INFORME DE LA ENCUESTA DE
EVALUACION DE SALUD COMUNITARIA
2022 DE TODO EL CONDADO DE DURHAM

Los resultados de la Evaluacidon de Salud Comunitaria del Condado de
Durham 2022 estan contenidos en este documento. Los datos se
desglosaron por raza cuando el tamafio de la muestra fue lo
suficientemente grande para ello.



mo Fubiic /" % Partnershipfora
. [URTEEEY & s Healthy Durham

Propdsito de la encuesta, métodos, recopilacion de datos y resultados
de la Evaluacion de Salud Comunitaria del Condado de Durham 2023

El Departamento de Salud Publica del condado de Durham (DCoDPH), Partnership for a Healthy Durham
y Duke Health agradecen a los habitantes del Condado de Durham por participar en esta encuesta. Los
datos recogidos ayudan a proporcionar informacidn a los lideres de salud publica para tomar decisiones
importantes sobre la salud y el bienestar de los habitantes del condado de Durham. Los datos también
se utilizan para solicitar subvenciones que las agencias gubernamentales y las organizaciones locales
pueden utilizar para impulsar cambios en la comunidad. La seleccidon aleatoria de vecindarios y las visitas
domiciliarias permiten obtener datos mas completos y precisos. Esta iniciativa permite escuchar las
voces de la comunidad y llegar a poblaciones tradicionalmente desatendidas. Esto no seria posible sin
las conversaciones sinceras que se dieron en la comunidad durante esta encuesta.

Propdésito de la Encuesta de Evaluacion de Salud Comunitaria

La Evaluacién de Salud Comunitaria se realiza cada tres afos como parte del proceso de acreditacion
para el departamento de salud, ademds hace parte de los requisitos establecidos en la Ley del Cuidado
de Salud a Bajo Precio para Duke Health. Esta evaluacién se ha realizado cada tres afios desde 2010 en
colaboracién con Partnership for a Health Durham y Duke Health. Se va de puerta en puerta a hogares
seleccionados al azar en el condado de Durham por una variedad de razones:

e El tiempo individual dedicado a los miembros de la comunidad permitié registrar respuestas
reflexivas y genuinas para comprender mejor los problemas de salud fundamentales
identificados por estas personas en el condado de Durham.

e El método de muestreo por conglomerados en dos etapas abarcé una amplia zona geografica
del condado de Durham para obtener una muestra representativa.

e Reunirse con la gente en sus casas ayudd a encontrar y entrevistar a personas a las que
normalmente no se llegaria con los métodos de encuesta tradicionales.

La encuesta es el primer paso del proceso de Evaluacién de Salud Comunitaria.
Desarrollo de la encuesta

El proceso de la Encuesta de Evaluacién de Salud Comunitaria del Condado de Durham 2023 incluyé a
miembros de la Divisidon de Salud de la Poblaciéon de DCoDPH y divisiones internas dentro del
departamento de salud como Educacion en Salud y Transformacion Comunitaria, Nutricion y Salud
Ambiental, asi como socios externos incluyendo LATIN-19, El Centro Hispano, Partnership for a Healthy
Durham, El Futuro, Duke Health, y el Centro LGBTQ de Durham. La encuesta de 2022 fue disefiada
siguiendo de cerca la encuesta de 2019 para asegurar que las tendencias entre antes y después de la
pandemia de COVID-19 pudieran ser analizadas. Las encuestas fueron revisadas por todos los socios,
cuyos comentarios se incorporaron a la encuesta final. Esta evaluacion pone la equidad en primer plano
y el proceso de disefio de la encuesta incluyd intencionadamente preguntas culturalmente apropiadas.



Se desarrollaron muchos borradores de la encuesta y se fue mejorando cada vez para que fuera lo mds
equitativa e inclusiva posible para todos los habitantes del condado de Durham.

Este afio, se adjuntd una encuesta adicional de ocho preguntas directamente relacionada con la
experiencia de los habitantes con el COVID-19.

El personal de DCoDPH probd la encuesta en la sala de espera del Departamento de Salud del condado
de Durham y en su clinica de vacunas contra el COVID-19. Para garantizar un enfoque equitativo, se
pidid a personas de diferentes origenes y culturas que realizaran la encuesta.

Métodos de muestreo

El equipo de la encuesta colaboré con el Instituto de Salud Publica de Carolina del Norte (NCIPH). En
total, se seleccionaron al azar 75 grupos de tramos censales del condado de Durham y dentro de cada
grupo se seleccionaron siete hogares. El objetivo era completar siete encuestas de cada grupo para un
total de 525 encuestas. Completar el 80% de esta muestra se considera un éxito.

Realizacidn de la encuesta

El equipo de la encuesta contd con voluntarios
de DCoDPH, la Universidad Duke, Duke Health,
organizaciones locales y miembros de la
comunidad para ir de puerta en puerta
realizando las encuestas. Mas de 50 voluntarios
realizaron las encuestas del 24 de septiembre al
5 de noviembre de 2022.

Por primera vez, se dejaron colgantes en las
puertas de los siete hogares seleccionados
dentro de cada grupo si no habia respuesta. El
colgante incluia el nimero de teléfono de un
centro de llamadas que contaba con personal del departamento de salud capacitado para realizar la
encuesta por teléfono y un cddigo QR si el participante preferia realizar la encuesta en linea. Esta nueva
opcion se utilizé para aumentar la probabilidad de que se recopilaran siete encuestas de cada grupo. No
se dejaron colgantes en todas las puertas sin respuesta para evitar obtener demasiadas encuestas en un
grupo, lo que podria distorsionar los resultados y podria dar lugar a una representacién excesiva de una
poblacion.

Resultados

En total, se recogieron 205 encuestas. Aunque no se completd el 80% de las 525 encuestas, este tamafio
de muestra es lo suficientemente amplio como para considerarle una muestra representativa del
condado de Durham. En algunas respuestas, la encuesta no tiene suficiente representacion para ser
analizada por razay etnia. Treinta encuestas fueron completadas por teléfono o en lineay 175
encuestas fueron completadas puerta a puerta. Este es un tamafio de muestra similar al de las
encuestas realizadas en 2010, 2013 y 2016. El tamario de la muestra en 2019 (424), fue mayor para
desglosar por raza y etnia. Aunque el tamafio de muestra de 2022 fue menor que el de 2019, sigue



siendo igual de importante para el analisis general de las respuestas. Cuando el tamafio de la muestra de
2022 fue lo suficientemente grande (>10), los datos se analizaron por raza.

La encuesta revelé temas comunes entre las respuestas. A continuacién se incluyen algunas de las
principales conclusiones:

e Hubo diferencias demograficas significativas entre las encuestas puerta a puerta y en linea.
e Existen disparidades raciales en la mayoria de los resultados.

e Existen muchas explicaciones para las tendencias observadas en las distintas preguntas. Por
ejemplo, las personas mas jovenes (<41 anos) declararon en mayor medida que habian tenido
una interrupcion del seguro médico o de su cobertura en algin momento del Ultimo afio a partir
de la fecha en que se realizd la encuesta. Las personas mas jévenes tenian menos
probabilidades de tener un proveedor personal de atencién médica (PCP, por sus siglas en
inglés).

e Lamayoria de los encuestados declaré que su estado de salud era excelente o muy bueno. Mas
personas negras o afroamericanas declararon que su salud era buena, regular o mala en
comparacion con las blancas.

e Las personas de 66 anos presentaron menor probabilidad de tener dias malos en los ultimos 30
dias, mientras que los menores de 36 anos indicaron con mayor frecuencia mas de 20 dias malos
(dias en los que se sintieron estresados, deprimidos o sufrieron otros problemas de salud
mental). Las mujeres declararon haber tenido mas de 20 dias malos que los hombres.

e las tres principales causas de estrés fueron las finanzas, el trabajo y las relaciones personales.

En 2019, las tres principales causas de estrés fueron las finanzas, el trabajo y lidiar con mi propia
enfermedad o discapacidad.

e La mayoria de los encuestados informd no haber experimentado ningun tipo de discriminacién
en los ultimos 12 meses. Los que si la experimentaron mencionaron el racismo y el sexismo
como las formas mas comunes de discriminacidn.

e La mayoria de los encuestados declaré que caminar era su principal forma de ejercicio, seguido
de levantar pesas y trabajar en el jardin. Estas son las mismas tres formas principales de
ejercicio que en 2019.

e Mas personas negras o afroamericanas informaron preocuparse de no tener dinero suficiente
para comprar mas alimentos en comparacion con las personas blancas.



e La mayoria de encuestados informd no fumar cigarrillos o cigarrillos electrénicos.
e La mayoria de encuestados informd haber vivido en el condado de Durham menos de 21 afos.

e Larazdén mas comun de las dificultades para encontrar vivienda fue el precio, seguida de la
distancia hasta el lugar de trabajo.

e Mas de la mitad de los encuestados informé que la vivienda tiene un impacto positivo en su
salud, seguida de una buena ubicacidn. La tercera forma mas comun en que la vivienda afectaba
la salud de los encuestados es vivir en malas condiciones de vivienda.

e De los encuestados que eran propietarios de su vivienda, los blancos tenian tres veces mas
probabilidades de ser propietarios de su vivienda que los negros o afroamericanos. Esta brecha
se ha ampliado desde la encuesta de 2019 en la que los blancos solo tenian 0.68 veces mas
probabilidades de ser propietarios de su vivienda.

e La mayoria de los encuestados informd que sus vecinos hacian de su comunidad un buen lugar
para vivir, seguido de que el vecindario era tranquilo y seguro.

e Falta de viviendas a precio razonable y delitos violentos fueron los principales problemas que
afectan en mayor medida a la calidad de vida.

e EICOVID-19, la salud mental y la obesidad fueron las tres principales enfermedades o afecciones
identificadas por los encuestados.

e  Muchos encuestados (40%) informaron que su salud mental empeoré desde marzo de 2020.

e Mas blancos (25.3%) informaron haber contraido el COVID-19 que negros o afroamericanos
(10.5%).

e Lamayoria de los encuestados (78.5%) informé haber recibido al menos un cheque de estimulo.

e La mayoria de los encuestados (93.9%) informé haber recibido al menos una vacuna contra el
COVID-19.

