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Propósito de la encuesta, métodos, recolección de datos y resultados de la 

Encuesta de Evaluación de Salud Comunitaria de la Comunidad Latina del 

Condado de Durham 2023 

El Departamento de Salud Pública del Condado de Durham (DCoDPH), Partnership for a Healthy Durham 

y Duke Health extienden su gratitud a los residentes hispanos y latinos del condado de Durham por 

participar en la Encuesta de la Comunidad Latina, además de las muchas organizaciones locales que 

permitieron que el personal de DCoDPH asistiera a sus eventos. Estos aliados incluyen La Semilla, El 

Centro Hispano, Durham Green Flea Market, la Iglesia Católica de la Inmaculada Concepción, la 

Asociación Cultural Venezolana de Carolina del Norte y LATIN-19. Los datos juntados en esta encuesta 

ayudan a proporcionar información a los líderes de salud pública para tomar decisiones importantes 

sobre la salud y el bienestar de los habitantes del condado de Durham que se identifican como hispanos 

o latinos. Los datos también se utilizan para solicitar subvenciones que las agencias gubernamentales y 

las organizaciones locales pueden utilizar para impulsar cambios en la comunidad. Al asistir a eventos 

centrados en hispanos y latinos del 24 de febrero al 2 de abril de 2023, DCoDPH pudo encuestar a 

personas de todos los orígenes que se identifican como hispanos o latinos. Oportunidades como estas 

permiten a DCoDPH conocer a las personas en su entorno y ver qué recursos se necesitan para servir 

mejor a esta comunidad. 

Propósito de la Encuesta de Evaluación de Salud 

Comunitaria de la Comunidad Latina 

La encuesta de Evaluación de Salud Comunitaria de 

la Comunidad Latina del Condado de Durham se ha 

realizado cada tres años desde 2013. Esta es una 

encuesta voluntaria que DCoDPH continúa 

realizando para garantizar que todas las voces del 

condado de Durham sean escuchadas y estén 

representadas. En años anteriores, los voluntarios 

han ido de puerta en puerta a hogares 

seleccionados al azar en el condado de Durham para entrevistar a los residentes. En 2023, debido a la 

escasez de voluntarios bilingües y a limitaciones de tiempo, DCoDPH optó por emplear contratistas 

bilingües a través de la Alianza de Agencias de Salud Pública de Carolina del Norte (NCAPHA, por sus 

siglas en inglés) capacitados para llevar a cabo las entrevistas para esta encuesta. Estos contratistas 

pertenecen a la localidad y están vinculados a la comunidad del condado de Durham de muchas 

maneras; su pasión y entusiasmo por llegar a la población hispana y latina fue muy valiosa y animó a la 

gente a abrirse y hablar de lo que realmente sentían por su comunidad, lo bueno y lo malo. En lugar de 

ir de puerta en puerta, los contratistas asistieron a eventos hispanos y latinos en todo el condado. Estos 

eventos incluyeron colectas de alimentos, servicios religiosos, mercados de pulgas y ferias de salud. Esto 

fue ventajoso por muchas razones: 
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• Los contratistas pudieron hablar con las personas en su idioma nativo o preferido. 

• DCoDPH pudo localizar y conocer más sobre eventos hispanos y latinos a través de aliados 

familiarizados con la comunidad. 

• Las conversaciones personales fueron detalladas, útiles y fáciles de comunicar, en lugar de 

rellenar una encuesta en papel. 

• Reunirse con la gente en eventos locales ayudó a llegar a personas que serían difíciles de 

contactar con los métodos de encuesta tradicionales. 

 

Desarrollo de la encuesta 

El proceso de la Encuesta de la Comunidad Latina de Durham 2023 involucró a aliados de El Centro 

Hispano, El Futuro, LATIN-19, Duke Health, y Partnership for a Healthy Durham. Cada organización revisó 

la encuesta y agregó sugerencias o aclaraciones para asegurarse de que fuera culturalmente apropiada y 

traducible al español. La encuesta de 2023 fue modelada fielmente a partir de la Encuesta de la 

Comunidad Latina de 2019 para mantener la consistencia. Aunque los resultados no son comparables a 

encuestas anteriores debido a las diferentes metodologías, los resultados de la evaluación de 2023 

proporcionan datos invaluables que pueden usarse para beneficiar a la población hispana y latina en el 

condado de Durham. 

Este año, se agregó una encuesta adicional de ocho preguntas con respecto a la experiencia individual 

con el COVID-19. 

El personal de DCoDPH probó la encuesta en la sala de espera del Departamento de Salud del condado 

de Durham y en su clínica de vacunas contra el COVID-19. Para garantizar un enfoque equitativo, se 

pidió a personas de todos los orígenes y culturas que participaran.  

Métodos de muestreo 

Esta encuesta se llevó a cabo en varios eventos hispanos y latinos en el condado de Durham. El personal 

de DCoDPH investigó eventos y organizaciones locales que pudieran participar en la realización de la 

encuesta. DCoDPH contactó a varias organizaciones. Durante los eventos, los contratistas se acercaron a 

las personas en sus automóviles o mientras caminaban.  

Realización de la encuesta 

DCoDPH empleó a siete contratistas para realizar las encuestas. Los contratistas tuvieron más éxito 

cuando hablaban español. Como parte de la encuesta, se entregaron bolsas de incentivo a los 

participantes. Estos incentivos incluían una bolsa de mano, una lonchera aislante, pruebas COVID-19 y 

un desinfectante personal para manos, así como varios volantes y folletos que anunciaban los 

numerosos recursos disponibles en el condado de Durham. 

Los contratistas utilizaron tabletas para registrar electrónicamente las encuestas al principio y al final del 

proceso. Otras encuestas fueron recopiladas en papel y posteriormente introducidas en Qualtrics en 

línea por los contratistas. En 2023, había una opción para completar la encuesta en línea. Los 

contratistas repartieron volantes que incluían un código de respuesta rápida (QR) para realizar la 

encuesta en línea, en el propio tiempo del participante, si la persona no podía completar la encuesta en 

el evento.  
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Resultados 

Se recolectaron un total de 176 encuestas. Esto supone el 88% del tamaño de muestra deseado de 200, 

lo que es una muestra muy representativa. Se recolectaron ocho encuestas a través del enlace de la 

encuesta en línea. Se completaron seis encuestas yendo de puerta en puerta en el otoño de 2022. Sin 

embargo, debido al escaso número de voluntarios bilingües inscritos, la Encuesta de la Comunidad 

Latina no pudo completarse mediante el método de puerta en puerta durante el otoño de 2022. 

