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Evercare

Evercare es uno de los mayores programas del pais para la coordinacion de cuidados de salud en beneficio de aquellos que
padecen enfermedades a largo plazo o en etapas avanzadas, los ancianos y los discapacitados. Fundado en 1987, Evercare
brinda servicios hoy a mas de 350,000 personas en todo el pais a través de Medicare, Medicaid y planes privados,
programas y servicios de salud, desde planes de salud para personas que se encuentran en comunidades y centros de
enfermeria especializada, hasta apoyo a los que brindan cuidados y a aquellas personas que se encuentran en hogares de
ancianos. La oferta de Evercare estd disefiada para mejorar la salud y la independencia, y en el complejo mundo de los
cuidados de salud, para facilitar la obtencion de dicho cuidado.

Evercare es parte de Ovations, una division de UnitedHealth Group (NYSE: UNH) dedicada a las necesidades de
cuidados de salud de los estadounidenses mayores de 50 afios.

Evercare

9701 Data Park Drive
Minnetonka, MN 55343
AboutEvercare.com
PlanesDeSaludEvercare.com

Alianza Nacional para el Cuidado de los Seres Queridos

Establecida en 1996, la Alianza Nacional para el Cuidado de los Seres Queridos es una coalicion sin fines de lucro de mas
de 40 organizaciones nacionales que se concentran en temas de cuidados familiares durante toda la vida. La Alianza fue
creada para investigar, analizar y desarrollar programas nacionales y despertar la conciencia del publico en cuanto a los
temas del cuidado familiar. También se esfuerza en fortalecer las coaliciones estatales y locales de prestacion de cuidados
y en la formacion de alianzas internacionales de prestacion de cuidados. Consciente de que los que brindan cuidados a la
familia hacen importantes contribuciones sociales y financieras hacia el bienestar de aquellos a los que brindan cuidados,
la mision de la Alianza es ser la fuente de recursos objetiva nacional de la prestacion de cuidados, con la meta de mejorar
la calidad de vida para las familias y los que reciben los cuidados.

National Alliance for Caregiving
4720 Montgomery Lane, Suite 205
Bethesda, MD 20814
WWw.caregiving.org

Evercare y la Alianza Nacional para el Cuidado de los Seres Queridos (NAC por sus siglas en inglés) han
colaborado en tres estudios nacionales sobre la prestacion de cuidados que han puesto en la mira a uno de los
grupos mas subestimados de nuestra sociedad: los que brindan cuidados.

Estudio de Evercare sobre la disminucién de los que brindan cuidados (2006) sobre los riesgos de salud a los que se
enfrentan los que brindan cuidados.

Estudio Evercare sobre los que brindan cuidados familiares: Lo que gastan, lo que sacrifican (2007) que resalta los
gastos personales que implica cuidar de un anciano en la familia.

Estudio Evercare sobre la prestacion de cuidados en las familias hispanas en los Estados Unidos (2008) la primera
mirada profunda a los hispanos que brindan cuidados.
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Reconocimientos

La Alianza Nacional para el Cuidado de los Seres Queridos y Evercare de UnitedHealthcare se enorgullecen en presentar
el primer estudio integral a nivel nacional de los que brindan cuidados a las familias hispanas de los Estados Unidos.

Gail Gibson Hunt de la Alianza Nacional para el Cuidado de los Seres Queridos y Sherri Snelling de Evercare definieron
la direccion de este estudio. Ademas, desean reconocer el trabajo de dos expertos que contribuyeron grandemente al
cuestionario y su traduccion:

Maria Aranda, Ph.D. y LCSW, University of Southern California
Martha Pelaez, Asesora Internacional de Envejecimiento y Salud

La investigacion estuvo a cargo de Mathew Greenwald & Associates, con Linda Naiditch al frente del estudio.
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NHCOA

NATIONAL HISPANIC GCOUNCIL DN AGING

La familia siempre ha estado en el corazon de la comunidad hispana. Cuidar de nuestros ancianos es un honor

y un papel que desempefiamos de buena voluntad. Durante las ultimas tres décadas, a medida que aumenta la
expectativa de vida, algunos dicen que estamos al frente de una “revolucion de la longevidad?” Vivir mas es una
bendicion, pero esto implica no solo preocupaciones de salud, tales como enfermedades cronicas como la diabetes
y las enfermedades cardiacas, sino también un aumento en los costos del cuidado de la salud. Muchos de estos
temas hacen que las familias hispanas se ayuden entre si cada vez mas, en busqueda de apoyo fisico, emocional

y financiero.

Este estudio que ha llevado a cabo la Alianza Nacional para el Cuidado de los Seres Queridos (NAC por sus siglas
en inglés) y Evercare de UnitedHealthcare es importante porque es el primer estudio que analiza a profundidad

a la comunidad hispana y a los que dentro de ella brindan cuidados. Entender las situaciones especiales, las
necesidades idiomaticas y culturales y los programas y soluciones disponibles para las familias hispanas es
importante, ya que todos nosotros nos enfrentaremos juntos esta revolucion de la longevidad.

Durante mas de 25 afios, el Consejo Nacional Hispano sobre la Vejez (NHCOA por sus siglas en inglés) ha
reconocido que la salud y el bienestar de nuestros padres y abuelitos estan directamente relacionados con el
cuidado y sustento de sus familias y comunidades. Nuestra meta es compartir lo mejor de nosotros de manera que
nuestros parientes mayores disfruten de su edad dorada con salud y seguridad y rodeados por familiares y amigos.

Como sabemos que la diabetes sigue siendo una de las cargas de salud mas pesadas que afecta a los hispanos

— afecta al doble de hispanos que de no hispanos en los Estados Unidos, especialmente a los ancianos hispanos
— este estudio de NAC y Evercare ahora descubre que los hispanos que brindan cuidados a sus familiares — a
razén de dos por uno — dicen que ahora estan suministrando mas cuidados a sus ancianos a causa de la diabetes.
Es por ello que NHCOA implemento el Programa Salud y Bienestar. Este programa esta disefiado para mejorar

la prevencion de la diabetes y su control entre los ancianos hispanos y sus familias a través de intervenciones
educativas apropiadas cultural y lingiiisticamente y para los distintos rangos de edad. Al trabajar a nivel local

con el apoyo de las organizaciones comunitarias que forman parte de NHCOA, el programa se concentra en las
barreras culturales entre los proveedores de servicios médicos y sus usuarios para reducir las diferencias abismales
relacionadas con la diabetes entre los ancianos hispanos y los no hispanos.

Tengo el orgullo de liderar una organizacion que apoya al creciente nimero de adultos hispanos que esta
envejeciendo y a sus familias mediante redes de apoyo, grupos de defensa, investigacion y financiamiento para
esfuerzos a nivel comunitario. Gracias a nuestro apoyo, las familias se benefician de nuestros programas de salud,
oportunidades de trabajo, grupos de defensa e investigacion.

Yanira Cruz, MPH, DrPH
Presidente y Directora Ejecutiva
Consejo Hispano Nacional sobre la Vejez
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Administration on Aging

A medida que celebramos el Mes de reconocimiento nacional a los que brindan cuidados a la familia este 1° de
noviembre, deseo saludar a “los que primero responden” a los cuidados a largo plazo — los que brindan cuidados
a sus seres queridos en América. También quisiera elogiar el trabajo de la Alianza Nacional para el Cuidado de los
Seres Queridos y a Evercare de UnitedHealthcare por llevar a cabo este estudio sobre las personas hispanas que
brindan cuidados en los Estados Unidos, que nos ayuda a entender las necesidades singulares de estas personas y
como varian en los diferentes segmentos de nuestra sociedad.

Los miembros de la familia son los proveedores principales de cuidados a largo plazo para los ancianos de
América. Hoy en dia, 44 millones de estadounidenses brindan cuidados a un ser querido mayor de edad. En los
proximos 20 afos, a medida que la generacion de la posguerra envejece y de hecho, duplica la cantidad de ancianos
en nuestro pais, las filas de las personas que brindan cuidados en nuestro pais aumentaran de la misma manera. La
prestacion de cuidado puede ser uno de los papeles mas importantes que se pueden asumir en la vida, y por regla
general no es una responsabilidad facil o una para la que estamos preparados de antemano. A menudo implica
cargas financieras, fisicas y emocionales significativas.

Todos nosotros en la Administracion de la Vejez nos enorgullecemos de la cantidad de programas que
administramos, en colaboracidén con nuestros socios estatales, locales y comunitarios, que sirven a mas de

10 millones de ancianos y mas de 1.2 millones de personas que brindan cuidados a sus familiares al afio. Nuestro
Programa Nacional de Apoyo a los que Brindan Cuidados proporciona un amplio rango de servicios y asistencia a
los que brindan cuidados en América que luchan por mantener a sus seres queridos integrados con su familia y su
comunidad. Otras importantes iniciativas que la Administracion de la Vejez (AoA) ha lanzado es ayudar tanto a
los ancianos como a los que cuidan de ellos a incluir el Programa Integral del Centro de Recursos para Ancianos
y Discapacitados que facilitard que las personas aprendan sobre, y accedan a, los servicios disponibles en sus
comunidades; nuestro Programa de Diversion para Instalaciones de Cuidados que ayuda a que los ancianos que
se encuentran en alto riesgo de ser internados en una de estas instalaciones permanezcan en su hogar; y nuestro
Programa de Prevencion basado en evidencia que ayuda a las familias que cuidan de sus seres queridos afectados
por el mal de Alzheimer y otros trastornos asociados.

No todas las personas que brindan cuidados se enfrentan a los mismos problemas o tienen las mismas necesidades.
En marzo de 2008, la Agencia de Investigacion y Calidad de los Cuidados Médicos del Departamento de Salud

y Servicios de los Estados Unidos (AHRQ por sus siglas en inglés) y The Advertising Council lanzaron una
campafia en espafiol en el servicio publico nacional disefiada a exhortar a los hispanos a involucrarse mas en el
cuidado de su salud. Si bien los estudios han demostrado que la mayoria de los que brindan cuidados a la familia a
menudo se olvidan de sus propios cuidados y necesidades médicas, informaciones recientes de la AHRQ muestran
que los hispanos fueron 38% menos propensos que los no hispanos a visitar un doctor el afo pasado y mas del
doble de los hispanos no han tomado medidas de salud preventivas, como examenes de colesterol, colonoscopias

0 mamografias.

Son estas valiosas personas que brindan cuidados familiares quienes verdaderamente ejemplifican su pasion
con hechos.

Josefina G. Carbonell
Secretaria Asistente de la Vejez [Assistant Secretary for Aging]
Administracion Estadounidense de la Vejez [U.S. Administration on Aging]

Para obtener mdas informacion sobre los programas de la AoA que apoyan tanto a los ancianos como a quienes
cuidan de ellos en la familia, sirvase visitar www.aoa.gov
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Objetivo del estudio

Dos encuestas nacionales para las personas que
brindan cuidados han sido publicadas por la Alianza
Nacional para el Cuidado de los Seres Queridos —
una en 1997 y otra en 2004. Si bien ambos estudios
incluyeron muestras de personas que brindan cuidados
a familias hispanas, asi como afroamericanas y asiatico-
americanas, ninguno de los dos estudios explord a
profundidad las singularidades de los hispanos que
brindan cuidados o sus necesidades especiales. El
objetivo de este estudio era desarrollar un perfil
detallado de los que brindan cuidados a familias
hispanas para determinar en qué se diferencian de
otras personas que brindan cuidados y no son hispanas,
y para explorar sus necesidades de informacion

y servicios.

El estudio de 2004 de la Alianza Nacional para el
Cuidado de los Seres Queridos, “Prestacion de cuidados
en los Estados Unidos” descubrié que 44 millones

de estadounidenses mayores de 18 afios brindaban
cuidados a alguien mayor de 18 afios. Este estudio

sera la primera mirada integral y nacional al hispano
que brinda cuidados, el grupo étnico de mas rapido
crecimiento en nuestra sociedad.

Resumen de la metodologia

El informe se basa principalmente en entrevistas
telefonicas de mas de 20 minutos con 1007 personas
hispanas que brindan cuidados y 209 personas no
hispanas que brindan cuidados, que se realiz6 en agosto
y septiembre de 2008. Los encuestados tuvieron la
opcion de hacer la encuesta en espafiol o en inglés, y la
mayoria eligio el espafiol.

Ademas, se realizaron cinco grupos de interés con
personas hispanas que brindan cuidados antes de la
encuesta en Miami, Houston y Los Angeles.

Para obtener informacion detallada sobre la
metodologia de este estudio, sirvase leer la seccion
independiente en las paginas 15-18.

Resumen de hallazgos
principales

A continuacion se presenta un vistazo de algunos de los
hallazgos mas importantes de este estudio:

® Un tercio de los hogares hispanos dijeron tener al
menos una persona que brinda cuidados a la familia
(36%). Si tenemos en cuenta el promedio de 1.83
personas que brindan cuidados por nucleo familiar,
existen aproximadamente 8.147.000 hispanos que
brindan cuidados en los Estados Unidos.

m Casi tres cuartos (74%) de las personas hispanas
que brindan cuidados son mujeres, con una edad
promedio de 43 afios, encargadas de un ser querido
cuya edad promedio es de 62 afios. La mayoria de
las personas que reciben los cuidados son mujeres.

m Las personas hispanas que brindan cuidados
tienden a encontrarse en situaciones mas intensas
de prestacion de cuidados, con un 63% de ellos
que se encuentran en situaciones de alto nivel de
carga comparados con un 51% de las personas no
hispanas. Y las personas hispanas que brindan
cuidados pasan mas horas a la semana ofreciendo
sus servicios (un promedio de 37 horas contra 31
horas) y brindan su ayuda con una mayor cantidad
de Actividades de la Rutina Diaria, mas conocidas
como cuidados personales (2.6 contra 1.9). Un
alto por ciento de personas hispanas que brindan
cuidados viven con sus seres queridos (43%) — en
comparacion con el 32% de personas no hispanas
que brindan cuidados.

m'Y apesar de estos factores, las personas hispanas
que brindan cuidados tienen una mayor tendencia
a calificar la situacion de prestacion de cuidados
de no estresante (34% contra 22%). De hecho, el
50% dijo que tenian poco o ningln estrés. Tienen
mas tendencia que las personas no hispanas que
brindan cuidados a decir que se sienten realizados
con el papel que desempenian (88% contra 76%)

y tienden mas a decir que estan muy satisfechos
con la vida social que llevan fuera de sus faenas
de prestacion de cuidados, incluyendo juntarse con
amigos y salir de paseo (49% contra 37%)).

m 84% de las personas hispanas que brindan cuidados
estan convencidos de que se espera esto de ellos por
la forma en que fueron criados. 70% piensan que
sus familias se sentirian avergonzadas si no aceptan
sus responsabilidades en cuanto a la prestacion de
cuidados contra un 60% de personas no hispanas en
la misma situacion.

mY la prestacion de cuidados es una responsabilidad
compartida: un 82% dice que reciben ayuda de
parientes o amigos.
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® Cuatro de cada diez personas hispanas que brindan
cuidados y trabajan dicen hacer algun cambio
importante relacionado con su trabajo, como pedir
permiso para ausentarse del trabajo, cambiar de
trabajo, trabajar menos horas o dejar de trabajar
por completo.

m [as personas hispanas que brindan cuidados
citaron que la diabetes que afecta a sus seres
queridos es una de las causas principales de haber
asumido la responsabilidad de brindar cuidados.
Practicamente una de cada cuatro personas hispanas
que brindan cuidados también mencionaron que la
persona que cuidan sufre de Alzheimer o de alguna
otra forma de demencia.

m Cuando buscan informacion y servicios que
les ayuden en la prestacion de cuidados, mas
personas hispanas que brindan cuidados buscan la
asistencia de profesionales de la salud — doctores,
enfermeros, trabajadores sociales, farmacéuticos —
que otras fuentes (81%), seguidos por familiares y
amigos (66%), y luego las agencias gubernamentales
(49%). Tres de cada diez han buscado informacion
en linea. Unos tres cuartos consideran importantes
la informacion y materiales en espaiiol (73%) y que
los servicios prestados en espafiol son importantes
(78%). 80% considera que seria util recibir clases
de capacitacion sobre los deberes de la prestacion
de cuidados.

Implicaciones de la politica

Si bien esta claro que las personas hispanas que brindan
cuidados consideran esto como una responsabilidad
importante y natural en la familia, seria un error
suponer que no necesitan ayuda para desempefiar

este papel. Como todos los que brindan cuidados,

las personas hispanas que brindan cuidados se
beneficiarian de:

m Un descanso en el suministro de los cuidados

m [a evaluacion de sus necesidades asi como de las de
la persona que recibe los cuidados

m Capacitacion sobre las actividades de la prestacion
de cuidados, especialmente en tareas relacionadas
con la salud y los cuidados personales tales como la
operacion de sondas de alimentacion o respiradores

® Apoyo financiero para evitar la bancarrota a causa
de los costos relacionados con los cuidados de
la salud

® [nformacion sobre servicios para los que brindan
cuidados y la persona que recibe los cuidados

® Coordinacion y asistencia de cuidados al lidiar con
el sistema de cuidados a largo plazo

® Apoyo en el centro de trabajo para evitar la
separacion del entorno laboral innecesariamente

Por supuesto, como indica la encuesta, las personas
hispanas que brindan cuidados desean y necesitan
materiales sensibles, desde el punto de vista cultural,
en espafiol.
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Estudio cuantitativo a traveés de
entrevistas telefonicas

La “definicion” de persona que brinda cuidados es
alguien mayor de 18 afios que ha brindado cuidados
sin pago a un pariente o amigo mayor de 18 afios en los
ultimos 12 meses.

En el estudio cuantitativo, se llego a las personas
hispanas que brindan cuidados mediante una seleccion
nacional de apellidos hispanos asi como un muestreo
aleatorio en ubicaciones geograficas especificas con alta
concentracion de hispanos. Las personas no hispanas
que brindan cuidados fueron contactadas a través de un
muestreo aleatorio nacional.

El cuestionario fue disefiado para reproducir algunas

de las preguntas incluidas en estudios nacionales
anteriores asi como para explorar areas nuevas. Fue
disefiado por un equipo de la Alianza Nacional para el
Cuidado de los Seres Queridos, Evercare, y Mathew
Greenwald & Associates, y contd con la colaboracion de
varios asesores.

La encuesta se llevo a cabo entre el 7 de agosto y el 2
de septiembre de 2008. Los encuestados tuvieron la
opcion de hacer la entrevista en espafiol o en ingles,

y la mayoria de los encuestados hispanos eligi6 ser
entrevistado en espafiol. La duracion promedio de las
entrevistas fue de 18 minutos para no hispanos y de
24 minutos para los hispanos.

El concepto de persona que brinda cuidados se define
con la siguiente pregunta:

En los ultimos 12 meses, justed o alguien en su niicleo
familiar ha brindado cuidados sin pago a algun
pariente o amigo mayor de 18 afios, para ayudarlos
en su cuidado? Los cuidados sin pago pueden incluir
ayuda con necesidades personales o tareas del

hogar, administracion de las finanzas de la persona,
planificacion de servicios de asistencia externos,
llevarlos a citas o visitarlos con regularidad para ver
como estan. La persona no necesariamente tiene que
vivir con usted.