Por favor, dirija sus preguntas a:

Savannah Carrico, MPH

Epidemidloga de salud publica, Departamento de Salud Publica del condado de Durham
919-251-1578

scarrico@dconc.gov
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La Evaluacién de Salud Comunitaria se realiza en colaboracién con el Departamento de Salud Publica del
condado de Durham (DCoDPH), Partnership for a Healthy Durham y Duke Health. Esta Evaluacion
presenta un documento exhaustivo que proporciona informacidn a las organizaciones estatales y
locales, a los lideres de salud publica y a los habitantes de la comunidad. Este documento cubre una
variedad de temas de salud, incluyendo el acceso a la atencidn, la salud mental, la actividad fisica y mas.
Este contiene datos recopilados directamente de los miembros de la comunidad, ya sea yendo de puerta
en puerta, por teléfono a través de un centro de llamadas o en linea.

La Evaluacién de Salud Comunitaria es un requisito para la acreditacién del departamento de salud local,
asi como de Duke Health para la Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio. Esta evaluacién se ha llevado a
cabo cada tres afios desde 2010. El condado de Durham cuenta con mas de una década de datos,
incluyendo datos previos y actuales de la pandemia de COVID-19. La encuesta de 2022 es
particularmente interesante, ya que proporciona los primeros datos de Evaluacion de Salud Comunitaria
actualizados con respecto al COVID-19. La encuesta fue modelada en gran medida a partir de la
encuesta de 2019 por lo que muchos de los resultados son comparables a través de los afios.

El propdsito 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 oir su voz sobre la salud y el bienestar de ellos mismos y de su comunidad.

Se desarrollaron dos encuestas simultdaneamente. Una para la evaluacién de todo el condado y otra para
la evaluaciéon de la comunidad latina. Esta ultima es una encuesta exclusiva para la poblacidn hispanay
latina del condado de Durham y contiene preguntas culturalmente apropiadas. Para ambas encuestas se
conto con la colaboracion de socios internos y externos. Los socios incluyeron las Divisiones de
Educacidn para la Salud y Transformacion Comunitaria, Salud Ambiental y Nutricién del Departamento
de Salud, asi como Latin-19, El Centro Hispano, El Futuro, el Centro LGBTQ+ de Durham, Duke Health y
Partnership for a Healthy Durham. A los socios se les proporciond la encuesta y se les pidié que
revisaran las preguntas y/o afiadieran preguntas nuevas. Debido a la longitud de la encuesta, no se
pudieron afiadir todas las preguntas nuevas. Para mantener la mayor consistencia posible a lo largo de
los afios, se dio prioridad a las preguntas que aparecian en varias encuestas. Los socios revisaron varios
borradores de la encuesta, la cual se finalizé en junio de 2022.

Una vez finalizada la encuesta, el DCoDPH y un practicante comenzaron a probar la encuesta con el
publico. Se utilizé un enfoque equitativo en la busqueda de un lugar neutral para llegar a personas de
todos los origenes y culturas. Las pruebas de la encuesta se llevaron a cabo en la sala de espera del
Departamento de Salud Publica del condado de Durham, asi como en la clinica de vacunacidn contra el
COVID-19 en el mismo lugar. El epidemidlogo y un practicante se acercaron a personas de diversos
origenes para poner a prueba la encuesta. Se ofrecieron tarjetas de regalo de Amazon o Walmart como
compensacién por el tiempo dedicado a probar la encuesta. Se realizé un seguimiento de los datos
demograficos de los encuestados para garantizar que se recogia una muestra representativa. Se



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

Para poder participar en la encuesta de todo el condado, el encuestado debia tener 18 afios o mas y vivir
en la direccion seleccionada.

Como en aios anteriores, el DCoDPH utilizé el método de muestreo por conglomerados en dos etapas
para recopilar las respuestas a la encuesta. En 2022, se identificaron aleatoriamente 75 bloques
censales, o "conglomerados", dentro de los limites del condado de Durham para la muestra de todo el
condado. En cada uno de los conglomerados, se seleccionaron al azar siete viviendas. Estas se
denominan viviendas seleccionadas. La seleccidn aleatoria de los tramos censales y las viviendas
garantiza la obtencion de una muestra cientifica. El tamafio objetivo de la muestra es de 525 encuestas
para las encuestas de todo el condado. Una muestra del 80% se considera representativa.

Para seleccionar los conglomerados y los hogares, el DCoDPH se asocié con el Instituto de Salud Publica
de Carolina del Norte (NCIPH, por sus siglas en inglés). El NCIPH utilizé archivos y mapas ArcGlIS para
seleccionar aleatoriamente los tramos censales para ambas encuestas. El cientifico de datos del DCoDPH
cred mapas con las direcciones de las viviendas seleccionadas y una imagen detallada del vecindario.
Esto se utilizé para saber qué viviendas habian sido encuestadas.

Como nuevo método, a cada vivienda seleccionada se le asignd un cddigo identificador unico. Si la
vivienda era una de las seleccionadas para la encuesta de todo el condado, el cédigo identificador unico
empezaba por la letra "C". Los cuatro nimeros siguientes eran el nimero de conglomerado seguido del
numero de vivienda. A cada vivienda seleccionada se le asignaba aleatoriamente un numero entre 1y 7.
Por ejemplo, si se encontraba en el conglomerado 5 en la vivienda 6, el cédigo identificador Unico seria
"C0506". Los voluntarios escribian el cddigo identificador Unico en la parte superior del colgante y lo
dejaban en los domicilios seleccionados si nadie respondia a la puerta. Cuando un participante llamaba
por teléfono o completaba la encuesta en linea, se le solicitaba el cddigo para completar la encuesta. El
DCoDPH utilizo los cddigos de identificacién Unicos para saber cuantas encuestas se habian completado
en cada conglomerado y para garantizar que los voluntarios no repitieran la encuesta en los mismos
domicilios.
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Arriba: Mapa de 75 conglomerados seleccionados al azar por el Instituto de Salud Publica de Carolina del
Norte (NCIPH). Mapa generado con ArcGIS por el cientifico de datos de la Divisiéon de Salud de la
Poblacién.

En 2022, el DCoDPH invité a voluntarios del Departamento de Salud, Duke Health, la Universidad Duke,
Partnership for a Health Durham, organizaciones locales como Durham YMCA y miembros de la
comunidad para que ayudaran a realizar las encuestas. Los voluntarios recibieron capacitacién en
persona o en linea antes de ir de puerta en puerta. Los voluntarios podian inscribirse en turnos (de 10 a.
m.a6p.m.ode 1:30 p. m. a 6 p. m.) de miércoles a sabado a partir del 24 de septiembre de 2022. El
dia del turno, se asignd a los voluntarios un companiero y unos conglomerados.

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

bolsa aislante para almuerzos, desinfectante personal para manos, 2 pruebas de COVID-19 y folletos y
volantes con informacién sobre servicios y programas comunitarios. Las bolsas de incentivo en espafiol
contenian la misma informacion pero traducida al espafiol.

La encuesta se realizd mediante tres métodos: puerta a puerta, por teléfono a través del centro de
llamadas del Departamento de Salud y en linea mediante un cddigo de respuesta rdpida (QR). Para
acceder a la encuesta en linea, se debia acercar la camara de un teléfono inteligente al cédigo QR.
Cuando la cdmara identificaba el cédigo QR aparecia un enlace que llevaba al participante a la primera
pagina de la encuesta. Tanto el nimero de teléfono como el cddigo QR se proporcionaron en los
colgantes que se dejaron en las casas seleccionadas. Estos colgantes fueron una nueva incorporacion al
proceso de Evaluacion de Salud Comunitaria. En 2022, se dejaron colgantes en las casas seleccionadas
dentro del conglomerado si nadie respondia a la puerta.

La realizacion de las encuestas finalizo el 5 de noviembre de 2022.

El NCIPH ponderd los datos utilizando la metodologia de Evaluacion de Salud Comunitaria para
Respuesta a Emergencias de Salud Publica (CASPER, por sus siglas en inglés) del Centro para el Control y
la Prevenciéon de Enfermedades (CDC). La ponderacion se midio dividiendo el nimero total de hogares
en el marco de muestreo por el producto del nimero de hogares entrevistados dentro del
conglomerado y el nimero de conglomerados seleccionados.

Ponderacion = Numero total de hogares en el marco de muestreo
(# de hogares entrevistados dentro del conglomerado) * (# de conglomerados
seleccionados)

El epidemidlogo analizo los datos utilizando SAS 9.4. Cuando los nimeros eran lo suficientemente
grandes (10 o mas), los datos se desglosaron por raza. Cada pregunta se analizé utilizando la frecuencia
ponderada, el porcentaje y el error estandar. Ademas, se incluyeron intervalos de confianza del 95%,
pero no se representaron en los graficos. El error estandar se utilizé para crear las barras de error en los
graficos. DCoDPH analizd los datos y se identificaron temas comunes. DCoDPH analizo los datos y se
identificaron temas comunes. Por ejemplo, para la pregunta "éComo la vivienda influye en su salud?",
las respuestas cualitativas se clasificaron en temas como las malas condiciones de la vivienda, la buena



ubicacién de la vivienda y otros. Estas frecuencias se totalizaron y dividieron por 205 para obtener el
porcentaje. Estos porcentajes no se ponderaron.

Se completaron 205 encuestas dentro del proceso de Evaluacién de Salud Comunitaria del condado de
Durham 2022. Un total de 30 fueron encuestas en linea o por teléfono y se completaron 175 encuestas
puerta a puerta. A continuacion se presentan los resultados de esta encuesta.

La encuesta de la Comunidad Latina no pudo completarse al mismo tiempo debido al bajo nimero de
voluntarios bilinglies y de habla hispana inscritos.

Los datos demograficos de las encuestas en linea y puerta a puerta se muestran a continuacién (Tabla
1).

La encuesta tuvo algunas limitaciones.