Cuando el tamaño de la muestra fue lo suficientemente grande, (>10 respuestas) los datos se analizaron 

por género y edad. 

Debido a la diferencia en los métodos de muestreo (puerta en puerta vs. asistencia a eventos 

comunitarios), los resultados anteriores de la Encuesta de la Comunidad Latina no son comparables con 

los resultados de 2023. 
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Acceso a la atención médica 

• El 41.9% de los encuestados informó haber tenido una interrupción en su seguro o cobertura 
médica en los últimos 12 meses. Los menores de 50 años eran más propensos a tener una 
interrupción en su cobertura médica. 

• El 20.8% de los encuestados informó haber tenido dificultades para obtener la atención médica 
que necesitaban en los últimos 12 meses. La razón más común fue el costo y no tener cobertura 
médica. 

Salud personal 

• El 34.3% de los encuestados calificaron su salud como regular o mala. 

• Los tres principales factores de estrés son el trabajo, las finanzas y la crianza de los hijos. 

• El 49.4% de los encuestados informó que siempre o generalmente recibían el apoyo social y/o 
emocional que necesitan. 

Discriminación 

• El 33.1% de los encuestados informó sentirse molesto por el trato recibido por su raza u origen 
étnico. 

• Los tipos de discriminación más comunes incluyen: por el idioma o el dominio del inglés, el 
racismo y la apariencia física. 

Actividad física 

• Caminar es la forma más común de ejercicio (55.7%) seguida de bailar. 

• El 22.2% de los encuestados informó no hacer ejercicio regularmente. 
Nutrición 

• El 29.2% de los encuestados afirmó que algunas veces se saltaba comidas porque les 
preocupaba no tener suficiente dinero para comprar más. 

• La principal razón por la que los encuestados afirmaron no comer sano fue el costo de los 
alimentos. 

Consumo de tabaco 

• El 7.1% de los encuestados informó haber fumado cigarrillos algunos días. 

• El 43.8% de los encuestados informó no haber estado expuesto al humo de segunda mano. 
Vivienda 

• El 44.6% de los encuestados informó haber vivido en Durham por menos de 11 años. 

• El 21.9% de los encuestados informó ser propietario de su vivienda. 

• Casi la mitad de todos los participantes informó que su salud se vio afectada por su vivienda de 
una manera positiva. 

Mejora de la comunidad 

• Las personas, lugares o cosas más comunes que hacen del condado de Durham un buen lugar 
para vivir incluyen que el vecindario sea tranquilo, seguro y tener buenos vecinos. 

• Los tres principales problemas que afectan la calidad de vida incluyen el abuso de drogas y 
alcohol, delitos violentos y robos. 

Preparación para emergencias 

• El lugar más común al cual evacuar es la casa de un amigo o familiar. 

• El 58% de los encuestados informó que evacuarían si se les pidiera que lo hicieran. 
Experiencia con el COVID-19 

• El 83.2% de los encuestados informó haber recibido al menos una dosis de la vacuna contra el 
COVID-19. 

• El 37.2% de los encuestados informó que su salud mental empeoró desde marzo de 2020. 
Por favor, dirija sus preguntas a: 
Savannah Carrico, MPH Departamento de Salud Pública del Condado de Durham scarrico@dconc.gov  

mailto:scarrico@dconc.gov
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Introducción y métodos 

La Evaluación de Salud Comunitaria se realiza en colaboración con el Departamento de Salud Pública del 

Condado de Durham (DCoDPH), Partnership for a Healthy Durham y Duke Health. Esta Evaluación 

presenta un documento exhaustivo que proporciona información a las organizaciones estatales y 

locales, a los líderes de salud pública y a los habitantes de la comunidad. Este documento cubre una 

variedad de temas de salud preguntados en la encuesta, incluyendo el acceso a la atención médica, 

salud personal, discriminación, salud física, nutrición, tabaco y más. El presente documento contiene 

datos recopilados directamente de los miembros de la comunidad, ya sea a través de la asistencia a 

eventos hispanos y latinos en todo el condado de Durham u obtenidos en línea. 

La Evaluación de Salud Comunitaria es un requisito para la acreditación del departamento de salud local, 

así como de Duke Health para la Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio. Esta evaluación se ha llevado a 

cabo cada tres años desde 2010. El condado de Durham cuenta con más de una década de información, 

incluyendo datos previos y actuales de la pandemia de COVID-19. La encuesta de 2023 es 

particularmente interesante ya que proporciona la primera fuente principal de datos para la Evaluación 

de Salud Comunitaria con respecto a la pandemia de COVID-19. 

El propósito de este informe es proporcionar los datos necesarios para tomar decisiones informadas y 

basadas en la evidencia para los habitantes del condado de Durham, solicitar subvenciones para iniciar 

procesos de cambio y proporcionar una plataforma para que los habitantes del condado de Durham 

hagan oír su voz sobre la salud y el bienestar de ellos mismos y de su comunidad. 

La Encuesta de la Comunidad Latina se ha realizado cada tres años desde 2013. Esta es una encuesta 

adicional que no se requiere para acreditación o para la Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio. Esta 

encuesta es específica para la población hispana y latina del condado de Durham. A partir del 1 de julio 

de 2022, esta población representa el 13.9% de todos los habitantes del condado de Durham. 

Históricamente, esta encuesta se ha realizado utilizando un método de muestreo científico, el muestreo 

por conglomerados en dos etapas CASPER. En 2023, la encuesta se llevó a cabo de manera diferente y 

no simultáneamente con la encuesta de Evaluación de Salud Comunitaria de todo el condado, como se 

había hecho en años anteriores. En 2023, se recopiló una muestra por conveniencia acudiendo a 

eventos hispanos y latinos en todo el condado de Durham del 24 de febrero de 2023 al 2 de abril de 

2023. En 2023, se emplearon contratistas bilingües y de habla hispana de NCAPHA para realizar las 

encuestas en español. 

Desarrollo de la encuesta 

Los aliados internos del Departamento de Salud Pública del Condado de Durham que ayudaron a 

desarrollar la encuesta incluyen las divisiones de Educación en Salud y Transformación Comunitaria, 

Salud Ambiental y Nutrición del DCoDPH. Entre los aliados externos se encuentran LATIN-19, El Centro 

Hispano, El Futuro, LGBTQ Center of Durham, Duke Health y Partnership for a Healthy Durham. A dichos 

colaboradores se les proporcionó la encuesta y se les pidió que la revisaran y/o añadieran preguntas. 