Ademas, el que brinda cuidados debe tener al menos

18 afios y reportar que ayuda a la persona que recibe

los cuidados con al menos una Actividad de la Rutina
Diaria o tarea de cuidado personal, conocidas como
ARD (como por ejemplo, levantarse y acostarse o
sentarse en camas y sillas, vestirse, trasladarse a y desde
el bafio o ayudarles con temas como la incontinencia,
higiene y alimentacion), o Actividades Importantes de
la Rutina Diaria, conocidas como AIRD (tales como
darles las medicinas, administrar sus finanzas, ir de
compras al mercado, encargarse de los quehaceres del
hogar, etc.) Para que sea valido, el que brinda cuidados
tiene que verificar mediante un autoinforme que ¢l o
ella brinda los cuidados. No se impusieron restricciones
en cuanto a la cantidad, frecuencia o duracion de los
cuidados brindados.

Toda la informacion recopilada mientras se buscaba

a los posibles encuestados que brindan cuidados se
guardd con el objetivo de calcular la proporcion de
hogares hispanos que incluyen una o mas personas que
brindan cuidados. La informacion de diagnostico y

los resultados de la encuesta se comparan tomando en
cuenta cada niicleo familiar, segtin el tipo de niicleo y la
edad del jefe de nucleo, obtenida del encuestado inicial
en cada hogar. Los resultados de los hispanos y no
hispanos se comparan por separado, cada grupo con sus
mismos objetivos demograficos que los de la Encuesta
Demografica Actual de 2006 llevada a cabo por el

Bur6 de Censos de los Estados Unidos. Por motivos
estadisticos, el niimero base de encuestados que se
muestra en cada tabla o grafico no ha sido ponderado.

El error de margen para las personas hispanas que
brindan cuidados es aproximadamente +3 puntos
porcentuales con un grado de confianza de 95%. Esto
significa que 95 de cada 100 veces, una diferencia de
mas de 3 puntos porcentuales no ocurre por casualidad.
Para las personas no hispanas que brindan cuidados, el
margen de error es de £7 puntos porcentuales con un
grado de confianza de 95%.
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Grupos de interés

Se realizaron cinco grupos de interés del 11 al 13 de
marzo de 2008 — dos en Miami, uno en Houston, y dos
en Los Angeles. Los encuestados eran todos personas
hispanas que brindan cuidados que pasan al menos
cuatro horas a la semana brindando cuidados, aunque
la mayoria pasa al menos 15 horas a la semana. Fueron
reclutados para representar una mezcla de edades

y niveles de ingreso, asi como para contar con una
mezcla de tipos de relaciones con la persona que recibe
los cuidados.

Todos los encuestados hablaban espafiol con fluidez,
y muchos podian hablar inglés bien. Todas las
entrevistas excepto en un grupo se realizaron en
espafiol. La discusion se centro principalmente en la
evualuacion de las necesidades de los hispanos que
brindan cuidados, en determinar como obtienen la
informacion por regla general y en aprender como
llegar a ellos con informacion sobre la prestacion de
cuidados. Las preguntas exploraban su situacion de
prestacion de cuidados, su vida social normal y sus
redes de informacion, las fuentes de informacion en
las que confian en cuanto a la salud y la prestacion de
cuidados, y sus necesidades en cuanto a servicios. La
guia de discusion se incluye en la pagina de Internet,
WWwWw.caregiving.org.

Limitaciones

Debido a que las personas hispanas que brindan
cuidados fueron ubicadas mediante el uso de muestras
geograficas objetivas y de apellidos, los hispanos

cuyos nombres no son identificablemente hispanos

y que viven en areas donde la densidad de hispanos

no es particularmente alta estan insuficientemente
representados en los resultados de la encuesta. Ademas,
los hogares hispanos y los no hispanos que no tienen
linea de telefono fijo también estan insuficientemente
representados. Debido a que la informacion fue
recopilada mediante entrevistas telefonicas, la
motivacion subyaciente de cualquiera de los encuestados
de proyectar una imagen positiva de si mismo puede
haber influenciado algunas de las respuestas.

Lectura de este informe

Este informe se concentra en el perfil de los hispanos
que brindan cuidados. Para cada pregunta de la
encuesta, los resultados cuantitativos comparables de
los no hispanos se presentan por regla general en una
tabla o representacion grafica pequefia. Para marcar las
diferencias importantes entre hispanos y no hispanos, el
informe usa negrilla para resaltar cualquier porcentaje
que sea significativamente superior a las cifras de

su comparacion.

Ademas de comparar los hispanos con los no hispanos,
el analisis examina las diferencias entre subgrupos
dentro de los hispanos (por ejemplo, hombres y
mujeres que brindan cuidados, aquellos que viven

con la persona que recibe los cuidados y los que no,
etc.). Todas las diferencias de subgrupos sombreadas
en gris corresponden unicamente a hispanos que
brindan cuidados.

Todos los ntimeros han sido ponderados y redondeados.
Ademas, las respuestas como “no sé¢” o “me niego”

no siempre se presentan. Por estos motivos, algunas
tablas y diagramas no cuadran al 100%. Los resultados
de preguntas de multiples respuestas pueden arrojar
resultados superiores al 100%.
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Prevalencia de la prestacion
de cuidados entre las
familias hispanas

Un tercio de los hogares hispanos dicen contar con

al menos una persona que brinda cuidados (36%).

Si tenemos en cuenta el promedio de 1.83 personas
que brindan cuidados por nucleo familiar, existen
aproximadamente 8.147.000 hispanos que brindan
cuidados en los Estados Unidos. La cifra se compara
con las de la encuesta nacional de 2004 sobre las
personas que brindan cuidados en una poblacion de
44 4 millones de personas que brindan cuidados.

Fundamentos de la situacion de la
prestacion de cuidados

Las personas hispanas que brindan cuidados son
mujeres en su mayoria (74%). Su edad promedio es de
43 afos, y mas jovenes que las personas no hispanas que
brindan cuidados (49 afios).

La mayoria de las personas que reciben los cuidados

de parte de hispanos que brindan cuidados son mujeres
(57%), con una edad promedio de 62 afios, también mas
jovenes que el promedio de los que reciben cuidados de
parte de no hispanos (68 afios).

Ocho de cada diez personas hispanas que brindan
cuidados lo hacen con parientes (84%), incluyendo el
23% que cuidan de su madre y el 13% que cuidan de
su padre.

Actividades y carga de responsabilidades
de la prestacion de cuidados

Las personas hispanas que brindan cuidados tienden

a encontrarse en situaciones de prestacion de cuidados
mas intensas que los no hispanos que brindan cuidados.
Seis de cada diez personas hispanas que brindan
cuidados se encuentran en situaciones de alta carga

de responsabilidades (63%), comparados con el 51%

de personas no hispanas que brindan cuidados. Los
factores que influyen en la clasificacion de los niveles de
carga de responsabilidades:

m Las personas hispanas que brindan cuidados pasan
mas horas a la semana brindando sus servicios que
los no hispanos (37 horas comparado con 31 horas,
como promedio).

B Brindan su ayuda con una mayor cantidad
de Actividades de la Rutina Diaria (ARD)
(2.6 contra 1.9).

Sin embargo, las personas hispanas que brindan
cuidados tienen una mayor tendencia que los no
hispanos a calificar la situacion de prestacion de
cuidados como nada estresante (34% contra 22%). De
hecho, el 50% dijo que tenia poco o ningun estrés. Pero
el 28% indico que cuidar de un ser querido es muy
estresante, dandole una calificacion de 4 6 5 en una
escala de 5 puntos.

Mas de la mitad de las personas hispanas que brindan
cuidados ayudan a la persona que recibe los cuidados

a levantarse y acostarse o sentarse en camas y sillas
(58%) o a alimentarse (53%) y otros tantos ayudan a sus
seres queridos a vestirse (47%). Cuatro de cada diez les
ayudan a ir y venir del bafio (43%) o a bafiarse/tomar
una ducha (40%). Uno de cada cuatro tiene que lidiar
con incontinencia o pafiales (24%).

Ocho de cada diez personas hispanas que brindan
cuidados dicen ayudar con los quehaceres de la casa
(84%), el transporte (84%), la compra de viveres (84%)
o en la preparacion de alimentos (82%). Casi todos
acompafian a sus seres queridos y les brindan apoyo
emocional (96%).
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Presencia de otras personas que
brindan cuidados

Dos tercios de las personas hispanas que brindan
cuidados dicen que ellos son los que brindan este
servicio principalmente (65%), incluyendo el 9% que
comparte la prestacion de cuidados en partes iguales
con alguien mas.

Una gran mayoria (82%) dice que al menos otro
pariente o amigo ayuda a la misma persona que recibe
los cuidados sin pago. Como promedio, las personas
hispanas que brindan cuidados dicen contar con 2.4
personas que les ayudan sin pago. Entre esos que
cuentan con una o mas personas que les ayudan, siete
de cada diez consideran que el resto de los miembros de
la familia comparte los deberes de manera justa (73%),
mientras que el 24% opina lo contrario.

A pesar del hecho de que otras personas que brindan
cuidados sin pago también estan involucradas, una de
cada cuatro personas hispanas que brindan cuidados
dice que seria muy dificil encontrar a alguien que asuma
sus responsabilidades si él/ella necesita un descanso
(24%), una proporcion mucho mas grande que el 13% de
personas no hispanas que brindan cuidados que opinan
igual.

Un cuarto de las personas hispanas que brindan
cuidados dicen que los enfermeros asalariados, los
asistentes de salud en casa o los trabajadores de la salud
cuidan de sus seres queridos (24%), y una cantidad
ligeramente menor indica el uso de servicios domésticos
(17%) u otros servicios pagados (16%).

Situacion de la persona que recibe
los cuidados

Es mas comiin que la persona que recibe los cuidados
de parte de hispanos comparta la casa del que brinda
los cuidados que la de los no hispanos que brindan
cuidados (43% contra 32%) o la de alguien mas

(13% contra 8%). Por el contrario, una gran parte de
las personas no hispanas que brindan cuidados dicen
que sus seres queridos viven en sus propios hogares
(51% contra 39%).

Tres cuartos de las personas hispanas que brindan
cuidados viven con la persona que recibe los cuidados
o0 a menos de veinte minutos de distancia de su
residencia (77%).

Afeccion de salud de la persona que recibe
los cuidados

La diabetes es la razon mas comun para que las
personas hispanas que brindan cuidados digan que sus
seres queridos necesitan sus servicios, y su prevalencia
es de casi el doble comparada con los no hispanos
(15% contra 8%). El cancer, la vejez y la artritis son
las otras razones mas comunes (7% cada uno). A pesar
de que solamente el 6% de las personas hispanas que
brindan cuidados citan el Alzheimer o confusion mental
como la razén principal para que la persona que recibe
los cuidados necesite estos servicios, un total de 23%
dice que sus seres queridos sufren este mal.
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Empleo y equilibrio en la vida de la persona
que brinda los cuidados

Practicamente la mitad de las personas que brindan
cuidados, hispanas y no hispanas, trabajan (52% y 57%,
respectivamente), pero una parte mas pequena de las
personas hispanas que brindan cuidados son empleados
a tiempo completo (31% contra 47%). Ademas, una
proporcion mas pequea dice ser jubilados (7% contra
17%). Por otra parte, las personas hispanas que brindan
cuidados tienen mas tendencia a decir que trabajan a
tiempo parcial (20% contra 10%) o son ama/os de casa
(25% contra 11%)).

Cuatro de cada diez personas hispanas que brindan
cuidados (41%) dicen, que a consecuencia de la
prestacion de cuidados, han realizado cambios
importantes en su situacion laboral, como trabajar
menos horas, cambiar de trabajo, dejar de trabajar por
completo o pedir permiso para ausentarse del trabajo.
Una parte més pequefia de las personas no hispanas que
brindan cuidados dice haber realizado tales cambios a
su situacion laboral (29%).

Dos tercios de las personas hispanas que brindan
cuidados dicen que en algiin momento trabajaban

al mismo tiempo que brindaban cuidados (66%),
aunque solamente el 52% atn trabaja o estaba en los
ultimos dos meses de la prestacion de cuidados — una
reduccion de 14 puntos porcentuales. Las personas no
hispanas que brindan cuidados muestran una reduccion
similar. Estas cifras respaldan las aseveraciones de los
que brindan cuidados sobre el impacto que la prestacion
de cuidados ha tenido sobre su situacion laboral.

A pesar de que la notable proporcion de personas
hispanas que brindan cuidados que realizaron cambios
laborales importantes mientras brindaban cuidados
pudiera hacernos pensar que estarian menos satisfechos
con el equilibrio entre la prestacion de cuidados y el
trabajo, en realidad se sienten mas satisfechos que las
personas no hispanas que brindan cuidados. Casi la
mitad de las personas hispanas que brindan cuidados
dicen estar muy satisfechas con este equilibrio

(47%), comparado con el 36% de los no hispanos que
brindan cuidados.

Las personas hispanas que brindan cuidados también
demuestran mayor satisfaccion con el aspecto social
de sus vidas, incluyendo visitar amigos y salir a pasear
— ocho de cada diez estan satisfechas, con un 49%
muy satisfechas. Entre las personas no hispanas que
brindan cuidados, el 37% esta muy satisfecho. Esto es
asi a pesar de que las personas hispanas que brindan
cuidados pasan mas horas dedicados a la prestacion

de cuidados y tienen menos tendencia a decir que sus
actividades sociales ocurren durante las horas de la
prestacion de cuidados. Especificamente, la mitad
(51%) dice que sus actividades sociales o visitas a
otras personas nunca o raras veces ocurren durante su
horario de prestacion de cuidados, comparado con un
39% de personas no hispanas que brindan cuidados que
dicen que este es el caso.

Actitudes sobre los cuidados de enfermeria
y los trabajadores de la salud.

Entre las personas hispanas que brindan cuidados
encargadas de tomar decisiones por sus seres queridos,
tres cuartos considerarian ubicar a sus seres queridos
en una instalacion de cuidados profesionales o de

vida asistida (77%), aproximadamente equivalente a

la proporcion de personas no hispanas que brindan
cuidados que lo harian (83%). Sin embargo, las
personas hispanas que brindan cuidados tienen menos
tendencia que las no hispanas a considerar ubicar a sus
seres queridos en una de estas instalaciones en estas
situaciones especificas:

m Si su ser querido necesita mas cuidados
especializados de lo que él/ella puede brindar
(el 64% de los hispanos que brindan cuidados contra
el 76% de los no hispanos pensaria en hogares de
ancianos o de vida asistida)

m Si la persona que recibe los cuidados comienza a
forcejear o golpearles (42% contra 53%)

m Si comenzaran a comportarse peligrosamente,
como dejar la cocina encendida o la pila abierta
(37% contra 50%)

B Si comenzaran a alejarse de la casa
(33% contra 53%)

La mayor reticencia de los hispanos que brindan
cuidados a usar los hogares de ancianos o de vida
asistida puede estar relacionada con la prevalencia
de su creencia de que es comutin que los trabajadores
de la salud o el personal de enfermeria maltrate a sus
pacientes (40% contra 30%).
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Creencias y sentimientos sobre la
prestacion de cuidados

Entre las personas hispanas que brindan cuidados existe
una fuerte expectativa de que ellos se encargaran de

los parientes enfermos o ancianos — 84% dice que

es parte de su crianza, y el 70% cree que la familia se
avergonzaria de que un familiar no quiera cuidar de otro
que lo necesite. Una parte mas pequeia de personas no
hispanas que brindan cuidados esta de acuerdo con que
tal situacion seria una vergiienza para la familia (60%).

La prestacion de cuidados hace que casi nueve de

cada diez personas hispanas que brindan cuidados se
sienta realizada (88%), aunque la mitad reconoce que
se alegraria mucho de que otro familiar o amigo se
encargara de la mayoria de los deberes de la prestacion
de cuidados (54%). Las personas no hispanas que
brindan cuidados tienen menos tendencia a considerarse
realizados al brindar cuidados (76%), pero también

son menos aptos a aceptar que les gustaria ceder sus
responsabilidades en cuanto a la prestacion de cuidados
a alguien mas (31%).

La fe religiosa proporciona fortaleza al 93% de los
hispanos que brindan cuidados, asi como a una parte
mas pequefia pero notable de las personas no hispanas
que brindan cuidados (83%).

La mayoria de las personas hispanas que brindan
cuidados consideran que tienen el tiempo suficiente
para si mismos (72%), pero uno de cada cinco se siente
aislado (20%).

Retos de la prestacion de cuidados y
fuentes de informacion y servicios

La falta de tiempo es el reto que las personas hispanas
que brindan cuidados mencionan con mas frecuencia
cuando se habla de prestacion de cuidados (25%).
Ademas, el 12% cita el cuidado médico a sus seres
queridos como su reto principal, y el 9% cita ayudar a
sus seres queridos a levantarse o acostarse/sentarse en
camas y sillas. Los retos tienen un amplio rango, desde
lidiar con los cuidados personales, hasta sentir lastima
por el estado de salud de sus seres queridos, sentirse
impaciente por el comportamiento de ellos, preocuparse
o sentirse estresado.

Solamente uno de cada tres hispanos que brindan
cuidados ha procurado informacion o servicios para
ayudarse con su reto (35%). De los que no lo han hecho,
un tercio dice que la situacion no era tan mala como
para ameritarlo (33%) y el 19% nunca se le ocurrio
buscar ayuda.

Entre las personas hispanas que brindan cuidados que
buscaron informacion o servicios para ayudarles con los
retos relacionados con la prestacion de cuidados, ocho
de cada diez buscaron la ayuda de un profesional de

la salud, un médico, enfermero, trabajador de la salud,
farmacéutico, etc. (81%). Dos tercios buscaron la ayuda
de familiares o amigos (66%). La mitad de las personas
hispanas que brindan cuidados han buscado la ayuda de
programas o agencias gubernamentales (49%), mientras
que solamente el 31% de las personas no hispanas que
brindan cuidados lo han hecho. Mas de un tercio de las
personas hispanas que brindan cuidados consultaron
organizaciones dedicadas a enfermedades especificas
(37%), y tres de cada diez buscaron informacion en
Internet (29%). Seis de cada diez de aquellos que
buscaron informacion o servicios dicen haber tenido un
nivel de éxito moderado o alto (63%).

Es de resaltar que solamente la mitad de las personas
hispanas que brindan cuidados comparadas con las
personas no hispanas tiende a buscar informacion sobre
cualquier tema en Internet (43% contra 81%).
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Informacion y servicios sobre la prestacion
de cuidados en espaiiol.

Practicamente tres cuartos de las personas hispanas
que brindan cuidados consideran que es algo o muy
importante que los materiales sobre la prestacion de
cuidados estén en espafiol (73%) y que los servicios
de prestacion de cuidados para sus seres queridos se
realicen en espafiol (78%). Entre los que consideran
que es importante que la informacion esté en espaiiol,
la mayoria esta satisfecha con la disponibilidad

de tal informacion (85%), mientras que el 12%

no estda satisfecho.

Capacitacion y servicios utiles

Las personas hispanas que brindan cuidados son muy
receptivas a la idea de recibir capacitacion y servicios.
Ocho de cada diez considera que la capacitacion en
las habilidades relacionadas con la prestacion de
cuidados es 1til (80%) y la idea de capacitacion en
linea para los que brindan cuidados también es bien
recibida (73%). Dos tercios consideran que encontrar
un servicio pagado que los releve una vez a la semana
seria provechoso (67%), y la mitad califica el servicio
de cuidado de adultos durante el dia como util (54%).
Las personas hispanas que brindan cuidados tienen mas
tendencia que las no hispanas a declarar la utilidad de
cada uno de estos servicios.

Datos demograficos sobre los que
brindan cuidados

Dos tercios de las personas hispanas que brindan
cuidados son casados (66%), pero también tienen mas
tendencia que las personas no hispanas que brindan
cuidados a ser solteros que nunca se han casado (18%
contra 13%).