En primer lugar, no se alcanzé el 80% del tamafio original de la muestra (525) para la encuesta. DCoDPH
y NCIPH decidieron reducir a la mitad el tamafio de la muestra (262) y completar el 80% de esa muestra.
Una vez completada la encuesta, se alcanzé el 78% del tamano de la muestra. Esto se debid al escaso
numero de voluntarios inscritos, a la cancelacion de dias de encuesta debido a condiciones
meteoroldgicas y al cambio de hora en noviembre, lo cual hizo que oscureciera antes de la hora de
finalizacion de los turnos. Esto significa que la encuesta no tiene el alcance suficiente en la mayoria de
los casos, por lo que los datos no pueden desglosarse por raza o etnia para todas las preguntas.

Ademas, debido al escaso nimero de voluntarios bilinglies y de habla hispana inscritos, la encuesta de la
Comunidad Latina no pudo completarse al mismo tiempo.

Las disparidades raciales y de salud fueron evidentes en los resultados de la encuesta. Entre los motivos
histdricos de las desigualdades se incluyen la desconfianza en el sistema de atencion médica, la falta de
viviendas a precio razonable, los empleos con salarios bajos y otros factores.

En esta encuesta, un mayor nimero de encuestados negros o afroamericanos declararon no tener un
proveedor de atencion médica personal en comparacion con los blancos. Esto esta profundamente
arraigado en la desconfianza hacia el sistema de salud, la falta de acceso a atencién médica y el racismo
estructural hacia las personas de color. La desconfianza en la atencion médica suele ser generalizada y
puede deberse a la falta de profesionales de atencidn médica para las personas de color. Yearby et al
examinaron el racismo estructural en el sistema de salud estadounidense y llegaron a la conclusién de
gue su perpetuacion es perjudicial para las personas de color y dificulta la recuperacion de la confianza
en dicho sistema. Este problema se ve agravado por el abuso histdrico que han sufrido las personas de
color, como el experimento de Tuskegee, en el que 600 hombres negros o afroamericanos -389 con
sifilis y 201 que no la tenian- fueron estudiados desde 1932 hasta 1972, a pesar de que la penicilina ya
estaba ampliamente disponible en la década de 1940.
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En el condado de Durham, el nimero de negros o afroamericanos que han sufrido desalojos o
desplazamientos en los dltimos tres afios es superior al de los blancos. Aunque tales desalojos han
disminuido desde la moratoria de 2020, siguen afectando desproporcionadamente a las personas de
color. Ademas, los blancos son propietarios de viviendas mas de tres veces mas que los negros o
afroamericanos, segun los datos de la encuesta. Esto se ha atribuido en gran medida al "redlining"
(negacidn sistematica de servicios), una practica racista histérica que da como resultado la falta de
viviendas a precio razonable para las personas de color. El "redlining" permitia a las instituciones
financieras crear politicas para impedir que las personas de color compraran viviendas en vecindarios
principalmente, o exclusivamente, blancos. Una forma de conseguirlo era ofrecer a las personas de color
tasas de interés mas altas en sus hipotecas.

Ademas, las inequidades financieras son evidentes debido al racismo estructural en las instituciones
bancarias. Las barreras que existen a la hora de obtener un préstamo bancario afectan mas a las
personas de color que a los blancos. Bhutta et al descubrieron que las personas de color suelen tener
peores puntuaciones crediticias. Esto supone una seria desventaja a la hora de recibir préstamos
hipotecarios.

Mas negros o afroamericanos afirmaron no superar el 200% del umbral federal de pobreza para su
tamarno de hogar en comparacion con los blancos. Esto se ve afectado por el hecho de que las personas
de color tienen mds probabilidades de que se les ofrezcan trabajos con salarios bajos. Segun un estudio
realizado por la Oficina Nacional de Investigacion Econdmica, las personas con nombres claramente
negros tenian un 10% menos de probabilidades de que les llamaran para un puesto que a los blancos. A
menudo, las personas de color no son llamadas a entrevistas para puestos de trabajo bien remunerados
aungue estén tan cualificadas como sus competidores blancos. Segun la Oficina de Estadisticas Laborales
de EE.UU., los negros y afroamericanos y los hispanos o latinos tienen mds probabilidades que los
blancos de trabajar en las ocupaciones de produccidn, transporte y movimiento de materiales. Los
blancos tienen mas probabilidades que los negros o afroamericanos y que los hispanos o latinos de
trabajar en puestos directivos, profesionales y afines. Este informe sefiala ademds que los ingresos
semanales promedio de los trabajadores asalariados a tiempo completo en 2018 fueron de 680 ddlares
para los hispanos y latinos, 694 délares para los negros o afroamericanos, y de 916 ddlares para los
blancos.

Estas, entre otras razones, contribuyen a las desigualdades raciales y de salud que se observan en este
informe y en los datos de todo el condado. Las personas de color en esta encuesta tuvieron mas
probabilidades de informar que su salud era Buena o Regular en comparacién con los blancos que
describieron su salud como Excelente o Muy buena.

El condado de Durham estd comprometido a eliminar las inequidades raciales y de salud. Con el fin de
proporcionar mas informacién a los funcionarios de salud publica, esta Evaluacidn de Salud Comunitaria
se realizd con una muestra racialmente representativa del condado de Durham. Los temas revelados en
esta encuesta se exploran con mayor detalle en los siguientes capitulos.

El Departamento de Salud Publica del Condado de Durham siempre se esfuerza por incorporar la
equidad en sus iniciativas de alcance comunitario y en sus programas. Hay muchas vias de mejora, pero
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esta seccion se centrara en destacar el trabajo que el condado de Durham ha realizado para todos sus
habitantes.

El condado de Durham es uno de los mas diversos de Carolina del Norte. Segun datos del censo de julio
de 2022, el condado de Durham estd compuesto por un 54.5% de blancos no hispanos, un 36% de
negros o afroamericanos y un 13.8% de hispanos o latinos, entre otras razas. La Evaluacién de Salud
Comunitaria de todo el condado de Durham de 2023 alcanzd una proporcidn similar de razas y etnias.
Esto hace que los resultados de la encuesta sean comparables por tamafio de poblacién, raza, etniay
sexo con los resultados de la Encuesta sobre la Comunidad Estadounidense.

De los que respondieron a la pregunta "éQué personas, lugares o cosas hacen del condado de Durham
un buen lugar para vivir?", muchos afirmaron que sus vecinos eran amables y se cuidaban los unos a los
otros. Muchos encuestados afirmaron que estaban cerca de supermercados y restaurantes, asi como
gue sus vecindarios eran seguros, tranquilos y diversos.

Estas son las respuestas que el condado de Durham quiere de cada uno de sus habitantes. Sin embargo,
el DCoDPH también quiere saber cudles son las areas de mejora. Los participantes en la encuesta
también mencionaron que la delincuencia violenta es frecuente en sus vecindarios, asi como vivir en
malas condiciones de vivienda. Muchos programas y servicios del condado o de organizaciones locales
se ocupan de las disparidades y se esfuerzan por eliminarlas. La realizacién de estas encuestas a los
habitantes, incluida esta Evaluacidn de Salud Comunitaria, permite al gobierno del condado de Durham
comprender las dificultades reales y las dreas de mejora dentro del condado. 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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Resumen demografico de la
Evaluacion de Salud

Encuesta de la
Comunidad
Estadounidense,
Estimacion del
Condado de Durham

Medicidn de la
encuesta de
Evaluacién de Salud
Comunitaria puerta
a puerta [intervalo
de confianza del

Medicién de la
encuesta de
Evaluacién de Salud
Comunitaria en
linea [intervalo de

Comunitaria 2021, Oficina del Censo | 95%] confianza del 95%)]
Edad media 35 47 44,5
Género

Hombre 49.50% 46.1% [37.1, 55.1] 30.9% [10.9, 50.8]
Mujer 50.50% 52.5% [43.5, 61.5] 69.1% [49.2, 89.1]
No binario - 1.1% [0, 2.5] 0
Se autoidentifica - 0.3% [0, 0.91] 0
Raza

Negro o afroamericano 36.60% 31.4% [23.1, 39.8] 21.8% [0.43, 43.1]
Otro 13.30% 19.1% [11.8, 26.4] 3.2% [0, 8]
Desconocida - 8.4% [3.2,13.6] 5.1% [0, 15.7]
Blanco 51.80% 41.0% [32.3, 49.8] 69.8% [47.7,91.9]
Origen étnico

No hispano o latino - 88% [82.7,93.3] 100%
Hispano o latino 13.80% 11.1% [6, 16.3] 0
Educacién*

Menor a 92 grado 4.4% 2.3% [0, 5.9] 0
9-129 grado sin titulo 5.1% 7.5% [2.3, 12.7] 0
Graduado de escuela

preparatoria 15.6% 12.3% [6.6, 18] 0
Algunos estudios

universitarios, sin titulo 13.5% 17.9% [10.8, 24.9] 3.7% [0, 11.2]
Grado de asociado 7.5% 9.3% [4, 14.7] 3.6% [0, 9]
Licenciatura 29% 25.1% [17.1, 33.1] 31.7% [11.6, 51.8]
Titulo de posgrado o

profesional 24.9% 24.8% [17.6, 32] 61.1% [39.8, 82.3]
Situacion laboral

Discapacidad - 12% [5.8, 18.3] 7.3% [0, 18.5]
Empleado a tiempo completo 50.8% 38.2% [29.7, 46.7] 65.4% [45.5, 85.2]
Empleado a tiempo parcial - 9.9% [3.8, 16] 7.3% [0, 18.5]
Ama(o) de casa - 14.2% [6.8, 21.5] 7.3% [0, 18.5]
Fuerzas militares 0.24% 2.7% [0, 6.6] 0

Jubilado

20% [12.5, 27.4]

17.3% [2.9, 31.6]

Trabajo por cuenta propia

6% [2.5,9.4]

6.7% [0, 17.6]

Desempleado

7.3%[2.1,12.4]

1.3% [0, 4]

*Poblacion de 25 afios o mas.
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Tabla 1: Desglose de datos demograficos (edad, sexo, raza, origen étnico, nivel educativo y situacion
laboral) para las encuestas puerta a puerta y en linea, asi como los datos demograficos de la Encuesta de
la Comunidad Estadounidense de 2021 para el condado de Durham.