Debido a la longitud de la encuesta, no se pudieron añadir todas las nuevas preguntas. Para mantener la 

mayor consistencia posible a lo largo de los años, se dio prioridad a las preguntas que aparecían en 

varias encuestas. Los aliados revisaron varios borradores de la encuesta, la cual se finalizó en junio de 

2022. 
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Una vez finalizada la encuesta, DCoDPH y un practicante comenzaron a probar la encuesta con el 

público. Se utilizó un enfoque equitativo en la búsqueda de un lugar neutral para llegar a personas de 

todos los orígenes y culturas. Las pruebas de la encuesta se llevaron a cabo en la sala de espera del 

Departamento de Salud Pública del Condado de Durham, así como en la clínica de vacunación contra el 

COVID-19 en el mismo lugar. El epidemiólogo y un practicante se acercaron a personas de diversos 

orígenes para poner a prueba la encuesta. Se ofrecieron tarjetas de regalo de Amazon o Walmart como 

compensación por el tiempo dedicado a probar la encuesta. Se realizó un seguimiento de los datos 

demográficos de los encuestados para garantizar que se recogía una muestra representativa. Se 

tuvieron en cuenta los comentarios sobre la encuesta con el fin de mejorarla antes de realizarla. 

Para poder responder a la encuesta, el participante debía tener 18 años o más, identificarse como 

hispano o latino y vivir en el condado de Durham. 

Métodos de muestreo de la encuesta 

Como en años anteriores, el DCoDPH utilizó el método de muestreo por conglomerados en dos etapas 

para recopilar las respuestas a la encuesta. En 2022, se seleccionaron aleatoriamente 35 bloques 

censales (conglomerados) dentro de los límites del condado de Durham para las muestras de la 

encuesta de todo el condado y de la Comunidad Latina. En cada uno de los conglomerados, se 

seleccionaron al azar siete viviendas. Éstas se denominan viviendas seleccionadas. La selección aleatoria 

de los tramos censales y las viviendas garantiza la obtención de una muestra científica. La meta de la 

Encuesta de la Comunidad Latina era recolectar 245 encuestas. Una muestra del 80% se considera 

representativa. 

Para seleccionar los hogares, DCoDPH se asoció con el Instituto de Salud Pública de Carolina del Norte 

(NCIPH, por sus siglas en inglés). NCIPH utilizó archivos y mapas ArcGIS para seleccionar aleatoriamente 

los tramos censales para ambas encuestas. El científico de datos de DCoDPH creó mapas con las 

direcciones de las viviendas seleccionadas y una imagen detallada del vecindario. Esto se utilizó para 

rastrear en cuáles hogares se había completado una encuesta. 

Originalmente, DCoDPH tenía la intención de llevar a cabo la Encuesta de la Comunidad Latina al mismo 

tiempo que la encuesta de todo el condado en el otoño de 2022. Sin embargo, debido a las bajas 

inscripciones de personal bilingüe y de habla hispana, DCoDPH decidió posponer la Encuesta de la 

Comunidad Latina hasta el invierno de 2023. Durante el otoño de 2022, se recolectaron seis encuestas 

de la Comunidad Latina yendo de puerta en puerta. 

DCoDPH decidió cambiar los métodos de muestreo y en lugar de ir de puerta en puerta, el personal iría a 

eventos locales en el condado de Durham con alta asistencia de población hispana y latina. Con el fin de 

identificar los eventos, DCoDPH se asoció con El Centro Hispano, LATIN-19, Duke Health, La Semilla, la 

Iglesia Católica de la Inmaculada Concepción y la Asociación Cultural Venezolana de Carolina del Norte. 

Los tipos de eventos a los que se asistió incluyeron: servicios religiosos, colectas de alimentos, 

vacunación contra el COVID-19, ferias de salud y mercados de pulgas. 
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Realización de la encuesta 

DCoDPH decidió emplear contratistas bilingües y de habla hispana a través de la Alianza de Agencias de 

Salud Pública de Carolina del Norte (NCAPHA). Se contrató y capacitó a siete contratistas.  

A partir del 24 de febrero de 2023, los contratistas asistieron a eventos locales celebrados por 

organizaciones hispanas o latinas de la comunidad y se encargaron de realizar las encuestas. En 2023 se 

introdujo un nuevo método en el que los contratistas entregaban a los participantes un volante que 

contenía un código de respuesta rápida (QR) que los llevaba a la encuesta en su teléfono si la persona no 

tenía tiempo de completarla presencialmente. 

A los habitantes que completaron la encuesta se les ofrecieron bolsas de incentivo que contenían una 

lonchera aislante, desinfectante personal para manos, 4 pruebas de COVID-19 y folletos y volantes con 

información sobre servicios y programas comunitarios. Había bolsas de incentivo en español y en inglés. 

La realización de las encuestas finalizó el 2 de abril de 2023. 

Análisis de los datos 

Se suprimieron los datos si había menos de 10 respuestas. 

El epidemiólogo analizó los datos utilizando SAS 9.4. Los datos de la encuesta no se ponderaron debido 

al método de muestreo utilizado. Los datos cuantitativos se analizaron utilizando las frecuencias brutas 

de las respuestas. Los datos cualitativos se analizaron agrupando las respuestas en categorías. Por 

ejemplo, en el caso de la pregunta "¿Cómo afecta su salud la vivienda en la que reside actualmente?", 

las respuestas se agruparon en categorías como la vivienda está en una buena ubicación o que la 

vivienda está en malas condiciones. Para las preguntas en las que se podía seleccionar más de una 

respuesta, las frecuencias brutas de cada respuesta se dividieron por el número total de encuestas 

recolectadas (176). 

No fue posible separar  los datos por raza debido al reducido tamaño de la muestra. La mayoría de los 

encuestados se identificaron como de "otra" raza distinta de las opciones indicadas (asiáticos, indios 

americanos, nativos de Alaska, negros o afroamericanos, nativos de Hawái u otras islas del Pacífico, y 

blancos). 

Debido a las diferentes metodologías utilizadas en años anteriores, los datos de la encuesta de 2023 no 

son comparables con los de años anteriores. 

Resultados de la encuesta 

Se completaron un total de 176 encuestas. Se recolectaron seis encuestas en el otoño de 2022 yendo de 

puerta en puerta, ocho encuestas se terminaron en línea y 162 encuestas se realizaron en persona. De 

todas las encuestas, 17 se realizaron en inglés. 

