necesarios para comprar una caja de cigarrillos. El mismo indice es utilizado en otros estudios para
observar la cantidad de tiempo necesario para poder adquirir una dosis de medicamento diaria. Los
datos utilizados para calcular el indice fueron obtenidos de una encuesta de UBS. Ademas, se
utiliz6 la media, promedio, desviacion estandar y covarianza para profundizar en las observaciones
segun las categorias por nivel de ingreso. Por ultimo, se observo la tasa del aumento anual de los

indices observados.
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El estudio discute las limitaciones que obtuvieron en el analisis de asequibilidad, ya que al
utilizar el precio promedio de cigarrillos es una representacion que describe mejor a la ciudad y
puede que no sea tan precisa para describir areas rurales del pais. La medida de ingreso utilizada,
PIB per cépita, también posee limitaciones debido que no toma en consideracion la distribucion
de ingreso de los paises. Por consiguiente, en paises con alto nivel de desigualdad la medida de
asequibilidad escogida no fue representativa para gran parte de la poblacion. La limitacion
principal presentada fue debido a la encuesta de ingresos de UBS puesto que fue realizada
utilizando ciudades las cuales tendieron a ser espacios comerciales. Presenta un problema debido
a que generalmente los sectores urbanos poseen ingresos superiores a areas rurales; por lo cual la

muestra puede que no sea representativa del sector rural.

Ingresos y precios

Kerr et al. (2013), estudi6 la asequibilidad de bebidas alcohdlicas donde busco la relacion
de ingresos y precios de las bebidas. Se utilizaron los datos de la Oficina de Trabajo y Estadisticas
de Estados Unidos para obtener el indice de precios al consumidor en donde esta desglosado por
categoria de bebida alcohdlica. La variable de ingreso fue recopilada del Oficina de Anaélisis
Econdmico de Estados Unidos. Se utilizé el ingreso disponible per capita, que incluye el ingreso
personal de todas las fuentes. Para ciudadanos de bajos ingresos, se utilizo el limite superior del
quintil mas bajo de ingresos del hogar y se especificd que la medida es del ingreso familiar total
por hogar. La medida de asequibilidad utilizada fue el porciento del promedio del ingreso
disponible per cépita necesario para comprar una bebida al dia. De esta manera, se pudo calcular
distintos patrones de consumo diario con solo multiplicar el valor obtenido por el nimero de

bebidas al dia. La metodologia brind6 la posibilidad de estudiar cuén asequible es el alcohol para
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la poblacion promedio y para poblaciones de bajo ingreso. En adicion, se pudo estudiar siguiendo

el mismo parametro, las variaciones de asequibilidad segun los distintos patrones de consumo.

Big Mac Affordability

En 1986 la revista The Economist desarrolld un indice de precio denominado Big Mac
Index (Atal y Gharehgozli ,2020). El objetivo del indice es medir la paridad del poder adquisitivo
con la compra del Big Mac. Las paridades de poder adquisitivo (PPA) son las tasas de conversion
de moneda que intentan igualar el poder adquisitivo de diferentes monedas, eliminando las
diferencias en los niveles de precios entre paises (OCDE, 2020). Atal y Gharehgozli (2020) utiliz6
diariamente el Big Mac Affordability el cual muestra el nivel de vida y el poder adquisitivo de los
individuos de diferentes deciles de ingreso en cada pais. Ademas, analizando el coeficiente de
variacion y las proporciones entre los deciles de la asequibilidad del Big Mac entre los paises, se
obtuvo el analisis multidimensional de desigualdad de ingresos catalogado el Big Mac real. Para
calcular el Big Mac Affordability, se calculd el nimero total de hamburguesas que una persona
promedio podia consumir por dia segiin su ingreso diario; para calcularlo se utilizé el PIB per

capita y los precios de Big Mac por cada pais correspondiente (Atal & Gharehgozl1,2020).

La desigualdad de ingreso se realizoé observando la cantidad de hamburguesas que cada
decil podria comprar y se realizd por cada pais. Después de tener el indice por pais, se compard
entre los paises seleccionados. La dispersion del ingreso real entre los paises fue realizada
utilizando el coeficiente de variacion. El coeficiente de variacion midid la dispersion del Big Mac
Affordability entre los deciles. El coeficiente de varianza tendria una relacion positiva con la
desigualdad; mientras mayor sea el coeficiente mayor desigualdad de ingresos habria en el pais.

Para cotejar los resultados de desigualdad del coeficiente de varianza se utiliza el coeficiente de
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Gini, de forma que habria una alta correlacion si los coeficientes se mueven en las mismas
direcciones. Representaron la comparacion de coeficientes de forma grafica y la misma mostrd

evidentemente alta correlacion en la mayoria de las observaciones.

Kaiser et al. (2019), estudio la accesibilidad, los precios y la asequibilidad de los
medicamentos esenciales para el tratamiento de diabetes e hipertension en farmacias privadas en
Zambia. En donde, realiza un proceso similar al Big Mac Affordability solo que lo lleva a cabo a
nivel mensual. Primeramente, se evalud el tratamiento de diabetes e hipertension como un curso
estandar de tratamiento para enfermedades cronicas el cual conlleva un tratamiento de 30 dias. El
estudio define el concepto de asequibilidad de tratamiento como la capacidad de pagar el
tratamiento y se observard como la cantidad de dias de ingreso necesarios para la compra de
medicamento necesario para 30 dias de tratamiento. Los medicamentos asequibles serian los que

estén por debajo del ingreso realizado en un dia de trabajo.

Desigualdad urbana

La sociedad de la informacion expande un nuevo paradigma social y tecnologico donde
por componentes de la globalizacion pueden fomentar en areas urbanas y rurales un aumento en
desigualdad, exclusion social y fragmentacion del empleo (Veiga, 2009). El impacto de la cultura
globalizada colisiona con la cultura local y crea procesos de privatizacion los cuales disminuyen
el espacio publico. La disminucién de espacio publico también es relacionada con aumentos en la
desigualdad social. Diferentes estudios muestran la polarizacién de los espacios urbanos donde las
clases mas altas viven en el centro de las ciudades y las méas bajas en la periferia. Esto lo muestra
la ciudad de Bogota donde se justifica principalmente por el precio por metro cuadrado donde

mientras mas cercano al centro mayor sera el precio (Salas, 2015). Ademas, los estratos mas altos
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también se encuentran en el centro lo cual muestra una relacion positiva entre el precio del terreno

y el estrato social.

Las grandes ciudades poseen aumentos de desempleo, disminucion de redes sociales e
inmigracion en espacios marginados ubicados en centro y periferia; ademas los espacios obtienen
mayores problemas relacionados a la salud (Borrell & Pasarin, 2004). Por otro lado, las grandes
ciudades europeas han disminuido su poblacion debido a emigracion a ciudades mas pequenas
debido principalmente a la bisqueda de disminucion de costos de viviendas. Espafia obtiene un
crecimiento continuo del espacio urbano que cre6 la desaparicion de espacios rurales interurbanos,
que creo a la aparicion de grandes conurbaciones formadas por la agregacion de varios municipios
(Borrell & Pasarin, 2004). De igual manera, en Latinoamérica se ha observado relaciones positivas
entre el precio del suelo y el centro como se muestra en la ciudad de Bogota. Por consiguiente,
forma las divisiones de los estratos sociales segun el valor del terreno. Las ciudades de Holanda
con mayor tamafio también muestran las desigualdades en el area urbana y la creciente polarizacion
debido principalmente al precio de las casas. El elevado precio de las casas promueve el acceso

desigual a las ventajas por ubicacion (Hochstenbach & Arundel, 2019).

Las areas urbanas alrededor del mundo poseen crecimientos en la desigualdad de sus
poblaciones. Principalmente, se observa la relacion positiva del precio del terreno y el nivel
socioeconomico de la poblacion. Ademas, de los asentamientos de comunidades de bajo ingreso
en la periferia de las ciudades. La division de la poblacion, seglin la region o el ingreso como
caracteristica socioecondémica, es un aspecto que puede estar muy relacionado al analisis de la
desigualdad del espacio. La desigualdad urbana es observada en distintos continentes y la mayoria

posee un aumento evidente a través de los afios.

20



Por el considerable aumento de la desigualdad, se opt6 seleccionar una medida de acceso
para investigar el impacto de la desigualdad en el acceso al cannabis medicinal. Como fue expuesto
anteriormente, el acceso obtuvo diferentes definiciones y analisis, pero en este estudio se estara
utilizando el concepto de asequibilidad. La asequibilidad sera utilizada como la capacidad de pago
de los clientes sobre la utilizacion del cannabis medicinal. Las razones analizadas muestran
diferentes maneras de medir la asequibilidad, pero se necesitarian distintas variables segun la razon
escogida. Por consiguiente, se necesitaria elegir algiin indice de asequibilidad para analizar el
porciento de ingreso necesario para la compra de cannabis medicinal. Por consiguiente, se

calcularia, el indice de asequibilidad por municipio.

III.  Metodologia

La metodologia se dividird en 4 fases para facilitar el proceso de andlisis y explicacion. La
primera fase consistio en calcular el indice de asequibilidad de cannabis medicinal por municipio,
la recopilacion y construccion de las variables que se utilizaron en los modelos. La segunda fase
conllevé realizar un modelo de regresion lineal multiple de corte seccional con doble logaritmo
para observar las elasticidades entre la variable dependiente y las independientes. La tercera fase,
relacionada con la segunda hipotesis, implicé la construccion del coeficiente de Gini en términos
de asequibilidad. El propdsito de la tercera fase es encontrar si el indice de asequibilidad es un
buen indicador para las areas urbanas por la alta desigualdad que suele prevalecer en las ciudades.
La cuarta fase consistio en un modelo espacial para observar las relaciones de las variables entre
los municipios. A continuacion, se encuentra el desglose de los distintos procedimientos a seguir

para lograr con los objetivos del estudio.
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Seleccion de variables

Las variables se escogieron tomando en consideracion el lado de la oferta y la demanda del
cannabis medicinal. Por el lado de la oferta, se selecciond la cantidad de dispensarios por
municipio. En cambio, por el lado de la demanda se selecciond: el grado de nivel de educacion y
el porciento de la poblacion de adultos entre 45 afos a 54 afos. Todas las variables seleccionadas
se espera que tengan una relacion positiva por consiguiente los coeficientes en la regresion deben
ser positivos. La variable dependiente es indice de asequibilidad, la misma es relacionada a la
oferta y la demanda, ya que posee el ingreso dividido entre el precio por gramo. El indice es
respaldado segun la revision de literatura realizada sobre la asequibilidad.