La mitad tiene hijos menores de 18 afios que viven en su
casa (53%) comparados con solamente un 34% de los no
hispanos que brindan cuidados.

Como promedio, las personas hispanas que brindan
cuidados tienen un nivel educacional mucho mas bajo
que los no hispanos. Tres de cada diez no completaron
la educacion secundaria (29%) mientras que solamente
el 3% de los no hispanos que brindan cuidados no lo
hicieron. En el otro extremo del espectro educativo, un
15% se graduo de la universidad, comparado con un
44% de las personas no hispanas que brindan cuidados
que si lo hicieron.

Las personas hispanas que brindan cuidados también
provienen de hogares con menor ingreso con relacion a
los no hispanos. En particular, la mitad vive en hogares
con ingresos menores de $30.000 (52%), comparados
con el 19% de los no hispanos.

La composicion racial de las personas hispanas que
brindan cuidados no esta clara, ya que cuando se les
pregunta su raza, la mayoria responde que son de
ascendencia latina/hispana. Las personas no hispanas
que brindan cuidados son blancos en su mayoria, (86%),
con un 7% de negros.

La mayoria de las personas hispanas que brindan
cuidados dicen que su familia o antepasados
tienen origenes mexicanos (75%). Otros vienen
de Centroamérica (5%), Espafia (4%), Suramérica
(3%), Puerto Rico (2%), Cuba (2%) o la Republica
Dominicana (2%).

Si bien una de cada tres personas hispanas que brindan
cuidados ha vivido toda su vida en los Estados Unidos
(36%), cuatro de cada diez han vivido ahi menos de la
mitad de su vida (39%).

Cuando se les dio la opcion de completar su entrevista
en espaiol o en inglés, seis de cada diez personas
hispanas que brindan cuidados prefirié su entrevista en
espaiiol (63%).
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Prevalencia de la prestacion de
cuidados en hogares hispanos

De los mas de 2.800 hogares hispanos que fueron
evaluados en esta encuesta, un 35.6% dijo tener al
menos una persona que brinda cuidados en la vivienda.
Dado el calculo del afio 2006 de la Encuesta de
Poblacion Actual de 12.519.000 hogares hispanos en

los Estados Unidos, el estudio concluye que existen
aproximadamente 4.452.000 hogares hispanos con una o
mas personas que brindan cuidados en ellos.

Como promedio, los hogares hispanos donde hay
personas que brindan cuidados dijeron tener un
promedio de 1.83 personas que brindan cuidados por
nucleo familiar. Esto nos lleva a un aproximado de
8.147.000 personas hispanas que brindan cuidados

en los Estados Unidos. En la encuesta nacional de
personas que brindan cuidados de 2004, habia un
aproximado de 44.4 millones de personas que brindan
cuidados en las familias estadounidenses.

Entre los no hispanos, la incidencia de la prestacion

de cuidados en los hogares fue de un 25.2%,
ligeramente superior que el 21% hallado en una
muestra representativa (incluyendo todos los grupos
étnicos) en la tlltima encuesta nacional de personas que
brindan cuidados. Teniendo en cuenta que la muestra
de estos no hispanos es considerablemente menor (se
evaluaron 837 personas) y el margen de error de tres
puntos porcentuales, los calculos aproximados estan
relativamente cercanos unos de otros.

Como promedio, los hogares no hispanos cuentan con
1.51 personas que brindan cuidados por hogar.

Me siento feliz de poder ayudar a mi
tia, y no sé si algtn dia seré yo la que
necesite ayuda. Me siento feliz cuando
la veo y sé que no estd sola y que la
puedo ayudar.

Fundamentos de la situacion de
Prestacion de cuidados

Cuidados actuales contra pasados

Cerca de dos tercios de las personas hispanas que
brindan cuidados (64%) actualmente cuidan de un ser
querido, mientras que un tercio (36%) brindo cuidados
en los ultimos 12 meses pero ya no lo hace mas.

Imagen 1
P1. jEsta usted actualmente brindando cuidados
SIN PAGO a algtn pariente o0 amigo que tenga o sea
mayor de 18 afios o fue algo que usted hizo durante los
ultimos 12 meses pero que ya no lo hace mas?

Base: Personas hispanas que brindan cuidados
(n=1.007)

Presto cuidados
en los ultimos
12 meses
36%

Presta
cuidados
actualmente
64%

Personas no hispanas que brindan cuidados
(n=209)

Actualmente 68%
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Cantidad de personas que reciben cuidados

Dos tercios de las personas hispanas que brindan
cuidados (68%) se ocupan de una persona, pero el 26%
se ocupa de dos y el 6% brinda cuidados a tres.

Imagen 2
P2. ;Cudntas personas que tengan o sean mayores de
18 afos reciben/recibieron este tipo de cuidados de
parte de usted [durante los dltimos 12 meses]?

Base: Personas Personas no
hispanas hispanas
que prestan que prestan
cuidados cuidados
(n=1.007) (n=209)
Uno 74%
Dos 22%
ey 6% 3%

Subgrupos de hispanos que brindan cuidados

Las personas hispanas que brindan cuidados y viven
con la persona que recibe los cuidados y también
dedican al menos 21 horas semanales a los cuidados
tienen mas tendencia a cuidar de una persona
solamente (78% contra 64%).

Sexo de los que brindan cuidados y de los
que reciben los cuidados

Tres cuartos de las personas hispanas que brindan
cuidados son mujeres (74%), y una de cada cuatro es un
hombre (26%). La mayoria de las personas que reciben
los cuidados son mujeres (57%). Las estadisticas de los
no hispanos son similares en ambos aspectos.

Imagen 3
P4. [DE SER NECESARIO] ;Le importaria decirme si el
sexo de esta persona es masculino o femenino?
El entrevistador registra el sexo del que brinda cuidados

Base: Personas hispanas que brindan cuidados
(n=1.007)

Sexo de la persona que presta cuidados

Masculino
26%

Femenino
74%

Personas no hispanas que brindan cuidados
(n=209)

71% mujeres

Sexo de la persona que recibe cuidados

Masculino
43%

Femenino
57%

Personas no hispanas que brindan cuidados
(n=209)

63% mujeres

Subgrupos de hispanos que brindan cuidados

Las personas que brindan cuidados que viven con la
persona que recibe los cuidados tienen mas tendencia
a cuidar de un hombre que las personas que brindan
cuidados que no viven con la persona que recibe los
cuidados (51% contra 37%).
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Edad de la persona que recibe los cuidados

Como promedio, las personas hispanas que brindan
cuidados se ocupan de individuos mas jovenes que los
no hispanos (62.4 contra 67.8 afios de edad). Uno de
cada cuatro hispanos que brindan cuidados (26%) se
ocupa de alguien entre los 18 y los 49 afios de edad,
comparado con el 18% de no hispanos que lo hacen.
Ademas, solamente el 36% de los hispanos se ocupan
de una persona de 75 afios 0 mas, comparado con casi la
mitad de personas no hispanas que lo hacen (47%).

Imagen 4
P10. ;Qué edad tiene/tenia su [pariente]?
Base: Personas Personas no
hispanas hispanas
que prestan que prestan
cuidados cuidados
(n=1.007) (n=209)
De 18 0, [¢)
3 14% 8%
De 35 119 109
adg % %
R N
De b0 0,
abd e
74%
et 506 19% $81%
a mayor
756 47%
mayor
., »

Nota: las cifras en negrilla son significativamente
mas altas que la cifra con que se comparan.

Subgrupos de hispanos que brindan cuidados

Como promedio, los hombres hispanos que brindan
cuidados se ocupan de individuos mas jovenes que
los que cuidan las mujeres (58.2 contra 63.9 afios
de edad).

Los que brindan cuidados que son mayores de
50 afios tienen mas tendencia que aquellos entre
los 18 y los 49 afios de edad a decir que sus seres
queridos que tienen 75 afios o0 mas de edad (53%
contra 29%). Por otra parte, los que brindan cuidados
cuyas edades oscilan entre los 18 y los 49 afios de
edad tienen mas tendencia que los mayores de 50
a cuidar de personas mas jovenes. Estas personas
que reciben cuidados entre los 18 y los 49 afios
tienen mas probabilidades de ser hijos adultos
con discapacidades.

Las personas hispanas que brindan cuidados que
han pasado la mayor parte de sus vidas fuera de
los Estados Unidos tienen mas tendencia que otras
a cuidar de alguien menor de 50 afos de edad
(35% contra 23%).

Las personas hispanas que brindan cuidados y viven
con la persona que recibe los cuidados pero dedican
20 horas semanales 0 menos a su cuidado tienen

el doble de posibilidades que el resto de cuidar de
alguien mas joven, entre los 18 y los 34 afios de edad
(28% contra 13%).

Edad de la persona que brinda los cuidados

La edad promedio de las personas hispanas que brindan
cuidados es de 42.6 afos, mas jovenes que el promedio
de 48.9 afios para los no hispanos. Una parte mayor

de las personas hispanas que brindan cuidados esta
entre los 18 y los 34 afos de edad (33% contra 22% de
no hispanos).

Imagen 5
S11. ;Cuéantos afios cumplié Ud. en su dltimo cumpleafios?
Base: Personas Personas no
hispanas hispanas
que prestan que prestan
cuidados cuidados
(n=1.007) (n=209)
De 18234 22%
De35a49 31%
1
De50a64 32%

DeB5a 74 50 6 mayor

> 30%  109% Y47%
3% 5%
o >

Nota: las cifras en negrilla son significativamente
mas altas que la cifra con que se comparan.

75 6 mayor

Subgrupos de hispanos que brindan cuidados

Los que brindan cuidados y viven con la persona que
recibe los cuidados tienden a ser mayores en edad
como promedio (45.8 contra 40.3 afios de edad).

Otros que tienden a ser mayores incluyen aquellos
con un alto nivel de cuidados' (44.1 afios contra

39.2 para aquellos con bajo nivel de carga) y los
proveedores principales de cuidados (45.0 contra 38.3
no primarios).

" Véase la definicion de niveles de responsabilidad de carga en el
Apéndice A.
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Relacion de la persona que recibe los
cuidados con la que los brinda

La gran mayoria de los hispanos que brindan cuidados
se ocupan de un pariente (84%), y el 15% cuida de un
amigo, vecino u otra persona que no es pariente. Son
mas los que se ocupan de uno de los padres que de
cualquier otro pariente (35%). Especificamente, el
23% de los hispanos que brindan cuidados cuidan de
sus madres y el 12% cuida de su padre. Casi uno de
cada diez se ocupa de uno de sus abuelos (9%) o de su
conyuge (8%).

Imagen 6
P3. ;Cuél es la relacién de él/ella con usted?
Personas Personas no
hispanas hispanas
que brindan que brindan
cuidados cuidados
(n=1.007) (n=209)
Pariente 84% 87%
Padre/Madre 35 37
Abuelo o bisabuelo 9 9
(inc. los del cényuge)
Hermano/a 9 4
Cényuge o pareja 8 11
Suegro/a 7 9
Hijo/a B 7
Tio/a, tio/a-abuelo/a 5 5
Cufiado/a 3 1
Otros parientes 7 5
No pariente 15% 13%
Amigo/vecino 15 13

Nota: las cifras en negrilla son significativamente
mas altas que la cifra con que se comparan.

Subgrupos de hispanos que brindan cuidados

La relacion de la persona que recibe los cuidados
varia grandemente, de acuerdo con la edad de la
persona que brinda los cuidados. Por ejemplo,
aquellas personas que brindan cuidados y son
mayores de 50 afios tienen mds tendencia a ocuparse
de su conyuge (18% contra 3%) o un hijo (11% contra
2%). En contraste, aquellos que brindan cuidados

y tienen entre 18 y 49 afios de edad tienen mas
tendencia a cuidar de un pariente de generaciones
mas viejas, como su padre (13% contra 8%) o uno de
sus abuelos (12% contra 1%). Se debe enfatizar que
los que brindan cuidados y son menores de 50 afios
de edad tienen la misma tendencia que los mayores de
50 a cuidar de su madre (23% cada uno).

Aquellos que no viven con la persona que recibe los
cuidados tienen mas tendencia que los que viven
con ella de cuidar de alguien que no es pariente
(21% contra 8%).

Opcion de asumir la responsabilidad de
brindar cuidados
Cuatro de cada diez hispanos que brinda cuidados

consideran que no tuvieron opcion en cuanto a asumir o
no la responsabilidad de brindar cuidados (41%).

Imagen 7
P26. Hemos conversado sobre la ayuda que
usted brinda/brindaba a su [pariente] ;Cree usted
que habia opcion para usted al asumir la
responsabilidad de cuidar de este ser querido?

Base: Personas hispanas que brindan cuidados

(n=1.007)
No sabe o se niega
2%
No
41%
Si
57%

Personas no hispanas que brindan cuidados
(n=209)

Es posible que la diferencia entre “opcion” y
“obligacion” sea borrosa para los hispanos que brindan
cuidados. Los encuestados en los grupos de interés se
refieren cominmente a la prestacion de cuidados como
una “obligacion de familia)” a pesar de que enfatizan
que lo hacen por carifio.

Cuidar de ellos es como devolverles el
amor que nos han dado. Ellos fueron los
primeros en brindarnos amor y atencion,
asi que estamos en la obligacion moral
de responderles. Es una manera de
devolver el amor que se nos entrego.

Subgrupos de hispanos que brindan cuidados

Los proveedores principales de cuidados tienen mas
tendencia que otras a sentir que no tuvieron opcion
(44% contra 35%).

Una proporcion mayor de mujeres que brindan
cuidados que de hombres que lo hacen también opina
lo mismo (43% contra 35%).
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Actividades y carga de
responsabilidad de la prestacion
de cuidados

Horas brindando cuidado

Como promedio, los hispanos que brindan cuidados
dedican 36.7 horas semanales a brindar cuidados,
comparado con las 30.6 horas que los no hispanos que
brindan cuidados dedican a ello?> Uno de cada cinco
hispanos que brindan cuidados se encuentra en una
situacion donde su compromiso de tiempo es modesto,
de no mas de ocho horas a la semana (22%), mientras
que el 35% de los no hispanos que brindan cuidados se
encuentra en la misma situacion.

Imagen 8
P8: Pensando en todos los tipos de ayuda que usted le
brinda/brindaba a su [pariente], ;aproximadamente
cuantas horas emplea/empleaba usted en una semana
regular para hacer este tipo de cosas?

Base: Personas Personas no
hispanas hispanas
que prestan que prestan
cuidados cuidados
(n=1.007) (n=209)
8 horas 0
0 menos 35%
De9a
20 horas 22%
j
De21a o
40 horas 54% 19%
21 holras 43%
Més de 0 mas @
40 horas 24%
-

Nota: las cifras en negrilla son significativamente
mas altas que la cifra con que se comparan.

Subgrupos de hispanos que brindan cuidados

Como es de esperar, los hispanos que brindan
cuidados y viven con la persona que recibe los
cuidados dedican mayor cantidad de horas como
promedio (50.6 contra 25.8 horas).

Los principales proveedores de cuidados dedican
considerablemente mas horas al cuidado (41.3 a
la semana como promedio) que los no primarios
(28.9 horas).

Las personas que brindan cuidados entre los 18 y los
49 afios de edad dedican muchas menos horas a la
semana que los de mas edad (32.2 contra 47.5 horas).

Los hispanos que brindan cuidados que no trabajan
tienden a dedicar mas tiempo a los cuidados
(40.4 contra 33.3 horas a la semana).

Aquellos que brindan cuidados en hogares de menos
ingresos dedican mas horas (39.3 contra 33.6 horas en
caso de hogares con ingresos de $30.000 o mas).

Ayuda con las Actividades de la Rutina
Diaria (ARD)

Una gran mayoria de los hispanos que brindan cuidados
ayudan a sus seres queridos con al menos una Actividad
de la Rutina Diaria (78%), mientras que menos no
hispanos lo hacen (66%). En particular, los hispanos
muestran el doble de probabilidades de ayudar a sus
seres queridos a alimentarse (53% contra 26%), y
también son mas propensos a ayudarles a vestirse

(47% contra 35%) o a ir y venir del bafo (43% contra
30%). Como promedio, los hispanos que brindan
cuidados cooperan con 2.6 ARD mientras que los no
hispanos lo hacen con 1.9.

Imagen 9
P5. Le voy a leer una lista de los tipos de ayuda que
usted puede brindarle a una persona si ésta no lo puede
hacer por si misma. Para cada una, digame si usted
brinda/brindaba este tipo de ayuda.
;Ayuda/ayudaba usted a su [pariente] a...?

Porcentaje que ayuda con la actividad

Base: Personas Personas no
hispanas hispanas
que prestan que prestan
cuidados cuidados
(n=1.007) (n=209)
Alguna ARD 66%
Levantarse\;
sentarse
acostarse en 50%
camas y sillas
Alimentarse 26%
Vestirse 35%
Iry venir
del inodoro 30%
Bafiarse o o
ducharse 33%
~ Lidiarcon
incontinencia 19%
o pafales

Nota: las cifras en negrilla son significativamente
mas altas que la cifra con que se comparan.

2 El limite para los reportes de cuidado constante es de 98 horas
semanales.
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Subgrupos de hispanos que brindan cuidados

Los hispanos que brindan cuidados y dedican mas
de 20 horas semanales a cuidar de sus seres queridos
promedian 3.2 ARD, en comparacion con las 2.0 de
aquellos que dedican menos horas. También son mas
propensos a ayudar con cada una de las ARD.

Una mayor cantidad de aquellos que viven con la
persona que recibe los cuidados dice que ayudan a
bafarlos (47% contra 34% de aquellos que no viven
con ellos).

Las mujeres que brindan cuidados dicen ayudar a
sus seres queridos con tareas especificas con mas
frecuencia que los hombres que brindan cuidados:
vestirse (51% contra 35%), bafiarse (44% contra 27%)
y lidiar con la incontinencia (26% contra 19%).

Los hispanos con menores ingresos que brindan
cuidados — aquellos que ganan menos de $30.000
por hogar — son mas propensos a decir que ayudan

a bafar o duchar a la persona que recibe los cuidados
(43% contra 36% de aquellos que vivien en hogares de
mayores ingresos).

Las personas que brindan cuidados y son mayores de
50 aflos son mas propensos que los jovenes a ayudar
a sus seres queridos a vestirse (52% contra 45% de las
personas mas jovenes que brindan cuidados), bafarse
(46% contra 37%) y lidiar con la incontinencia (32%
contra 21%).

Los hispanos que brindan cuidados que han
vivido al menos dos tercios de su vida fuera de los
Estados Unidos son mas propensos que aquellos
nacidos en los Estados Unidos a ayudar con las
ARD, especificamente con levantarse y sentarse,
alimentarse y con cuestiones de higiene. Ellos
tienen un promedio de 2.8 ARD, comparados con
el de 2.4 de aquellos que siempre han vivido en los
Estados Unidos.

La enfermedad la ha deteriorado poco
a poco y ahora esta practicamente en
estado vegetativo y no recibe ninguna
ayuda ni viene un enfermero a la casa.
Yo le cocino, la limpio, la bafio. Uso el
elevador para moverla de la cama a la
silla de ruedas. Le cambio los pafales.
Tengo que hacerle todo.

Ayuda con Actividades Importantes de la
Rutina Diaria (AIRD)

Como promedio, tanto los hispanos como los no
hispanos que brindan cuidados ayudan a sus seres
queridos con cinco Actividades Importantes de la
Rutina Diaria (AIRD). Las AIRD con las que los
hispanos que brindan cuidados ayudan con mas
frecuencia son los quehaceres del hogar (84%), el
transporte (84%), la compra de viveres (84%) y la
preparacion de alimentos (82%).