Limitaciones 

Esta encuesta tiene una limitación significativa. Sólo se obtuvo el 71.8% del tamaño original de la 

muestra (245). Hay varias explicaciones para ello. En primer lugar, la Encuesta de la Comunidad Latina 

no pudo ser completada inicialmente en el otoño de 2022 debido a la baja inscripción de voluntarios. En 

segundo lugar, hubo algunos eventos a los que se asistió que no produjeron un alto número de 
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encuestas debido a que los asistentes no vivían en el condado de Durham, o por la baja asistencia al 

evento. En tercer lugar, muchas organizaciones informaron a DCoDPH que el invierno es más lento de lo 

habitual con respecto al número de eventos celebrados. 

Razones de las inequidades 

Las inequidades son evidentes en este informe, incluyendo inequidades educativas, laborales, de salud y 

étnicas. 

La población hispana y latina en los Estados Unidos se enfrenta a muchas barreras para lograr una buena 

salud y bienestar, incluyendo la falta de servicios de inmigración, atención médica deficiente, menor 

nivel educativo y limitadas oportunidades de empleo restringidas a ocupaciones con salarios bajos. Los 

eventos a los que asistió el personal de DCoDPH proporcionaban servicios para familias de bajos 

ingresos, como colectas de alimentos y ferias de salud. Esto dio como resultado un mayor tamaño de 

muestra de habitantes del condado de Durham con acceso poco equitativo a los recursos en 

comparación con encuestas anteriores. También es más probable que los servicios ofrecidos en estos 

eventos atraigan a miembros indocumentados de la comunidad que necesitan ayuda para adaptarse a la 

vida en el condado de Durham. Este grupo demográfico está históricamente marginado y se queda con 

menos recursos que los estadounidenses blancos.  

Una de las mayores inequidades evidentes en esta encuesta es la predominancia de niveles más bajos 

en cuanto a logros educativos. En la Encuesta de la Comunidad Latina 2023, el 40.5% de todos los 

encuestados informó haber recibido una educación inferior al 9.º grado. En muchos países de América 

del Sur, la educación obligatoria termina a los 15 años, o a los 13 en Colombia. La pregunta se basa en 

los sistemas educativos de EE.UU., que no tienen una correspondencia directa con los de América 

Central o del Sur. Incluso en Estados Unidos, los hispanos y latinos se enfrentan a barreras sistémicas en 

la educación, como la falta de acceso a educación preescolar y la escasa diversidad de los maestros.  

Dos de cada cinco encuestados informaron haber tenido una interrupción en su seguro o cobertura 

médica en los últimos 12 meses. La razón más frecuente fue el estatus migratorio. Además, uno de cada 

tres encuestados declaró que su estado de salud era regular o malo. Muchos de los encuestados (20.8%) 

tuvieron problemas para encontrar atención médica, ya sea por no poder pagar la consulta, por no tener 

seguro o por no poder conseguir una cita. Las diferencias lingüísticas y culturales con frecuencia impiden 

que los hispanos y latinos reciban atención médica, lo que conduce a peores condiciones de salud. 

Muchas inequidades y barreras fueron empeoradas por la pandemia de COVID-19. A lo largo de la 

pandemia, una gran parte de los trabajadores esenciales se identificaban como hispanos o latinos. 

Además, los hispanos y latinos experimentaron tasas mucho más altas de hospitalización y muerte 

debido al COVID-19 que los estadounidenses blancos. En el condado de Durham,  

Tres de cada cuatro encuestados informaron que eran inquilinos. La falta de viviendas asequibles surgió 

en varias respuestas en la Encuesta de la Comunidad Latina 2023. En Estados Unidos, los hispanos y 

latinos representan el 21% de los hogares de inquilinos con ingresos en o por debajo del umbral de 

pobreza. En 2019, se estimó que el 52% de los hogares hispanos pagaban más del 30% de sus ingresos 

en vivienda, en comparación con el 42% de los hogares blancos no hispanos. Se sabe que la inseguridad 

en temas de vivienda está vinculada a peores condiciones de salud. Es más probable que los hogares con 

bajos ingresos tengan dificultades económicas para pagar sus necesidades médicas. La población 

hispana y latina está más expuesta a enfermedades crónicas como diabetes y obesidad debido a la 
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desconfianza en el sistema médico, el racismo estructural en el sistema de salud y entre los proveedores 

de atención médica, y la falta de seguro. 

Estos son sólo algunos ejemplos de cómo el racismo sistémico impide que la población hispana y latina 

tenga acceso equitativo a la atención médica, el empleo, los ingresos, la educación y más. El condado de 

Durham está comprometido a eliminar las inequidades raciales y étnicas.  

¿Qué hace que el condado de Durham sea un gran lugar para vivir? 

El Departamento de Salud Pública del Condado de Durham se esfuerza por incorporar la equidad en sus 

iniciativas de alcance comunitario y en sus programas.  

A la pregunta "¿qué personas, lugares o cosas hacen del condado de Durham un gran lugar para vivir?", 

la mayoría de los encuestados mencionaron a sus vecinos y que sus vecindarios eran tranquilos y 

seguros. Además, casi la mitad de los encuestados informaron que su vivienda afecta su salud de 

manera positiva. 

DCoDPH reconoce que hay muchas áreas de mejora, razón por la cual se hace la pregunta "¿qué se 

puede hacer para apoyarle mejor?". Las respuestas a esa pregunta incluyen, aumentar la seguridad y 

disminuir la violencia, acceso a una mejor atención médica y más servicios para la comunidad hispana y 

latina. La realización de estas encuestas permite al gobierno del condado de Durham comprender los 

desafíos y las áreas de mejora dentro de la comunidad. Este informe es estudiado por el gobierno del 

condado de Durham, funcionarios electos y organizaciones externas para encontrar datos que permitan 

impulsar el cambio en el condado. 
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Datos demográficos Resultados de la Encuesta de Evaluación de Salud 
Comunitaria de la Comunidad Latina del Condado de 

Durham 2023 

Edad promedio 42 

Género  

Hombres 42.6% 

Mujeres 57.4% 

Educación  

Menor a 9.º grado 40.5% 

9.º-12.º grado, sin diploma 19.1% 

Graduado de preparatoria o 
equivalente 

16.7% 

Algunos estudios universitarios, sin 
título 

- 

Grado de asociado - 

Título de licenciatura - 

Título universitario o profesional 6.6% 

Situación laboral  

Tiene una discapacidad  

Empleado a tiempo completo 46.6% 

Empleado a tiempo parcial 9.7% 

Ama(o) de casa 22.2% 

Jubilado - 

Trabaja por cuenta propia - 

Estudiante - 

Desempleado 8.5% 

Tabla 1: Información demográfica de la Evaluación de Salud Comunitaria del Condado de Durham 2023. 