El nimero de dispensarios por municipio se eligiéo basandose en la teoria de la oferta, con
la expectativa que, a mayor numero de dispensarios, mayor competencia y variedad de
proveedores. Por lo tanto, se espera que los municipios con mas oferta tengan una mayor
competencia, lo que podria conducir a una disminucidn de los precios, resultando en una mayor
asequibilidad en ese municipio. El rango de edad seleccionado fue de 45 a 54 afios debido que lo
sustento el articulo de Alessie, Lusardi y Aldershof titulado Income and wealth over the life cycle
evidence from panel data de 1997. Se observaron otros estudios los cuales inferian que la edad con
mayor ingreso era la misma. Por otro lado, la mayoria de los estudios no eran muy recientes por
lo cual se observo en la Oficina de estadisticas laborales y el American Community Survey para
validar el rango. En ambas fuentes se encontr6 que el rango de edad con mayor ingreso era el de
45 afios a 54 afios. Por ultimo, la variable de educacion se escogidé como determinante del ingreso.
Se espera que a mayor porciento de ciudadanos con escuela superior o mayor nivel de educacioén

mayor serd el indice de asequibilidad. Las variables fueron recopiladas principalmente del
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estimado de cinco afios del 2021 del American Community Survey y todos los datos son por
municipio. Los datos seleccionados del American Community Survey fueron:
e Mediana de ingreso
e Promedio del tamano por hogar
e Poblacién en areas urbanas
e Poblacion municipal
e Porciento de graduados de escuela superior o mayor titulo entre individuos de 24 afios a 64
anos
e Tasa de adultos entre 45 afios a 54 anos
Se recopild la lista de los dispensarios por municipio, adquirida por la pagina web del
Departamento de Salud, brindada por la Junta Reglamentadora del Cannabis Medicinal. La lista
fue fundamental para obtener la muestra del estudio la cual fue realizada por el método de muestreo
por conglomerados. La misma fue implementada utilizando un sistema de computos al azar, en
donde se implemento el sorteo a nivel municipal por la lista de dispensarios. Por consiguiente, el
dispensario obtenido era utilizado para recopilar los precios del producto. Se determind que se
obtendria al menos un 20% de los dispensarios por cada municipio. La Tabla 1 contiene la muestra

final de dispensarios por municipios.
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Total de dispensarios
299

Tabla 1: Muestra de dispensarios por municipio

Muestra por municipio
20%+

Muestra Total
87

Porcentual

29.10%

Municipios  |Dispensarios
Adjuntas Encasa
Aguada Natural Wellness
Aguadilla ~ |WEEDCO
Aguadilla  |Cannacity
Aguadilla Leafwell
Aibonito Wecan
Aibonito Kaizen
Arecibo Foresta
Barranquitas |Yerba Santa
Bayamon  |Cannacity Clinic
Bayamon  |Tetra
Bayamon  |Kaya
Bayamdn  |[Tierra Pura
Bayamon  |Encanto tree
Cabo Rojo  |Leafwell
Caguas Alternative theraphy LLC
Caguas Best Buds
Caguas First Medical
Candvanas  |New Roots
Carolina Tetra
Carolina B-Well
Carolina Encanto Tree
Carolina Kaya

Catano Cannaclub
Cayey WECAN
Ceiba Abraxas
Ciales Bellas Verde
Coamo Sin semilla
Corozal Nirvana
Dorado Tetra
Fajardo Tetra
Guayama |Sinsemilla
Guayama  |Weedco
Guaynabo  |Bwell
Guaynabo  |Botanik
Guaynabo  |Tetra
Gurabo Dispense
Hatillo Best Buds
Humacao  |Greenwork
Humacao  |Tetra

Isabela Leafwell
Juana Diaz  |Sin semilla
Juncos WECAN

Fuente: elaborado por el autor
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Municipios |Dispensarios

Las Piedras  |Botiquin

Las Piedras |Caramor

Luguillo Cannabliss

Luguillo Earth gift cannabis
Manati Encanto Living Tree
Manati Tetra

Mayaguez  |WEEDCO
Mayaguez  |First Medical
Morovis Alternativa Natural
Naranjito  |W-Heals

Orocovis Solucion Natural
Patillas Frontiers Medical Cannabis & Wellness Center
Ponce Cannabistik

Ponce Clinica Verde
Ponce First Medical
Quebradillas |Diosa Verde

Rio Grande  |Leaf Better

Salinas The Bloom Room
San German |Weedco

San Juan Up Leaf

San Juan ReLeaf Solutions
San Juan Apoteka

San Juan Bwell

SanJuan Sense Med Center
SanJuan Cannasense
SanJuan Tetra

San Juan Clinica Verde
SanJuan Nirvana

SanJuan El Medicinal

San Juan First Medical

San Juan Farma Verde

San Juan Green Mile

San Lorenzo |Cannavida

San Sebastidn |Alcana

Santa Isabel |Weedco

Fajardo TETRA

Toa Alta Dispensario CHG
Toa Baja Executive Cannabis
Toa Baja Leaf Lab

Trujillo Alto  |Earth gift cannabis San Miguel
Trujillo Alto  [Tetra

VegaAlta  |Nirvana

VegaBaja  |Best Buds

Yauco Dream Cannabis




Luego de obtener la muestra de dispensarios se realizaria la busqueda del precio por gramo
de flor. Inicialmente, se intentd adquirir el precio por la pagina web principal del dispensario y si
no era posible, se procedia a buscar en paginas alternas como Weedmaps. De no obtener los precios
del dispensario por ninguna de las fuentes anteriores, se procedid a sustituir el dispensario
volviendo a realizar el mismo proceso aleatorio dentro del mismo conglomerado. Por otro lado, si
el municipio posee mas de un dispensario de la misma franquicia se asumia que tendria los mismos
precios por lo cual solo se recopilaba una vez, pero se restaba las cantidades adicionales del total
de dispensarios para el calculo del porciento de muestra.

En el calculo del precio por municipio se realiz6 utilizando promedio ponderado para
anadir el peso correspondiente de los dispensarios con mas de un local en el municipio. Municipios
que no tienen dispensarios o los municipios en los que no se logréd obtener el precio del producto
en ninguno de sus dispensarios, obtuvieron un proceso distinto para asignar el precio por gramo.
Se realiz6 un promedio de todos municipios colindantes para calcular un promedio de todos los
precios alrededor para asignarle un estimado. El proceso se realizé por cada municipio en el cual
no se logr6 obtener el precio. La variable de ingreso es la mediana de ingreso por hogar y fue
dividida entre el tamafio promedio por hogar el cual fue redondeado. Luego, se calculaba el indice
de asequibilidad que consiste en dividir la variable de ingreso seleccionada entre el precio por
gramo.

La segunda hipotesis implica el calculo del coeficiente de Gini en términos de
asequibilidad. Del cuestionario ACS se obtiene el ingreso por decil y el porciento de poblacion por
cada decil. El ingreso se encuentra dividido por rangos en donde se escogio la mediana en cada
uno de los primeros 9 rangos. En el ltimo rango, se decidi6 escoger el valor inferior debido que

el rango era $200,000 o mas, una metodologia respaldada por obtenida de un estudio de Nash y
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Fenwick de 1983 titulado The Pareto Curve and Its Utility for Open-Ended Income Distributions
in Survey Research. Se calculo la asequibilidad de cada decil en cada municipio utilizando el precio
por gramo del cannabis medicinal de cada municipio. Esta medida es crucial para el calculo del
coeficiente de Gini en términos de asequibilidad, ya que reemplaza el ingreso. Luego, se determind
el coeficiente de Gini para cada municipio en funcion de la asequibilidad del cannabis medicinal,
con el objetivo de observar si existe alguna relacion entre municipios urbanos y rurales en términos

de esta desigualdad.

indice de asequibilidad y analisis estadistico

El indice seleccionado fue el Big Mac Index, en donde se observo el nivel de asequibilidad
a nivel municipal. Las siguientes féormulas contienen el indice de Big Mac y el indice adaptado a
la asequibilidad de cannabis medicinal.

Indice de Big Mac

. _ (Ingreso
Big Mac Index = ( /Precio del producto)

Indice de Asequibilidad del cannabis medicinal

indice de Asequibilidad
_ ( Mediana de ingreso por hogar 1 )

X
Promedio de individuos por hogar  Precio de flor por gramo

Se aplico el ingreso por hogar entre el precio por gramo. Luego de clasificar el coeficiente
de Gini, por cada municipio se realizo una clasificacion de asequibilidad y no asequibilidad. Para
determinar la asequibilidad por municipio, se utilizd el promedio reportado por la Oficina de
Manejo de Cannabis de Minnesota en An Examination of Cannabis Consumers and Cannabis

Demand in Minnesota en 2024. Este informe encontr6 que los participantes reportaron un consumo
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promedio de 24.8 gramos al mes. Para determinar el limite anual, multiplicamos este promedio
por 12, lo que resulta en un consumo promedio anual de 298 gramos. La siguiente férmula es la
implementada para determinar la asequibilidad:

Asequibilidad = (Precio por gramo x 298g) — (Indice de Asequibilidad)

Todo resultado positivo muestra que segin la mediana hay asequibilidad y todo valor
negativo muestra que no hay asequibilidad. Luego de obtener el calculo de los indices, se procedio
al andlisis estadistico. Se realizd un modelo de corte seccional con la variable dependiente del
indice de asequibilidad de cannabis medicinal junto a las tres variables independientes
seleccionadas son el porciento de poblacion de 25 afios a 64 anos graduados de escuela superior o
mayor nivel de educacion, el porciento poblacional de adultos entre 45 afios a 54 afos y la cantidad
de dispensarios. La siguiente formula muestra el modelo con las variables correspondientes:
In(Lindex) = B1 + B2 In(Leducacion) + B3 In(Ledad) + B4 In(Ldispensarios) + €

e Lindex es el indice de asequibilidad por municipio

e Leducacion es el porciento de la poblacion de 25 afios a 64 afios graduados de escuela
superior o mayor nivel de educacion por municipio

e Ledad es la tasa poblacional de 45 afios a 54 afios por municipio

e Ldisapensarios es la cantidad de dispensarios por municipio

El modelo de doble logaritmo de corte seccional se realiz6 para estimar las relaciones entre
variables, supuestos y errores. Ademas, se implementd el modelo para observar las elasticidades
entre la variable dependiente en relacion con las independientes. El valor del coeficiente representa
el cambio porcentual que obtiene la variable dependiente si la variable independiente cambia por

1%. Las variables elasticas serian las que tengan coeficientes superiores a 1; coeficientes de 1 son
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cambios unitarios donde ambas variables cambian a la misma proporcion; y coeficientes menores
a 1 son variables inelasticas.

La regresion se llevo a cabo utilizando el lenguaje R, en el mismo se realizaron todas las
pruebas que evaluan la calidad del modelo. Se realizaron distintas pruebas como: la correlacion,
Criterio de informaciéon Bayesiana (BIC), Criterio de informacion de Akaike (AIC),
heteroscedasticidad de Breusch-Pagan, multicolinealidad variance inflation factors, prueba de
normalidad de Shapiro. Estas pruebas fueron utilizadas para evaluar que tan bien la regresion

modelaba las variables.