Mas hispanos que brindan cuidados que no hispanos
ayudan a sus seres queridos con los quehaceres del
hogar (84% contra 76%), la preparacion de alimentos
(82% contra 72%) y con la administracion de
medicamentos o inyecciones (62% contra 45%). Sin
embargo, los hispanos que brindan cuidados son menos
propensos a ayudar con el transporte (84% contra 91%)
y la administracion de las finanzas (58% contra 69%).

Imagen 10
P6, 7. Le voy a leer una lista de los tipos de ayuda que
usted puede brindarle a una persona si la persona no
lo puede hacer por si misma. Para cada una, digame
si usted brinda/brindaba este tipo de ayuda.
¢Ayuda/ayudaba usted a su [pariente] a...?

Porcentaje que ayuda con la actividad

Base: Personas  Personasno

hispanas hispanas
que prestan que prestan
cuidados cuidados
(n=1.007) (n=209)
Alguna AIRD 99%
Tareas del hogar 76%
Transporte ()
(Conducir, concertar, acompafiar) 91%
Iral mercado a 81%
comprar comida
Preparar comidas 72%
Administrar medicamentos, o
pastillas, inyecciones 45%
Administrar finanzas o
(facturas o documentos del seguro) 69%
Concertar o supervisar
servicios de agencias 45%

(enfermeros, asistentes,
comidas a domicilio, etc.)

Acompaiar o brindar 96% BRCELA
apoyo emocional

Nota: las cifras en negrilla son significativamente
mas altas que la cifra con que se comparan.
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Casi todos los hispanos y los no hispanos que brindan
cuidados dicen que dedican tiempo a acompaiar a
sus seres queridos o a brindarles apoyo emocional
(96% contra 98%). Algunos que brindan cuidados

en los grupos de interés dicen que acompanar a sus
seres queridos y levantarles el animo es uno de sus
papeles principales.

Le ayudo a calentar la comida. Sufrié
un accidente cerebrovasculary tiene
dificultad para caminar. Le escribo los
cheques. Voy al banco por él, y cuadro
los estados de cuenta. Hago un poco
de contabilidad bancaria y también
miramos la television; a él le gusta el
balompié y miramos muchos canales
suramericanos, mucho balompié.

Es como acompafiarnos el uno al otro.

Subgrupos de hispanos que brindan cuidados

Entre los hispanos que brindan cuidados, la cantidad
promedio de AIRD aumenta en relacion con el nivel
de carga; las personas que brindan cuidados que
tienen un bajo nivel de carga (nivel 1-2) ayudan con
3.7 AIRD y las del nivel 4-5 con 5.4 AIRD.

No es sorprendente que las personas que viven

junto con las que reciben los cuidados también
ayuden con mas AIRD, como promedio (5.4 contra
4.6 comparados con los que no viven juntos) y los
principales proveedores de cuidados también lo hacen
(5.2 contra 4.6).

En cuanto a AIRD especificas, los nacidos en los
Estados Unidos son mas propensos a ayudar a sus
seres queridos con la administracion de las finanzas
(63% contra 49% de los que han pasado al menos
dos tercios de su vida fuera de los Estados Unidos)
y el transporte (88% contra 80%). En contraste, los

hispanos que brindan cuidados y han pasado al menos

dos tercios de su vida fuera de los Estados Unidos
son mas propensos a ayudar con la preparacion de
alimentos (89% contra 78%).

El hecho de que las mujeres que brindan cuidados
dicen con mas frecuencia que ayudan con la
preparacion de alimentos (85% contra 76% de

los hombres que brindan cuidados) nos indica la
incidencia de papeles tradicionalmente asociados con
el sexo, como también lo indica la mayor cantidad de
hombres que brindan cuidados con el transporte (91%
contra 82%).

Las personas que brindan cuidados que tienen al
menos 50 aflos de edad son mas propensos a ayudar
con la administacion de medicamentos (69% contra
59% de las personas mas jovenes que brindan
cuidados) asi como con la concertacion o supervision
de servicios externos (47% contra 39%).

Le preparo el desayuno. Lo mimo.

Mi papé sufrié un accidente
cerebrovascular y basicamente la mitad
de su cuerpo esta paralizada. Lo siento
en la silla de ruedas y lo llevo al bafio.
Espero a que termine y me llama para
que lo regrese a la cama. Lo llevo ala
cocina para que coma... Hoy lo tuve
que bafar... lo saco afuera en la silla de
ruedas para secarle el cabello y luego lo
traigo de vuelta.
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Carga de responsabilidad

El indice de nivel de carga de responsabilidad fue
desarrollado en el estudio sobre la Prestacion de
cuidados en las familias estadounidenses de 1997,y se
reproduce aqui para dar a conocer de manera simple

el nivel de “carga” que experimenta la persona que
brinda los cuidados. El indice se basa en la cantidad de
horas dedicadas al cuidado y en el tipo de cuidado que
se brinda. (Véase el Apéndice A para conocer todos
los detalles).

Seis de cada diez hispanos que brindan cuidados tienen
un alto nivel de situaciones de carga (63%), 18% tienen
un nivel medio y 19% tienen un nivel bajo. Los no
hispanos que brindan cuidados son menos propensos a
tener un alto nivel de carga (51%).

Imagen 11
Indice del nivel de carga
Base: Personas Personas no
hispanas hispanas
que prestan que prestan
cuidados cuidados
(n=1.004) (n=207)
Mucha_ 5 19%
carga 630/0
Mucha 51%
carga
31%
18%
Mediana 15%
carga
13%
19%
Poca 34%
Poca carga
carga - 21%

Subgrupos de hispanos que brindan cuidados

Las situaciones de alto nivel de carga (Niveles 4-5)
son mas frecuentes entre los que brindan cuidados
y viven con la persona que recibe los cuidados que
entre aquellos que viven separados (74% contra 55%).

También son comunes entre los siguientes subgrupos
de hispanos que brindan cuidados:

— Mujeres (66% contra 57% de los hombres que
brindan cuidados)

— Principales proveedores de cuidados (67% contra
59% de los no primarios)

— Aquellos cuyos ingresos son menores de $30.000
por hogar (68% contra 59% de personas que
brindan cuidados con mayores ingresos)

A medida que aumenta la edad de la persona que
brinda los cuidados, asi mismo aumentan las
probabilidades de que se encuentre en situaciones de
alta carga, como se muestra en la siguiente tabla:

Personas  Personas  Personas
entre 18 entre35  mayores
y34afos y49afios deb0anos
que brindan que brindan que brindan
cuidados  cuidados  cuidados
(n=228) (n=332) (n=444)

Bajo nivel de 24% 19% 13%
carga
Mediano nivel de 19% 18% 17%
carga
Alto nivel de 57% 63% 71%
carga

Nota: las cifras en negrilla son significativamente
mas altas que la cifra con que se comparan.

Para cada nivel de cuidado, la cantidad promedio
de horas dedicadas, la ARD y AIRD realizadas son
las siguientes:

Horas de
cuidadoa Cantidad Cantidad
Niveldecarga lasemana deARD  deAIRD

Bajo nivel de 78 0.2 37
carga
Mediano nivel de 134 2. 46
carga
Alto nivel de 517 35 54

carga

Nota: las cifras en negrilla son significativamente
mas altas que la cifra con que se comparan.



Hallazgos detallados

Estrés de la prestacion de cuidados

A pesar de que mas de uno de cada cuatro hispanos
que brindan cuidados considera que su situacion de
prestacion de cuidados es estresante (28% califica el
nivel de estrés de 4 a 5 en una escala de 5 puntos), la
mitad indica poco o ningun estrés (50%).

Los hispanos que brindan cuidados son mas propensos
que los no hispanos a decir que su situacion no es
para nada estresante (34% contra 22%).

Imagen 12
P25: En una escala del 1 al 5, en la que 1 significa que
no es para nada estresante y 5 significa que es muy
estresante, sirvase indicar ;qué tan estresante es/era
cuidar de su [pariente] para usted?

Base: Todas las personas que brindan cuidados

Paranada Muy
estresante estresante
1 2 3 5

4
H

28% estresado

Hispano (n=1.007)

16% | 21%

| 35% estresado

No hispano (n=209)

Nota: las cifras en negrilla son significativamente
maés altas que la cifra con que se comparan.

Subgrupos de hispanos que brindan cuidados

Los niveles de estrés entre los hispanos que brindan
cuidados se elevan en relacion con:

— La carga de la prestacion de cuidados (20% de
los que tienen bajo nivel de carga califican de alto
el nivel de estrés (4-5), comparados con el 31%
de los que tienen alto nivel de carga que hacen
lo mismo)

— Horas dedicadas a la prestacion de cuidados
(24% de los que dedican 20 o mas horas califican
de alto el nivel de estrés comparados con el
32% de aquellos que dedican mas de 21 horas)

— Edad del que brinda cuidados (26% de los que
brindan cuidados cuyas edades oscilan entre 18 y
49 afios dicen experimentar altos niveles de estrés
comparados con un 34% de los que son mayores)

— La falta de opcion para asumir las
responsabilidades de la prestacion de cuidados
(25% de aquellos que tuvieron opcion dicen
experimentar altos niveles de estrés comparados
con el 32% de los que no tuvieron opcion)



Hallazgos detallados

Salud del que brinda cuidados

Siete de cada diez hispanos que brindan cuidados
considera que su salud es al menos, buena (73%). Una
proporcion similar de los no hispanos que brindan
cuidados opina lo mismo (77%). Una encuesta nacional
sobre la salud de la poblacion de los Estados Unidos
realizada por el Centro de Control de Enfermedades
(CDC por sus siglas en inglés) informa que solamente el
9% indica que su salud es regular o mala, en contraste
con el 27% de los hispanos que brindan cuidados y el
23% de los no hispanos.

Imagen 13
P42. ;Cémo describiria usted su propia salud (cuando se
dedica/dedicaba a brindar cuidados a su ser querido)?

Base: Personas Personas no
hispanas hispanas
que prestan que prestan
cuidados cuidados
(n=1.007) (n=209)
1
Excelente 25%

73%
con 25% > 77%

Muy buena UGETE
salud
Buena 27%
o
Regular 18%

Mala B3 5%

Subgrupos de hispanos que brindan cuidados

Las personas que brindan cuidados y viven juntas
son mas propensas que las que viven lejos de sus
seres queridos a describir su salud como regular o
mala (32% contra 23%).

Los principales proveedores de cuidados son también
mas propensos a decir que su salud es regular o
mala (31% contra 18% de los que no son proveedores
principales de cuidados).

Otros grupos que son mas propensos a decir que su
salud es regular o mala incluyen:

— Las personas que brindan cuidados y no trabajan
(30% contra 24% de los que brindan cuidados
y trabajan)

— Aquellos que consideran que no tuvieron opcion
al asumir esta responsabilidad (31% contra 23%
de los que consideran que si tuvieron opcion)

— Aquellos que brindan cuidados y son mayores
de 50 afios (38% contra 22% de los que son
mas jovenes)



Hallazgos detallados

Presencia de otras personas que
brindan cuidados

Estado del proveedor principal de cuidados

Dos tercios de los hispanos que brindan cuidados se
ven a si mismos como el principal proveedor de estos
cuidados (65%), incluyendo un 55% que brinda la
mayoria de los cuidados sin pago ellos mismos y un
9% que comparten la prestacion de cuidados en partes
iguales con otros? Solamente uno de cada tres indica
que alguien mas es el principal proveedor de cuidados.

Las personas hispanas y no hispanas que brindan
cuidados muestran distribuciones casi idénticas de estas
categorias de proveedores principales y secundarios

de cuidados.

Imagen 14
P16. ;Quién es la persona, en su opinién, que
brinda/ha brindado la mayor parte de los
cuidados sin pago a su [pariente] —
usted mismo o alguien mas?

Base: personas hispanas que brindan cuidados

(n=1.007)

o No sabe/
Equitativamente ¢q niega

repartido 1%

9%
Alguien Uno

mas i
34% "55%

Personas no hispanas que brindan cuidados
(n=209

Uno mismo 60%

3 En el andlisis de los subgrupos, cualquiera que indique que proporciona
la mayoria de los cuidados o que comparte los cuidados en partes
iguales con alguien mas se considera el principal proveedor de
cuidados. Solamente aquellos que dicen que alguien méas proporciona
la mayoria del cuidado se consideran suministradores de cuidados
“no primarios.”

Subgrupos de hispanos que brindan cuidados

Los hispanos que brindan cuidados que son mas
propensos a decir que ellos mismos proporcionan la
mayoria de los cuidados sin pago incluyen:

— Aquellos que viven con la persona que recibe los
cuidados (72% brinda la mayoria de los cuidados
sin pago contra el 43% de los que no viven con
sus seres queridos)

— Aquellos que brindan cuidados y son mayores
de 50 afios (68% contra 50% de los que brindan
cuidados y sus edades oscilan entre 18 y 49 afios)

— Mujeres (58% contra 47% de hombres)

— Aquellos que no trabajan (61% contra 50% de las
personas que brindan cuidados y trabajan)

— Las personas que brindan cuidados que
consideran que no tuvieron opcion para asumir
dicha responsabilidad (61% contra 51% de los que
consideran que tuvieron opcion)



Hallazgos detallados

Presencia de otras personas que brindan
cuidados sin pago

Una gran mayoria de los hispanos que brindan cuidados
dice que al menos otro pariente o amigo les ayuda con
sus seres queridos sin pago (82%), con un 53% que dice
que una o dos personas proporcionan ayuda y un 28%
que dice que colaboran tres o cuatro personas. Como
promedio, los hispanos que brindan cuidados dicen que
hay 2.4 personas mas que brindan cuidados, y los no
hispanos dicen que hay un nimero similar (2.2).

Imagen 15
P15. ;Cuéntos otros parientes o amigos de su
[@3 PERSON], si hay, le brindaron cuidado sin pago al
menos ocasionalmente durante los ultimos 12 meses
[IF PAST: que usted cuidé de él/ella]?

Base: Personas Personas no
hispanas hispanas
que prestan que prestan
cuidados cuidados
(n=1.007) (n=209)
Ninguno 18%
Uno 28%
Dos 20%
Tres  cuatro 17%
Cinco 0 mas 12%

Los grupos de interés indican que el apoyo familiar
tiene una programacion estructurada en algunos casos,
mientras que diferentes miembros de la familia ocupan
dias u horarios del dia especificos dependiendo de sus
horarios de trabajo o estudio. En otros casos, el apoyo
familiar es mas fluido o informal.

Cuido de mi padre durante 21 horas, tres
dias a la semana. Todo depende de mi
horario con los quehaceres del hogar y
de mi hermana y hermano. Tratamos de
organizarnos mutuamente.

Subgrupos de hispanos que brindan cuidados

Como promedio, los principales proveedores de
cuidados dicen recibir menos ayuda de parte de
otras personas que brindan cuidados sin pago (1.9)
en comparacion con los que no son proveedores
principales (3.3). Por supuesto, la persona que
brinda cuidados sola es un proveedor principal por
definicion, pero incluso los proveedores principales
de cuidados que no son los tinicos que lo hacen
dicen recibir menos ayuda de parte de otras personas
que brindan cuidados sin pago a las personas que
reciben cuidados.

Otros grupos que dicen recibir menos ayuda de parte
de otras personas que brindan cuidados sin pago
incluyen, como promedio:

— Los hispanos que brindan cuidados y viven con
la persona que recibe cuidados (1.9 contra 2.7 de
aquellos que viven separados)

— Las personas que brindan cuidados y son de mas
edad, mayores de 50 (2.0 contra 2.5 de aquellos
cuyas edades oscilan entre 18 y 49)

— Los hispanos que brindan cuidados cuyo ingreso
es de menos de $30.000 (2.1 contra 2.6 de
aquellos que tienen mayores ingresos)

— Aquellos que no trabajan (2.1 contra 2.6 de los
que brindan cuidados y trabajan)

— Aquellos que brindan cuidados y provienen de
otros paies, excepto México (2.0 contra 2.5 de los
de origen mexicano)

— Aquellos que nacieron en los Estados Unidos (2.2
contra 2.7 de aquellos que pasaron al menos dos
tercios de su vida fuera de los Estados Unidos)

La cantidad de otras personas que brindan cuidados
sin pago y que ayudan a otros hispanos con sus
responsabilidades genera preguntas sobre el porciento
de los que brinda cuidados y dicen proporcionar

la mayoria de los cuidados, como se muestra en la
Imagen 14. Como es logico, si cada persona que
recibe cuidados de parte de un hispano cuenta con un
promedio de 3.4 personas que brindan cuidados sin
pago — incluyendo el encuestado y otros 2.4 — en una
muestra aleatoria de personas que brindan cuidados
uno espera que menos de un tercio diga que ellos son
los principales proveedores de los cuidados sin pago.
Sin embargo, en esta muestra, mas de la mitad de

los hispanos que brindan cuidados lo hacen (y los no
hispanos que brindan cuidados responden con mucha
similitud). Por ello, parece ser que estos resultados
muestran cierta parcialidad hacia los principales
proveedores de cuidados.



Hallazgos detallados

Sobre si otras personas que brindan
cuidados sin pago hacen lo que les toca

De los hispanos que brindan cuidados y que dicen que
uno o mas de sus amigos o parientes les ayuda a cuidar
de sus seres queridos, la mayoria considera que los otros
miembros de la familia hacen lo que les toca (73%).
Uno de cada cuatro considera que estan haciendo menos
de lo que es justo (24%)).

Las personas no hispanas que brindan cuidados
expresan opiniones similares.

Imagen 16
P17. Si calcula la cantidad de ayuda que todos los
miembros de la familia brindan/brindaban, ;usted diria
que hacen/hacian mas de lo justo, hacen/hacian
lo justo o hacen/hacian menos de lo justo?

Base: personas hispanas que brindan cuidados con la ayuda de al
menos otra persona que no recibe pago (n=818)

Personas no
hispanas
que prestan
cuidados
(n=156)
Mas de
lojusto 26%
Lojusto 51%
Menos de
lojusto 18%

Subgrupos de hispanos que brindan cuidados

Los principales proveedores de cuidados son el
doble de propensos que los no primarios a considerar
que la division de las responsabilidades no es justa
(30% contra 15%).

Facilidad de encontrar una persona que
brinde cuidados en casos de emergencia

Los hispanos que brindan cuidados dicen que les es
mas dificil que a los no hispanos encontrar una persona
que les reemplace si necesitan un descanso de sus
responsabilidades en cuanto a la prestacion de cuidados.
En particular, un cuarto de los hispanos que brindan
cuidados considera que seria muy dificil encontrar

a alguien que los releve en sus responsabilidades si
quieren tomarse un descanso (24%), mientras que
practicamente la mitad de los no hispanos opina lo
mismo (13%).

Mis hijos también me ayudan. Tengo un
hijo de 17 afios y una hija de 15, y una
tia mia vive conmigo, asi que algunas
veces me ayudan.

Imagen 17
P18. Si alguna vez usted necesitara un descanso
de los deberes de cuidar de su ser querido durante
los dias cuando se esperaria que usted brinde el
cuidado, digamos porque esta enfermo; ;qué tan facil
o dificil seria para usted conseguir a otra persona
para que asuma sus responsabilidades?

Base: Personas Personas no
hispanas hispanas
que prestan que prestan
cuidados cuidados
(n=1.007) (n=209)
Muy dificil 13%
Algo dificil 21%
Algo fécil 21%
Muy facil 43%

Nota: las cifras en negrilla son significativamente
mas altas que la cifra con que se comparan.