Se observaron diferencias notables entre los datos demogréficos de los participantes en la encuesta en
linea y los de la encuesta puerta a puerta. La encuesta en linea se inclind mas hacia mujeres blancas con
estudios superiores, mientras que la encuesta puerta a puerta fue mas representativa de la poblacion
del condado de Durham segun la Encuesta de la Comunidad Estadounidense de 2021.

La tabla anterior proporciona informacidon demografica tanto del condado de Durham como de las
encuestas en linea y puerta a puerta. Las edades medias de las encuestas puerta a puerta y en linea
fueron muy superiores a las del condado (47, 44.5 y 35 afios, respectivamente). La encuesta en linea se
inclind en gran medida hacia las mujeres (69.1%), mientras que en la encuesta puerta a puerta las
mujeres representaron el 52.2% de los encuestados. En la encuesta puerta a puerta, las razas fueron
mas representativas (31.4% negros o afroamericanos, 41% blancos) que en la encuesta en linea, que
reveld que el 69.8% de los encuestados eran blancos. Los datos de otras razas no se pudieron desglosar
porque no se disponia de datos suficientes, pero se incluyen en la categoria "Otras razas". Esto incluye
indigenas americanos o nativos de Alaska, asiaticos, otros y 2 o mds razas. La encuesta puerta a puerta
fue mas representativa de la poblacidn hispana y latina (13.3% en el condado de Durhamy 11.1% en la
encuesta puerta a puerta de todo el condado). Todos los participantes de la encuesta en linea se
identificaron como no hispanos o latinos.

El nivel educativo difiere ampliamente entre las encuestas puerta a puertay en linea. Tanto en la
encuesta puerta a puerta como en la encuesta en linea, fue evidente que el nivel educativo alcanzado
por los encuestados se inclinaba hacia los que habian completado un titulo universitario (licenciatura o
superior). Esto representa el 49.9% de los entrevistados en las encuestas puerta a puerta y el 92.8% de
los entrevistados en linea. En ambas encuestas, hubo una sobrerrepresentacion de la educacion
superior. Por ultimo, la mayor diferencia en empleo fue la de los empleados a tiempo completo en la
encuesta en linea (65.4%) y en la encuesta puerta a puerta (38.2%). En la encuesta en linea estan
sobrerrepresentados los empleados a tiempo completo en el condado de Durham, mientras que en la
encuesta puerta a puerta estan subrepresentados los empleados a tiempo completo. Asimismo, en la
encuesta puerta a puerta, hubo una sobrerrepresentacion de las personas que trabajaban en las fuerzas
militares.

A continuacidn se presentan las respuestas de todos los participantes a cada una de las preguntas de la
encuesta. Cuando el tamafio de la muestra lo permitid, los datos se desglosaron por raza. Se eliminaron
los casos donde hubo menos de 10 respuestas debido a la baja representacién numérica. Si se solicita,
se estudiara la posibilidad de una estratificacién adicional por variables demograficas.
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Las preguntas se agrupan en las siguientes dreas tematicas:

Acceso a la atencion médica: Preguntas 1-7....cccccceevvciieeeincivnenennns Pagina 16
Salud personal: Preguntas 8-16.......ccccceeveuieeeiiniiiieeinieeeessiieee e Pagina 20
Discriminacion: Preguntas 17-18.......cccccccueeeeeiiieeeeeciiieeeeecieeee e Pagina 26
Actividad fisica: Preguntas 19-22........cccceevciiieeeiiiiiee e eecveee e Pagina 28
NuUtricion: Preguntas 23-29......ccccciieiiiiiiee et e s evaee e Pagina 30
Tabaco: Preguntas 30-32......ccociiiiiiiiiiiee e ecieeee s eeireeeesrreee e Pagina 34
Hogar: Preguntas 33-30.. .. eee e e e e e s neeeeeeens Pagina 36
Mejora de la comunidad: Preguntas 40-44.........ccccovveeeevcieeeeeecnneenn. Pagina 41
Preparacion para emergencias: Preguntas 45-49..........cccccevveciveeeens Pagina 46
Demografia: Preguntas 50-58........ccccceueeeeeeiiireeeiieie e e eccieeeescieee e e Pagina 50
Experiencia con el COVID-19: Preguntas 1-8........cccccceeeeviveeeeccvieeennnns Pagina 56

15



Acceso a la atencion:

Pregunta 1: ¢ Tiene alguna persona a quien considere su médico o proveedor de atencion médica
personal?

¢Tiene a alguien a quien ¢éTiene a alguien a quien considere
considere su proveedor de su proveedor de atencidon médica
atencion médica personal personal (PCP)? (n=205)
(PCP)? (n=205) 50%
100% 40%
80% 30% 39.4%
60% 20%
5.5% 7.6%
40% 10% i
20% 0% —
18.2% No tiene un PCP Tiene un PCP
0%
No tiene un PCP  Tiene un PCP B Negro o afroamericano M blanco

Interpretacion: La mayoria de los habitantes (80.4%) tienen a alguien a quien consideran su proveedor
de atencidn médica personal (PCP, por sus siglas en inglés). Una menor cantidad de negros o
afroamericanos tienen un PCP que los blancos (23.2%, 39.4% respectivamente). Esta diferencia es
mucho menor entre los que respondieron que no tenian un PCP.

Pregunta 2: ¢{Cuando fue la ultima vez que visito a un proveedor de atencion médica?

¢Cudndo fue la ultima vez que visitd a un proveedor
de atencion médica? (n=205)

50%

40%

30%

20%

10%
R

0%

Esta semana Lasemana Hace 2-4 En los ultimos Hace mas de
pasada semanas 12 meses un ano

Interpretacion: La mayoria de los encuestados (42.8%) dijeron que visitaron a un proveedor de atencion
médica en los Ultimos 12 meses. seguidos de hace 2-4 semanas (25.6%).
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Pregunta 3: Durante los ultimos 12 meses, ¢ hubo algiin momento en el que no tuviera seguro o
cobertura médica?

¢Hubo algliin momento en los ultimos 12 meses en
el que no tuviera seguro o cobertura médica?

(n=205)
100%
80% 88.8%
60%
40%
20% 10.2%
o —
No Si

Interpretacién: La mayoria de los encuestados (88.8%) declararon no haber tenido una interrupcion en
su seguro o cobertura médica en el Ultimo afo.

n.m

P4: Ya que su respuesta fue "si", ¢ Qué causé que no tuviera seguro o cobertura médica?

éPor qué no tuvo cobertura médica en algin momento
durante los ultimos 12 meses? (n=22)

7%
6%
5%
4%
3%

2%
0.5%

——

Muy costoso El empleador no Desempleado Tiempo Otro
proporciona
seguro médico

1%

0%

Interpretacion: Esta pregunta sdlo fue contestada por las personas que respondieron que no tuvieron
seguro o cobertura médica en algin momento del dltimo afio. El motivo mas frecuente fue el
desempleo (4.8%), seguido de impedimentos econdmicos (1.9%).
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P5: En los ultimos 12 meses, étuvo algin problema para obtener la atencién médica que necesitaba
para usted o para alguien de su hogar de algtin tipo de proveedor de atencion médica, dentista o
farmacia?

éUsted o alguien en su hogar tuvo dificultades para
encontrar la atencién médica que necesitaba?

(n=205)
100%
80%
60%
40%
20%
0%
No Si

Interpretacidn: La mayoria de los encuestados (85.2%) declard no haber tenido dificultades ni problemas
para obtener la atencién médica que ellos o alguien de su hogar necesitaban.

P6: Ya que su respuesta fue "si", écon qué tipo de proveedor tuvo usted o alguien de su hogar
problemas para obtener atencién médica?

¢Doénde tuvo problemas para obtener la atencién médica que
necesitaba? (n=37)

Otro
Proveedor de atencion médica personal (PCP) [ENTZS
Odontélogo HEAem——
Pediatra HEWI————
Oftalmélogo NG/ —
Proveedor de salud mental R Zm=—
Farmacia EWEZG—
Obstetra/ginecélogo (OBGYN) [EEXA—
Clinica de salud sexual B—0.3%

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8%

Interpretacidn: Esta pregunta sélo fue contestada por aquellos que declararon haber tenido dificultades
o problemas para obtener la atencidn médica que ellos o alguien de su hogar necesitaban. El tipo de
proveedor mds comun con el que los encuestados tuvieron problemas para obtener atencién médica
fue su médico de atenciéon primaria. Muchos encuestados mencionaron otras opciones de atencion
médica, incluidos los especialistas.
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P7: ¢Cual fue el problema que le impidié a usted o a alguien de su hogar obtener la atencion médica
necesaria?

¢Cual fue el problema que le impidié obtener la atencién
médica que necesitaba? (n=37)

No fue posible obtener una cita
No tenia cobertura
Otro WEVMNSSSSS
El seguro no cubria lo que necesitaba PR
Costo
Tiempo de espera demasiado largo LA —
Barreras linglisticas [EEeAmm——
No se aceptaba el seguro EEEEZE—
Falta de transporte [BEE— 0.4%
No sabe B¥—10.4%
No podia ir durante el horario laboral BE¥—0.3%

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6%

Interpretacion: Esta pregunta sdélo fue contestada por aquellos que declararon haber tenido dificultades

o problemas para obtener la atencién médica que ellos o alguien de su hogar necesitaban. El motivo
mas comun de dificultad fue la falta de seguro o cobertura médica adecuada, seguido de la
imposibilidad de conseguir una cita.
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Salud personal

P8: ¢Como calificaria su salud?

¢Como calificaria su salud? (n=205)

45%
40%
35% 37.5%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

0.4%

Excelente  Muy buena Buena Aceptable Mala

Interpretacién: La mayoria de habitantes (88.1%) consideraban que su salud era excelente, muy buena o
buena.

P9: ¢{Con qué frecuencia recibe el apoyo social y/o emocional que necesita?

éCon qué frecuencia recibe el apoyo social y/o emocional
que necesita? (n=204)

50%
0,
40% 42.9%
30%
20%
10%
2.9% 2.3%
0%
& & & v
Q & S K
C)\Q’@ ?.\\ Q\'b(b %

Interpretacion: La mayoria de habitantes (79.9%) opinaron que siempre o normalmente tienen el apoyo
social y/o emocional que necesitan.
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P10: Si duerme menos de 7 horas durante la noche, ¢ Qué le mantiene despierto?