Coeficiente de Gini

Con base en la literatura, se espera que las areas urbanas exhibiran niveles mas altos de
desigualdad. Por lo tanto, se llevo a cabo el calculo del coeficiente de Gini en relacion con al indice
de asequibilidad para investigar si existe una relacion significativa entre las areas urbanas y una
mayor desigualdad en términos de asequibilidad de cannabis medicinal. Se realizé en R por medio
del paquete de reldist y su funcion Gini. Segin CRAN Gini se define como el doble del area entre
la linea de 45 grados y una curva de Lorenz (Handcock, 2023). La siguiente formula muestra el
coeficiente de Gini:

G = (2 x area entre la curva de Lorenz y la linea de 45 grados)

Luego de obtener el coeficiente de Gini por municipio, se clasificard en tres categorias de
desigualdad, las cuales son desigualdad baja, desigualdad moderada y desigualdad alta. Para la
clasificacion de Gini se observaron distintos estudios donde se termino eligiendo el discutido en
Desigualdad en Paises en Desarrollo: ;jAjustando las Expectativas? de Gasparini et al. (2018), el
cual disponia de 5 clasificaciones del coeficiente de Gini. La desigualdad baja era toda inferior a

30, desigualdad media era entre 30 a 40, desigualdad alta era entre 40 a 50 y desigualdad muy alta
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era todo valor superior a 50 (Gasparini et al., 2018). Luego de clasificar la desigualdad segun el
coeficiente de Gini y asequibilidad se agregaron los resultados en una matriz entre los porcientos
en regiones urbanas y rurales para observar si existe algun patron entre municipios urbanos y
municipios rurales. Ademas del estudio de Minnesota se observo la Canasta de bienes y servicios
del Departamento del Trabajo y Recursos Humanos de Puerto Rico. La canasta de bienes contiene
la proporcion del ingreso destinada a cada bien y servicio. Sin embargo, se observaron valores
extremadamente bajos en la proporcion del gasto destinada a la medicinas recetadas y vacunas
solo obtenian un 1.4%. Por consiguiente, se decidi6 calcular el porciento que representa el gasto
de cannabis medicinal respecto al porciento necesario de ingreso. Se observard la mediana del
gasto de todos los municipios que representa el consumo promedio de cannabis. Ademas, examinar

el municipio con el porciento mas bajo de gasto en cannabis medicinal.

Analisis de autocorrelacion espacial

El analisis de autocorrelacion espacial es utilizado en distintas disciplinas como en la
geografia, ecologia, epidemiologia, sociologia, entre otras (Getis, 2008). La versatilidad del
estudio se debe a la posibilidad de observar las relaciones a nivel geografico. La autocorrelacién
espacial, principalmente, busca analizar las relaciones entre zonas cercanas y estas son
principalmente estudiadas por medio de una matriz de pesos. Hay tres formas distintas de analizar
los tipos de relacion espacial los cuales son el tipo torre, el tipo alfil y el tipo reina. Son nombrados
de igual manera que las piezas de ajedrez debido que se trasladan de la misma manera. La Figura

1 muestra los tipos de contigliidad mencionados.
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Figura 1: Tipos de contigiiidad

Rooks moves Bishop’s moves Queen’s moves
O == O =0 O O O O <+ O > O
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Fig. 1. Type of neighbourhoods relations. (Marthur 2074).

Fuente: elaborado por Mathur, 2015

Primeramente, el tipo torre analiza las areas que se encuentran horizontal y vertical. El tipo
arfil observa las relaciones en forma diagonal y por tltimo el tipo reina es la combinacion de los
dos primeros tipos de contigliidad mencionados. Segun los estudios observados la contigiliidad tipo
reina es la que provee mayor utilidad debido que toma en consideracion todas las areas contiguas.
La autocorrelacion espacial por medio de matrices con variables binarias y aplicacion de pesos
calcula relaciones espaciales. Por ejemplo, Bucheli (2019) define el indice de Moran como un
analisis de fluctuaciones de la autocorrelacion espacial entre zonas cercanas. La cercania de las
areas estudiadas depende del tipo de estudio, ya que se pueden escoger unidades adicionales a las
areas contiguas. Este proceso es segln el tipo de orden que se determina, aunque para el estudio
solo se analizo el primer orden que solo compone las unidades contiguas. La Figura 2 presenta los
tipos de ordenes que fueron representados por imagen proporcionada por Siabato y Guzman-

Manrique (2019), la figura fue replicada por autor.
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Figura 2: Tipos de 6rdenes de contigiiidad

Primer orden, Reina Segundo orden, Reina Ordens integrados, Reina

centro centro centro

Fuente: elaborado por autor

Hay tres posibles resultados que se pueden obtener luego de realizar el analisis de autocorrelacion
y son:
e Autocorrelacion espacial positiva: se observa cuando se agrupan los efectos en las areas
cercanas de la zona.
e Autocorrelacion espacial negativa: cuando se alejan de la zona que se observa o mantienen
una relacion inversa.
e Ausencia de autocorrelacion espacial: cuando la distribucién no presenta un patron.
La Figura 3 presenta visualmente los tipos de autocorrelacion espacial.

Figura 3

Tipos de autocorrelacion espacial

- [Bfx]

NEGATIVA ALEATORIA POSITIVA

Fuente: elaborado por Celemin, 2009
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Los resultados son obtenidos por la aplicaciéon de distintos métodos que analizan la
autocorrelacion espacial, algunos de estos son: indice de Moran, la C de Geary, grafico de
dispersion de Moran y LISA o Local Indicators of Spatial Association. La 1 de Moran es el
coeficiente de correlacion de Pearson con una matriz de pesos con rangos entre -1 y 1 (Celemin,
2009). Anselin es uno de los investigadores de la autocorrelacion espacial mas citados, ademas es
el creador de la herramienta de Geoda®. Anselin describe el indice de Moran como una estadistica
de producto cruzado entre una variable y su retraso espacial con la variable expresada en

desviaciones de su media (Anselin, 2003). La féormula de la I de Moran es:

_ DiXijWijZi % Zj/So

I
Ziziz/n

i: localizacion observada
Z; = X; — X: desviaciones de la media
z; = X; — X: desviaciones de la media
wi;: los elementos de la matriz de pesos espaciales
So = XiXxjWij: la suma de todos los pesos
n: es el nimero de observaciones

La hipétesis nula sugiere que existe autocorrelacion espacial aleatoria y la hipdtesis
alternativa que existe autocorrelacion espacial. Por medio de permutaciones aleatorias, los valores
de las unidades espaciales se intercambian aleatoriamente para observar los diferentes resultados
y se comparan entre la referencia o el valor obtenido en la primera prueba. Igualmente, Celemin
expone como otra aproximacion involucra un proceso conocido como randomization o de

aleatorizacion donde los datos de las unidades espaciales se intercambian (permutan) al azar

! Geoda es un software de analisis espacial desarrollado por Luc Anselin.
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obteniéndose diferentes valores de autocorrelacion que se comparan con el valor obtenido
(Celemin, 2009). De esta manera, se buscaria resultados significativos con valor p menor de 0.05.
Geoda presenta en el andlisis de permutacion el valor z el cual para rechazar la hipotesis nula debe
ser superior a 1.96. Si se obtiene un valor superior a 1.96 se espera que sea autocorrelacion espacial
positiva del patréon agrupado obtenido. Si el valor fuera menor o igual al 1.96 no seria significativo
e indicaria la existencia de un agrupamiento aleatorio.

El método LISA es otra metodologia altamente utilizada y es explicada con la siguiente
cita de Celemin de 2009.
"El método LISA descompone el indice / de Moran y verifica en cudnto contribuye cada unidad
espacial a la formacion del valor general, permitiendo obtener un valor de significancia para
cada cluster formado por los valores similares de cada unidad espacial y sus vecinos. Estos
agrupamientos o clusters de especial concentracion de valores extremos de una variable se
conocen también como zonas calientes/frias (hot spots/cold spots, respectivamente) segun se trate
de una concentracion de valores especialmente altos/bajos de una variable, correspondientemente."
(Celemin, 2009, p. 17)
De igual forma, se puede combinar con una serie de procedimientos como el analisis exploratorio
de datos espaciales y grafico de dispersion de Moran. Por ejemplo, el grafico de dispersion de
Moran muestra el patron espacial de las variables y cada cuadrante de la grafica representa el nivel
de relacion o el nivel de agrupamiento.

Geoda es uno de los programas utilizados para el analisis espacial. La idea principal es la
implementacion del analisis de autocorrelacion espacial en relacion del indice de asequibilidad y
sus determinantes dentro de los municipios de Puerto Rico, teniendo en consideracion la

distribucion de municipios urbanos. Se espera realizar la I de Moran, el método LISA y el grafico
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de dispersion de Moran para la variable independiente. Ademas, de observar la relacion entre la
variable independiente y cada variable dependiente. Por ultimo, de existir relacion entre mas de
una variable dependiente junto a la independiente; se agruparan las variables y se realizard las
pruebas con el modelo agregado.

Antes de ejecutar el modelo espacial se necesité realizar los siguientes procesos para que
Geoda identificara los datos. Primeramente, se utilizo el formato shapefile de los municipios de
Puerto Rico y sus limites, adquirida en la pagina de la Junta de Planificacion de Puerto Rico. Seglin
ArcGIS, un shapefile es un formato que almacena ubicaciones geométricas e informacion dentro
de cada ubicacion. Luego, se utiliz6 la herramienta de QGIS para poder abrir el documento
shapefile y afiadir las variables relacionadas a la asequibilidad del cannabis medicinal por
municipio. El pareo de los datos fue por medio del cddigo de FIPS o Estdndares Federales de
Procesamiento de la Informacion para evitar errores en la union de los datos. Por ltimo, se utilizd
Geoda para realizar las pruebas de autocorrelacion espacial.

En Geoda, primeramente, se cotejo que los datos fueran pareados exitosamente. Luego, se
realizo el comando tipo reina para asegurar que el andlisis se realizaria solo en los municipios
colindantes. La conexion entre municipios y el tipo de contigiiidad se puede observar en la Figura

4, la cual fue influenciada por figura de Celemin 2009, en definicion de tipos de contigiiidad.
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Figura 4: Contigliidad tipo reina

2 X

eg s
Fuente: elaborado por autor con Geoda
Se encuentra el ejemplo de Utuado con las lineas de contigiiidad de primer orden que la misma
herramienta grafico. El indice de Moran, grafico de dispersion de Moran y el método LISA fueron
los utilizados para realizar el analisis. El resultado brindado por el anélisis se podra comparar con

la siguiente regresion, la cual permite observar las relaciones entre los analisis de asequibilidad de

cannabis medicinal.