Hallazgos detallados

Subgrupos de hispanos que brindan cuidados

Aquellos que han vivido alguna parte de sus vidas
fuera de los Estados Unidos dicen tener mas
dificultad para encontrar a alguien que les releve en
la prestacion de cuidados que los que nacieron en los
Estados Unidos (51% contra 40% que lo considera
muy o algo dificil).

Los que brindan cuidados en situaciones mas
intensas de prestacion de cuidados — proveedores
principales con alto nivel de carga de responsabilidad
(Niveles 4-5), aquellos que brindan cuidados durante
mas de 21 horas a la semana, y aquellos que viven
con la persona que recibe los cuidados — son mas
propensos a tener mas dificultades en encontrar a
alguien que los releve.

Los que brindan cuidados y son mayores de 50 afios
dicen tener mayores dificultades en encontrar

a alguien que asuma sus responsabilidades que

las personas mas jovenes que brindan cuidados
(31% contra 21% que lo considera muy dificil), tal
vez porque dicen tener la ayuda de menos personas
y en la mayoria de los casos son los proveedores
principales de los cuidados.

Los hombres que brindan cuidados son mas
propensos que las mujeres a decir que les es mds facil
encontrar reemplazo (32% contra 22%).

Concerto sus citas, les hago mandados.
No hablan inglés, asi que tengo que
traducir cuando vamos a los médicos y
cuando papd tuvo que operarse. Yo era
responsable de todo en el hospital. Ellos
no sabian qué era lo que los doctores
les decian.

Uso de servicios pagados

La mayoria de los hispanos que brindan cuidados
dicen que no hubo enfermeros o trabajadores de salud
asalariados que brindaran cuidados a sus seres queridos
en los ultimos 12 meses, aunque uno de cada cuatro
dice que alguna vez contaron con este tipo de cuidados
pagados (24%). Menos de uno en cinco hispanos que
brindan cuidados dice que sus seres queridos contaban
con servicio doméstico (17%) o cualquier otro tipo de
servicio pagado (16%). Las personas no hispanas que
brindan cuidados indican niveles similares en los tres
tipos de servicios pagados.

Imagen 18
P139. ;/Alguno de los siguientes proporciono
ayuda a su [pariente] en casa durante los tltimos
12 meses [que cuido de ella/él]?

Base: personas hispanas que brindan cuidados cuyos seres
queridos no se encuentran en instalaciones de cuidados de
salud o de vida asistida (n=991)

Personas no
hispanas
. , . que prestan
Porcentaje que si lo hizo cuidados
(n=189)
Enfermeros, asistentes o
trabajadores de la salud 31%
pagados
Casera pagada para 19%
cocinary limpiar °
Otros servicios pagados 17%




Hallazgos detallados

Subgrupos de hispanos que brindan cuidados

Las personas que brindan cuidados con un alto
nivel de carga de responsabilidad (Niveles 4-5) son
mas propensas que aquellas con bajos o medianos
niveles de carga a reportar que han contratado la
ayuda de enfermeros o trabajadores de la salud
(28% contra 17%).

Las probabilidades de contratar los servicios de
enfermeros o trabajadores de la salud disminuyen
entre los hispanos que brindan cuidados y que han
vivido la mayor parte de sus vidas fuera de los
Estados Unidos. Especificamente, el 30% de aquellos
nacidos en los Estados Unidos dice haber contratado
este tipo de ayuda, pero solamente el 17% de aquellos
que han pasado al menos dos tercios de sus vidas
fuera de los Estados Unidos lo hacen. El servicio
doméstico pagado es también menos comun entre los
que brindan cuidados que han pasado al menos dos
tercios de sus vidas fuera de los Estados Unidos (11%
contra 19% de los demas).

Otros subgrupos que son mas propensos a expresar
haber contratado trabajadores de la salud o
domésticos con pago son:

— Los que brindan cuidados y son mayores de
50 afos (trabajadores de la salud: 30% contra
22% de los mas jovenes; servicio doméstico:
21% contra 15%)

— Los que brindan cuidados y no viven con la
persona que recibe los cuidados (trabajadores
de la salud: 28% contra 21% de aquellos que
viven con sus seres queridos; servicio doméstico:
19% contra 14%)

Condiciones de vida del que
recibe los cuidados

Donde vive el que recibe los cuidados

Cuatro de cada diez hispanos que brinda cuidados dice
que sus seres queridos viven en su hogar (43%), y otros
tantos indican que el que recibe los cuidados vive en
su propia casa (39%). Vivir juntos es mas comin entre
los hispanos que brindan cuidados que los no hispanos
(43% contra 32%), como también las situaciones en

las que la persona que recibe los cuidados vive en casa
de otra persona (13% contra 8%). Por el contrario, los
no hispanos que brindan cuidados son mas propensos
a indicar que sus seres queridos viven en sus propios
hogares (51% contra 39%).

La diferencia entre las personas hispanas y las no
hispanas que brindan cuidados en cuanto a la proporcion
de los que viven con las personas que reciben los
cuidados desaparece cuando se analizan unicamente

los que brindan cuidados que viven en hogares con
ingresos menores de $30.000 — 45% de las personas

de bajos ingresos que brindan cuidados en cada grupo
étnico vive con la persona que recibe los cuidados. La
diferencia se hace mas notable entre los hogares con
ingresos de $30.000 o mas (39% de los hispanos que
brindan cuidados vive con la persona que recibe los
cuidados en comparacion con el 28% de los no hispanos).
Esta diferencia es aparente tanto para los que brindan
cuidados en hogares con ingresos entre $30.000 y
$49.000 y entre los que tienen ingresos de $50.000 0 mas.

Imagen 19

P12: [SI NO VIVE EN LA MISMA CASA QUE EL QUE

BRINDA LOS CUIDADOS] ;El/ella vive/vivia en...

su propia casa, la casa de alguien mas, una comunidad

independiente o de retiro, un hogar de viviendas
asistidas donde se le brindan algunos cuidados, un
hogar de ancianos, algin otro lugar? Analizada en
conjunto con la P11: ;Su [pariente] vive/vivia en su

casa, a menos de 20 minutos de su casa, entre
20 minutos y una hora de su casa, etc?

Base: Personas Personas no
hispanas hispanas
que prestan que prestan
cuidados cuidados
(n=1.007) (n=209)
En su propia casa 51%
Enlacasadela
persona que 32%
presta cuidados
Enla casade 8%
otra persona
Vida independiente
0 de retirado/a 2%
Hogar de ancianos 5%
Instalacion de 0
vida asistida 2%

Nota: las cifras en negrilla son significativamente
mas altas que la cifra con que se comparan.



Hallazgos detallados

Subgrupos de hispanos que brindan cuidados

Aquellos que brindan cuidados y son mayores de
50 afios son mas propensos que los jovenes en su
misma situacion a compartir su hogar con sus seres
queridos (57% contra 37%), probablemente debido
a que con mas frecuencia se ocupan de cuidar de su
conyuge o de un hijo.

Que tanto el que brinda los cuidados como el que

los recibe vivan juntos es mas frecuente entre

los proveedores principales de cuidados que los
secundarios (54% contra 24%). Por ¢l contrario,

los proveedores secundarios de cuidados son mas
propensos a expresar que sus seres queridos viven en
su propio hogar (46% contra 35% de los proveedores
principales de cuidados) o en casa de alguna otra
persona (24% contra 7%).

La residencia conjunta también es mas frecuente entre
los hispanos que brindan cuidados y dedican mas

de 20 horas semanales a esta responsabilidad (57%
contra 27% de los que dedican menos horas a los
cuidados). Aquellos que brindan 20 horas o menos de
cuidados a la semana son mas propensos a cuidar de
alguien que viva en su propia casa (52% contra 28%).

La probabilidad de que la persona que recibe

los cuidados viva en el hogar de quien brinda

los cuidados aumenta con relacion a la carga de
responsabilidad, con un 26% de personas que brindan
cuidados en el Nivel 1-2 que dicen que sus seres
queridos viven en su propia casa comparado con un
50% de personas que brindan cuidados de Nivel 4-5
que indican residencia conjunta.

Por el contrario, la probabilidad de que la persona

que recibe los cuidados viva en su propia casa es mas
comiin en situaciones de menos carga, con un 59%

de personas que brindan cuidados en Nivel 1-2 que
indican que este es el caso, comparado con un 34% de
personas que brindan cuidados en el Nivel 4-5.

La mitad de los hispanos que brindan cuidados y
que no trabajan viven con la persona que recibe los
cuidados (48%), comparado con un 38% de personas
que brindan cuidados y trabajan.

Las personas hispanas que brindan cuidados y que
nacieron en los Estados Unidos son mas propensas
que aquellas que pasaron parte de sus vidas fuera de
los Estados Unidos a tener seres queridos que viven
en sus propios hogares (47% contra 35%).

Distancia entre el que brinda los cuidados y
el que los recibe

Tres cuartos de hispanos que brindan cuidados viven a
menos de 20 minutos de distancia de quien recibe los
cuidados (77%).

Solamente el 8% de los hispanos y el 9% de los no
hispanos que brindan cuidados viven a largas distancias
de la persona que recibe los cuidados, a mas de una hora
de distancia de ellos.

Imagen 20
P11. ;Su [pariente] vive/vivia junto a usted, a menos
de 20 minutos de su casa, entre 20 minutos y una hora
de su casa, a una o dos horas de camino de su casa
0 a mas de dos horas de camino en auto?

Base: Personas Personas no
hispanas hispanas
que prestan que prestan
cuidados cuidados
(n=1.007) (n=209)
Ensucasa 32%
Amenos de o
20 minutos 41%
Entre 20 minutos 17%
y una hora
Entre unay 0
dos horas 4%
Més de 59%

dos horas

Nota: las cifras en negrilla son significativamente
mas altas que la cifra con que se comparan.

Subgrupos de hispanos que brindan cuidados

Las personas hispanas que brindan cuidados y que
han vivido fuera de los Estados Unidos son més
propensas que las nacidas en los Estados Unidos a
vivir a largas distancias de quien recibe los cuidados
(7% contra 2%).

Aquellos de origen mexicano son el doble de
propensos que los de otros origenes hispanos a vivir
a largas distancias de quienes reciben los cuidados
(6% contra 3%).

En contraste con el hallazgo anterior, las personas que
brindan cuidados con alto nivel de carga (Nivel 4-5)
son mas propensas que las de bajo nivel de carga a
vivir con sus seres queridos, y la probabilidad de vivir
cerca de la persona que recibe los cuidados pero no

en la misma casa es mayor entre las personas que
brindan cuidados de bajo nivel de carga (Nivel 1-2).

Especificamente, 49% de aquellos que brindan
cuidados con bajo nivel de carga vive a menos de

20 minutos de sus seres queridos pero no en la misma
vivienda, mientras que el 29% de los que brindan
cuidados con alto nivel de carga (Nivel 4-5) indica
este tipo de situacion.



Hallazgos detallados

Afeccion de salud de la persona
que recibe los cuidados

Principal problema o enfermedad de quien
recibe los cuidados

La diabetes emerge como la enfermedad mas comun
que amerita la necesidad de cuidados entre quienes los
reciben de los hispanos que brindan cuidados. 15% de
los hispanos que brindan cuidados cita esta enfermedad
como la razon por la que asumen esta responsabilidad,
comparado con un 8% de las personas no hispanas que
brindan cuidados y que lo hacen. Otras enfermedades
o afecciones de alta incidencia por las que los seres
queridos de los hispanos que brindan cuidados
necesitan de sus servicios son el cancer, la vejez y la
artritis (7% cada uno) asi como el mal de Alzheimer u
otras confusiones mentales, enfermedades cardiacas y
afecciones mentales y emocionales (6% cada una).

Imagen 21
P13. ;Cuédl es/era, en su opinién, el problema o
enfermedad PRINCIPAL que tiene/tenia su [pariente]?

Enfermedades de mayor incidencia

Base: Personas Personas no
hispanas hispanas
que prestan que prestan
cuidados cuidados
(n=1.007) (n=209)
Diabetes 8%
Cancer 11%
Vejez 10%
Avrtritis 5%
Alzheimer/
confusién 6%
Enfermedad mental/
emocional 5%
Enfermedad cardiaca 4%
Movilidad 7%
Presion 2%
Fracturas 4% 2%
Accidente
cerebrovascular 4% 2%
Debilidad, inestabilidad 33 1%
Cirugias WAZS 3%
Ceguera, problemas YA 3%
de visién
Osteoporosis [PAZ 1%
Enfermedad pulmonar 1% 6%
Retraso mental 1% 2%
Paralisis 1% 2%
Dafio cerebral [81% 2%
Epilepsia l<.5% 2%

Nota: se muestran las afecciones mencionadas por el 2%
o mas de los encuestados hispanos y no hispanos.

Nota: las cifras en negrilla son significativamente
mas altas que la cifra con que se comparan.

Subgrupos de hispanos que brindan cuidados

Las situaciones en las que la persona que recibe

los cuidados ha suftrido fracturas o accidentes
cerebrovasculares parecen ocasionar con mas
frecuencia un alto nivel de carga de responsabilidad
entre los que brindan los cuidados.

Especificamente, las personas que brindan cuidados
con un alto nivel de carga (Nivel 4-5) son mas
propensos a indicar estas afecciones que los que
brindan cuidados con un bajo nivel de carga

(Nivel 1-2) (fracturas: 6% contra <0.5%; accidente
cerebrovascular: 4% contra 1%).

Ella es diabética. Desde que tomé

un curso sobre la diabetes, intento
prepararle comidas que la ayuden para
que su afeccién no empeore.




Hallazgos detallados

Presencia del mal de Alzheimer o
confusion mental

A pesar de que solamente el 6% de los hispanos que
brindan cuidados cita el mal de Alzheimer o confusion
mental como la razon principal para que su ser querido
amerite ayuda, un 17% adicional de encuestados
también cito el mal de Alzheimer o la confusion mental
como la afeccion de su ser querido, para un total de un
23% de todos los hispanos que brindan cuidados.

Imagen 22
P14. ;Su [pariente] sufre/sufria de
Alzheimer o confusién mental?

Base: Personas hispanas que brindan cuidados
(n=1.007)

No sabe/se niega
1%

23%

No
76%

Personas no hispanas que brindan cuidados
(n=209)

Si26%

Subgrupos de hispanos que brindan cuidados

La confusion mental entre las personas que reciben
cuidados es indicada con mas frecuencia por las
personas hispanas que brindan cuidados y que
dedican mas de 20 horas de cuidados (27% contra
20% de los que dedican menos horas).

Esta afeccion también esta relacionada con un nivel
superior de carga de responsabilidad. El doble de
personas que brindan cuidados con niveles medianos
o altos de carga de responsabilidad indican que sus
seres queridos sufren de Alzheimer o confusion
mental (26% contra 13%).

Las personas que brindan cuidados y son mayores

en edad son mas propensas a indicar que su ser
querido padece del mal de Alzheimer o confusion
mental que los de menos edad (30% de mayores de
50 aflos que brindan cuidados contra 21% de personas
mas jovenes).



Hallazgos detallados

Empleo y equilibrio en la vida
del que brinda los cuidados

Situacion laboral del que brinda
los cuidados

A pesar de que las personas hispanas que brindan
cuidados y los no hispanos son igualmente propensos a
trabajar, los hispanos que brindan cuidados son menos
propensos a trabajar a tiempo completo (31% contra
47%) y mas propensos a trabajar a tiempo parcial (20%
contra 10%). Existen otras dos grandes diferencias

en la situacion laboral de estos dos grupos étnicos.
Primeramente, un cuarto de los hispanos que brindan
cuidados dice que no trabajan (25%) en comparacion
con solamente el 11% de los no hispanos que brinda
cuidados. En segundo lugar, los hispanos que brindan
cuidados son mucho menos propensos a decir que son
jubilados (7% contra 17%).

Imagen 23
P20. ;Esta usted actualmente/durante sus dos
ultimos meses brindando cuidados, trabajaba a
tiempo completo, a tiempo parcial, era estudiante,
discapacitado, retirado, ama/o de casa,
desempleado buscando trabajo o algo mas?
[Se permiten multiples respuestas]

Personas Personas no
hispanas hispanas
que brindan que brindan
cuidados cuidados
(n=1.007) (n=209)

Trabajan a tiempo

a47%
completo

Trabajan a tiempo 52% 8
! parcFi)aI 20% Trabajando 107  57%
Otra condicion 1% <0.5%
laboral :
Ama/o de casa 11%
Desempleado
buscando trabajo 6%
Retirado 17%
Estudiante 5% 3%
Discapacitado Jll 3% 4%
Otra condicion de 9 o, 29,
no empleado

Nota: las cifras en negrilla son significativamente
mas altas que la cifra con que se comparan.

Incluso cuando se controla la edad, algunos de estos
marcados contrastes en las situaciones laborales son
aparentes. Sin embargo, la mayor parte del contraste
puede deberse a la diferencia en el uso o aplicabilidad
de los términos “jubilado” y ama/o de casa” entre los
dos grupos étnicos, porque cuando se combinan las
categorias de jubilado y ama/o de casa, los hispanos y
los no hispanos se ven mucho mas parecidos.

Analizando solamente a los mayores de 65 afios, se
encuentra que el 49% de los hispanos que brindan
cuidados indican ser jubilados y el 24% dice que no son
ama/os de casa, mientras que entre los no hispanos, el
65% se consideran a si mismos jubilados y solamente
el 2% dice no ser ama/os de casa. Similares porciones
de los grupos de hispanos y de no hispanos dicen haber
trabajado al mismo tiempo que brindaban cuidados,

asi que la diferencia en el porcentaje de jubilados no

se explica con tasas diferentes de empleos anteriores.
Puede ser que los hispanos que brindan cuidados, con
la frecuencia con que dicen trabajar a tiempo parcial,
sean menos propensos a mantener el tipo de trabajo

del que se “jubilarian” en vez de “dejar de trabajar”.
Alternativamente, puede que sencillamente sean mas
propensos a usar el término “ama/o de casa” para
clasificar su condicion de quedarse en casa.

Subgrupos de hispanos que brindan cuidados

El empleo es mas prevalente entre los siguientes
subgrupos de personas hispanas que brindan
cuidados:

— Proveedores secundarios de cuidados (60%
empleados contra 48% de proveedores principales
de cuidados). Por otro lado, los proveedores
secundarios de cuidados son menos propensos a
ser ama/os de casa (20% contra 27%) o jubilados
(3% contra 9%)).

— Aquellos que no viven junto con la persona que
recibe los cuidados (56% empleados contra 46%
de los que viven con sus seres queridos).

— Hombres (70% empleados contra 46% de las
mujeres que brindan cuidados). Para contrapesar
esto existe el hecho de que el 33% de las mujeres
que brindan cuidados se consideran a si mismas
amas de casa, comparadas con solamente un 1%
de los hombres.

— Aquellos cuyos ingresos familiares son de
$30.000 0 mas (63% empleados contra 47%
de personas que brindan cuidados con menos
ingresos). La proporcion de ama/os de casa
entre los que brindan cuidados y reciben menos
ingresos es desproporcionada (29% contra 17%).

— Los que brindan cuidados y son menores de 50
anos (56% empleados contra 42% de personas que
brindan cuidados de mas edad).

Un hallazgo relacionado — 22% de los que brindan
cuidados y tienen mas edad dicen que son jubilados,
comparados con solamente el 1% de los que brindan
cuidados y son mas jovenes).