Si duerme menos de 7 horas durante la noche, ¢ Qué le mantiene
despierto? (n=205)

Otro

Duerme mas de 7 horas por noche
Estrés

Insomnio

Salud

Nifios

Trabajo por turnos
Cafeina

Falta de tiempo
Ruido

No sabe
Temperatura

Prefiere no responder
Luz

Falta de seguridad

5

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

o
X

Interpretacion: La mayoria de los encuestados (24.3%) declararon que dormian al menos 7 horas
durante la noche. Para los que no dormian 7 horas por noche, la razén mas comun era el estrés, seguido
del insomnio. Muchos dieron otras razones por las que no dormian 7 horas durante la noche. Muchas
respuestas fueron que la televisién les mantiene despiertos, el dinero y sus pensamientos.

P11: Ahora, pensando en su salud mental, que incluye el estrés, la depresidén y los problemas
emocionales, ¢durante cuantos dias de los ultimos 30 dias su salud mental no estuvo bien?

¢En cuantos de los ultimos 30 dias su salud mental
no estuvo bien? (n=195)

50%
40%
30% 36.3%

20%
10% 4.8% @
8.2% @
0% =

0 dias 1-5dias 6-10dias 11-15dias >20dias No sabe

Interpretacion: La mayoria de los encuestados (67.1%) respondid que tuvieron menos de 6 dias malos en
los ultimos 30 dias. Hubo muy pocos encuestados que tuvieran entre 16 y 20 dias malos. Sin embargo, el
9.3% informd haber tenido mds de 20 dias malos en los ultimos 30.
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P12: ¢{Hasta qué punto esta de acuerdo o en desacuerdo con la afirmacién de que la gente de su
comunidad menospreciaria a una persona que tiene un problema de salud mental?

éEstaria de acuerdo o en desacuerdo con la afirmacion
de que la gente en su comunidad menospreciaria a una
persona que tiene un problema de salud mental?

(n=205)
30%
25%
20%
15% 8.1%
10% 6.2%
*
0%
Totalmente De acuerdo  Neutral En Totalmente No sabe
de acuerdo desacuerdo en
desacuerdo

Interpretacidn: La mayoria de los encuestados (33.1%) respondidé que esta en desacuerdo o muy en
desacuerdo y piensa que su comunidad no menospreciaria a una persona con un problema de salud
mental. Esta cifra se aproxima a la de los que estan de acuerdo y muy de acuerdo (29.9%). Los demas
encuestados se dividieron casi a la mitad entre neutral (18.9%) y no sé (17.9%).

¢Estaria de acuerdo o en desacuerdo con que la
gente en su comunidad menospreciaria a una
persona que tiene un problema de salud mental?

(n=109)
20%
15%
10%
5%
6.0%
0%
De acuerdo En desacuerdo No sabe

B Negro o afroamericano  ® Blanco

Interpretacidn: La mayor diferencia entre negros o afroamericanos (6.3%) y blancos (13.9%) se observa
entre los que estan en desacuerdo y piensan que su comunidad no menospreciaria a una persona por
tener un problema de salud mental. Otra brecha se observa en los que estan de acuerdo entre los
negros o afroamericanos (7.25%) y los blancos (12.5%).
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P13: ¢ Cuales son las principales causas de su estrés?

¢Cuales son las principales causas de su estrés?
(n=205)

Estrés financiero

Trabajo

Relaciones personales

COVID

Crianza de los hijos/cuidado de nifios
Vivienda

Otro

Enfermedad o discapacidad

Cuidado de un amigo o familiar
Violencia en el vecindario

No sufre estrés

Discriminacién

Cambios en el vecindario (gentrificacion)
Relaciones de la comunidad con la policia
Encarcelamiento de un amigo o familiar
Redadas de inmigracién

o
o
o
i
o
=
o
=
ul
o
N
©
N
ul
o
w
o
w
]
o
N
o
~
[

Interpretacion: El estrés financiero fue la razén mas comun de estrés seguido por el trabajo (30%) y las
relaciones personales. Muchas personas mencionaron otras razones para el estrés, incluido el ambiente
politico y el bienestar social de la sociedad. Curiosamente, el 12% de los encuestados declaré no sufrir
estrés. Los tipos de discriminacidn experimentados incluian edad, raza y origen étnico.

P14: ¢Qué aspectos del COVID-19 le resultan estresantes?

¢Qué aspectos del COVID-19 le resultan estresantes?
(n=39)

Contraerlo o que lo contraiga un ser querido
Otro

Cuarentena/aislamiento

Mascarillas

Muerte de un amigo o familiar

No poder trabajar a distancia/sentirse inseguro en...

,,!I'H

Vacunas

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%

Interpretacidn: Esta pregunta sélo fue contestada por las personas que seleccionaron al COVID-19 como
una de sus principales causas de estrés. El factor estresante mds comun relacionado con el COVID-19 fue
contagiarse o que algun ser querido se contagiara. Otras razones mencionadas fueron la gravedad de la
pandemia, que hubiera demasiada informacidn errénea y la necesidad de cuidar a los nifos.
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P15: ¢Como afronta el estrés?

é¢Normalmente, como afronta el estrés? (n=205)

Ejercicio

Otro

Hablando con amigos o familiares
Viendo televisidn
Musica

Orando

Alcohol o drogas
Durmiendo

Meditando

Consejeria o terapia
Comiendo

Navegando en Internet
Tabaco

No sabe

Bailando

Prefiere no responder

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Interpretacion: Esta pregunta sdlo fue contestada por aquellos que seleccionaron una o mas causas
principales de estrés. La forma mas comun de afrontar el estrés era el ejercicio, seguido de hablar con
los amigos o la familia. Muchos encuestados incluyeron otras formas de afrontar el estrés. Entre estas
incluyen medicamentos para la salud mental, ignorar el problema o simplemente lidiar con él.

se
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P16: Si usted, un amigo o un familiar necesitaran asesoramiento por un problema de salud mental o
de consumo de drogas o alcohol, éa quién les recomendaria que llamaran o consultaran?

Si usted, un amigo o un familiar necesitaran ayuda por un problema de
salud mental o de consumo de alcohol éa quién les recomendaria que
llamaran o consultaran?(n=205)

Consejero o terapeuta

Médico

Amigo o familiar

Otro

No sabe

Funcionario religioso

Organizacion comunitaria

Programa de asistencia al empleado
Centro de respuesta para la...

Trabajador social

Grupo de apoyo

Consejero escolar

Prefiere no responder

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Interpretacion: La mayoria de los encuestados sugirié un consejero o terapeuta como alguien a quien
llamar o con quien hablar, seguido de un médico, un amigo o un familiar. Una opcidén comun entre los
gue respondieron "Otro" era una linea telefénica de ayuda.
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Discriminacion
P17: La discriminacion (interpersonal o estructural) puede producirse por muchas razones. Por favor,

elija cual de estas razones cree que puede haber contribuido a la discriminacion que experimenté en
los ultimos 12 meses.

éQué tipo de discriminacidon experimentd en los
ultimos 12 meses? (n=205)

No ha experimentado discriminacion
Raza

Género

Edad

Idioma

Apariencia fisica
Nivel socioeconémico
Discapacidad

Peso o talla

Fe

Estado de salud

Otro

No sabe

Sexualidad

””!!Hul\ll

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Interpretacién: Casi la mitad de los encuestados (46.5%) declaré no haber experimentado discriminacién

en los ultimos 12 meses. Entre los que si experimentaron discriminacion, la raza y el sexo fueron los dos
motivos principales.
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P18: ¢Dénde experimentd la discriminacion?

éDdénde experimento la discriminacion? (n=106)

En el lugar de trabajo

Al salir de compras
Situaciones interpersonales
En el vecindario

En la busqueda de vivienda
En el dmbito de la atencion médica
En la escuela

Policia

Agencias gubernamentales
No sabe

Al buscar empleo

Bancos

Otro

Comunidad de fe

!!!!HHMHI

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

Interpretacion: Esta pregunta sdélo fue contestada por los que respondieron que habian experimentado
discriminacién. Para aquellos que experimentaron discriminacion en los Gltimos 12 meses, la situacion
mas comun fue en el lugar de trabajo, seguido de al salir de compras y en situaciones interpersonales.

¢En qué situacion experimento discriminacion? éFue

interpersonal o estructural? (n=109)
100%

80%

60%
20%
||| ||||III|I|

M Estructural M Interpersonal ® Ambos

Interpretacion: Esta pregunta sdlo fue contestada por los que respondieron que habian experimentado
discriminacién. En cada situacion, las experiencias de discriminacion se desglosan en estructurales,
interpersonales o ambas. Por ejemplo, el 100% de la discriminacién experimentada por parte de la
policia fue tanto interpersonal como estructural.
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Actividad fisica

P19: ¢Qué tipo de actividad fisica realiza habitualmente?

¢Qué tipo de actividad fisica realiza? (n=205)

Camina

Levanta pesas
Jardineria
Senderismo
Otro

Trota o corre
Ciclismo

Yoga

Baile

Deportes grupales
Natacién
Ningun ejercicio
Kayakismo

No sabe

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Interpretacion: El tipo de ejercicio mas comun realizado por los participantes en la encuesta fue

caminar, seguido de levantar pesas y jardineria. Algunos encuestados informaron no hacer ejercicio.

Entre los que respondieron "otro" se encuentran hacer ejercicio en el trabajo y jugar con la familia.

P20: ¢DAnde suele hacer ejercicio?