IV.  Resultados
indice de asequibilidad y clasificacién por municipio

Se calculd el indice de asequibilidad para todos los municipios de Puerto Rico. Luego se
analizaron los extremos de la asequibilidad, en donde se tomaron los 10 municipios con menor
asequibilidad y los 10 municipios con mayor asequibilidad. Los municipios urbanos serian
identificados con color verde; para observar las diferencias de los municipios rurales y urbanos

dentro de los limites. La siguiente tabla muestra los municipios con menor asequibilidad:
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Tabla 2: Municipios con menor asequibilidad

Municipios con Menor Asequibilidad

indice de Ingreso por

Municipios Asequibilidad individuo Precio por gramo
Guanica 326 4,285.33 13.14
Vieques 366 3,735.50 10.21
Comerio 408 3,666.50 8.98
Yauco 417 5,481.33 13.14
Ponce 441 5,915.67 13.41
Jayuya 450 5,593.33 12.44
Isabela 476 5,707.67 12.00
Utuado 500 5,270.67 10.54
Cabo Rojo 516 6,193.67 12.00
Lajas 529 5,197.67 9.83

Fuente: elaborado por el autor

asequibilidad son mostrados en la siguiente tabla:

La Tabla 2 muestra los municipios con menor asequibilidad. Nueve de municipios son
rurales y Ponce siendo el Ginico municipio urbano. De la tabla se desprenden bajos niveles de
ingreso y altos precios por gramo. Ademas, se observa un patrén de municipios de la zona sur y

suroeste compuesta por Gudnica, Yauco, Ponce, Cabo Rojo y Lajas. Los municipios con mayor

Tabla 3: Municipios con mayor asequibilidad

Municipios con Mayor Asequibilidad

indice de Ingreso por
Municipios Asequibilidad individuo Precio por gramo
Guaynabo 1,522 13,058.67 8.58
Gurabo 1,419 11,823.33 8.33
San Juan 1,185 12,173.50 10.27
Trujillo Alto 1,182 11,316.00 9.57
Carolina 1,137 10,226.00 8.99
Hormigueros 1,095 10,405.50 9.50
Toa Baja 1,081 8,862.33 8.20
Caguas 1,044 9,020.67 8.64
Bayamon 970 9,270.67 9.56
Guayama 962 8,907.50 9.26

Fuente: elaborado por el autor
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Los municipios con mayor asequibilidad muestran patrones muy distintos a los de menor
asequibilidad. Primeramente, el 80% de los municipios con mayor asequibilidad son urbanos, lo
cual muestra un claro patrén en el tope de la asequibilidad. Entre estos municipios urbanos seis
son del area metropolitana compuestos por Guaynabo, San Juan, Trujillo Alto, Carolina, Caguas
y Bayamoén. Evidentemente el tope posee mayores niveles de asequibilidad por la combinacion de
ingresos mas elevados y bajos precios por gramos. Un hallazgo al observar ambas tablas es la
diferencia en asequibilidad; la cual se debe a la relacion inversa entre el ingreso y el precio que
son las variables que componen la asequibilidad. Igualmente, se destaca que la asequibilidad en
ambas tablas es en términos generales y que no recoge el factor desigualdad. Los patrones de alta
asequibilidad en area metropolitana y baja asequibilidad en regiones sur y suroeste se podran

validar con el modelo espacial.

Regresion lineal de doble logaritmo

Primeramente, se realizdé un modelo de corte seccional con doble logaritmo. Con el indice
de asequibilidad como variable dependiente, las variables independientes seleccionadas fueron el
porciento de poblacion de 25 afios a 64 afios graduados de escuela superior o mayor nivel de
educacidn, la poblacion de 45 afios a 54 afios y la cantidad de dispensarios. La Tabla 4 muestra las

estadisticas descriptivas de las variables independientes utilizadas en el modelo sin aplicar los

logaritmos.
Tabla 4: Estadisticas Descriptivas
Poblacion de adultos
Nivel de Educacién entre 45 a 54 afos Cantidad de dispensarios
Promedio 0.8476723 0.130602564 3.833333333
Desviacion
estandar 0.005113401 0.000968766 0.99723505

Fuente: elaborado por el autor
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El Criterio de informacion Bayesiana (BIC) y el Criterio de informacion de Akaike
ayudaron en reafirmar la eleccion del modelo. Cabe destacar que no se identificaron problemas de
correlacion, los cuales se presentan en detalle en la Tabla 5. El tnico valor atipico es la baja
correlacion entre las variables de edad y dispensarios. Aunque ambas fueron seleccionadas debido
a correlaciones con las demas variables. Igualmente, el rango de edad seleccionado es fuertemente
relacionado con el tope del ingreso de los individuos segun la teoria descrita del ciclo de vida del
ingreso.

Tabla 5: Matriz de correlaciones

- cor(Asequibilidad_cannabis_medicinal)

Lindex Leducacion Ledad(45-54) Ldispensarios
Lindex 1.0000000 ©0.5015182 0.30140449 0.47509409
Leducacion 0.5015182 1.0000000 0. 26601506 0.357466046
Ledad(45-54) 0.3014045 0.2660151 1. 00000000 -0.03274646
Ldispensarios 0.4750941 0.3574665 -0.03274646 1. 00000000

Fuente: elaborado por el autor

En la Tabla 6 se muestran los resultados de la prueba de multicolinealidad y
heteroscedasticidad. La multicolinealidad se midié por medio de la prueba de factor de inflacion
de varianza; se obtuvo valores dentro del rango de 1 a 5, lo cual sefiala que el modelo no posee
problemas severos de multicolinealidad entre las variables. La prueba de Breusch-Pagan fue la que
se utilizo para medir la heteroscedasticidad. Se obtuvo un valor de p superior a 0.05 por lo cual no
se rechaza la hipdtesis nula y no presenta evidencia que en el modelo hallan problemas de
heterocedasticidad.

Tabla 6: Resultados de prueba de multicolinealidad y heteroscedasticidad

= vif(modelol)
Leducacion “Ledad(45-54)" Ldispensarios
1.257852 1.098299 1.170096
> bptest({modelol)
studentized Breusch-Pagan test

data: modelol
EP = 0.061599, df = 3, p-value = 0.938%

Fuente: elaborado por el autor
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Enla Tabla 7 se presentan los resultados del modelo de corte seccional con doble logaritmo.
Al modelo ser doble logaritmo muestra que el coeficiente de la pendiente representa la elasticidad
(Guajarati, 2000). El modelo obtuvo una R cuadrada de 0.40. Los resultados obtenidos sefialan 3
coeficientes con interpretaciones distintas y estos son:

e Leducacion: coeficiente de 1.61 y es elastico

e Ledad (45-54) coeficiente de .99 y es unitario

e Ldispensarios coeficiente de 0.12 y es inelastico
La variable de educacion fue elastica, indica que por cada aumento de 1% que aumenta la variable
de educacion implica un aumento de 1.61% en la asequibilidad del cannabis medicinal. La
elasticidad muestra que la asequibilidad de cannabis medicinal es muy sensible a los cambios de
la variable de educacion. Es un resultado esperado, ya que segun la teoria es uno de los principales
determinantes de ingreso. En cambio, la variable de edad que representa el porciento de
poblaciones de adultos entre 45 afios a 54 afios fue muy cercana a ser unitaria. Indica que por cada
cambio de 1% en el porciento de adultos de 45 afios a 54 afos el indice de asequibilidad aumenta
un 0.99%. En cambio, se esperaba que fuera elastica debido a la teoria del ciclo de vida del ingreso,
aunque no es un resultado atipico debido que continia siendo relevante para el indice de
asequibilidad.

Por ultimo, se obtuvo que la cantidad de dispensarios fue ineléastica y que por cada aumento
de 1%, la asequibilidad solo aumenta 0.12%. Por el contrario, se esperaba que la cantidad de
dispensarios fuera reflejo de la oferta. Al haber una mayor cantidad de dispensarios se esperaba
una disminucién del precio del cannabis por lo cual podria conllevar a una mayor asequibilidad.
Por otro lado, los municipios con mayores poblaciones también obtienen una mayor cantidad de

dispensarios y es mostrado en la tabla de la pagina 67 del anejo. Por el contrario, en la recopilacion
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de precios se observd como en municipios urbanos habia ciertos dispensarios con precios muy
elevados. Por consiguiente, la mediana de los precios en estos municipios pudo haber aumentado.

Tabla 7: Resultados del modelo de corte seccional con doble logaritmo

= muae101 <- Im{Lindex~Leducacion+ Ledad(45-54) "+Ldispensarios)
> summary{modelol)

call:
Im{formula = Lindex ~ Leducacion + "Ledad(45-534)° + Ldispensarios)
Residuals:

Min 10 Median 30 Max

-0.58968 -0.08154 0.00630 0.10771 0.36782

Coefficients:

Estimate std. Error t value Pr(=|t|)
(Intercept) B.72246 L79864  10.922 = 2e-16 #=¥#*
Leducacion 1.61321 . 5331386 3.036 0.003309 *=*
“Ledad(45-54)°  0.99393 .40376 2.462 0.016158 *
Ldispensarios 0.11789 .03075 3.834 0.000263 w#w¥

signif. codes: 0O "*¥*¥*' 0,001 ‘**’ Q.01 **' 0.05 “." 0.1 ° ' 1

o000

rResidual standard error: 0.2268 on 74 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.4009, Adjusted R-squared: 0.3766
F-statistic: 16.51 on 3 and 74 DF, p-value: 2.618e-08

Fuente: elaborado por el autor

Coeficiente de Gini

Los coeficientes de Gini calculados para municipios rurales y urbanos no obtuvieron
ningun municipio con desigualdad baja o moderada segtn la teoria observada. Comienza desde
desigualdad alta obteniendo como valor minimo a Maunabo con 40.26%. La Tabla 8 muestra los
resultados de asequibilidad y desigualdad para los municipios rurales:

Tabla 8: Agregados de coeficiente de Gini y asequibilidad para municipios rurales

Municipios rurales
Indice de asequibilidad
Coeficiente de No

Gini Asequibilidad | asequible
Muy alta 9.52% 0.00%
Alta 90.48% 0.00%
Media 0.00% 0.00%
Baja 0.00% 0.00%

Fuente: elaborado por autor
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El resultado més llamativo es que todos los municipios rurales obtienen asequibilidad de
cannabis medicinal. Ademas, el 90.48% de los municipios rurales se encuentran con una alta
desigualdad en asequibilidad. Es la gran mayoria que muestra la desigualdad mas baja que se
encuentra en la isla. E1 9.52% de los municipios rurales se encuentran en la mayor clasificacion de
la asequibilidad. La Tabla 9 muestra los resultados de asequibilidad y desigualdad para los
municipios urbanos:

Tabla 9: Agregados de coeficiente de Gini y asequibilidad para municipios urbanos

Municipios urbanos
Indice de asequibilidad
Coeficiente de No

Gini Asequibilidad | asequible
Muy alta 33.33% 0.00%
Alta 66.67% 0.00%
Media 0.00% 0.00%
Baja 0.00% 0.00%

Fuente: elaborado por autor

Todos los municipios urbanos obtienen asequibilidad. Se encontrd que el 66.67% de los
municipios urbanos tienen alta desigualdad mientras que el 33.33% se clasifican con muy alta.
Segun los resultados, los municipios urbanos presentan una mayor desigualdad en términos de
cannabis medicinal. Dado que aproximadamente tienen un tercio de los municipios en la mayor
clasificacion de desigualdad en comparacion con el 9.52% de los municipios rurales.