Dado que la muestra hispana y latina se recolectó en eventos específicos para esa población, los 

resultados solo pueden extrapolarse a los hispanos y latinos que asistieron a estos eventos. Los 

resultados no se pueden generalizar a todos los hispanos y latinos que viven en el condado de Durham. 
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Acceso a la atención médica: 

P1: ¿Tiene alguna persona a quien considere su médico o proveedor de atención médica personal 

(PCP)? 

 

Interpretación de resultados: Más de la mitad de los encuestados (53.2%) informó no tener a alguien 

que consideran un proveedor de atención médica personal (PCP). 

P2: Durante los últimos 12 meses, ¿hubo algún momento en el que no tuviera seguro o cobertura 

médica? 

 

Interpretación de resultados: Más de la mitad de los encuestados (58.1%) informó no haber tenido una 

interrupción en su seguro o cobertura de salud en el último año. Las mujeres (26.6%) tuvieron más 

probabilidad que los hombres (15.4%) de tener una interrupción en su seguro o cobertura de salud. 
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P3: Dado que afirmó haber tenido una interrupción de su seguro o cobertura de salud en el último 

año, ¿qué le impidió tener un seguro o cobertura de salud? 

 

Interpretación de resultados: La razón más común por la que la gente tuvo una interrupción en su 

seguro o cobertura de salud en el último año fue el estatus migratorio (20.5%) seguido por el costo 

demasiado alto (9.7%). Otras razones incluyen no solicitar el servicio, no ir al médico, tomar demasiado 

tiempo y la falta de información para solicitarlo. 

P4: En los últimos 12 meses, ¿tuvo algún problema para obtener la atención médica que necesitaba 

para usted o para alguien de su hogar de algún tipo de proveedor de atención médica, dentista o 

farmacia? 

 

Interpretación de resultados: La mayoría de los encuestados (78%) informó que no tuvo ninguna 

dificultad para obtener atención médica en el último año.  
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P5: Dado que informó que tuvo dificultades para obtener atención médica, ¿con qué tipo de 

proveedor tuvo problemas para obtener atención médica usted o alguien de su hogar? 

 

Interpretación de resultados: El tipo más común de proveedor con el que los encuestados tuvieron 

dificultades para obtener atención fue un proveedor de atención médica personal (PCP) (9.7%), seguido 

por el dentista (6.3%). Otros lugares en los que los encuestados tuvieron dificultades para recibir 

atención médica fueron especialistas como ortopedistas y otorrinolaringólogos. 

P6: ¿Cuál fue el problema que le impidió a usted o a alguien de su hogar obtener la atención médica 

necesaria? 

 

Interpretación de resultados: El obstáculo más común que tuvieron los encuestados para obtener 

atención médica fue que el costo era demasiado alto (6.8%), seguido por no tener seguro o cobertura 

médica (6.3%). Otras razones que explican las dificultades para obtener atención médica son el estatus 

migratorio, la escasez de especialistas médicos, la falta de transporte y la lejanía del consultorio médico. 
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P7: Cuando está enfermo y no va a la clínica o al hospital, ¿qué hace para sentirse mejor? 

 

Interpretación de resultados: La forma más común en la que los encuestados se sienten mejor sin acudir 

a un profesional de la salud es utilizando la medicina natural (37.5%), seguido de comprar 

medicamentos en un establecimiento hispano o latino (19.3%) y utilizar medicamentos de su país de 

origen (14.8%). Otros métodos utilizados por los encuestados para sentirse mejor incluyen 

automedicarse, ir al médico o a la farmacia y comprar medicamentos de venta libre como el 

acetaminofén. 

P8: En los últimos 12 meses, ¿usted o alguien de su familia ha ido a la sala de emergencias? 

 

Interpretación de resultados: Dos tercios de los encuestados afirmaron no haber acudido a urgencias en 

los últimos 12 meses. Las mujeres (21%) tenían más probabilidades de ir a la sala de emergencias que 

los hombres (12%). 

5.7%

6.3%

14.2%

14.8%

19.3%

22.2%

37.5%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

No sabe

Llamar a personas de mi país y preguntar qué
hacer

Pedir medicamentos a amigos/vecinos

Utilizar medicamentos de mi país

Ir a un establecimiento hispano

Otro

Medicina natural

Cuando está enfermo y no va a la clínica o al hospital, ¿qué hace 
para sentirse mejor? (n=176)
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P9: ¿Fue a la sala de emergencias por alguna de las siguientes razones? 

 

Interpretación de resultados: La gran mayoría de los encuestados (28.4%) que acudieron a la sala de 

emergencias en los últimos 12 meses lo hicieron por una emergencia médica.  
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Salud personal: 

P10: ¿Diría que, en general, su salud es excelente, muy buena, buena, aceptable o mala? 

 

Interpretación de resultados: La mayoría de los encuestados declararon tener buena salud (32%), 

seguido de una salud aceptable (28.5%). Las mujeres (13%) tienen muchas más probabilidades de tener 

muy buena salud que los hombres (5.9%). 

P11: ¿Con qué frecuencia recibe el apoyo social y/o emocional que necesita? 

 

Interpretación de resultados: La mayoría de los encuestados informó tener siempre el apoyo social y/o 

emocional que necesitan, sin embargo, uno de cada cinco encuestados afirmó no recibir nunca el apoyo 

social y/o emocional que necesita. 
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P12: Si duerme menos de 7 horas en la noche, ¿qué le mantiene despierto? 

 

Interpretación de resultados: Casi la mitad de los encuestados declararon dormir al menos 7 horas por 

noche (46%). La razón más común por la que las personas no dormían al menos 7 horas por noche era el 

trabajo (14.2%), el estrés (9.7%) y los niños (9.7%). Algunas otras razones por las que los encuestados no 

dormían al menos 7 horas por noche son la ansiedad, los ataques de pánico, el embarazo, los teléfonos 

móviles y la televisión. 

P13: Pensando ahora en su salud mental, que puede incluir estrés, depresión y problemas 

emocionales, ¿durante cuántos días de los últimos 30 días su salud mental no estuvo bien? 

 

Interpretación de resultados: La mitad de los encuestados declaró no haber tenido ningún día malo en 

los últimos 30 días (50%). Tener de 1 a 5 días malos (20%) en los últimos 30 días duplicaba a los que 

tenían más de 20 días malos (10.6%). 
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P14: ¿Cuáles son las causas principales de su estrés? 