éNormalmente donde realiza la actividad fisica?
(n=205)
60%

50%
40%

30% 14.5%
20% o
0% 4% S M W ﬁ ﬁ

0%

Interpretacion: La mayoria de los encuestados indicé que hacia ejercicio en casa, seguido de en su
vecindario. Otros espacios para hacer ejercicio incluyeron centros comunitarios y clases en linea.
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P21: ¢Cuales son las razones por las que no hace ejercicio?
éPor qué no hace ejercicio? (n=11)

Otro
Tiene una discapacidad NI
No le gusta hacer ejercicio
Le intimidan lascosas nuevas il
El empleo incluye trabajo fisico

No hay un lugar seguro para ejercitarse

i

y

El COVID-19 afectd la préctica de ejercicio fisico

0% 1% 1% 2% 2% 3% 3% 4%

Interpretacion: Esta pregunta sdélo fue contestada por los que respondieron que no hacian ejercicio. La
razdn mas comun para no hacer ejercicio era tener una discapacidad.

P22: Ya sea que actualmente camine o no, équé le haria querer caminar mas?

Ya sea que actualmente camine o no, équé le haria
guerer caminar mas? (n=205)

Mds aceras

Acceso a senderos o caminos de tierra
Cruces peatonales mas seguros
Menos delincuencia

Mads iluminacidn

Mds rampas en las aceras

Un grupo o programa de caminata
Aplicacidn de las normas de tréfico
Otro

No sabe

No le interesa caminar

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Interpretacidn: La motivacién mas comun para caminar mas fue tener mas aceras (48.8%) seguido de
acceso a senderos o caminos de tierra y cruces peatonales mas seguros. Muchos encuestados sefialaron
gue no necesitaban nada para motivarse a caminar.
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Nutricion
P23: ¢Dénde obtiene los alimentos que consume en casa?

¢Donde obtiene los alimentos que consume en casa? (n=205)

Supermercado

Supercentros

Comida rapida o de restaurante para llevar
Almacenes exclusivos para miembros

Mercado de agricultores

Instacart, doordash, postmates, uber eats
Huerto doméstico o comunitario

Tienda de conveniencia/tienda de vecindario/gasolinera
Otro

Enlinea

Despensas de alimentos

Servicio de entrega de comidas

Family Dollar/Dollar Tree/Dollar General/Big Lots

:!!!!!!!l!l\‘

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Interpretacién: La mayoria de los encuestados (92%) afirmé obtener los alimentos que consume en el
supermercado, seguido de los supercentros como Walmart o Target.

P24: {Como suele obtener los alimentos que consume en casa?

¢Como obtiene los alimentos que consume en casa? (n=205)

100% 91.6%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
5.8%
10% 0.7% 1.4% 2.5% 2.8%
0% _-: - - oI ﬁ

Taxi/Uber/Lyft Bus Recibe comida  Bicicleta Caminando  Automovil
a domicilio

Interpretacion: La mayoria de los encuestados declararon que utilizan el automavil para conseguir los
alimentos que comen en casa (91.6%). El siguiente medio de transporte mas utilizado es caminando
(5.8%).
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P25: ¢ Cuanto tiempo le toma llegar alli de ida?

¢Cuanto tiempo le toma llegar alli de ida?
(n=185)
70%
60%
50% 55.8%
40%
30%

20%
18.5%
0,
10% 12.8% 0 0
9.9% 3.£A
0%

Menos de 5 5-10 minutos  11-15 minutos  16-20 minutos Mds de 20
minutos minutos

Interpretacidon: Mas de la mitad respondié que tarda entre 5y 10 minutos en llegar de ida (55.8%).
Muchos tardan menos de 5 minutos (12.8%) y muy pocos tienen que desplazarse mas de 20 minutos
(3%).

P26: La mayoria de las personas no comen sano todo el tiempo. Cuando no lleva una dieta sana, équé
cree que le dificulta comer sano?

éQué cree que le dificulta comer sano todo el tiempo?(n=205)

Toma demasiado tiempo

Otro

Cuesta demasiado

No quiere hacerlo

Siempre come sano

No tiene buen sabor

Es dificil comer sano fuera de casa
La familia no lo comeria

No sabe cdmo hacerlo

No sabe

No sabe cudles alimentos son sanos
Prefiere no responder

Las tiendas en el vecindario no venden alimentos sanos

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

Interpretacién: La razdn mds comun para no comer sano todo el tiempo fue no tener suficiente tiempo
seguido del costo. Muchos encuestados dieron otras razones para no comer sano, como que la comida
chatarra tiene muy buen sabor y el acceso a publicidad y anuncios de comida rapida.



P27: En los ultimos 7 dias, écuantas veces tomé una bebida azucarada?

En los ultimos 7 dias, écudntas veces tomo una bebida
azucarada? (n=202)

60%
50%
40%

43.8%
30%
20%
o Ea B e oz oz
0% —

Oveces 1-3veces 4-6veces Unavez al Dos veces Tres veces Cuatro o
dia al dia aldia mas veces
al dia

Interpretacion: Casi la mitad de los encuestados declararon no haber tomado ninguna bebida azucarada
en la ultima semana (43.8.%).

P28: En los ultimos 12 meses, ¢alguna vez redujo el tamafio de sus comidas o se salté comidas porque
no tenia suficiente dinero para comer?

En los Ultimos 12 meses, éalguna vez redujo el
tamafo de sus comidas o se salté comidas porque
no tenia suficiente dinero para comer? (n=203)

100%
80%
60%
40%

20%

No Si, algunas veces

0%

Interpretacidn: La mayoria de los encuestados declararon no haber reducido el tamafio de sus comidas o
haberse saltado comidas por no tener suficiente dinero para comer (87.5%).
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P29: En los ultimos 12 meses, éalguna vez le preocupod que se le acabaran los alimentos antes de tener
dinero para comprar mas?

En los ultimos 12 meses, éalguna vez le preocupd
gue se le acabaran los alimentos antes de tener
dinero para comprar mas? (n=203)
100%
80%
83.1%

60%
40%

20%
0% [ 14.7% |

Nunca Algunas veces

Interpretacion: La mayoria de los encuestados declaré que nunca le preocupé que se le acabaran los
alimentos antes de tener dinero para comprar mds (83.1%).
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Tabaco

P30: ¢ Actualmente fuma cigarrillo todos los dias, algunos dias o nunca?

¢Actualmente fuma cigarrillo? (n=202)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20% o
7.8%
10%
4.2%
0% ] 6

Todos los dias Algunos dias Nunca

Interpretacién: La mayoria de los encuestados declararon que actualmente no fuman cigarrillo (87.8%).

P31: ¢{ Actualmente utiliza cigarrillos electrénicos todos los dias, algunos dias o nunca?

¢Actualmente utiliza cigarrillos electrénicos?

(n=203)

100%

80%

60%

40%

0,
20% 4.7% 5 6%
0% i .*0
Todos los dias Algunos dias Nunca

Interpretacion: Casi todos los encuestados declararon no fumar actualmente cigarrillos electrénicos
(92.5%).
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P32: ¢{Ha estado expuesto a humo de segunda mano en alguno de los siguientes lugares?

¢Ha estado expuesto a humo de segunda mano en alguno de los
siguientes lugares? (n=205)

No ha estado expuesto
Casa de familiares o amigos
Otro

Lugar de trabajo

Aceras junto a edificios gubernamentales
Bar

Hogar

Parque/sendero

Automovil

Parada de autobus
Restaurante

Hospital

No sabe

Escuela

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Interpretacién: Casi la mitad de los encuestados (45.7%) declaré no haber estado expuesto a humo de
segunda mano. Los lugares mas comunes en los que los encuestados estuvieron expuestos a humo de
segunda mano fueron la casa de un familiar o amigo y el lugar de trabajo. Muchos encuestados
mencionaron otros lugares de exposicién, como aceras y estacionamientos.
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Vivienda

P33: En una semana tipica, ¢ Qué tipo de transporte utiliza mas?

¢Qué tipo de transporte utiliza normalmente?

(n=205)
100% 93.4%
80%
60%
40%
209
% 3.7% 7.0% 7.8%
17 2.2%
Bicicleta Bus Automovil Camina Otro

Interpretacion: El medio de transporte mas utilizado fue el automdvil, seguido de caminar.

P34: ¢ Cuanto tiempo lleva viviendo en el condado de Durham?

¢Cuanto tiempo lleva viviendo en el condado de
Durham? (n=181)

ilil...

1-5 afos 5-10 afios 11-20 21-30 31-40 41-50 Masde
anos anos anos anos 50 afios

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Interpretacion: La mayoria de los encuestados afirmaron llevar viviendo en el condado de Durham
menos de 21 afios (54.6%).

36



Si ha vivido en el condado de Durham por menos de un afio, ¢ cuantos
meses ha vivido en el condado de Durham? (n=43)
40%
32%  2.5%

35%
30%
25%
20%

’ 20.8%
15% 17.8%
10%

0,

% g 4.1% 2%

o, I B e ﬁ —— L2

Imes 2meses 3meses 4meses 5meses 6meses 7meses 8 meses 9 meses 10 meses

Interpretacion: Muchos habitantes declararon vivir en el condado de Durham desde hace menos de un
afio, algunos hace tan sélo un mes.

P35: ¢ Alguna vez ha tenido dificultades para encontrar vivienda? Si es asi, épor qué?

¢Qué dificultades ha enfrentado para encontrar vivienda? (n=205)

No ha tenido dificultades para encontrar vivienda
No ha podido encontrar un lugar econédmico
Quedan demasiado lejos

Mal historial crediticio

Discriminacion

Otro

Antecedentes penales

Historial de desalojo

Prefiere no responder

Incumplimiento de pagos de alquiler/hipoteca

”,eu”k|

No sabe

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Interpretacidén: Mas de la mitad de los encuestados (68%) respondié que no habia tenido dificultades
para encontrar vivienda. En segundo lugar, los encuestados indicaron que encontrar una vivienda a
precio razonable era un obstaculo, seguido de que los desplazamientos eran demasiado largos.
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P36: ¢Qué es facilmente accesible en su vecindario?

¢Qué es facilmente accesible en su vecindario?
(n=205)

Supermercados
Farmacias
Restaurantes

Parques

Paradas de autobus
Tiendas de vecindario
Aceras

Bares

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Interpretacion: Los servicios de facil acceso mas comunes en los vecindarios eran los supermercados
cercanos, seguidos de las farmacias y los restaurantes.

P37: ¢éComo cree que influye la vivienda en su salud?