La clasificacion de asequibilidad muestra que todos los municipios tienen asequibilidad.
En cambio, segin la canasta de bienes y servicios del Departamento del Trabajo y Recursos
Humanos las medicinas recetadas y vacunas solo son un 1.4% del ingreso. Segun este valor ningun
municipio obtendria asequibilidad. Por otro lado, se observo el porciento de ingreso que presenta
los 298 gramos anuales. El analisis muestra que Guaynabo, el municipio con mayor asequibilidad,

aproximadamente el 20% del ingreso es necesario para la compra de 298 gramos anuales. Sin
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embargo, la mediana del porcentaje de ingreso necesario para adquirir los 298 gramos anuales en
todos los municipios de Puerto Rico es del 44%. Lo cual muestra que el 44% del ingreso seria
utilizado para la compra promedio de cannabis medicinal, resaltando el impacto en el ingreso

disponible que representa la adquisicion.

Modelo espacial

Como fue mencionado el analisis espacial fue realizado en Geoda. En la discusion de los
resultados se analizaran alguno de los ejercicios implementados pero el apéndice posee todos los
ejercicios y visualizaciones realizadas. Primeramente, se colocaron en el mapa de Puerto Rico cada
una de las variables y se coloco6 una leyenda con 5 cuartiles. De esta forma, se obtuvo un ejemplo
de los resultados que se podran obtener en el andlisis espacial. El primer ejercicio consistio en
realizar un mapa de conglomerados LISA mostrado en la siguiente imagen. El mapa de
conglomerados muestra geograficamente los tipos de relacion que existen en las areas. Las zonas
de relacion baja-baja y alta-alta son aglomerados de espacios geograficos con valores similares.
Por ejemplo, la aglomeracion baja-baja muestra que son areas con valores bajos. Las zonas altas-
bajas muestran que son zonas con un valor alto rodeadas de areas con valores bajos. Con las zonas
bajas-altas sucede lo mismo, pero de forma inversa a las altas-bajas. La Figura 5 es el mapa de
conglomerados LISA segun el indice de asequibilidad. Se obtuvo dos aglomeraciones principales,
localizadas en el area metropolitana marcada con rojo solido correspondiente de la relacion alta-
alta y en el sur marcada de azul correspondiente de relacion baja-baja. La zona de relacion alta
contiene 10 municipios con altos indices de asequibilidad. Donde se encuentran los municipios de
San Juan, Carolina, Trujillo Alto, Gurabo, Guaynabo, Bayamon, Toa Baja, Aguas Buenas, Caguas

y Catafio.
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Figura 5: Mapa de conglomerados LISA para el indice de asequibilidad

LISA Cluster Map: Asequibil
Not Significant (51)

I High-High (10)

B Low-Low (13)

P Low-High (2)

O

High-Low (0)

Fuente: elaborado por autor

Los municipios de San Lorenzo y Juncos poseen relacion baja-alta, siendo municipios con
baja asequibilidad que colindan con municipios de alta asequibilidad. Por tltimo, se encuentran
13 municipios en la zona sur con relacion baja-baja. Los 13 municipios son: Juana Diaz, Ponce,
Jayuya, Utuado, Lares, Adjuntas, Pefiuelas, Guayanilla, Yauco, Guanica, Lajas, Sabana Grande y
Maricao. La Figura 6 es el mapa de significancia LISA para el indice de asequibilidad que muestra
los municipios significativos y el nivel de significancia que posee cada uno. Se observa que 11 de
los municipios poseen un valor p de 0.05, 12 municipios con significancia de 0.01 y 2 municipios

con 0.001. Los 2 municipios con valor de p de 0.001 significancia son San Juan y Catafio.

Figura 6: Mapa de significancia LISA para el indice de asequibilidad

LISA Significance Map: Ase
Not Significant (51)

[ p=005011)

B r-001(12)

B r-00012)

Fuente: elaborado por autor
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La Figura 7 exhibe un grafico de dispersion junto con el indice de Moran en el contexto de
un analisis univariado. La presencia predominante de una diagonal que se ubica principalmente en
los cuadrantes 1 y 3 sugiere un patrén favorable, ya que indica la existencia de conglomerados con
niveles similares de asequibilidad. Adicionalmente, el indice de Moran presenta un valor de 0.44,
indicando una autocorrelacion espacial positiva. Este hallazgo se refleja en la imagen derecha de
la Figura 7, donde el valor de p obtenido a través de permutaciones es notablemente bajo, marcando
0.001. Este resultado rechaza la hipdtesis nula y respalda la hipotesis alternativa de la existencia
de autocorrelacion espacial positiva. La combinacion en los resultados obtenidos fortalece esta
conclusion. Un indice de Moran acercandose a 1, un grafico de dispersion que sigue una linea
diagonal en los cuadrantes 1 y 3, y un bajo valor de en las permutaciones, respaldan de manera
clara una relacion geografica en el indice de asequibilidad. De manera especifica, se evidencia una

relacion en el indice de asequibilidad de mas del 30% en los municipios de Puerto Rico.

Figura 7: Grafico de dispersion de Moran, permutaciones y valor p del analisis del indice de

asequibilidad
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Lk I

Fuente: elaborado por autor
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Se realiz6 un analisis bivariado para cada una de las variables independientes con relacion
a la variable dependiente. El indice de asequibilidad obtuvo una autocorrelacioén positiva con la
variable de educacion. Como muestra la Figura 8 se obtuvo 8 municipios con relacion alta-alta, 10
municipios con relacion baja-baja y 7 municipios con relacion inversa. Entre los municipios con
relacion alta se encuentran concentrados en el area metropolitana. En cambio, el cold spot es
identificado en la zona oeste. Ademads, 51 municipios no obtuvieron relacion significativa.

Figura 8: Mapa de conglomerados LISA bivariado de asequibilidad y nivel de educacion

BiLISA Cluster Map: Asequi

Not Significant (51)

High-High (28)

Low-Low (10)
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High-Low (3) -

AN

Fuente: elaborado por autor
La Figura 9 muestra el nivel de significancia donde se observo que 17 de los municipios
poseen un valor p de 0.05, 6 municipios con significancia de 0.01 y 2 municipios con 0.001. Los

2 municipios con valor de p de 0.001 significancia son Yauco y Las Marias.
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Figura 9: Mapa de significancia LISA bivariado de asequibilidad y nivel de educacion

BiLISA Significance Map: A:

Not Significant (51)
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Fuente: elaborado por autor

La grafica de dispersion de Moran (Figura 10) muestra que se obtuvo un indice de Moran
de 0.31. Ademas, se obtuvo un valor p de 0.001 que nos recalca que se puede rechazar la hipotesis
nula y se acepta la alternativa debido a evidencia que sustenta la existencia de autocorrelacion
espacial. La imagen 12 muestra conglomerados y se obtuvo que el kot spot igualmente fue en los
municipios metropolitanos, pero solo eran ocho municipios con alta relacion. En cambio, el cold
spot cambio al 4rea oeste componiéndose de 10 municipios. Los agrupamientos de relaciones
fuertes/fuertes o bajas/bajas disminuyeron, pero continta siendo una cantidad significativa que
compone mas del 23% de los municipios estudiados. La I de Moran fue inferior a la obtenida con
solo el indice, aunque el valor p continta siendo muy bajo. Por consiguiente, se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la alternativa la cual confirma que existe autocorrelacion espacial. Es un resultado
que complementa la regresion realizada dado que ambos siguen mostrando relaciones positivas,

segun el mayor porciento de poblacion con escuela superior o mayor grado.
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Figura 10: Grafico de dispersion de Moran, permutaciones y valor p del analisis del bivariado de

asequibilidad y nivel de educacion
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Fuente: elaborado por autor

El anélisis bivariado entre el indice y la edad se encuentra en el apéndice. Seglin el mapa
de agrupamientos no se encuentra relacion entre las variables. La I de Moran fue de 0.097 que es
considerada muy baja y demasiada cercana a 0 por consiguiente se puede interpretar que no hay
relacion espacial. En cambio, por las permutaciones se obtuvo un valor p de 0.032 y un valor z
de 1.85. Se determina que la relacion de las variables espacialmente es aleatoria. Segtn la
revision de literatura, se ha encontrado que cuando el indice de Moran se acerca a cero o el valor
p se sitia alrededor de 0.05, se debe considerar la aceptacion de la hipotesis nula.

Por ultimo, se analiz6 las relaciones entre el indice de asequibilidad y la cantidad de
dispensarios por municipio. La Figura 11, presenta el mapa de conglomerados y se identifico que
solo nueve municipios muestran una relacion espacial significativa. Los municipios con relacion
alta-alta en este andlisis incluyen San Juan, Trujillo Alto, Guaynabo, Catafio, Aguas Buenas y Toa

Alta. En cambio, los municipios de Yauco, Sabana Grande y Ponce presentan relacion baja-baja.
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Esto refleja nuevamente el patron de los municipios metropolitanos como /ot spots y la region del
sur como cold spots.
Figura 11 : Mapa de conglomerados LISA bivariado de asequibilidad y cantidad de dispensarios
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Fuente: elaborado por autor

Como muestran las figuras del analisis entre el indice de asequibilidad y dispensarios se
obtuvo que 67 municipios no guardan relacion significativa. Ademas, el mapa de significancia
brind6 que existen 3 municipios con un valor p de 0.05 y 6 municipios con un valor p de 0.01. Los
municipios con mayor significancia se encuentran todos los ubicados en el area metropolitana y
en el sur solo se encuentra Ponce, Yauco y Sabana Grande.

Figura 12: Mapa de significancia bivariado entre indice de asequibilidad y dispensarios

BiLISA Significance Map: A:
Not Significant (67)
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Fuente: elaborado por autor
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Ademas, la Figura 13 exhibe un nivel de significancia en el calculo de permutaciones de
0.001, con un valor de z de 5.8, lo que evidencia la existencia de relacion espacial. Esta relacion
espacial parece ser impulsada principalmente por el alto grado de relacion entre los municipios de
la zona metropolitana. Es crucial mencionar que, ademas de la zona metropolitana, no se
encontraron agrupaciones que abarquen mas de dos municipios alrededor de la isla.

Figura 13: Grafico de dispersion de Moran, permutaciones y valor p del analisis del bivariado
indice y dispensarios
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Fuente: elaborado por autor

V. Conclusiones y Recomendaciones

El objetivo principal de la investigacion era determinar la asequibilidad del cannabis
medicinal para los ciudadanos de todos los municipios de Puerto Rico, segin las caracteristicas
socioeconomicas. Los resultados muestran que existen desigualdades entre los municipios sobre
la asequibilidad del cannabis medicinal. Principalmente, se identificé que se debe mayormente a
las disparidades en la mediana de ingreso entre los municipios. Se observaron patrones entre los
municipios urbanos y rurales donde en la mayoria de las situaciones los municipios urbanos
tendian a obtener determinantes socioecondmicos mas elevados. El andlisis espacial revela una

tendencia distintiva en los municipios, con una marcada tendencia hacia valores significativamente
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elevados en los municipios metropolitanos, en contraste a los municipios ubicados en el del sur los
cuales presentaban tendencias de valores inferiores.