 

Interpretación de resultados: Las causas más comunes de estrés incluyen el trabajo (30.1%), las finanzas 

(17.6%) y la crianza y el cuidado de los hijos (13.1%). Aquellos que informaron no experimentar ningún 

estrés representaron el 17% de los encuestados. Otras razones por las que las personas declararon estar 

estresadas son el aislamiento, los cambios emocionales y la pérdida de un familiar. 

P15: ¿Qué aspectos del COVID-19 le resultan estresantes? 

 

Interpretación de resultados: La mayoría de los encuestados que declararon sentirse estresados por el 

COVID-19 manifestaron tener temor a contagiarse del virus (2.8%). Le siguieron el temor a perder el 

trabajo (1.1%), la imposibilidad de acceder a una vivienda (1.1%) y los problemas para pagar las facturas 

(1.1%). 
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P16: ¿Cómo afronta el estrés? 

 

Interpretación de resultados: La forma más habitual de afrontar el estrés según los encuestados es hacer 

ejercicio (11.9%), seguido de hablar con amigos o familiares (9.7%) y meditar (7.4%). Otras formas de 

lidiar con el estrés utilizadas por los encuestados son leer, calmarse, trabajar en el jardín, tomar 

medicamentos y asistir a la iglesia. 

P17: ¿Hasta qué punto está de acuerdo o en desacuerdo con la afirmación de que la gente de su 

comunidad menospreciaría a una persona que tiene un problema de salud mental? 

 

Interpretación de resultados: La gran mayoría de los encuestados (65.6%) manifestó estar en 

desacuerdo con la afirmación de que la gente en su comunidad menospreciaría a una persona que tiene 

un problema de salud mental. 

5.7%

7.4%

8.5%

9.7%

10.8%

11.4%

18.8%

22.2%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Durmiendo

Meditando

No sabe

Orando

Hablando con amigos o familiares

Música

Otro

Ejercicio

¿Cómo afronta el estrés? (n=146)

6.0% 8.3% 7.1%

65.5%

6.0%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo Neutral En desacuerdo Totalmente en
desacuerdo

¿Estaría de acuerdo o en desacuerdo con que la gente en su 
comunidad menospreciaría a una persona que tiene un problema 

de salud mental? (n=168)



24 
 

P18: Si usted, un amigo o un familiar necesitaran asesoramiento por un problema de salud mental o 

de consumo de drogas o alcohol, ¿a quién recurriría? 

 

Interpretación de resultados: La mayoría de los encuestados (31.8%) declaró que remitiría a su amigo a 

un médico si tuviera un problema de salud mental, seguido de no saber (19.9%) y a un terapeuta o 

consejero (18.8%). 
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Discriminación: 

P19: Durante los últimos 12 meses, ¿se ha sentido molesto como resultado de cómo fue tratado 

debido a su raza u origen étnico? 

 

Interpretación de resultados: Aproximadamente uno de cada tres encuestados (33.1%) declaró haberse 

sentido molesto por el trato recibido debido a su raza u origen étnico. Las mujeres (19.5%) tenían más 

probabilidades de informar haberse sentido molestas que los hombres (14.2%). 

P20: La discriminación (interpersonal o estructural) puede producirse por muchas razones. Por favor, 

elija cuál de estas razones cree que puede haber contribuido a la discriminación que experimentó en 

los últimos 12 meses. 

 

Interpretación de resultados: El tipo más común de discriminación experimentada por los encuestados 

se basó en el idioma o el dominio del inglés (42%). Le siguen el racismo y la discriminación por el origen 

étnico (28.4%) y el aspecto físico (9.7%). Más de uno de cada cuatro encuestados declaró no haber 

sufrido discriminación (26.7%). 
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P21: En los últimos 12 meses, ¿en qué situaciones ha sufrido discriminación? 

 

Interpretación de resultados: Varios encuestados no sabían dónde habían sufrido discriminación en los 

últimos 12 meses. El lugar más frecuente fue en el trabajo (9.7%), seguido de cuando salían de compras 

(9.1%) y en situaciones interpersonales (7.4%). 

P21A: ¿La discriminación que experimentó fue interpersonal o estructural? 

 

Interpretación de resultados: La discriminación sufrida en comunidades religiosas, situaciones 

interpersonales y vecindarios es de tipo interpersonal. La discriminación por parte de los bancos es de 

tipo estructural. La discriminación en la búsqueda de vivienda, empleo y al ir de compras se dividió 

equitativamente entre situaciones interpersonales y estructurales. 
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Salud física:  

P22: ¿Qué tipo de actividad física realiza habitualmente? 

 

Interpretación de resultados: Más de la mitad de los encuestados (55.7%) declaró que su actividad física 

principal era caminar, seguido de bailar (8%) y practicar deportes grupales (6.8%). Casi uno de cada 

cuatro encuestados declaró no hacer ningún tipo de ejercicio. Algunas otras formas de ejercicio 

mencionadas fueron el boxeo, ir al gimnasio (no especificado) y las escaleras. 

P23: ¿Dónde suele hacer ejercicio o actividad física? 

 

Interpretación de resultados: La mayoría de los encuestados (31.8%) declaró hacer ejercicio en su 

vecindario, seguido de en un parque (25.6%) y en casa (14.2%). 
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P24: Ya que respondió que no hace ejercicio, ¿cuáles son las razones por las que no hace ejercicio 

durante una semana normal? 

 

Interpretación de resultados: Las razones más comunes por las que los encuestados afirmaron no hacer 

ejercicio fueron no tener tiempo y tener un trabajo que incluye trabajo físico. 

P25: Ya sea que actualmente camine o no, ¿alguno de los siguientes aspectos le haría querer caminar 
más? Esto incluye caminar por diversión, por ejercicio, para llegar a un destino, etc.  

 
Interpretación de resultados: La razón más común por la que los encuestados caminarían más es si 

pertenecieran a un grupo o programa de senderismo (36.9%), seguido de tener acceso a caminos o 

senderos (25.6%). Otras razones que motivaban a los encuestados a caminar más eran el deseo de 

mejorar su salud y la existencia de más parques. 
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Nutrición:  

P26: ¿Dónde obtiene la mayoría de los alimentos que consume en casa? 

 

Interpretación de resultados: El lugar más común en el que los encuestados compran alimentos son los 

supermercados, como Walmart o Target (42%), seguido de las tiendas de comestibles (38.6%). Otros 

lugares incluyen tiendas hispanas y mexicanas y Compare Foods. 

P27: ¿Normalmente cómo llega hasta allí? 