¢Como influye la vivienda en su salud? (n=195)

De forma positiva IS 31.2%
Otro IS ) 4.4%
No influye m—————————— 19.5%
Buena ubicacion mmmm 5.4%
No sabe mmmmmm 5.49%
Malas condiciones de vida s 4.9%
Segura W 3.9%
No a precio razonable mmmm 3.9%
De forma negativa mmm 2 9%
Limpia m= 2.0%
A precio razonable ™ 1.5%
Violenta ® 1.0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Interpretacién: La mayoria de los encuestados afirmé que su vivienda influye en su salud de forma
positiva (31.2%), seguido de que la vivienda no influye en su salud (19.6%). Otras respuestas incluyeron

gue su vivienda esta en una buena ubicacidn, mientras que algunos indicaron que las condiciones de su
vivienda son malas.
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P38: ¢Es usted propietario o alquila su vivienda?

¢Es usted propietario o alquila su vivienda? (n=201)
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 3.4%
0% ﬁ

Otra situacion Propietario Paga alquiler

Interpretacién: La mayoria de los encuestados declaré ser propietario de su vivienda (54.6%), mientras
que el 41% declard que pagaba alquiler.

¢Es usted propietario o alquila su vivienda? (Por
raza) (n=201)

80%
70%
0,

60% 63.8%
50%
40%
30%
20% :

0%

Own Rent

W Negro o afroamericano ® Otro M Blanco

Interpretacion: La gran mayoria de los propietarios son blancos (63.8%) seguido de los negros o
afroamericanos (19.7%). Lo contrario ocurre entre los que alquilan, donde los negros o afroamericanos
representan el 36.2%, mientras que los blancos son el 31.0%. Los agrupados en "otra" raza alquilan mas
que poseen.
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P39: ¢ Usted o alguien de su hogar ha sido desalojado, desplazado o ha experimentado la falta de
vivienda mientras vivia en el condado de Durham en los ultimos 3 afos?

¢Ha sido desalojado o desplazado en los udltimos 3
afios en el condado de Durham (n = 201)?

100%
o)
80% 93.8%
60%
40%
20%
6.0%
0% s
No Si

Interpretacién: Casi todos los encuestados (93.8%) informaron no haber sufrido desalojo o
desplazamiento en el condado de Durham en los ultimos 3 afos.
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Mejora de la comunidad

P40: ¢{Qué personas, lugares o cosas hacen del Condado de Durham un buen lugar para vivir?

éQué personas, lugares o cosas hacen de su comunidad un buen
lugar para vivir? (n=205)

Vecinos e 89 .8%,
Otro T 38.5%
Tranquilo ———— 29.3%
Seguro mmm———— ?1.5%
Buena ubicacién m—— 0.0%
Parques s 17.6%
Supermercados cercanos m—— 16.1%
Acceso mmmmmmm—m 15.6%
Sentido de comunidad — 14.6%
Diversidad s 13 7%
Restaurantes cercanos s 11.7%
No sabe e 11.7%
Poca delincuencia s 10.7%
Servicios del vecindario s 10.7%
Buenas escuelas mmmmm 8 8%
Caminable mmmm 7.89%
Oferta recreativa mmm 6.8%
Limpia mmm 59%
Acceso a la autopista =m 3.9%
Acceso al transporte = 2.9%
Conveniencia m 2.9%
Comunidad apropiada alaedad = 2.9%
Acceso a la atencion médica = 2.0%
Acceso a laiglesia 1 1.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Interpretacion: Esta pregunta era abierta. La mayoria de los encuestados (89.8%) informd que sus
vecinos hacian de su comunidad un buen lugar para vivir, seguido de que su vecindario era tranquilo y
seguro. Otras razones por las que la gente disfruta de su vecindario incluyen la presencia de aceras, la
cercania a familia y amigos, el ambiente familiar y la presencia de naturaleza.
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P41: {Qué problemas afectan mas su calidad de vida personal o la de su comunidad en el condado de

Durham?

éQué problemas afectan mas la calidad de vida? (n=205)

Otro

Vivienda a precio razonable
Delitos violentos

No sabe

Drogas y alcohol

Costo de los alimentos
Discriminacion/racismo
Gentrificacién/cambios en el vecindario
Empleos mal remunerados
Falta de seguro médico
Malas condiciones de vivienda
Personas sin hogar

Robo

Pobreza

Falta de guarderias

Pandillas

Muy poca aplicacion de la ley
Propagacién del COVID-19
Desempleo

Abandono y abuso infantil
Prefiere no responder
Abandono escolar

o
X

20% 30% 40% 50%

Interpretacion: La gran mayoria de los encuestados identificé la falta de vivienda a un precio razonable
como uno de los principales problemas del condado de Durham, seguido de los delitos violentos.
Muchos encuestados respondieron con "otro" y los problemas mencionados fueron el exceso de
violencia con armas de fuego y la inflacién, seguido de no identificar ningin problema.
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P42 ¢Cuales son los problemas de salud, es decir, las enfermedades o afecciones mas importantes en
el condado de Durham? Elija maximo 3.

éCuales son los problemas de salud mas
importantes? (n=205)

COovID-19

No sabe

Salud mental

Obesidad

Otro

Diabetes

Drogadiccion

Cancer

Enfermedades cardiovasculares
ETS, incluido el VIH
Hipertension arterial
Problemas de envejecimiento
Asma

Problemas dentales

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

Interpretacion: Muchos encuestados no sabian cuales eran las afecciones o enfermedades mas
importantes en el condado de Durham. Los principales problemas sefialados fueron el COVID-19 y la
salud mental. Algunas de las respuestas incluidas en la categoria "otro" fueron el acceso a la atencién
médica, la inseguridad alimentaria y la violencia armada y los homicidios.
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P43: ¢{Qué servicios y apoyo se necesitan en el condado de Durham para ayudar a mejorar la calidad
de vida de los adultos mayores de 60 afos?

¢Qué servicios se necesitan para las personas de 60 afios 0 mas?
(n=205)

Otro

Transporte

Vivienda

No sabe

Orientacion sobre programas y servicios
Servicios de cuidado/relevo

Asistencia financiera para gastos médicos
Servicios de salud no cubiertos por Medicare
Alimentos

Cuidado de la demencia

Abuso y abandono de personas mayores
Servicios LGBTQIA

No se necesitan servicios

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

Interpretacion: La mayoria de los encuestados sefialé que el transporte era un problema importante,

seguido de la vivienda. Muchos encuestados mencionaron el acceso a la atencion médica, el aislamiento

social y mas actividades y programas para la poblacion.
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P44: ¢ Qué se podria hacer para apoyarle?

éQué se podria hacer en el condado de Durham para apoyarle? (n=205)

No sabe I

Vivienda a precio razonable

Sin respuesta

Mejor transporte publico

Las cosas estan bien actualmente

Aplicacion policial de las normas y leyes de trafico
Mejores escuelas

Mejor acceso a la atenciéon médica

Conocimiento de los servicios y programas de la...

Ayuda a las personas sin hogar
Menos delincuencia

Reduccidn de la violencia armada
Salud mental

Acceso a recreacion
Organizacion de foros comunitarios
Guarderias

Mads empleos

M3ds aceras

Nada

Apoyo politico

0%

2% 4% 6% 8% 10% 12%

Interpretacion: La forma mas comun de apoyar a los encuestados fue encontrar soluciones para que la
vivienda fuera mds econdmica. Muchos encuestados respondieron que no sabian o que no tenian
problemas en ese momento. El transporte publico se menciond en varias ocasiones, asi como dar a
conocer los programas y servicios que ofrece el condado y mejorar el acceso a la atencién médica.
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Preparacion para emergencias

P45: Si no pudiera quedarse en su casa, ¢a dénde iria en caso de emergencia en toda la comunidad?

¢A ddénde iria en caso de desastre en toda la comunidad? (n=205)

70%

60%

50% 62.3%
40%

30%

20%

6.5%
10% oy 14.0% M
0% —— W .
Iglesia o Otro Albergue de Hotel No sabe  Familiar/amigo
comunidad de emergencia

fe

Interpretacion: La gran mayoria de los encuestados respondié que ir a casa de un amigo o familiar seria
su eleccidn si tuviera que evacuar. Aquellos que contestaron "otro" normalmente indicaron que
"saldrian de la ciudad".

P46: ¢ Cuales serian las principales razones por las que no evacuaria o abandonaria su casa si se le
pidiera que lo hiciera?

éCudles serian las razones por las que no evacuaria si se le pidiera que lo
hiciera? (n=205)

Se iria si se lo pidieran

Preocupacion por dejar las mascotas
Preocupacion por dejar la propiedad

Percepcién de la gravedad de la situacion

Otro

Preocupacién por la seguridad personal o familiar
Limitaciones econdmicas

No sabe

Falta de confianza en los funcionarios publicos
Problemas de salud

!!!HMI

Falta de transporte

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Interpretacion: La mayoria de los encuestados respondid que se iria si se lo pidieran. Los demas
encuestados indicaron que no evacuarian porque les preocupaba abandonar a sus mascotas, seguido de
la preocupacién por dejar atrds sus propiedades. Los que respondieron "otro" con frecuencia
mencionaron no saber adénde ir.



P47: ¢Su familia tiene un plan y dispone de un kit basico de suministros de emergencia para 3 dias?

¢Su hogar tiene un kit basico de suministros de
emergencia para 3 dias? (n=202)

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

No Si

Interpretacion: La mayoria de los participantes respondid que si disponia de un kit de emergencia para 3
dias (55.3%).

éSu hogar tiene un kit basico de suministros de
emergencia para 3 dias? (por raza) (n=202)

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% @
0%

No Si

B Negro o afroamericano ®Otro ® Blanco

Interpretacion: Entre los blancos, los que tienen o no tienen un kit de suministros de emergencia para 3
dias estan divididos casi en partes iguales. Lo mismo ocurre con los negros o afroamericanos. Los que se
identifican como de otras razas tienen mas probabilidades de tener un kit de suministros de emergencia
para 3 dias.
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P48: ¢ Cuales serian sus dos fuentes principales de informacién en caso de desastre en la comunidad?