Durante el periodo analizado, el andlisis de desigualdad en términos de asequibilidad
mostro relacion entre municipios urbanos con mayor desigualdad. En cambio, los municipios
rurales tienen una mayor concentracion en la combinacion de no asequibilidad y desigualdad alta,
que es una clasificacion de desigualdad inferior. La regresion multiple de doble logaritmo mostro
elasticidades y relaciones entre el indice de asequibilidad y los determinantes socioeconémicos.
Los resultados mostraron que la asequibilidad es elastica respecto a la educacion, unitaria respecto
a la edad e inelastica respecto a la cantidad de dispensarios. Por otro lado, las diferencias entre
areas urbanas y rurales son mayormente influenciada por las altas variables socioeconémicas del
area metropolitana, en términos generales. En la mayoria de los andlisis espaciales siempre se
obtuvo mayor asequibilidad y autocorrelacion espacial en el area metropolitana. Segln la regresion
realizada, se determin6 que la educacion era el valor con mayor elasticidad y el mismo fue
observado en el andlisis espacial. En cambio, los otros determinantes de la asequibilidad no
tuvieron gran relacion, aunque la cantidad de dispensarios obtuvo un fuerte efecto en la zona
metropolitana.

La hipoétesis 1 sobre la mayor asequibilidad en areas urbanas es no se rechaza debido
principalmente al fuerte efecto que se obtuvo en el area metropolitana. En todos los analisis se
observod la misma tendencia y es uno de los principales resultados obtenidos. La segunda hipotesis
fue apoyada por los resultados obtenidos en el coeficiente de Gini, por lo tanto, se encontrd mayor
desigualdad en municipios urbanos. Por otro lado, todos los municipios superaron el limite de
asequibilidad establecido, lo que significa que todos los municipios de Puerto Rico tienen

asequibilidad. La clasificacion de asequibilidad podria complementarse agregando una canasta de
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bienes basicos para observar si, incluso con gastos adicionales, ain podrian mantenerse las
compras dentro del consumo establecido. Sin embargo, se resalté el impacto en el ingreso que
representa el promedio de consumo anual de cannabis medicinal. El andlisis mostrdo que es
necesario un 44% de la mediana de ingreso mediana para adquirir los 298 gramos anuales en todos
los municipios de Puerto Rico. El resultado muestra que casi la mitad del ingreso estaria
comprometido para la compra del cannabis medicinal.

Se recomienda que se realicen futuros estudios sobre la relacion de la desigualdad en Puerto
Rico y el cannabis medicinal. Entre posibles areas de investigacion se destacan la evaluacion del
impacto de cambios en las politicas publicas y en andlisis de desigualdades basadas en percentiles
de ingreso. Evaluar los cambios en las politicas publicas ayudaria a comprender si las
modificaciones han facilitado el acceso para todos los ciudadanos del pais. El analisis de
desigualdades basadas en los percentiles ayudara a continuar ampliando la vision de las ventajas
que obtienen cada grupo segun la divisién de ingresos. Ademas, se recomienda un analisis de
saturacion relacionada a la cantidad de dispensarios en los municipios urbanos y su influencia en
los bajos precio por gramo. El andlisis proporcionard observar coémo la competencia entre
dispensarios puede estar influyendo en los precios por gramos y por consiguiente impactando en
la asequibilidad de los municipios. Estos estudios contribuirian a expandir el andlisis de los
factores que rodean la desigualdad y reconocer los grupos mas desventajados para poder
determinar politicas con mayor inclusividad. Es crucial continuar la investigacion sobre la
asequibilidad del cannabis medicinal para promover un sistema de salud més inclusivo, que tome
en consideracion los aspectos socioeconémicos de cada ciudadano. El enfoque promovera realizar

politicas mas equitativas y accesibles para todo ciudadano.
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VII. Apéndice
A. Pruebas en Geoda

1. Histograma del indice de asequibilidad

@ Histogram: Index — O X

F requency
15

10

58 6.0 62 6.4 6.7 69 71 73
Index

vin: 4, range: [6,44737, 6,66747), #obs: 27, %tot: 34.6%, #sek 0, sd from mean: 0

2. Cartograma del indice de asequibilidad

@ Cartogram - size: Index, Hinge=1.5: Index - O
% - - -

kB +8(Qaq B

Hinge=1.5: Index

I Lower outier (1) [5.787 : 5.893]
[ <25% (18) (5893 :6.334)

[ ] 25%-50% (20) [5.384 : 6.526)
| 50%-75% (20) (8526 6.711)
[ »7s%07) B711:7202)
I Upper outier (2) [7.202 - inf]
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3. Imagen de cuartiles del indice de asequibilidad por municipio

@ Quantile: Index — O X
R Et+es|lQaqduBC
Quantile: Index

[5.787 : 6.339] (16)
[ ] B.353:6.488] (15)
B 16.494:6.574] (16)
B 5576 :6.769) (15)
Bl 5.770:7.328) (18)

_#obs=78

4. Imagen de cuartiles de nivel de educacion por municipio
@ Quantile: Education = 0 X

& o

R+ RQQ G

Quantile: Education
[-0.363 : -0.202] (16)
[ -0.201:-0.175) (15)
B (-0.175:-0.1471 (16)
Bl 10.144:-0.126)(15)
Bl 10.121:-0072)(16) :

O

#obs=78
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5. Imagen de cuartiles del rango de edad entre 45 afios a 54 afios por municipio

¥ Quantile: Age = O X
R ETt+s|Qaq s VO
Quantile: Age Zoom In |

[-2.263 : -2.087] (14)
[ | [2079:-2.056] (17)
B -2.048:-2.0171 (20)
B -2010:-1.995 (1)
I -1988:-1897)(18)

6. Imagen de cuartiles de cantidad de dispensarios por municipio
@ Quantile: Dispensary — O X

L=

R E+eQQ b

Quantile: Dispensary
| 10:01(0)
L] p:0@n
I [0.693: 1.099) (28)
B 11.386:1.609) (14)
Bl 11.792: 42171 (15) &

fobs=78
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7. Mapa de conglomerados bivariado entre indice de asequibilidad y rango de edad

BiLISA Cluster Map: Asequi
Not Significant (67)
High-High (2)
Low-Low (3)
Low-High (2)
High-Low (2)

OEEE

®obs=78 p <= 0.05 )

8.Mapa de significancia bivariado entre indice de asequibilidad y rango de edad
@ BiLISA Significance Map: AsequibilidadCannabisMunicipal2021, Index w/ Ag... = O X

*RE+s|Qaq s R IBO

BILISA Significance Map: At
| Not Significant (67)
B p=0.05()

B c-o001 (1)

Il r-0001(0)

Eobs=78 =y
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9. Grafico de dispersion de Moran del anélisis bivariado del indice y rango de edad
# Bivariate Moran’s | (AsequibilidadCannabisMunicipal2021}): Index and lagged... — O X

Moran's [ 0.097 (isolates in weights are removed)

lagged Age
-0.70 060 1.80 3.20

-2

T

330 -2 -0.70 080 1.90 3.20
Index

3.30

10. Permutaciones y valor p del andlisis del bivariado indice y rango de edad

* - ] X

Run

permutations: 999
pseudo p-value: 0.032000

1:0.0975 E[N]: -0.0133 mean: -0.0044 sd: 0.0549 z-value: 1.8562
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11. Mapa de conglomerados bivariado entre indice de asequibilidad y dispensarios

&% BILISA Cluster Map: AsequibilidadCannabisMunicipal2021, Index w/ Dispens... == (] X

kR T+l RO

BILISA Cluster Map: Asequi
Not Significant (67)

Bl ion-Hioh 8)
Low-Low (3)

[
B Low-High (0)
]

High-Low (0) N Yo SR ,-’ &

#obs=78 p <= 0.05

12. Mapa de significancia bivariado entre indice de asequibilidad y dispensarios
@ BiLISA Significance Map: AsequibilidadCannabisMunicipal2021, Index w/ Dis... — O X

kR T +slQaQ VO

BILISA Significance Map: At
Not Significant (67)

B p=005(3)

B c-001)

Bl c-o0001(0)

?obs: 78
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13. Gréfico de dispersion de Moran del analisis bivariado del indice y dispensarios

#P Bivariate Moran's | (AsequibilidadCannabisMunicipal2021): Index and lagged... — O
Moran's [ 0.322 (isolates in weights are removed)
& 4 .
o i
= i
i 7] ' Y -
= o o °
3 E d: o
& o] o 0008 o
] o %‘ﬁ o
-E E | DEF“:' ! o o9
g ° o® P°
8 i
o |
o i
m 1
(] T

-3.30 -2 -0.70 060 1.90 320
Index

14. Permutaciones y valor p del andlisis del bivariado indice y dispensarios

& — 0O v

Run

permutations: 999
pseudo p-value: 0.001000

1:0.3223 E[l): -0.0133 mean: -0.0103 sd: 0.0570 z-value: 5.8302
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B. Pruebas en R para la regresion lineal multiple de doble logaritmo
15. Grafica de residuales contra valores ajustados

Residuals vs Fitted
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Fitted values

Im{index ~ Educacion + "Edad(45-54)" + Dispensarios + D_urbanao)

16. Grafico Q-Q

Normal Q-Q
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17. Grafico escala-localizacion

AIStandardized residualsl
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Scale-Location
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Fitted values

Im{Index ~ Educacion + 'Edad(45-54)" + Dispensarios + D_urbana)

18. Grafico de residuos
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19. Grafico qqPlot

Studentized Residuals(modelo)

t Quantiles

20. Prueba de normalidad de Shapiro

> shapiro.test(datal)
Shapiro-wilk normality test

data: datal
W = 0.97017, p-value = 0.0639
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C. Tablas de Excel con variables

21. Variables socioecondémicas

Municipios

Adjuntas Municipio, Puerto Rico
Aguada Municipio, Puerto Rico
Aguadilla Municipio, Puerto Rico
Aguas Buenas Municipio, Puerto Rico
Aibonito Municipio, Puerto Rico
Afiasco Municipio, Puerto Rico
Arecibo Municipio, Puerto Rico
Arroyo Municipio, Puerto Rico
Barceloneta Municipio, Puerto Rico
Barranquitas Municipio, Puerto Rico
Bayamaon Municipio, Puerto Rico
Cabo Rojo Municipio, Puerto Rico
Caguas Municipio, Puerto Rico
Camuy Municipio, Puerto Rico
Candvanas Municipio, Puerto Rico
Carolina Municipio, Puerto Rico
Catafio Municipio, Puerto Rico
Cayey Municipio, Puerto Rico
Ceiba Municipio, Puerto Rico
Ciales Municipio, Puerto Rico