 

Interpretación de resultados: La gran mayoría de los encuestados hace sus compras en automóvil 

(88.6%). Otras formas de transporte incluyen motocicleta, caminar, autobús, bicicleta y taxi/Uber/Lyft. 
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P28: ¿Cuánto tiempo le toma llegar allí de ida? 

 

Interpretación de resultados: La mayoría de los encuestados vivían a menos de 10 minutos de una 

tienda de comestibles (47.3%). Casi todos los encuestados vivían a menos de 21 minutos de una tienda 

de comestibles. 

P29: La mayoría de las personas no comemos sano todo el tiempo. Cuando no lleva una dieta 
saludable, ¿qué cree que le dificulta comer sano?  

 

Interpretación de resultados: La razón principal por la que los encuestados afirman no comer sano todo 

el tiempo es por el elevado costo de los alimentos saludables (33%). Otras razones fueron no querer 

romper la rutina y por aspectos culturales. 
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P30: Durante los últimos 7 días, ¿cuántas veces bebió una lata, botella o vaso de una bebida 
azucarada (incluyendo soda, té dulce, ponche de frutas, limonada, bebidas de frutas y bebidas 
deportivas). Por favor, no incluya las bebidas dietéticas.  

 
Interpretación de resultados: La mitad de los encuestados (50%) declaró beber una lata de bebida 

azucarada de 1 a 3 veces por semana. Por otro lado, casi uno de cada cuatro encuestados (23.8%) 

declaró no haber tomado ninguna bebida azucarada en la última semana. 

P31: En los últimos 12 meses, ¿alguna vez redujo el tamaño de sus comidas o se saltó comidas porque 
no tenía suficiente dinero para comer?  
 

 

Interpretación de resultados: La mayoría de los encuestados no redujo el tamaño de sus comidas ni se 

saltó ninguna comida (64.9%). 
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P32: En los últimos 12 meses, le llegó a preocupar que se le acabara la comida antes de tener dinero 
para comprar más.  

 

Interpretación de resultados: Casi la mitad (44.4%) de los encuestados afirmó no haberse preocupado 

nunca por si se acababa la comida antes de tener dinero para comprar más. 
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Tabaco: 

P33: ¿Con qué frecuencia fuma cigarrillo? 

 

Interpretación de resultados: La gran mayoría de los encuestados (89.9%) declaró que nunca fumaba 

cigarrillo. 

P34: Durante los últimos 12 meses, ¿ha dejado de fumar (cigarrillos electrónicos, cigarrillos a base de 
hierbas, puros, puros pequeños, pipas, bidis, kreteks, pipas de agua (hookah) o marihuana) durante 
un día o más porque estaba intentando dejar de fumar?  
 
Los datos son demasiado escasos para representarlos gráficamente. De los que reportaron fumar 
cigarrillo, el 75% de ellos informó tratar de dejar de fumar. 
 
P35: ¿Actualmente utiliza cigarrillos electrónicos todos los días, algunos días o ninguno? 

Los datos son demasiado escasos para desglosarlos por todos los días y algunos días. Casi todos los 

encuestados (97.5%) declararon no utilizar cigarrillos electrónicos. 
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P36: ¿En el último año, ha estado expuesto al humo de segunda mano en alguno de estos lugares en el 
condado de Durham?  
 

 
Interpretación de resultados: Casi la mitad de todos los encuestados (43.8%) informó no haber estado 
expuesto al humo de segunda mano. Los que estuvieron expuestos informaron que fue en el lugar de 
trabajo (18.8%), en parques o senderos (9.7%), y paradas de autobús (7.4%). 
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Vivienda: 

P37: En una semana típica, ¿qué tipo de transporte utiliza más?  

 

Interpretación de resultados: La gran mayoría de los encuestados (88.6%) declaró utilizar el automóvil 

como principal medio de transporte, seguido del autobús (5.7%). Otros medios de transporte principales 

fueron la bicicleta, caminar y utilizar un taxi, Uber o Lyft. 

P38: ¿Cuánto tiempo ha vivido en el condado de Durham? 

 

Interpretación de resultados: Más de la mitad de los encuestados (52.6%) reportó haber vivido en el 

condado de Durham por menos de 16 años. Las mujeres (27.7%) tenían más probabilidades de haber 

vivido en Durham durante más de 16 años que los hombres (16.8%). Se suprimieron los datos de los que 

llevaban viviendo en Durham entre 6 y 10 años debido al escaso tamaño de la muestra. 
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P39: ¿Alguna vez ha tenido dificultades para encontrar vivienda?  Si es así, ¿por qué? 

 

Interpretación de resultados: Más de la mitad de los encuestados (58.5%) declaró no haber tenido 

ninguna dificultad para encontrar vivienda. La otra razón principal por la que los encuestados tuvieron 

dificultades para encontrar vivienda fueron cuestiones de inmigración, falta de documentación y 

antecedentes inmobiliarios. 

P40: ¿Qué recursos son fácilmente accesibles en su vecindario? 

 

Interpretación de resultados: Muchos de los encuestados disponían de diversos servicios en su 

vecindario. Las farmacias (45.5%), las paradas de autobús (43.8%) y las tiendas de conveniencia (41.5%) 

son los tres servicios más destacados. Algunos encuestados afirmaron disponer de todos los servicios, 

mientras que otros afirmaron no tener ninguno. 
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P41: ¿Cómo cree que su vivienda actual influye en su salud? 

 

Interpretación de resultados: La mayoría de los encuestados informaron que su vivienda actual tiene 

una influencia positiva en su salud. Algunas de las otras formas en las que la vivienda influye en la salud 

de los habitantes incluyen una vivienda estresante o demasiado ruidosa. 

P42: ¿Es propietario o alquila su vivienda? 

 

Interpretación de resultados: Tres de cada cuatro encuestados (75.7%) declararon que alquilaban su 

vivienda. 
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P43: ¿Usted o alguien de su familia ha sido desalojado o desplazado mientras vivía en el condado de 
Durham en los últimos tres años?  

 

Interpretación de resultados: Casi todos los encuestados afirmaron no haber sido desalojados o 

desplazados mientras vivían en el condado de Durham en los últimos 3 años. 
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Mejora de la comunidad: 

P44: ¿Qué personas, lugares o cosas hacen de su vecindario un buen lugar para vivir? 

 

Interpretación de resultados: La mayoría de los encuestados afirmaron que su vecindario es tranquilo 

(30.1%) y que los vecinos son excelentes (21%). Otras razones por las que los encuestados afirmaron 

que su vecindario es un buen lugar para vivir fueron las áreas verdes, la presencia de niños y una mayor 

población de hispanos y latinos. 