Hallazgos detallados

Arreglos laborales ocasionados por la
prestacion de cuidados

Cuando se hace dificil equilibrar la prestacion de
cuidados y el trabajo, o si las exigencias laborales entran
en conflicto con las responsabilidades de la prestacion
de cuidados, algunas veces las personas que brindan
cuidados prefieren hacer cambios a su situacion laboral.
Cuatro de cada diez personas hispanas que brindan
cuidados dicen hacer cambios tales como trabajar
menos horas, cambiar de trabajo, dejar de trabajar por
completo, pedir permiso para ausentarse del trabajo u
otros cambios a consecuencia de sus responsabilidades
en cuanto a la prestacion de cuidados (41%). Una
proporcion menor de personas no hispanas que brindan
cuidados dicen haber hecho tales cambios (29%).

De hecho, dos tercios de hispanos trabajaron al mismo
tiempo que brindaban cuidados (66%), mientras

que solamente el 52% trabajan actualmente; una
disminucion de 14 puntos porcentuales. Las personas
no hispanas que brindan cuidados muestran una
disminucion de la misma magnitud.

Imagen 24
P21a. Como resultado de brindar cuidados a
un ser querido, jtrabajo menos horas, cambié
de trabajo, dejo de trabajar, se ausentd del trabajo por
un tiempo o hizo otros cambios importantes
en su situacion de empleo?

Base: Personas hispanas que brindan cuidados y que trabajan al
mismo tiempo que brindaban cuidados (n=647)

No sabe/se niega
<0.5%

Si
41%

No
59%

Personas no hispanas que brindan cuidados
(n=142)

Si29%

Nota: las cifras en negrilla son significativamente
mas altas que la cifra con que se comparan.

4 Para los que brindan cuidados que ejercieron tales funciones durante
los ultimos 12 meses pero ya no lo hacen mas, el anélisis se hizo
sobre la base de su situacion laboral durante los ultimos dos meses de
prestacion de cuidados en vez de su situacion laboral actual.

Subgrupos de hispanos que brindan cuidados

Las personas que brindan cuidados en situaciones
mas intensas — aquellas que brindan mas de 20 horas
semanales, tienen un alto nivel de carga (Niveles 4-5),
son el proveedor principal de cuidados o comparten
la vivienda con la persona que recibe los cuidados

— son mas propensas a indicar estos cambios en su
situacion laboral que sus homodlogos. Por ejemplo,
aquellos con una alta carga de responsabilidad
(Niveles 4-5), son el doble de propensos a hacer estos
cambios en comparacion con aquellos que tienen una
baja carga de responsabilidad (49% contra 24%).

Las personas que brindan cuidados y consideran que
no tuvieron opcion para asumir este papel son mas
propensas a hacer cambios en su situacion laboral

a consecuencia de la prestacion de cuidados que
aquellas que si tuvieron opcion (47% contra 38%).

Las mujeres que brindan cuidados son més propensas
que los hombres a hacerlo (45% contra 34%).



Hallazgos detallados

La satisfaccion con el equilibrio entre el
trabajo y la prestacion de cuidados

Cerca de ocho de cada diez personas que trabajan y
brindan cuidados estan satisfechas con el equilibrio
que han logrado entre el trabajo y la prestacion de
cuidados. Los hispanos son mas propensos que los

no hispanos a mantener que estan muy satisfechos
(47% contra 36%). Esta diferencia no se debe a la gran
cantidad de personas que trabajan a tiempo parcial entre
los hispanos, porque el contraste entre los dos grupos
étnicos es significativo tanto entre las personas que
trabajan a tiempo completo como las que lo hacen a
tiempo parcial.

Imagen 25
P23c. ;Qué tan satisfecho esta usted/cuando brindaba
cuidados, qué tan satisfecho estaba usted con el balance
entre su empleo y brindar cuidados a sus seres queridos?

Base: Personas que brindan cuidados y que trabajaban
mientras lo hacian

Muy satisfecho Algo satisfecho Poco satisfecho

Hispanos (n=647)

No hispanos (n=142)

Nota: las cifras en negrilla son significativamente
mas altas que la cifra con que se comparan.

Subgrupos de hispanos que brindan cuidados

Las personas que brindan cuidados y tienen un nivel
de carga mas bajo (Niveles 1-2) muestran una mayor
tendencia a sentirse satisfechas con el equilibrio
trabajo-prestacion de cuidados (91% de satisfaccion
entre los que tienen un nivel de carga bajo-mediano
contra 81% de los que brindan cuidados con

niveles 4-5).

Como es predecible, ya que las horas de prestacion
de cuidados ayudan a definir el nivel de carga de
responsabilidad, aquellos que pasan menos horas
brindando cuidados son mas propensos a expresar su
satisfaccion con el equilibrio que han logrado entre el
trabajo y la prestacion de cuidados.

Condicion de las personas que brindan
cuidados remunerados

Uno de cada veinte hispanos que brindan cuidados y
una proporcion semejante de personas no hispanas que
brindan cuidados declaran recibir pago para cuidar de
otra persona (5% cada uno).

Imagen 26
P22. ;Cuando usted brindaba cuidados a su ser
querido, recibia PAGO por cuidar de alguien
que no fuera pariente suyo?

Base: Personas hispanas que brindan cuidados y que trabajaban
atiempo completo (o en el caso de personas que antiguamente
brindaban cuidados, que lo hicieron en los tltimos dos meses de la
prestacion de cuidados) (n=994)

No sabe/
seniega S
<0.5% 5%

No
95%

Personas no hispanas que brindan cuidados
(n=208)




Hallazgos detallados

Satisfaccion con la vida social

La mayoria de los que brindan cuidados estan bastante
satisfechos con su vida social, incluyendo salir a pasear
y juntarse con amigos. Los hispanos que brindan
cuidados muestran un mayor nivel de satisfaccion que
los no hispanos, con un 49% contra 37% de personas
muy satisfechas. Uno de cada cuatro hispanos no se
siente satisfecho.

Imagen 27
P23a. ;Qué tan satisfecho estd usted /
Cuando usted brindaba cuidados a su ser querido,
;qué satisfecho estaba usted con su vida social,
incluyendo reuniones con amigos o salidas?

Base: Todos los que brindan cuidados

Muy satisfecho Algo satisfecho Poco satisfecho

Hispanos (n=1.007)

No hispanos (n=209)

Nota: las cifras en negrilla son significativamente
maés altas que la cifra con que se comparan.

Una hipotesis para la existencia de esta diferencia entre
los dos grupos que se explord con la encuesta es que
las vidas sociales de los hispanos que brindan cuidados
pueden mezclarse con mas frecuencia mientras brindan
cuidados que, tal vez gracias a visitas de familiares
durante el periodo de prestacion de cuidados o que
brindan cuidados al llevar a sus parientes en sus
salidas sociales. Los resultados de la encuesta no
sustentan esta hipotesis, ya que los no hispanos son
mas propensos a indicar que sus actividades sociales
coinciden ocasionalmente o con frecuencia con su
horario de prestacion de cuidados (60% contra 47% para
los hispanos).

En el caso particular de mi familia,

los visitamos dos o tres veces a la
semana con amigos de la iglesia. Y los
domingos, vamos a la iglesia por la
mafana, y algunas veces los amigos
nos invitan a una fiesta de cumpleanos.
Nosotros vamos también durante un rato
y nos divertimos.

Imagen 28
P24. ;Con cuénta frecuencia sus visitas o actividades
sociales e interaccion con otras personas
ocurren/ocurrian en el mismo horario en que usted
brinda/brindaba cuidados a su ser querido?

Base: Aquellos que brindan cuidados al menos 7 horas a la semana

Confrecuencia Ocasionalmente  Rarasveces/Nunca

Hispanos (n=834)

51%

No hispanos (n=145)

39%

Nota: las cifras en negrilla son significativamente
mas altas que la cifra con que se comparan.

Sin embargo, la diferencia entre los grupos de hispanos
y no hispanos es aparente unicamente cuando el que
brinda cuidados vive con la persona que recibe los
cuidados (41% de los hispanos que brindan cuidados
frecuente u ocasionalmente disfrutan de actividades
sociales durante el horario de prestacion de cuidados
contra 66% de los no hispanos que lo hacen). Cuando
la persona que recibe los cuidados vive en algtn otro
lugar, ambos grupos son igualmente propensos a
mezclar sus horarios de vida social y prestacion de
servicios (52% contra 56%).

Subgrupos de hispanos que brindan cuidados

A medida que aumenta la carga de responsabilidades,
disminuye la satisfaccion. Particularmente, 62% de
aquellos que tienen bajo nivel de carga (Niveles 1-2)
se consideran muy satisfechos, mientras el 45% de
aquellos con un alto nivel de carga lo hacen. Las
horas dedicadas a la prestacion de cuidados, uno de
los componentes por los que se mide el nivel de carga,
siguen el mismo patron.

Otros subgrupos de hispanos que brindan
cuidados entre los que encontramos mayor nivel de
satisfaccion incluyen:

— Aquellos que brindan cuidados y consideran que
tuvieron opcion para asumir su papel (88% de
satisfaccion contra el 78% de aquellos que
consideran que no tuvieron opcion)

— Aquellos que viven en hogares con ingresos
menores de $30.000 (86% contra 80% de hogares
de mayores ingresos)

— Aquellos que brindan cuidados de origen
mexicano (86% contra 76% de aquellos con otros
origenes hispanos)

— Personas jovenes que brindan cuidados, entre los
18 y los 49 afios de edad (86% contra 78% de los
que brindan cuidados de mas edad)



Hallazgos detallados

Satisfaccion con las relaciones familiares

La gran mayoria de las personas hispanas y no hispanas
que brindan cuidados se sienten satisfechas con sus
relaciones familiares (91% cada uno). Casi dos tercios
de cada grupo se consideran muy satisfechos.

Imagen 29
P23b. ;Qué tan satisfecho esta usted / Cuando usted
brindaba cuidados a su ser querido, ;qué satisfecho
estaba usted con sus relaciones familiares?

Base: Todas las personas que brindan cuidados

Muy satisfecho Algo satisfecho Poco satisfecho

Hispanos (n=1.007)

No hispanos (n=209)

Subgrupos de hispanos que brindan cuidados

Existe una mayor tendencia entre las personas que
brindan cuidados y viven separados de sus seres
queridos a sentirse satisfechos, con relacion a
aquellos que viven en el mismo hogar (94% contra
88% satisfecho).

Los proveedores secundarios de cuidados
también son mas propensos que los principales a
sentirse satisfechos con sus relaciones familiares
(95% contra 90%).

Una mayor parte de las personas que brindan
cuidados y tuvieron opcion a la hora de asumir esta
responsabilidad se describe a si misma como muy
satisfecha (68% contra 61%).

Las personas que brindan cuidados y viven en
hogares con ingresos de al menos $30.000 también
muestran mayor satisfaccion con sus relaciones
familiares que aquellas que viven en hogares con
menores ingresos (69% contra 62% muy satisfechos).



Hallazgos detallados

Actitudes y creencias sobre los
cuidados de enfermeria y los
trabajadores de la salud

Condiciones de la persona encargada
de tomar decisiones sobre hogares
de ancianos o las instalaciones de de
vida asistida

Mas de la mitad de las personas hispanas que brindan
cuidados cuyos seres queridos ain no viven en hogares
de ancianos o en instalaciones de vida asistida estarian
entre los que ayudarian a tomar la decision de internar o
no a la persona que recibe los cuidados en algtin tipo de
instalacion de asistencia (58%), pero siete de cada diez
personas no hispanas dicen que lo harfan (70%).

Imagen 30
P27. Si surgiera la posibilidad de que su [pariente] tuviera
que ser internado en un hogar de ancianos o
en otra residencia de asistencia, ;qué familiares o
amigos ayudarian a tomar esa decision?
¢ Esta usted entre aquellos que toman o no dicha decision?

Base: personas hispanas que brindan cuidados cuyos seres
queridos alin no se encuentran internados en hogar de
ancianos o en una instalacion de vida asistida.

Muestra dividida (n=574)

No sabe/se niega
3%

No tomaria
decisiones

39%

Tomaria
decisiones

58%

Personas no hispanas que brindan cuidados
(n=189

Toma decisiones 70%

Nota: las cifras en negrilla son significativamente
mas altas que la cifra con que se comparan.

Subgrupos de hispanos que brindan cuidados

Entre los hispanos, mas proveedores principales
de cuidados que secundarios indican que estarian
entre los que tomarian este tipo de decisiones
(65% contra 45%).

Las personas que brindan cuidados y viven con sus
seres queridos son mucho mas propensas que aquellas
que no viven con la persona que recibe los cuidados

a decir que ayudarian a tomar una decision sobre
hogares de ancianos o de vida asistida (70% contra
49%).

Dos factores asociados con la propension a tomar
este tipo de decisiones son una mayor cantidad de
horas brindando cuidados y un alto nivel de carga de
responsabilidad.

Las personas que brindan cuidados y son mayores
de 50 afos son mas propensas que las personas
mas jovenes que brindan cuidados a estar entre
los que toman las decisiones sobre los cuidados
(64% contra 55%)).

Seis de cada diez personas hispanas que brindan
cuidados y que nacieron en los Estados Unidos dicen
que tomarian estas decisiones (64%), mientras que
solamente el 48% de aquellos que han vivido la mayor
parte de sus vidas fuera de los Estados Unidos dice
que lo haria.



Hallazgos detallados

Consideracion de ingreso en un hogar de
ancianos/institucion de vida asistida

Entre las personas que brindan cuidados que tienen

la potestad para tomar decisiones, practicamente la
misma cantidad de personas hispanas y no hispanas
que brindan cuidados indican que considerarian

la posibilidad de internar a sus seres queridos en

un hogar de ancianos o en una institucion de vida
asistida en algunas circunstancias. Sin embargo, en
algunas circunstancias especificas, los hispanos son
menos propensos que los no hispanos a considerar tal
posibilidad. Especificamente, son menos propensos a
considerar la posibilidad de internar a sus seres queridos
en un hogar de ancianos o en una instalacion de vida
asistida si la persona que recibe los cuidados necesita
cuidados mas capacitados que los que puede brindarle
su pariente (64% contra 76%), forcejea o les golpea
(42% contra 53%), exhibe comportamientos peligrosos
como dejar la cocina encendida o la llave de agua
abierta (37% contra 50%) o comienza a deambular y
alejarse de la casa (33% contra 53%).

Imagen 31
P28. ;Consideraria internar a su [pariente] en
un hogar de ancianos o vivienda asistida si
cualquiera de los siguientes ocurriera?
P29. [SI LA RESPUESTA ES NO EN TODOS LOS CASOS]
¢;Consideraria usted en algiin momento de internar a su
[pariente] en un hogar de ancianos o vivienda asistida?

Base: la persona que recibe los cuidados no vive en un hogar de
ancianos y la persona que brinda los cuidados tiene la potestad
para decidir en cuanto a su ingreso (n=338)

Personas no
hispanas
. . . que brindan
Porcentaje afirmativo cuidados
] ) (n=135)
La persona necesitaba cuidados
més especializados de los 76%
que usted podia brindar
La salud de Ud. empeord 64%
La persona comenzd a luchar 0
fisicamente con Ud. 0 a golpearle 53%
La persona comenz6 a mostrar
comportamientos peligrosos como o
dejar la estufa encendida o 50%
la llave de agua abierta
La persona comenzé a o
deambulary alejarse de la casa 53%
La persona comenzo a sufrir
incontinencia y necesitaba 23%
pafales (Todavia no lidiaban (n=105)
con incontinencia, n=259)
Lo tendrfa en cuenta en
83%

cualquiera de las circunstancias
anteriores 0 en algunas otras

Nota: las cifras en negrilla son significativamente
mas altas que la cifra con que se comparan.

Muchos encuestados de grupos de interés dudan si
internar a sus seres queridos en un hogar de ancianos
porque consideran que la persona que recibe los
cuidados va a estar mejor con la familia, puede morir
antes si se aleja de la familia y puede ser vulnerable al
maltrato en un hogar de ancianos.

Ella me ha dicho: “Nunca me lleves
para uno de esos lugares, porque tu
mam4 estuvo en uno de esos y nunca la
trataron bien.”

Aln asi, ellos reconocen que tienen otras
responsabilidades familiares aparte de brindar cuidados
e indicaron que estarian dispuestos a tomar una decision
tan dificil si las circunstancias lo exigieran.

Subgrupos de hispanos que brindan cuidados

Los hombres hispanos que brindan cuidados son el
doble de propensos que las mujeres a indicar que si su
ser querido sufre de incontinencia, ellos considerarian
la posibilidad de ingreso en un hogar de ancianos o de
vida asistida (39% contra 21%).

Las personas hispanas que brindan cuidados y tienen
bajo nivel de carga de responsabilidad son mas
propensas que aquellas que tienen altos niveles de
carga a considerar la posibilidad de ingreso en una
instalacion de cuidados especializados en caso de
comportamiento peligroso (52% contra 33%) o lucha
0 golpes fisicos (55% contra 38%).

Las personas que brindan cuidados cuyo ingreso es
de al menos $30.000 son mas propensas a considerar
cuidados de enfermeria si su propia salud se
deteriorara (66% contra 52% en el caso de aquellos
que viven en hogares de menores ingresos).

Los golpes o forcejeos fisicos incitan a una mayor
cantidad de personas que brindan cuidados y que
nacieron en los Estados Unidos a considerar los
hogares de ancianos (51%) en comparacion con
aquellas que han vivido alguna parte de sus vidas
fuera de los Estados Unidos (36%).



Hallazgos detallados

Creencias sobre los trabajadores de
la salud

Basandose en las opiniones de grupos de interés, la
encuesta incluyo una serie de declaraciones a favor/

en contra de los trabajadores de la salud que pudiera
afectar los puntos de vista de los encuestados. Seis

de cada diez personas hispanas que brindan cuidados
creen que la salud de las personas que se internen en
un hogar de ancianos se deteriorara (63% de acuerdo).
Mas de cuatro de cada diez creen que los trabajadores
de la salud estan mas capacitados para cuidar de sus
seres queridos que ellos (45%). Los no hispanos tienen
opiniones similares en ambos casos. Sin embargo, los
hispanos son mas propensos a creer que es comun que
los trabajadores de la salud o el personal de los hogares

de ancianos maltraten a sus pacientes (40% contra 30%).

Imagen 32
P30. Ahora le voy a leer algunas declaraciones. Para
cada una, digame si esta de acuerdo o en desacuerdo.

Porcentaje que esta de acuerdo

Base:Personas  Personasno

hispanas hispanas
que brindan que brindan

cuidados cuidados

(n=1.007) (n=209)

Siseinternaa la persona en un
hogar de ancianos, su salud
empeaorara por estar ah

58%

Los trabajadores de la salud que
atienden a las personas en su hogar
son/eran mas competentes que Ud.

para cuidar de su [pariente]

Es comin que los trabajadores de
la salud que atienden a los pacientes
encasa o el personal de los hogares

de ancianos maltraten a sus pacientes

40%

30%

Nota: las cifras en negrilla son significativamente
mas altas que la cifra con que se comparan.

Si uno de mis hijos se enferma y sucede
algo y tengo que ocuparme de mis hijos,
uno tiene que tomar decisiones.

Subgrupos de hispanos que brindan cuidados

Las opiniones sobre la superioridad de la
competencia de los trabajadores de la salud aumenta
proporcionalmente en relacion con la cantidad de
tiempo que uno viva fuera de los Estados Unidos;
del 33% de los hispanos que han vivido la totalidad
de sus vidas en los Estados Unidos hasta el 56% de
aquellos que han vivido al menos dos tercios de su
vida en algtin otro pais.

Aquellos que han vivido toda su vida en los Estados
Unidos sienten maés escepticismo hacia los hogares
de ancianos que aquellos que han vivido al menos
dos tercios de sus vidas fuera de los Estados Unidos.
En particular, los primeros son mas propensos a
opinar que los trabajadores de la salud o el personal
de hogares de ancianos maltratan a los pacientes
(50% contra 28%), y son mas propensos a opinar
que la salud de la persona que ingrese en este tipo de
instalaciones se deteriorara (67% contra 58%).