Cidra Municipio, Puerto Rico
Coamo Municipio, Puerto Rico
Comerio Municipio, Puerto Rico
Corozal Municipio, Puerto Rico
Culebra Municipio, Puerto Rico
Dorado Municipio, Puerto Rico
Fajardo Municipio, Puerto Rico
Florida Municipio, Puerto Rico
Gudnica Municipio, Puerto Rico
Guayama Municipio, Puerto Rico
Guayanilla Municipio, Puerto Rico
Guaynabo Municipio, Puerto Rico
Gurabo Municipio, Puerto Rico
Hatillo Municipio, Puerto Rico
Hormigueros Municipio, Puerto Rico
Humacao Municipio, Puerto Rico
0, Puerto Rico
Jayuya Municipio, Puerto Rico
Juana Diaz Municipio, Puerto Rico
Juncos Municipio, Puerto Rico
Lajas Municipio, Puerto Rico

Lares Municipio, Puerto Rico

Las Marias Municipio, Puerto Rico
Las Piedras Municipio, Puerto Rico
Loiza Municipio, Puerto Rico
Luquillo Municipio, Puerto Rico
Manati Municipio, Puerto Rico
Maricao Municipio, Puerto Rico
Maunabo Municipio, Puerto Rico
Mayagiiez Municipio, Puerto Rico
Moca Municipio, Puerto Rico
Morovis Municipio, Puerto Rico
Naguabo Municipio, Puerto Rico
Naranjito Municipio, Puerto Rico
Orocovis Municipio, Puerto Rico
Patillas Municipio, Puerto Rico
Pefiuelas Municipio, Puerto Rico
Ponce Municipio, Puerto Rico
Quebradillas Municipio, Puerto Rico
Rincén Municipio, Puerto Rico

Rio Grande Municipio, Puerto Rico
Sabana Grande Municipio, Puerto Rico
Salinas Municipio, Puerto Rico

San German Municipio, Puerto Rico
San Juan Municipio, Puerto Rico
San Lorenzo Municipio, Puerto Rico
San Sebastian Municipio, Puerto Rico
Santa Isabel Municipio, Puerto Rico
Toa Alta Municipio, Puerto Rico
Toa Baja Municipio, Puerto Rico
Trujillo Alto Municipio, Puerto Rico
Utuado Municipio, Puerto Rico
Vega Alta Municipio, Puerto Rico
Vega Baja Municipio, Puerto Rico
Vieques Municipio, Puerto Rico
Villalba Municipio, Puerto Rico
Yabucoa Municipio, Puerto Rico
Yauco Municipio, Puerto Rico

FIPS
72001
72003
72005
72007
72009
72011
72013
72015
72017
72019
72021
72023
72025
72027
72029
72031
72033
72035
72037
72039
72041
72043
72045
72047
72049
72051
72053
72054
72055
72057
72059
72061
72063
72065
72067
72069
72071
72073
72075
72077
72079
72081
72083
72085
72087
72089
72091
72093
72095
72097
72099
72101
72103
72105
72107
72109
72111
72113
72115
72117
72119
72121
72123
72125
72127
72129
72131
72133
72135
72137
72139
72141
72143
72145
72147
72149
72151
72153

index

554
63
62
78
70
780
62
57
65
73
970
51

1,044
71
87

1,137
95
794
71
55:
814
62
40
664
81
92
67
69
32
%
56

1,522

1,419
83

1,095
81!
47
44
67
66
52
67
59
90
68
82
714
64
89
584
59
68
66
66
56
73
53
44
63
87
75
604
61
71

1,185
56
664
84
870

1,080

1,182
500
75
574
36
69
61
a2
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o 0

-

3

=
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Educacion
0.730595571
0.761632416
0.828384862
0.853058981
0.881972896
0.797046072
0.870419199
0.817401961
0.829525335
0.850823183
0.887281381
0.867079403
0.904662033
0.839203853
0.860195865
0.930448889
0.849402659
0.877143905
0.887289326
0.790801187
0.867121432
0.875453885
0.831029647

0.83158891
0.901408451
0.890963445
0.899733201
0.901960784
0.796531118
0.839738979
0.831871183
0.901980594
0.878847758
0.866270286
0.910704822
0.877234297
0.824512902

0.86117952
0.854724556
0.851358099
0.764003591
0.762754753
0.768653214
0.914305386
0.832816845

0.86654824
0.871456823
0.695868946
0.796828909
0.818114005
0.797509995
0.848150051
0.842569685
0.833911188
0.792733717
0.877489801
0.837705689
0.856802932

0.83520052
0.847560976
0.863515901
0.874449555
0.826736427
0.800079995
0.879697423

0.83692689
0.814765445
0.928361499
0.906783033
0.893665215
0.913260888

0.84760977
0.839971858
0.847278924
0.796360059
0.886104985
0.822896343
0.870407066

13%
14%
13%
13%
13%
14%
13%
13%
13%
12%
12%
15%
13%
14%
15%
13%
12%
13%
13%
12%
13%
14%
13%
13%
14%
15%
14%
11%
12%
13%
13%
13%
15%
14%
13%
13%
14%
13%
13%
14%
13%
13%
13%
14%
12%
13%
12%
13%
12%
11%
13%
13%
13%
12%
14%
13%
13%
12%
13%
14%
14%
13%
13%
12%
13%
14%
13%
14%
15%
13%
13%
13%
13%
13%
10%
13%
13%
13%
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Edad(45-54) Dispensarios Durbano
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VLB DDLLDBDLLDDDLLLBDDLLLDDLLLLDLLLDLDLLLBDLLDDLLLLLDDLLLLDLLLBDLLLDOLLLVLVLDLVLODODNVVODDVVOBNNV KK

Ingreso
5,125
6,244
5,647
7,281
7,046
7,063
6,437
4,978
6,350
6,763
9,271
6,194
9,021
6,582
7,839

10,226
6,696
7,941
6,916
6,330
7,776
6,422
3,667
6,428
8,368
9,915
7,234
7,162
4,285
8,908
6,341

13,059

11,823
6,985

10,406
7,477
5,708
5,593
7,140
7,428
5,198
5,876
5,118
8,155
6,514
7,405
6,476
6,408
7,226
5,167
5,895
7,199
6,137
4,789
5,212
5,928
6,041
5,916
6,316
8,248
7,893
6,286
6,188
5,497

12,174
6,446
5,604
6,928
9,366
8,862

11,316
5,271
7,276
7,169
3,736
6,907
5,756
5,481

Precios

$
$
$
$
$

VLD DDLLBDDLVLDDDLLLDDLLDDLLLLDLLLDDLDLLLLDDLLLDDLLLDDLLLDLDLLODDLVLVDDVLVNDDVLVOODNVBNNVnn

9.25
9.88
9.02
9.26
10.00
9.06
10.25
8.66
9.66
9.15
9.56
12.00
8.64
9.17
9.00
8.99
7.00
10.00
9.67
11.47
9.55
10.27
8.99
9.68
10.21
10.76
10.76
10.26
13.14
9.26
11.20
8.58
8.33
8.34
9.51
9.13
12.00
12.45
10.52
11.15
9.84
8.68
8.64
9.00
9.49
9.02
9.07
9.89
8.06
8.85
9.84
10.47
9.27
7.24
9.25
8.06
11.33
13.42
10.00
9.47
10.48
10.41
10.06
7.67
10.27
11.38
8.44
8.18
10.76
8.20
9.57
10.55
9.63
12.49
10.21
9.94
9.39
13.14



22. Variables socioecondmicas con logaritmo natural

FIPS Lindex LeducacioiLedad(45-54) Ldispensar Durbano
72001 6.317082 -0.3139 -2.040220829 0.693147
72003 6.448549 -0.27229 -2.002480501 1.386294
72005 6.439667 -0.18828 -2.063568193 2.397895
72007 6.667075 -0.15893 -2.047942875 (0]
72009 6.557678 -0.12559 -2.071473372 1.386294
72013 6.44254 -0.13878 -2.009915479 1.609438
72015 6.35382 -0.20162 -2.047942875 0]
72011 6.659113 -0.22684 -1.966112856 1.098612
72017 6.488323 -0.1869 -2.009915479 0.693147
72019 6.605287 -0.16155 -2.111964733 1.386294
72021 6.877023 -0.11959 -2.111964733 3.178054
72023 6.246376 -0.14262 -1.931021537 1.386294
72025 6.950782 -0.10019 -2.009915479 2.70805
72027 6.576292 -0.1753 -1.980501594 0o
72029 6.769642 -0.1506 -1.924148657 1.609438
72031 7.036576 -0.07209 -2.032557956 2.890372
72033 6.863405 -0.16322 -2.145581344 1.609438
72035 6.677209 -0.13108 -2.017406151 1.098612
72037 6.572909 -0.11958 -2.017406151 1.098612
72039 6.312999 -0.23471 -2.087473713 0.693147

72041 6.702536 -0.14258 -2.009915479 0o
72043 6.438634 -0.13301 -1.937941979 0.693147
72045 6.0111 -0.18509 -2.071473372 0o
72047 6.497966 -0.18442 -2.079441542 0.693147
72049 6.708476  -0.1038 -1.944910649 0o

72051 6.825935 -0.11545 -1.897119985 1.386294
72053 6.510666 -0.10566 -1.987774353 1.098612

72054 6.547928 -0.10318 -2.207274913 9]
72057 6.868479 -0.17466 -2.055725015 1.609438
72059 6.339122 -0.18408 -2.063568193 0o

72061 7.327773 -0.10316 -2.032557956 2.833213
72063 7.257967 -0.12914 -1.917322692 0.693147
72055 5.787075 -0.22749 -2.103734234 o
72065 6.730866 -0.14356 -1.973281346 1.791759
72067 6.998132 -0.09354 -2.009915479 0.693147
72069 6.707826 -0.13098 -2.017406151 2.197225
72071 6.164659 -0.19296 -1.973281346 1.098612
72073 6.107991 -0.14945 -2.079441542 0]
72075 6.52019 -0.15698 -2.009915479 0.693147
72077 6.501528 -0.16092 -1.973281346 0.693147

72079 6.269814 -0.26918 -2.017406151 0o
72081 6.518054 -0.27082 -2.040220829 0o
72083 6.383666 -0.26312 -2.079441542 0