¢Cudles serian sus dos fuentes principales de
informacion en caso de desastre en la comunidad?
(n=205)

Otro

No sabe

Ninguna

TV

Alerta de texto

Redes sociales

Radio

Internet/noticias en linea

Amigos/familia/boca a boca

1[1”””’!

Iglesia/lugar de culto
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

W Second M First

Interpretacion: La primera fuente de informacién mas comun en caso de desastre en la comunidad son
los amigos, la familia o el boca a boca (27.4%) seguido de la television (25%). La segunda fuente de
informacién mas comun durante un desastre en la comunidad es Internet o las noticias en linea (44.3%)
seguido de la television (14%). Los que dijeron "otro" mencionaron el sitio web del condado.

P49: ¢ Esta inscrito en Alert Durham?

¢Esta inscrito en Alert Durham? (n=202)
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% -
10.9%
0%

No sabe No Si

Interpretacién: La mayoria de los encuestados no estaban inscritos en Alert Durham (56.2%).
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¢Estd inscrito en Alert Durham? (n=202) (por raza)
35%
30%
25%
20%

15%
10%
5%
4.6%
0%
No Si

B Negro o afroamericano ®Otro ® Blanco

Interpretacién: Los blancos (16.4%) tienen mas probabilidades de estar inscritos en Alert Durham que
los negros o afroamericanos (11.5%) o los de otras razas (4.6%).
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Datos demograficos

P50: ¢En qué aiio nacié?

18%
16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

¢En qué aino nacio? (n=195)

I O
I 0
9.9%

18-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75 Over

75
Edad

Interpretacion: La muestra de todo el condado era representativa de todos los grupos de edad. Se trata
de una distribucion bimodal de los grupos de edad con un pico observado en la escala mas joven (40
afios y menos) y otro pico a partir de los 56 afios y mas.

14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0

X

Raza y edad (n=195)

18-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75 Over
75

B Negro o afroamericano M Otro ™ Desconocido M Blanco

Interpretacion: La demografia racial fue consistente entre los grupos de edad para esta encuesta.
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P51: Describa su género.

Describa su género (n=197)
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Femenino Masculino

Interpretacion: En general, en esta encuesta participaron mas mujeres que hombres (56.9% y 41.9%
respectivamente). El nUmero de personas que se identifican como no binarias y que se autoidentifican
es demasiado pequefio para incluirlo en el informe. Ningln encuestado se identificé como transgénero.

Raza y género (n=191)

L.

Female Male

60%
50%
40%
30%
20% 22.8%
10%

0%

B Negro o afroamericanos ® Otro M Blanco

Interpretacidn: En esta encuesta participaron mds mujeres blancas (49.9%) que mujeres negras o
afroamericanas o de otras razas.
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P52: ¢Como describiria su orientacion sexual?

Describa su sexualidad (n=202)

100%
90% 84.6%

80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
10% 7% 2.8% 4.9%
0% ﬁ = i
Otro No sabe Prefiere no Heterosexual
responder

Interpretacién: La mayoria de los encuestados se identificaron como heterosexuales (84.6%). Los
clasificados en el grupo "otro" incluyen a los que se identifican como gays, lesbianas, queer, bisexuales,
pansexuales u otra orientacién sexual. El grupo "otro" se conformd porque las cifras correspondientes a
otras sexualidades eran demasiado bajas para incluirlas en el informe.

P53: ¢Es usted de origen hispano, latino o espaiiol?

¢Cual es su origen étnico? (n=202)

100%
90%
80% 90.1%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% | 91% |
No hispano o latino Hispano o latino

Interpretacidn: La mayoria de los encuestados (90.1%) no se identifican como hispanos o latinos.
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P54: ¢Cual es su raza?

Describa su raza (n=205)
60%
50%
40%
30%
20%

10%

Negro o Otro Desconocido Blanco
afroamericano

0%

Interpretacion: La mayoria de los encuestados se identificaron como blancos (48.6%) seguido de negros
o afroamericanos (29.2%).

P55: ¢ Cual es el nivel mas alto de estudios escolares, universitarios o de formacion profesional que ha
completado?

¢Cual es el nivel mas alto de educaciéon o formacion profesional
gue ha alcanzado? (n=202)

Menora 92 grado [B1.9%
9-129 grado (sin titulo)

Graduado de escuela preparatoria 8.1%

Grado de asociado o capacitacién
vocacional

Algunos estudios universitarios (sin titulo) m_'
Licenciatura 24.9%
Titulo de posgrado o profesional 33.1%

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

L

Interpretacidn: La mayoria de los encuestados (58%) tenia una licenciatura o un grado superior.
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P56: ¢ Cuantas personas viven en su hogar?

¢Cuantas personas viven en su hogar? (n=205)

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

4.3%
8.0%

1 persona 2 personas 3 personas 4 personas 5 personas 6 0 mas
personas

Interpretacion: La mayoria de los encuestados vivian solos o con otra persona (54.1%).

P57: ¢Los ingresos anuales de su hogar son SUPERIORES al 200% del nivel federal de pobreza (FPL)
antes de impuestos?

éLos ingresos anuales de su hogar son superiores al
200% del nivel federal de pobreza (FPL) para el
tamano de su hogar? (n=202)

80%

70%

60%

50%

40%

30%

ig‘:ﬁ 9.2%

0 4.0%
o HREE 2
No sabe Prefiere no No Si

responder

Interpretacidn: La mayoria de los hogares (66.6%) informaron que ganaban mas del 200% del nivel
federal de pobreza (FPL) para el tamafio de su hogar.

54



éSus ingresos son superiores al 200% del nivel
federal de pobreza para el tamafio de su hogar?

(n=198)

50%
40%
20% 41.1%

(o]
20%
10% — 4.5% W

9.8%
0% ==
No Yes

m Negro o afroamericano M Blanco

Interpretacion: Existe una brecha racial entre los negros y afroamericanos y los blancos en relacién con
los ingresos. Hay mas negros o afroamericanos (9.8%) que no ganan por lo menos el 200% de la linea
federal de pobreza (FPL) que los blancos (4.5%).

P58: ¢ Cual es su situacion laboral actual?

¢Cudl es su situacion laboral actual? (n=205)

Otro [E-4.5%
Prefiere no responder B 1.7%

Desempleado [IFEE—
Trabajo por cuenta propia A
Jubilado
Fuerzas militares B 2.2%

Ama(o) de casa [EPNTAEE—
Empleado a tiempo parcial

Empleado a tiempo completo WEWEA
Tiene una discapacidad BEIEYA

0% 10% 20% 30%  40% 50%

Interpretacion: La mayoria de los encuestados reportaron trabajar a tiempo completo (41.1%) seguido
por los que estan jubilados (20.9%).
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COVID-19

P1: ¢{Como ha cambiado su salud fisica desde marzo de 2020?

¢Como ha cambiado su salud fisica desde marzo de
20207 (n=176)

70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 13.8%
0%

Ha mejorado No ha cambiado Ha empeorado

Interpretacidn: La mayoria de los encuestados (58.6%) informé que no tuvo cambios en su salud fisica
desde marzo de 2020. Del resto de participantes, fueron mas los que respondieron que su salud fisica
empeoro (23.1%) que mejord (13.8%).

P2: ¢{Como ha cambiado su salud mental desde marzo de 2020?

¢Como ha cambiado su salud mental desde marzo
de 20207 (n=177)

50%
40%
40.0%
30%
20%

10%

0%
Ha mejorado No ha cambiado Ha empeorado

Interpretacién: Un mayor nimero de encuestados afirmé no haber experimentado ninglin cambio en su

salud mental desde marzo de 2020 (41.5%), seguido de cerca por los encuestados que afirmaron que su
salud mental habia empeorado (40%). Sélo el 12.4% respondié que su salud mental mejoro.
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P3: ¢{Contrajo el COVID-19?

¢Contrajo el COVID-197? ¢Contrajo el COVID-19 (por raza)
(n=177) (n=174)?

60% 40%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

30%
20%
- M
0%
No Si

No Si ® Negro o afroamericano M Blanco

Interpretacidn: La mayoria de los encuestados respondié que no contrajo el COVID-19 (51.2%) mientras
que el 41.4% si lo contrajo. Mas blancos (25.3%) contrajo el COVID-19 que los negros o afroamericanos
(10.5%).

P4: ¢{Como ha cambiado su situacion laboral desde marzo de 2020?

éComo ha cambiado su situacién laboral desde marzo de 20207?
(n=177)
(O)ids N 37.4%
Mantuvo el empleo, pasé a trabajar a distancia BEETZ
Encontrd un nuevo empleo
Mantuvo el empleo, siguié de forma presencial
Mantuvo el empleo como trabajador esencial

Se quedd sin empleo -—4.3%

Mantuvo el empleo con una reduccidn salarial I—< 1.7%

Consiguié un trabajo adicional I—* 1.4%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Interpretacion: Muchos encuestados encontraron un nuevo empleo o conservaron su empleo a
distancia. Muchos encuestados indicaron otros cambios en su situacidn laboral, como seguir jubilados,
jubilarse después de la aparicién del COVID-19, o que no sufrieron ningiin cambio.
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P5: ¢Recibié al menos un cheque de estimulo?

¢Recibid al menos un cheque de estimulo? (n=177)
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
S
0%

No Si

Interpretacion: La mayoria de los encuestados declard haber recibido al menos un cheque de estimulo
(78.5%)

P6: ¢ Cuanto tiempo le duré su cheque de estimulo?

¢Cuanto tiempo le durd su cheque de estimulo?

(n=135)

35%

30%

25%

20%

15%

10% : 10.8%
5% 11% -
0%

Menos de Dos Tres Unmes Masdeun Nosabe
una semanas semanas mes
semana

Interpretacion: La mayoria de los encuestados declard haber utilizado su cheque de estimulo en las tres
primeras semanas de haberlo recibido (44.9%).
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P7: ¢Recibid la vacuna contra el COVID-19?

¢Recibid al menos una vacuna contra el COVID-19?

(n=177)
100% 93.9%
80%
60%
40%
20%
4.4%
0% T
No Si

Interpretacion: La mayoria de los encuestados informé haber recibido al menos una vacuna contra el
COVID-19 (93.9%).
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