P45: ¿Qué problemas afectan más su calidad de vida personal o la de su comunidad en el condado de 

Durham?  

 

Interpretación de resultados: El problema más común mencionado por los encuestados fue el abuso de 

drogas y alcohol (26.1%) seguido por los delitos violentos (22.7%) y los robos (16.5%). Otros problemas 

mencionados fueron la delincuencia y la falta de recreación para los jóvenes. 
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P46: ¿Cuáles son los problemas de salud más importantes, es decir, enfermedades o 
afecciones, en el condado de Durham?  

 
Interpretación de resultados: El problema de salud más común mencionado por los encuestados fue la 

diabetes (41.5%) seguido por la obesidad (18.8%) y el cáncer (14.8%). Otros problemas mencionados 

fueron las alergias, el dolor articular y los problemas renales. 

P47: ¿Qué se podría hacer en Durham para apoyarlo a usted y a su comunidad? 

 

Interpretación de resultados: Uno de cada cuatro (24.4%) de los encuestados declaró necesitar mejor 

atención médica, seguido de más servicios de inmigración (10.8%) y mayor seguridad (8.5%). 
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Preparación para emergencias: 

P48: Si no pudiera quedarse en su casa, ¿a dónde iría en caso de emergencia en toda la comunidad? 

 

Interpretación de resultados: Uno de cada tres encuestados (32.4%) declaró que iría a casa de un amigo 

o familiar en caso de tener que evacuar. Otros lugares que mencionaron los encuestados fueron su país 

de origen o fuera del estado. 

P49: ¿Cuál sería la razón principal por la que no evacuaría o abandonaría su casa si se lo pidieran? 

 

Interpretación de resultados: Más de la mitad de los encuestados (61.4%) afirmó que evacuaría si se lo 

pidieran. La preocupación por los bienes personales (11.4%) fue seguida de la preocupación por la 

seguridad personal o familiar (10.2%). La otra respuesta más común fue que el encuestado no sabía a 

dónde ir. 
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P50: ¿A dónde se dirigiría para obtener información sobre un desastre en la comunidad? 

 

Interpretación de resultados: La principal fuente de información sobre una emergencia en toda la 

comunidad serían las redes sociales (14.2%), seguidas de una iglesia o lugar de culto (14.2%). La 

plataforma de redes sociales más utilizada por los participantes fue Facebook. No muchos participantes 

mencionaron una segunda fuente de información, pero la televisión fue la más común (11.4%). 
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Datos demográficos: 

P51: ¿En qué año nació? 

 

Interpretación de resultados: La mayoría de los habitantes encuestados tenían menos de 46 años 

(54.3%). 

P52: Describa su género. 

 

Interpretación de resultados: Se encuestó a más mujeres (57.4%) que hombres (42.6%). 

P53: ¿Cómo describiría su orientación sexual? 

La gran mayoría de los encuestados (90.9%) dijeron identificarse como heterosexuales. El porcentaje de 

otras orientaciones sexuales era demasiado pequeño para desglosarlo. 
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P54: ¿Cuál es su nacionalidad? 

 

Interpretación de resultados: Casi uno de cada tres encuestados (31.7%) dijo ser de México, seguido de 

Honduras (12.8%). Muchos encuestados declararon que su nacionalidad era hispana o latina (29.3%). 

Los datos sobre otras nacionalidades eran demasiado escasos para desglosarlos. 

P55: ¿Cuál es su raza? 

 

Interpretación de resultados: La mayoría de los encuestados (77.3%) describen su raza como "otra" 

entre las opciones ofrecidas (asiático, indio americano o nativo de Alaska, negro o afroamericano, nativo 

de Hawái u otras islas del Pacífico y blanco). Los datos sobre otras razas eran demasiado escasos para 

desglosarlos. 
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P56: ¿Cuál es el nivel más alto de estudios escolares, universitarios o de formación profesional que ha 

completado? 

 

Interpretación de resultados: Muchos encuestados declararon no tener estudios de preparatoria 

(40.5%). 

P57: Incluido usted, ¿cuántas personas viven en su hogar? 

 

Interpretación de resultados: La mayoría de los encuestados viven con al menos cuatro personas 

(58.9%). 
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P58: ¿Los ingresos de su hogar son superiores al 200% del umbral federal de pobreza (FPL, por sus 

siglas en inglés) para el tamaño de su hogar? 

No se pudieron recolectar datos para esta pregunta debido a un problema tecnológico con la 

administración de la encuesta. 

P59: ¿Cuál es su situación laboral actual? 

 

Interpretación de resultados: La mayoría de los encuestados declararon que trabajaban a tiempo 

completo (46.6%), y el 22.2% afirmó ser ama(o) de casa. 
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COVID-19: 

P1: ¿Cómo ha cambiado su salud física desde marzo de 2020? 

 

Interpretación de resultados: Casi la mitad de los encuestados (42.5%) informó que su salud física había 

empeorado desde marzo de 2020. Solo el 8.9% declaró que su salud física mejoró. 

P2: ¿Cómo ha cambiado su salud mental desde marzo de 2020? 

 

Interpretación de resultados: El número de aquellos cuya salud mental mejoró fue demasiado reducido 

para desglosarlo. Más de uno de cada tres encuestados (37.2%) declaró que su salud mental había 

empeorado desde marzo de 2020. 
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P3: ¿Contrajo el COVID-19? 

 

Interpretación de resultados: La mitad de los encuestados declaró haber contraído el COVID-19. Las 

mujeres (33.6%) tenían el doble de probabilidades que los hombres (16.4%) de haber contraído el 

COVID-19. 

P4: ¿Cómo ha cambiado su situación laboral desde marzo de 2020? 

 

Interpretación de resultados: Casi uno de cada cuatro (23.3%) de los encuestados declaró haber perdido 

su empleo desde marzo de 2020. Otras situaciones laborales fueron seguir jubilado, ser estudiante y 

seguir siendo ama(o) de casa. 
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P5: ¿Recibió al menos un cheque de estímulo? 

 

Interpretación de resultados: Menos de la mitad de los encuestados (39.8%) declaró haber recibido al 

menos un cheque estímulo. 

P6: ¿Cuánto tiempo le duró su cheque de estímulo? 

 

Interpretación de resultados: Más de la mitad de los encuestados que recibieron un cheque de estímulo 

hicieron que éste durara más de un mes (51.1%). 
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P7: ¿Recibió al menos una dosis de la vacuna contra el COVID-19? 

 

Interpretación de resultados: La mayoría de los encuestados (83.2%) declaró haber recibido al menos 

una dosis de la vacuna contra el COVID-19. 
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