72085 6.809203 -0.08959 -1.995100393 1.386294
72087 6.531319 -0.18294 -2.087473713 0.693147
72089 6.711049 -0.14324 -2.024953356 1.386294
72091 6.570951 -0.13759 -2.087473713 1.94591
72093 6.474001 -0.36259 -2.055725015 0o
72095 6.798673 -0.22712 -2.095570924 0o
72097 6.370195 -0.20075 -2.253794929 2.397895
72099 6.395844 -0.22626 -2.017406151 1.386294
72101 6.533413 -0.1647 -2.024953356 0.693147
72103 6.495778 -0.1713 -2.071473372 0o
72105 6.494456 -0.18163 -2.111964733 1.098612
72107 6.334159 -0.23227 -2.002480501 0.693147
72109 6.600618 -0.13069 -2.009915479 0.693147
72111 6.278495 -0.17709 -2.032557956 0o
72113 6.088849 -0.15455 -2.137070655 2.484907
72115 6.448204 -0.18008 -2.032557956 0.693147
72117 6.769576 -0.16539 -1.973281346 1.098612
72119 6.62399 -0.14674 -1.987774353 1.386294
72121 6.403411 -0.13416 -2.055725015 0
72123 6.421498 -0.19027 -2.055725015 1.098612
72125 6.57418 -0.22304 -2.128631786 1.098612
72127 7.07779 -0.12818 -2.071473372 4.276666
72129 6.339004 -0.17802 -2.002480501 0.693147
72131 6.498056 -0.20486 -2.079441542 1.386294
72133 6.741329 -0.07433 -1.944910649 0.693147
72135 6.769006 -0.09785 -1.924148657 0.693147
72137 6.985006 -0.11242 -2.055725015 2.197225
72139 7.075285 -0.09073 -2.017406151 1.94591
72141 6.214189 -0.16533 -2.055725015 9]
72143 6.627453 -0.17439 -2.055725015 1.791759
72145 6.352716 -0.16573 -2.040220829 1.791759
72147 5.901943 -0.2277 -2.26336438 0o
72149 6.543916 -0.12092 -2.047942875 9]
72151 6.41789 -0.19493 -2.017406151 0.693147
72153 6.033225 -0.13879 -2.017406151 1.098612
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23. Poblacion de hogares con ingresos inferiores a $10,000

Municipios ~1| Population of Household with less than 10,000 |~
Adjuntas Muni io, Puerto Rico 32.80%
Aguada Municipio, Puerto Rico 26.80%
Aguadilla Municipio, Puerto Rico 30.70%
Aguas Buenas Municipio, Puerto Rico 22.20%
Aibonito Municipio, Puerto Rico 22.50%
Afiasco Municipio, Puerto Rico 30.50%
Arecibo Municipio, Puerto Rico 20.70%
Arroyo Municipio, Puerto Rico 29.30%
Barceloneta Municipio, Puerto Rico 25.90%
Barranquitas Municipio, Puerto Rico 26.10%
Bayamdn Municipio, Puerto Rico 20.10%
Cabo Rojo Municipio, Puerto Rico 27.80%
Caguas Municipio, Puerto Rico 20.20%
Camuy Municipio, Puerto Rico 25.60%
Candvanas Municipio, Puerto Rico 20.80%
Carolina Municipio, Puerto Rico 16.90%
Catafio Municipio, Puerto Rico 29.10%
Cayey Municipio, Puerto Rico 24.00%
Ceiba Municipio, Puerto Rico 18.50%
Ciales Municipio, Puerto Rico 25.50%
Cidra Municipio, Puerto Rico 21.30%
Coamo Municipio, Puerto Rico 27.40%
Comerio Municipio, Puerto Rico 34.20%
Corozal Municipio, Puerto Rico 29.40%
Culebra Municipio, Puerto Rico 11.70%
Dorado Municipio, Puerto Rico 20.20%
Fajardo Municipio, Puerto Rico 25.00%
Florida Municipio, Puerto Rico 22.70%
Gudnica Municipio, Puerto Rico 17.70%
Guayama Municipio, Puerto Rico 39.30%
Guayanilla Municipio, Puerto Rico 30.20%
Guaynabo Municipio, Puerto Rico 26.80%
Gurabo Municipio, Puerto Rico 15.50%
Hatillo Municipio, Puerto Rico 21.50%
Hormigueros Municipio, Puerto Rico 21.50%
Humacao Municipio, Puerto Rico 20.10%
Isabela Municipio, Puerto Rico 31.30%
Jayuya Municipio, Puerto Rico 31.90%
Juana Diaz Municipio, Puerto Rico 25.60%

ipio, Puerto Rico 26.90%
Lajas Municipio, Puerto Rico 31.80%
Lares Municipio, Puerto Rico 30.90%
Las Marias Municipio, Puerto Rico 32.80%
Las Piedras Municipio, Puerto Rico 21.00%
Loiza Municipio, Puerto Rico 28.40%
Luquillo Municipio, Puerto Rico 23.90%
Manati Municipio, Puerto Rico 27.10%
Maricao Municipio, Puerto Rico 28.20%
Maunabo Municipio, Puerto Rico 22.20%
Mayaguez Municipio, Puerto Rico 35.90%
Moca Municipio, Puerto Rico 28.80%
Morovis Municipio, Puerto Rico 22.20%
Naguabo Municipio, Puerto Rico 22.50%
Naranjito Municipio, Puerto Rico 30.40%
Orocovis Municipio, Puerto Rico 33.50%
Patillas Municipio, Puerto Rico 28.80%
Pefiuelas Municipio, Puerto Rico 26.00%
Ponce Municipio, Puerto Rico 32.20%
Quebradillas Municipio, Puerto Rico 29.30%
Rincén Municipio, Puerto Rico 24.50%
Rio Grande Municipio, Puerto Rico 21.60%
Sabana Grande Municipio, Puerto Rico 22.00%
Salinas Municipio, Puerto Rico 28.80%
San German Municipio, Puerto Rico 33.90%
San Juan Munici , Puerto Rico 26.80%
San Lorenzo Municipio, Puerto Rico 26.10%
San Sebastian Municipio, Puerto Rico 30.40%
Santa Isabel Municipio, Puerto Rico 24.20%
Toa Alta Municipio, Puerto Rico 19.10%
Toa Baja Municipio, Puerto Rico 19.20%
Trujillo Alto Municipio, Puerto Rico 13.60%
Utuado Municipio, Puerto Rico 34.90%
Vega Alta Municipio, Puerto Rico 21.50%
Vega Baja Municipio, Puerto Rico 23.40%
Vieques Municipio, Puerto Rico 27.50%
Villalba Municipio, Puerto Rico 25.00%
Yabucoa Municipio, Puerto Rico 29.30%
Yauco Municipio, Puerto Rico 32.90%
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24. Clasificacion de municipios por tamaiio poblacional junto al total de dispensarios

Municipios Poblacién Dispensarios
San Juan Municipio, Puerto Rico 326,953 71
Bayamodn Municipio, Puerto Rico 173,695 23
Carolina Municipio, Puerto Rico 150,378 17
Ponce Municipio, Puerto Rico 135,674 11
Caguas Municipio, Puerto Rico 126,734 14
Guaynabo Municipio, Puerto Rico 85,312 16
Arecibo Municipio, Puerto Rico 83,682 4
Toa Baja Municipio, Puerto Rico 76,008 8
Mayagiliez Municipio, Puerto Rico 73,336 10
Toa Alta Municipio, Puerto Rico 72,450 1
Trujillo Alto Municipio, Puerto Ricq 65,011 6
Humacao Municipio, Puerto Rico 51,586 8
Aguadilla Municipio, Puerto Rico 51,552 10
Vega Baja Municipio, Puerto Rico 51,089 5
Rio Grande Municipio, Puerto Rico 48,828 3
Cabo Rojo Municipio, Puerto Rico 47,977 3
Gurabo Municipio, Puerto Rico 46,948 1
Juana Diaz Municipio, Puerto Rico 45,414 1
Candvanas Municipio, Puerto Rico 45,120 4
Cayey Municipio, Puerto Rico 43,126 2
Isabela Municipio, Puerto Rico 41,084 2
Guayama Municipio, Puerto Rico 40,198 4
Hatillo Municipio, Puerto Rico 39,561 5
Cidra Municipio, Puerto Rico 38,977 [o]
Coamo Municipio, Puerto Rico 38,603 1
Juncos Municipio, Puerto Rico 38,471 1
Manati Municipio, Puerto Rico 38,062 6
Aguada Municipio, Puerto Rico 37,307 3
Las Piedras Municipio, Puerto Rico 37,233 3
San Lorenzo Municipio, Puerto Ric 36,586 1
Vega Alta Municipio, Puerto Rico 36,559 5
Dorado Municipio, Puerto Rico 36,475 3
San Sebastidn Municipio, Puerto R 36,292 3
Moca Municipio, Puerto Rico 35,547 3
Yauco Municipio, Puerto Rico 34,501 2
Corozal Municipio, Puerto Rico 32,928 1
Yabucoa Municipio, Puerto Rico 32,867 1
Camuy Municipio, Puerto Rico 31,066 0
San Germdan Municipio, Puerto Ric 30,811 2
Morovis Municipio, Puerto Rico 30,652 1
Fajardo Municipio, Puerto Rico 30,263 2
Utuado Municipio, Puerto Rico 28,041 0]
Barranquitas Municipio, Puerto Ri 28,026 3
Naranjito Municipio, Puerto Rico 27,719 2
Salinas Municipio, Puerto Rico 27,638 2
Afasco Municipio, Puerto Rico 26,555 2
Naguabo Municipio, Puerto Rico 25,931 o]
Aguas Buenas Municipio, Puerto R 25,298 0
Loiza Municipio, Puerto Rico 25,164 1
Lares Municipio, Puerto Rico 24,945 0]
Barceloneta Municipio, Puerto Ricq 23,913 1
Catafio Municipio, Puerto Rico 23,698 4
Quebradillas Municipio, Puerto Rid 23,261 1
Aibonito Municipio, Puerto Rico 22,545 3
Lajas Municipio, Puerto Rico 22,391 [o]
Sabana Grande Municipio, Puerto 22,140 ]
Villalba Municipio, Puerto Rico 21,899 0]
Santa Isabel Municipio, Puerto Rict 21,474 1
Orocovis Municipio, Puerto Rico 20,608 1
Pefiuelas Municipio, Puerto Rico 19,797 0
Comerio Municipio, Puerto Rico 18,942 0
Guayanilla Municipio, Puerto Rico 18,080 [o]
Luquillo Municipio, Puerto Rico 17,924 3
Adjuntas Municipio, Puerto Rico 17,614 1
Arroyo Municipio, Puerto Rico 17,502 0
Patillas Municipio, Puerto Rico 16,591 1
Ciales Municipio, Puerto Rico 16,188 1
Gudnica Municipio, Puerto Rico 15,825 o]
Hormigueros Municipio, Puerto Riq 15,731 1
Jayuya Municipio, Puerto Rico 14,239 o]
Rincén Municipio, Puerto Rico 13,849 2
Florida Municipio, Puerto Rico 11,513 o]
Ceiba Municipio, Puerto Rico 11,207 2
Maunabo Municipio, Puerto Rico 10,568 0
Vieques Municipio, Puerto Rico 8,508 0]
Las Marias Municipio, Puerto Rico 8,131 0
Maricao Municipio, Puerto Rico 5,900 0]
Culebra Municipio, Puerto Rico 1,371 o]
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