La opinion de que la salud de los pacientes se
deteriorard a consecuencia de su ingreso en un hogar
de ancianos aumenta a medida que lo hace el nivel de
carga de responsabilidad, desde el 55% de los que se
encuentran en situaciones de bajo nivel de carga hasta
el 65% de los que se encuentran en situaciones de alto
nivel de carga.



Hallazgos detallados

Creencias y opiniones sobre la
prestacion de cuidados

Perspectivas culturales sobre la prestacion
de cuidados

El sentimiento de vergiienza si ningin miembro de la
familia esta dispuesto a cuidar de un pariente necesitado
es mas prevaleciente entre las personas hispanas que
brindan cuidados que entre los no hispanos (70% contra
60%). Ambos grupos son igualmente propensos a
indicar que hay fuertes expectativas producto de la
crianza que recibieron de que los familiares cuidaran de
un pariente enfermo o anciano (84% cada uno).

Imagen 34
P31. Sirvase decirme si esta de acuerdo o
en desacuerdo con cada declaracion.

Imagen 33
P30/31. Sirvase decirme si esta de acuerdo o
en desacuerdo con cada declaracion.

Porcentaje que esta de acuerdo
Base: Personas  Personasno

hispanas hispanas
que brindan que brindan

cuidados cuidados

(n=1.007) (n=209)

Por [a forma en que fue criado,
existen fuertes expectaciones de que

0,
los miembros dela familia se ocuparén de 84%
aquellos parientes enfermos 0 ancianos
_ Serfavergonzoso para mi
familia si ninguno de sus miembros 60%

estuviera dispuesto a cuidar de
un pariente que lo necesite

Nota: las cifras en negrilla son significativamente
mas altas que la cifra con que se comparan.

Perspectiva personal de las personas
que brindan cuidados sobre la prestacion
de cuidados

Practicamente nueve de cada diez personas hispanas
que brindan cuidados dicen que se sienten realizados
con la prestacion de cuidados (88%), comparado con
tres cuartos de personas no hispanas que brindan
cuidados que comparten esta misma opinion (76%).
Al mismo tiempo, las personas hispanas que brindan
cuidados son mas propensas a decir que entregarian
sus responsabilidades de prestacion de cuidados a otra
persona con mucho gusto (54% contra 31%). Siete de
cada diez hispanos que brindan cuidados consideran
que alglin otro pariente 0 amigo asumiria su papel si él/
ella no pudiera (73%), mas del 64% de las personas no
hispanas que brindan cuidados que asi lo creen.

Porcentaje que esta de acuerdo
Base: Personas  Personasno

hispanas hispanas
que brindan que brindan
cuidados cuidados
(n=1.007) (n=209)
Cuidar de su ser querido
le hace/hacia sentirse realizado 76%
Siusted no pudiera encargarse de
brindar cuidados a su ser querido, 64%
algdn otro pariente 0 amigo °
asumiria este papel
Usted se alegrarfa si otro amigo
0 pariente asumiera la mayoria de 31%

sus deberes de brindar cuidados

Nota: las cifras en negrilla son significativamente
mas altas que la cifra con que se comparan.

Subgrupos de hispanos que brindan cuidados

Las personas hispanas que brindan cuidados que

han pasado al menos dos tercios de sus vidas fuera
de los Estados Unidos son mas propensas a sentirse
realizadas con la prestacion de cuidados (93% contra
84% de aquellos que nacieron en los Estados Unidos).

A pesar de esto, también son mas propensos

que aquellos que solamente han vivido en los
Estados Unidos a reconocer que entregarian sus
responsabilidades de prestacion de cuidados a otra
persona con mucho gusto (61% contra 39%). Las
personas que brindan cuidados cuyos ingresos son
inferiores a los $30.000 también son mas propensas
a compartir esta opinion (60% contra 50% de

las personas que brindan cuidados que gozan de
mayores ingresos).

Los subgrupos de personas hispanas que brindan
cuidados que son mas propensos a pensar que otro
familiar o amigo asumiria su papel si ellos no lo
pudieran hacer incluyen:

— Personas hispanas que brindan cuidados que
consideran que tuvieron opcion a la hora de
asumir esta responsabilidad (78% contra 67% de
aquellos que no tuvieron opcion)

— Proveedores secundarios de cuidados (84% contra
68% de los proveedores principales)

— Aquellos que no viven con la persona que recibe
los cuidados (77% contra 68% de los que
viven juntos)

— Aquellos que han vivido al menos dos tercios de
sus vidas fuera de los Estados Unidos (81% contra
71% de los que nunca han vivido fuera de los
Estados Unidos o que lo han vivido fuera por
muy poco tiempo)

— Aquellos de origen mexicano (75% contra 67%
de los hispanos de otro origen)



Hallazgos detallados

Impacto de la prestacion de cuidados y
apoyo religioso

La fe religiosa le da a nueve de cada diez personas
hispanas que brindan cuidados la fuerza y el apoyo

que necesitan para soportar sus responsabilidades

de prestacion de cuidados (93%), segun sus propios
informes. Una porcion menor de personas no hispanas
que brindan cuidados esta de acuerdo (83%). Las
personas hispanas que brindan cuidados también son
mas propensas a considerar que tienen tiempo suficiente
para ellas mismas (72% contra 61%). Solamente uno de
cada diez en estos grupos étnicos indica sentirse aislado
(20% de cada uno).

Imagen 35
P31. Sirvase decirme si esta de acuerdo o
en desacuerdo con cada declaracion.

Base: Personas Personas no

hispanas hispanas
que brindan que brindan

cuidados cuidados

(n=1.007) (n=209)

Sufe religiosa le da/daba la

fortaleza necesaria para brindar 83%

cuidados a su ser querido

Ud. tiene/tenia tiempo
suficiente para Ud. 61%

(Cuando brindaba cuidados)
Ud. se siente/sentia aislado/a 20%

Nota: las cifras en negrilla son significativamente
mas altas que la cifra con que se comparan.

Subgrupos de hispanos que brindan cuidados

La percepcion de las personas que brindan cuidados
de que su fe les sirve de sustento es mas comun entre
las mujeres que entre los hombres (94% contra 88%),
aquellos que no trabajan (95% contra 91% de los que
trabajan) y aquellos que han pasado la mayor parte
de sus vidas fuera de los Estados Unidos (96% contra
91% de aquellos que nacieron en los Estados Unidos).

Como se puede esperar, los proveedores secundarios
de cuidados son mas propensos a considerar que
tienen tiempo suficiente para si mismos (81% contra
68% de los proveedores principales), y los que tienen
bajo o mediano nivel de carga (Niveles 1-3) también
son mas propensos a coincidir con esta opinion (79%)
que los que tienen un alto nivel de carga (Niveles 4-5)
(69%).

Las personas que brindan cuidados y que no trabajan
indican tener una cantidad adecuada de tiempo para
ellos mismos con mas frecuencia en comparacion
con las personas que brindan cuidados y que trabajan
(76% contra 69%).

La opcion de asumir las responsabilidades de la
prestacion de cuidados también esta asociada con

la percepcion de tener el tiempo necesario para uno
mismo (80% contra 62% de aquellos que consideran
que no tuvieron opcion).

Las personas hispanas que brindan cuidados mas
propensas a sentirse aisladas son:

— Aquellas que viven en la misma casa que la
persona que recibe sus cuidados (26% contra 15%
de los que viven separados)

— Los proveedores principales de cuidados
(22% contra 15%)

— Aquellos que no tuvieron opcion para asumir las
responsabilidades de la prestacion de cuidados
(23% contra 18%)

— Aquellos con alto nivel de carga (Niveles 4-5)
(23% contra 15% de los que tienen un nivel bajo/
medio de carga) y aquellos que brindan cuidados
durante mas de 21 horas a la semana (24% contra
16% de aquellos que dedican menos horas a la
prestacion de cuidados)

— Aquellos que son mayores de 50 afios (25% contra
18% de las personas mas jovenes)



Hallazgos detallados

Retos de la prestacion
de cuidados y fuentes de
informacion y servicios

Retos y dificultades de la prestacion
de cuidados
En respuesta a una pregunta abierta sobre aspectos

desafiantes o dificiles de la prestacion de cuidados, la
mitad de las personas hispanas que brindan cuidados

son capaces de reconocer un reto (54%), mientras que el

70% de las personas no hispanas que brindan cuidados

lo es. Entre las personas hispanas que brindan cuidados

que pueden reconocer un reto de la prestacion de

cuidados, el reto mas comun es la falta de tiempo (25%).

Algunos identificaron especificamente la dificultad
como falta de tiempo para dedicarse a si mismos (6%)
o sus familias (4%). Los demas retos mas comunes son
los cuidados médicos para la afeccion de salud de sus
seres queridos (12%) y transferir/levantar a sus seres
queridos, de camas y sillas (9%). El rango de retos
mencionados es muy amplio.

En general, el patron de retos mencionados por los no
hispanos es similar al de los hispanos. Sin embargo,
ayudar a bafar o duchar a la persona que recibe los
cuidados es el reto mencionado con mas frecuencia
por los hispanos que por los no hispanos (8% contra
1%), como lo es mantener activos a sus seres queridos
(5% contra <0.5%) y llevarlos y traerlos del inodoro
(4% contra 1%).

Para mi lo mas dificil es supervisarle,
tener que supervisarle 24 horas al dia.

Imagen 36
P32. ;Cudles DOS aspectos sobre cuidar a
su [pariente] son/eran los MAS
dificultosos o desafiantes para usted?

Mas frecuentes
Respuestas miiltiples P?]r_sonas no
ispanas
Base: Personas hispanas que brindan
que brindan cuidados cuidados
e indican retos (n=533) (n=144)
Tiempo (neto) 32%
Tiempo - demasiado o
que hacer 6%
Tiempo - general 15%
Tiempo - falta de tiempo 8
para sf mismo 8%
Tiempo - falta de tiempo o
para la familia 6%
Cuidados médicos o
para el ser querido 9%
Levantar/acostar/sentar o
encamasy sillas 6%
Lastima por el 0
ser querido B%
Comportamiento del o
ser querido; paciencia 4%
Bafiar o duchar 1%
Situacion financiera,
costos 10%
Transporte (para el que brinda 0 )
yel que recibe cuidados) 6% 7%
Administracion de medicinas, A 4%
pastillas o inyecciones
Mantener activo al o o
ser querido, socializar 5% <0.5%
Lidiar con 0
incontinencia e
Iral'y venir 0
del inodoro e
Estrés, aspectos emocionales, 0
preocupacion 5%
Movilidad |ee¥Z3 1%

Nota: las cifras en negrilla son significativamente
mas altas que la cifra con que se comparan.



Hallazgos detallados

Subgrupos de hispanos que brindan cuidados

La falta de tiempo es un reto que las personas que
brindan cuidados y que ganan al menos ingresos

de $30.000 mencionan con mas frecuencia (32%)
comparado con las personas que brindan cuidados y
tienen menos ingresos (22%).

El transporte es una preocupacion mas constante
entre los proveedores secundarios de cuidados que
entre los principales (10% contra 3%).

Las personas que brindan cuidados y tienen alto
nivel de carga (Niveles 4-5) son mas propensas

que aquellas con menos nivel de carga a reconocer
ARD especificas como el aspecto mas desafiante

de la prestacion de cuidados, incluyendo levantar y
sentar/acostar a sus seres queridos en sillas y camas,
bafarlos y lidiar con la incontinencia.

Aquellos que no viven junto con la persona que recibe
los cuidados son mas propensos que los que viven
juntos a citar la lastima por la afeccion de salud de
sus seres queridos como el aspecto mas dificil en la
prestacion de cuidados (11% contra 5%).

Cuando alguien que tiene auto lo lleva,
no hay problema. Pero cuando tengo
que ir con él en el transporte pablico,
hay asientos limitados para sillas

de ruedas.

Busqueda de informacidn/servicios para
ayudar con los retos de la prestacion
de cuidados

De las personas hispanas que brindan cuidados que
mencionaron retos en la prestacion de cuidados,
solamente un tercio reportd haber buscado informacion
o servicios para ayudarles a lidiar con el reto (35%).

Imagen 37
P33. jAlguna vez usted buscé informacién o
servicios para ayudarle con su reto/dificultad
en la prestacion de cuidados?

Base: Personas hispanas que brindan cuidados con retos
en la prestacion de cuidados (n=533)

No sabe/se niega
<0.5%

Si
35%

No
64%

Personas no hispanas que brindan cuidados
(n=144)

Si44%

Subgrupos de hispanos que brindan cuidados

Las personas que brindan cuidados y se encuentran
en situaciones de alto nivel de carga (Niveles 4-5) son
mas propensas que aquellas que estan en situaciones
de bajo/mediano nivel de carga a buscar informacion
o servicios (41% contra 25%), tal vez porque la mayor
necesidad les motiva a buscar una solucion.

Las personas hispanas que brindan cuidados y cuyos
ingresos son de al menos $30.000 son mas propensas
a buscar ayuda con su reto (41% contra 31% de las
personas que brindan cuidados y tienen ingresos
menores), tal vez porque se preocupan menos por los
posibles costos del servicio.

Las personas que brindan cuidados y son mayores de
50 también son mas propensas a buscar informacion
y servicios (42% contra 33% de las personas que
brindan cuidados y son mas jovenes).



Hallazgos detallados

Fuentes de informacion/servicios utilizados
para ayudar con los retos en la prestacion
de cuidados

La mayoria de las personas hispanas que brindan
cuidados que buscaron informacion para un reto en

la prestacion de cuidados indican haber consultado

a doctores, enfermeros, trabajadores de la salud,
farmacéuticos u otros profesionales de la salud

(81%). Dos tercios citan a familiares o amigos

(66%), y la mitad contactd con programas o agencias
gubernamentales (49%). Mas de un tercio recurrieron
a organizaciones sobre enfermedades especificas (37%)
o su iglesia (35%). Tres de cada diez utilizaron la
Internet para buscar informacion (29%). Las personas
no hispanas que brindan cuidados hacen uso similar de
informacion y proveedores de servicio, excepto que son
menos propensos a decir que recurrieron a agencias o
programas gubernamentales (31%).

El médico es una fuente de informacion
buena y muy fundamental. Cuando mi
madre estaba enferma, el doctor hacia
las recomendaciones o llamaba al
trabajador social o a un lugar u otro o
buscaba algo.

Los amigos que han pasado por lo
mismo te daran informacion. Ellos
me dicen donde puedo ir y cudles
médicos son menos costosos, y me
dan consejos sobre dénde y cémo
pedir medicamentos.

Imagen 38
P34. Al buscar informacidn o servicios para ayudarle
con su reto o dificultad en la prestacion de cuidados,
;cudles de las siguientes fuentes consulté usted?

Porcentaje que recurre a cada fuente

Base: personas hispanas Personas no
que brindan cuidados hispanas
y buscaron informacion/ que brindan
servicios paraunretoenla cuidados
prestacion de cuidados (n=200) (n=65)
Profesionales de la salud
(Doctor, enfermero, trabajador 81%
de la salud, farmacéutico, etc.)
Amigos o parientes 64%
Agencias 0 programas 31%
gubernamentales
Organizaciones sobre 39%
enfermedades especificas
Iglesia 33%
Intemet 24%

Libros, folletos, biblioteca
(WA Radioo TV 11%

Organizaciones comunitarias

Cualquier otra fuente
de informacion

Nota: las cifras en negrilla son significativamente
mas altas que la cifra con que se comparan.

Me gustaria que existiera un programa
de television [con informacién sobre la
prestacion de cuidados]. Me gustaria
que existiera un canal que brindara este
tipo de informacion.




Hallazgos detallados

Subgrupos de hispanos que brindan cuidados

Las personas hispanas que brindan cuidados y han
pasado la mayor parte de sus vidas fuera de los
Estados Unidos son menos propensas a recurrir a
programas o agencias gubernamentales para obtener
informacion (29%) que aquellas que nacieron en
los Estados Unidos (61%). Esta diferencia puede
ser un reflejo de las creencias — expresadas por
participantes de grupos de interés que estaban
menos aculturizados — de que los programas
gubernamentales no proporcionan servicios a las
personas que no son ciudadanas, o que el personal
del programa hara preguntas sobre la condicion
migratoria que prefieren evitar.

Las personas que brindan cuidados y trabajan son
mas propensas a mencionar que buscaron informacion
en Internet (41% contra 14% de las personas que
brindan cuidados y no trabajan).

Las personas que brindan cuidados en los grupos

de interés dicen que aprenden sobre actividades,
productos y servicios de la television, y la consideran
una fuente confiable. No es raro que estas

personas que brindan cuidados llamen a un nimero
telefonico o visiten una pagina de Internet que

fue promocionada en un comercial de television o
anuncio de servicio publico.

Acudo a la Internet para todo. Sibusca
“Alzheimer,” encuentra informacion
sobre un chip de un sistema de
posicionamiento global que la persona
que padece de Alzheimer puede llevar
para poderla rastrear por el satélite.

Se encuentra todo tipo de informacion,
incluyendo informacion sobre
medicamentos. Todo esta alli.

Uso de Internet

Cuando se pregunto si alguna vez habian hecho una
blsqueda en Internet sobre informacion sobre cualquier
tema, cuatro de cada diez personas hispanas que
brindan cuidados indican haberlo hecho (43%), mientras
el doble de personas no hispanas que brindan cuidados
lo hicieron (81%).

Imagen 39
P43. ;Alguna vez ha utilizado la Internet para buscar
informacion de cualquier tipo sobre cualquier tema?

Base: Personas hispanas que brindan cuidados

=1.
(n=1.005) No sabe/
se niega
1%
Si
43%

No
57%

Personas no hispanas que brindan cuidados
(n=208)

Nota: las cifras en negrilla son significativamente
mas altas que la cifra con que se comparan.

Subgrupos de hispanos que brindan cuidados

Una vez mas, las personas hispanas que brindan
cuidados y trabajan son mds propensas que las que

no trabajan a indicar haber usado la Internet para
cualquier busqueda de informacion (50% contra

35%). Pueden haber realizado estas busquedas para su
trabajo, o sencillamente porque las computadoras del
centro de trabajo aumentan su acceso a Internet.

Aquellos que nacieron en los Estados Unidos son

mas propensos que aquellos que vivieron fuera de

los Estados Unidos a realizar busquedas en Internet
(54% contra 36%). Aquellos de origenes no mexicanos
también son mas propensos a hacerlo que los
mexicanos (54% contra 39%).

Una mayor parte de personas jovenes que brindan
cuidados que de personas que brindan cuidados
de mas edad han realizado bisquedas en Internet
(47% de las personas que brindan cuidados de 18
a 49 anos de edad contra 33% de los que brindan
cuidados y son mayores).

Una mayor parte de personas que brindan cuidados
con bajo nivel de carga de responsabilidad (Nivel 1-2)
han recurrido a la Internet para buscar informacion,
en comparacion con las personas que brindan
cuidados y tienen alto nivel de carga (Nivel 4-5)
(52% contra 39%).



Hallazgos detallados

Exito en la basqueda de informacion
para ayudar con un reto en la prestacion
de cuidados

Independientemente de la fuente de informacion a
la que se acuda, mas de seis de cada diez personas
hispanas que brindan cuidados que buscaron
informacién o servicios indicaron tener mucho éxito
o un nivel de éxito moderado (63%), y una cantidad
similar de no hispanos también lo hizo (72%).

Imagen 40
P36. ; Cuanto éxito tuvo para encontrar
algo que le ayudara?

Personas no
Base: Personas hispanas que hispanas
buscaron informacién sobre que brindan
retos en la prestacion de cuidados
cuidados (n=200) (n=65)

Mucho 38%

Moderado 34%

20%

Poco

Ninguno 7%

La manera mas rapida de aprender sobre
los programas que pudieran ayudar seria
a través de la television.

Motivos para no buscar informacion/
servicios que ayuden con los retos en la
prestacion de cuidados

Entre las personas hispanas que brindan cuidados y que
no buscaron informacion o servicios para ayudarles a
lidiar con los retos o dificultades, la falta de necesidad
fue la razon principal (33%), seguida por no habérseles
ocurrido hacerlo (19%). Una de cada doce personas
hispanas que brindan cuidados admite no saber donde
buscar (8%), y un porcentaje similar no cree encontrar
nada que les ayude (8%).

Las personas no hispanas que brindan cuidados son
mas propensas a justificar no buscar informacion al
explicar que su situacion no es lo suficientemente severa
como para ameritarlo (50% contra 33%), resultado que
coincide con el hallazgo anterior de que las personas no
hispanas que brindan cuidados son menos propensas

a tener un alto nivel de carga de responsabilidad. Las
personas hispanas que brindan cuidados son mas
propensas que las no hispanas a citar como motivo el
hecho de no saber donde buscar (8% contra 2%).

Imagen 41
P37. ;Cudles son las razones principales por las
que Ud. no ha buscado / no buscé informacién o
servicios relacionados con los retos y dificultades
de la prestacion de cuidados?

Base: No buscé informacion para reto en la prestacion de cuidados

Personas Personas no
hispanas hispanas
) que brindan que brindan
Mencionadas con cuidados cuidados
mayor frecuencia (n=330) (n=79)
No tiene necesidad, la 33% 50%
situacion no es tan mala
Nunca pensé en ello 19% 19%
No sabe dénde buscar 8% 2%
Nada le ayudarfa 8% 7%
No tiene tiempo para buscar 6% 8%
No esta seguro/a sobre la calidad 4% 2%
y confiabilidad de la informacién
El/la que recibe los cuidados 4% 1%
Se resistirfa
Los servicios son demasiado 3% 5%
costosos
El/la que brinda los cuidados 2% 3%

quiere hacerlo todo por sf mismo

Nota: las cifras en negrilla son significativamente
mas altas que la cifra con que se comparan.



Hallazgos detallados

La ilustracion de alguna de las razones de los
encuestados en grupos de interés es la siguiente:

No tiene “Para mi, no necesitamos el servicio.
necesidad Podemos hacerlo entre todos los que
somos en la familia.”

“El obstaculo para mi es que aun
creo que éella no necesita ese tipo de
servicio todavia.”

No sabe “No sabia que existia una asociacion
dénde buscar para accidentes cerebrovasculares.”

Costo “Esos servicios son costosos y no
puedo pagarlos. El transporte, por
ejemplo. .. Fui a averiguar y resulta
muy costoso porque €l no tiene
Medicaid.”

A pesar de que unas pocas de las personas hispanas
que brindan cuidados entrevistadas dicen que la razon
por la que no han buscado informacion es debido a
que no son ciudadanos (<0.5%), ésta fue una barrera
importante para la biisqueda de informacion para
los encuestados de los grupos de interés — algunos

recordaron que se les negaron los servicios debido a que

no eran ciudadanos.

Hace como un afio y medio trajeron a
mi abuela a vivir aca. Ella padece de
Alzheimer, y como no tiene papeles, no
pudimos conseguir nada para ella, ni
siquiera medicamentos.

Subgrupos de hispanos que brindan cuidados

Algunos subgrupos de personas hispanas que brindan
cuidados son mas propensos que sus homologos a
decir que no buscaron informacion o servicios porque
no sabrian donde buscar: las personas que brindan
cuidados y viven con sus seres queridos (13% contra
6%), las que no trabajan (12% contra 5%), las que
viven en hogares con ingresos menores de $30.000
(11% contra 4%) y las personas que brindan cuidados
y son mayores de 50 afos (15% contra 6%).

Las mujeres son mas propensas que los hombres
a citar la falta de tiempo como un motivo
(8% contra 2%).



Hallazgos detallados

Importancia de la informacion y
servicios en espaiol

Importancia de/satisfaccion con la
informacion sobre la prestacion de
cuidados en espaiiol

Mas de siete de cada diez personas hispanas que
brindan cuidados consideran que es muy importante,

0 un poco importante para ellos personalmente que
cualquier informacion sobre la prestacion de cuidados
esté en espafiol (73%), incluyendo un 56% que dice que
es muy importante. De aquellos que consideran que
los materiales en espafiol son importantes, la mitad
esta muy satisfecha con su disponibilidad (52%), y

un 33% esta algo satisfecho. Uno de cada ocho (12%)
no esta satisfecho.

Imagen 42
P38. Para usted personalmente, ;qué tan importante es
que la informacién que usted utilice sobre cuidados a
otras personas esté en espafiol?
P39. ;Qué tan satisfecho esta usted con la
disponibilidad de informacién en espafiol sobre los
servicios de cuidados a los demas?

Base: Personas hispanas que brindan cuidados
Muestra dividida (n=574)

No sabe/
se niega
1%
No .
importante
26%
Muy
importante
56%
Algo
importante
17%

Base: personas hispanas que brindan cuidadosy
consideran que lainformacion sobre la prestacion de
cuidados en espafiol es muy/un poco importante (n=414)

Muy satisfecho

Algo satisfecho

No satisfecho [RPAZ)

Subgrupos de hispanos que brindan cuidados

Incluso entre los que nacieron en los Estados Unidos,
la mitad considera que los materiales en espafiol
serian muy o un poco importantes (49%). A medida
que aumenta el tiempo que vivieron fuera de los
Estados Unidos, también lo hace la importancia de
estos materiales, hasta el punto que 96% de aquellos
que han pasado al menos dos tercios de sus vidas
fuera de los Estados Unidos indican la importancia
de los materiales en espafiol. De hecho, un 83% los
califica como muy importantes.

Las personas hispanas de origen mexicano también
son mas propensas a indicar la importancia de tener
informacion sobre la prestacion de cuidados en
espaiol (78% contra 57% de otros origenes que la
califica al menos de a/go importante). Sin embargo,
esto puede explicarse en parte por el hecho de que
los hispanos de origen mexicano como promedio han
pasado una proporcion mayor de sus vidas fuera de
los Estados Unidos.

Las personas que brindan cuidados y no trabajan
también son mas propensas que las que trabajan
a considerar que los materiales en espafiol son
importantes (78% contra 68%).

De aquellos que consideran que los materiales en
espafiol son importantes, las personas que brindan
cuidados y trabajan son las mas propensas a decir
que no estan satisfechas, (18% contra 7% de las que
no trabajan).

Aquellos que han pasado la mayoria de sus vidas
fuera de los Estados Unidos tienden a estar muy
satisfechos (62% muy satisfechos) comparados con
aquellos que nacieron en los Estados Unidos (39%).

La satisfaccion también es mas prevaleciente entre
las personas que brindan cuidados con un alto nivel
de carga de responsabilidad (Niveles 4-5) (58% muy
satisfecho contra un 33% de las personas con un bajo
nivel de carga).



Hallazgos detallados

Importancia de que los servicios de la
prestacion de cuidados estén en espaiiol

Tres cuartos de las personas hispanas que brindan
cuidados consideran que es importante que los servicios
de la prestacion de cuidados para sus seres queridos
estén a cargo de hispanohablantes (78%), con un

63% que considera esto muy importante.

Imagen 43
P40. ;Qué tan importante es para usted que los servicios
de prestacion de cuidados que se usen para su [pariente]
estén a cargo de personas que hablen espafiol?

Base: Personas hispanas que brindan cuidados
Muestra dividida (n=574)

No sabe/
se niega
No 1%
importante
21%

Muy
Algo importante
importante 63%

15%

Subgrupos de hispanos que brindan cuidados

Semejantes a los patrones encontrados en cuanto a
los materiales de prestacion de cuidados en espafiol,
la importancia de los servicios en espaflol es superior
entre aquellos que han pasado mayor parte de sus
vidas fuera de los Estados Unidos (96% muy/algo
importante) que entre aquellos que nacieron en los
Estados Unidos (56%).

Las personas que brindan cuidados con menores
ingresos — aquellos con ingresos menores a los
$30.000 — también son mas propensas a valorar
la importancia de los servicios en espafol que las
personas con mayores ingresos (83% contra 71%).



Hallazgos detallados

Capacitacion y servicios utiles

Utilidad de la capacitacion y los servicios

De los cuatro tipos de apoyo presentado a las personas
hispanas que brindan cuidados, las sesiones de
capacitacion que ensefian habilidades relacionadas con
la prestacion de cuidados emergen como lo que la mayor
proporcion considera mas Util (80%). Siete de cada diez
consideran que la capacitacion en linea de habilidades
relacionadas con la prestacion de cuidados seria util
(73%), seguido por un servicio semanal pagado que
permita que la persona que brinda cuidados salga (67%)
y un dia en un centro de cuidados para adultos (54%).
Las personas hispanas que brindan cuidados son mucho
mas propensas que las no hispanas a calificar cada uno
de estos servicios como utiles.

Imagen 44
P41. En su situacién, ;cudnto le ayudarian las
siguientes opciones?

De mucha ayuda De alguna ayuda

Personasno
Base: Personas hispanas hispanas que
que brindan cuidados brindan cuidados
Muestra dividida (n=209)
(n=574) % utilidad

Asistir a sesiones de
capacitacion que le ensefien
habilidades para cuidar de
un serquerido

L2 575180% 58%

Tomar Una capacitacion en
Intemet que le ensefie habilidades kA 014 73% | 54%
para cuidar de un ser querido

Utilzar un servicio pagado que

consiste en qUe una persona venga 0
aestarcon su [pariente] unavezala 39% | 28% [zl 42%

semana para que usted pueda salir

Enviara su [pariente]a un centrode
cuidados para aduttos durante ] [REVASKZN 7451/ 54 % 29%
diauna o mds veces a la semana

Nota: las cifras en negrilla son significativamente
mas altas que la cifra con que se comparan.

Subgrupos de hispanos que brindan cuidados

Las personas que brindan cuidados que han pasado la
mayor parte de sus vidas fuera de los Estados Unidos
son las mas propensas a calificar cada uno de estos
servicios como utiles.

El servicio de acompafante pagado es el mas
atrayente a las personas que brindan cuidados y que
tienen un alto nivel de carga de responsabilidad; 71%
lo califica de muy/un poco util, comparado con el 51%
de las personas que brindan cuidados y tienen un bajo
nivel de carga.

Los que brindan cuidados y son mas jovenes,
menores de 50, son mas propensos que los mayores
a considerar cada uno de estos servicios como Utiles
con la excepcion del centro de cuidados diurnos para
adultos. Los que brindan cuidados y son mayores
son mas propensos que los jovenes a calificar estos
servicios como muy utiles.

Los participantes en los grupos de interés explican
que si contaran con servicios que les permitieran
descansar de sus responsabiliades en la prestacion de
cuidados, el beneficio principal seria que contarian
con energia adicional para asumir la prestacion de
cuidados.

Descansaria un poco de la tension de
verla como estd. Me relajaria un poco
para poder continuar ayudandola.

Tendria més fortaleza para continuar
con la responsabilidad. Mas energia.

Otro medio para la capacitacion de las personas que
brindan cuidados sugerido por los encuestados en
grupos de interés es tener programas de television
que se enfoquen en los diferentes temas médicos
que padecen los seres queridos o en las habilidades
generales de la prestacion de cuidados.

Existen programas sobre jardineria
y sobre cémo cuidar de las plantas.
Del mismo modo, deberian hacer
un programa sobre diferentes
enfermedades para que la

gente aprenda.
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Perfil del encuestado

Como se menciond anteriormente, las personas
hispanas que brindan cuidados son predominantemente
mujeres. Tienden a ser mas jovenes que las personas no
hispanas que brindan cuidados (42.6 afios de edad como
promedio contra 48.9).

La mayoria de las personas hispanas que brindan
cuidados son casadas (66%). Son més propensas que
las personas no hispanas que brindan cuidados a ser
solteros que nunca se han casado (18% contra 13%)).

La mitad tienen hijos menores de 18 afios que viven en
la casa (53%) en comparacion con solamente el 34% de
las personas no hispanas que brindan cuidados.

Personas Personas no
hispanas hispanas
que brindan que brindan
cuidados cuidados
(n=1.007) (n=209)
Masculino 26% 29%
Femenino 74 71
Edad del que brinda cuidados
De 18 a 34 33% 22%
De 35a49 37 31
De 50 a 64 20 32
65 0 mayor 9 15
Edad promedio 42.6 48.9
Casado/a o vive 66% 72%
con su pareja
Soltero/a, nunca 18 13
casado/a
Separado/a, 11 8
divorciado/a
Viudo/a 4 4
No sabe/se niega 1 3
Hijos menores de 18 que viven en la casa
Si 53% 34%
No 47 64
No sabe/se niega <0.5 2

Nota: las cifras en negrilla son significativamente
mas altas que la cifra con que se comparan.

Como promedio, las personas hispanas que brindan
cuidados tienen un nivel educativo mucho mas bajo que
las personas no hispanas que brindan cuidados. Tres
de cada diez no terminaron la educacion secundaria
(29%) mientras que solamente el 3% de las personas

no hispanas que brindan cuidados no completaron la
secundaria. En el otro extremo del espectro educativo,
15% se graduaron de la universidad, comparado con el
44% de las personas no hispanas que brindan cuidados
que lo hicieron.

Las personas hispanas que brindan cuidados también
viven en hogares de menores ingresos que las personas
no hispanas que brindan cuidados. En particular,

la mitad vive en hogares con ingresos de menos de
$30.000 (52%), comparado con el 19% de las personas
no hispanas que brindan cuidados que lo hacen.

Los niveles de educacion e ingresos de las personas
hispanas que brindan cuidados y que nacieron en los
Estados Unidos son mas altos, como promedio, que los
de aquellos que pasaron al menos parte de sus vidas
fuera de los Estados Unidos. En particular, muchos
menos de aquellos que nacieron en los Estados Unidos
tiene educacion inferior a nivel secundario (13% contra
39%), y el doble se ha graduado de la universidad
(22% contra 11%). Asimismo, son mas propensos

a tener ingresos familiares de al menos $30.000

(47% contra 34%).

Hispanos No hispanos
que brindan que brindan
cuidados cuidados
(n=1.007) (n=209)
Menos que secundaria 29% 3%
Graduado de secundaria 36 22
Algo de universidad 14 25
Escuela técnica 5 4
Graduado de universidad 11 30
Postgrado 3 14
No sabe/se niega 1 2
Menos de $15.000 21% 6%
De $15.000 a $29.999 31 12
De $30.000 a $49.999 20 14
De $50.000 a §74.999 11 26
De $75.000 a $99.999 4 14
$100.000 0 mas 4 15
No sabe/se niega 10 12

Nota: las cifras en negrilla son significativamente
mas altas que la cifra con que se comparan.



Perfil del encuestado

Como se menciond anteriormente, las personas hispanas
que brindan cuidados son menos propensas que las no
hispanas a trabajar a tiempo completo (31% contra 47%)
y mas propensas a trabajar a tiempo parcial (20% contra
10%). Una porcion menor se ha jubilado (7% contra
17%). Mas del doble de las personas hispanas que
brindan cuidados son ama/os de casa (25% contra 11%).

La composicion racial de las personas hispanas que
brindan cuidados no es clara, ya que cuando se preguntd
la raza, muchos de ellos sefialaron que su etnicidad era
latina/hispana. Las personas no hispanas que brindan
cuidados son blancos en su mayoria (86%), y un 7%

son negros.

Hispanos No hispanos
que brindan que brindan
cuidados cuidados
(n=1.007) (n=209)
Condicién laboral (respuesta mdltiple)
Trabajador a tiempo 31% 47%
completo
Trabajador a tiempo 20% 10%
parcial
Otra condicidn laboral 1% <0.5%
Ama/o de casa 25% 11%
Desempleado/a y 8% 6%
buscando trabajo
Jubilado/a 7% 17%
Estudiante 5% 3%
Discapacitado 3% 1%
Otra condicion de 1% 2%
no empleado
Otros <0.5% 0%
No sabe/se niega <0.5% 0%
Raza/Etnicidad (respuesta miiltiple)
Blanca 40% 86%
Negra 2% 7%
Asidtica <0.5% <0.5%
Otra 1% 3%
Hispano, latino, mestizo 47% 1%
u otra categorfa no racial
No sabe/se niega 9% 4%

Nota: las cifras en negrilla son significativamente
mas altas que la cifra con que se comparan.

Si bien una de cada tres personas hispanas que brindan
cuidados ha vivido la totalidad de su vida en los Estados
Unidos (36%), cuatro de cada diez han vivido menos de
la mitad de sus vidas en los Estados Unidos (39%).

La mayoria de las personas hispanas que brindan
cuidados dice que sus familiares o antepasados son de
origen mexicano (75%). Otros vienen de Centroamérica
(5%), Espana (4%), Suramérica (3%), Puerto Rico (2%),
Cuba (2%) o la Republica Dominicana (2%).

Cuando se les dio la opcion de completar la entrevista
en espafiol o en inglés, seis de cada diez personas
hispanas que brindan cuidados prefiri6 hacerlo en
espafiol (63%).

Hispanos No hispanos
que brindan que brindan

cuidados cuidados

(n=1.007) (n=209)
Ninguno — toda la vida 36% 91%
en los Estados Unidos.
Del 1 al 49% de la vida 24 6
Del 50% al 74% de 26 2
la vida
75% o0 més de la vida 13 1
México 75% NA
Centroamérica 5% NA
Espafa 4% NA
Suramérica 3% NA
Puerto Rico 2% NA
Cuba 2% NA
Reptiblica Dominicana 2% NA
Otros paises hispanos <0.5% NA
Otros paises no hispanos 5% NA
No sabe/se niega 3% NA
Toda en espafiol 63% <0.5%
Mayormente en espanol 1 0
Mitad y mitad 1 0
Mayormente en inglés 4 1
Toda en inglés 31 99

Nota: las cifras en negrilla son significativamente
mas altas que la cifra con que se comparan.
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Apéndice A

Calculo del indice del Nivel de Carga

El célculo del indice del nivel de carga comienza al
asignar puntos a la cantidad de horas de cuidado,
como sigue:

Horas de cuidados

De 0 a 8 horas 1 punto

De 9 a 20 horas 2 puntos
De 21 a 40 horas 3 puntos
41 0 mas horas 4 puntos

Ademas, se asignan puntos por la cantidad de ARD y
AIRD realizadas, como sigue:

Luego, el numero total de puntos se consolida en cinco

niveles. En este informe, el analisis a menudo simplifica
los niveles en “alto” (Niveles 4-5), “mediano” (Nivel 3)
y “bajo” (Niveles 1-2).

Consolidacion de los puntos en
categorias de niveles de carga

De 2 a 3 puntos
4 puntos
5 puntos
De 6 a 7 puntos
8 puntos

Nivel 1
Nivel 2
Nivel 3
Nivel 4
Nivel 5

Nivel bajo
Nivel mediano

Nivel alto

Tipos de cuidados brindados
0 ARD, 1 AIRD 1 punto
0 ARD, 2 AIRD o mas 2 puntos
1 ARD, de 0a 7 AIRD 3 puntos

Mas de 2 ARD, 4 puntos
de0a7AIRD
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