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Nota del Director

Una de las mejores preguntas que puede hacer un

participante de un estudio es: “;De qué se trata este

estudio?” A veces, la respuesta es sencilla: Quizas un estudio

estd probando un nuevo medicamento para determinar su

sequridad y efectividad o, tal vez el estudio estd interesado

en saber el porcentaje de desempleo o, la satisfaccion del

consumidor acerca de algun tema. Para el Estudio de Salud y la Jubilacion (HRS),
la respuesta no es tan sencilla. A veces, decimos que este estudio trata sobre

el “envejecimiento en los Estados Unidos,” pero esto no integra el panorama
completo. El HRS elabora preguntas acerca de muchos aspectos de las vidas

de las personas para que los cientificos puedan estudiar de qué forma embona
cada aspecto a medida que vamos envejeciendo. Los datos del HRS no son
utilizados por solo algunas personas. Cientos de cientificos utilizan nuestros datos
estadisticos, que son completamente andnimos, y publican mas de 300 estudios
revisados por sus pares cada afio.

En este libro de datos del participante, mostramos algunos temas importantes
para darle una idea del tipo de preguntas que su participacion nos esta ayudando
a responder. Por ejemplo, la enfermedad de Alzheimer y la demencia afectan a
muchas vidas. Si no le preocupa su memoria, quizas le preocupe la de su conyuge
o la de sus padres. El HRS contribuye con el esfuerzo nacional para combatir

esta enfermedad, al estudiar como impacta la cognicion a la vida, tanto para el
miembro afectado como para las familias que lo cuidan. Otro ejemplo, como es
la jubilacion, parece ser un tema sencillo, pero en realidad los cambios en la vida
laboral de las personas pueden resultar ser complejos ya que las personas buscan
el equilibrio adecuado. Ademas, la forma en la que ahorramos para la jubilacion

y de qué forma gastamos durante la jubilacion, es informacion importante para
aspectos de los reglamentos del Seguro Social. Los médicos y los economistas
tienen intereses muy diferentes pero comparten el considerar a las personas
como individuos aislados. El HRS reconoce la importancia de la familia para las
personas que envejecen en los Estados Unidos, y la manera en que influye en la
salud y en las decisiones acerca del trabajo y el ahorro. Estos ejemplos y otros, son
las razones por la que este estudio, junto

con su participacion, son esenciales para

mejorar las cosas para todos nosotros. ¢Preguntas?

Contacte al Estudio de la Sauld y la
Les agradezco mucho su tiempo y Jubilacidn al:

dedicacion. No existiria el HRS sin la :

ayuda de ustedes. También le agradezco 866-611-6476 « HRS-QandA@umich.edu
a Amanda Sonnega, nuestra Directora de
Divulgacion, por todo su trabajo para reunir
la informacion en este libro de datos para
ustedes. Espero que lo disfruten.

Visite el sitio de la web del participante para
mas informacion:
http://hrsparticipants.isr.umich.edu

" .,‘:"'
David Weir, Director del Estudio ,""

de la Salud y la Jubilacion -

El Estudio de la Salud y la Jubilacién esta patrocinado por El Instituto Nacional Sobre el
Envejecimiento y la Administracion del Seguro Social
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Un vistazo a la vida a medida que
envejecemos en los Estados Unidos

EL HRS es ... después de casi
30 aflos y mas de

40,000 historias

Coémo Envejecemos

El HRS comenzdé en 1992 cuando los primeros participantes estuvieron de acuerdo en compartir sus
historias con nosotros. Casi 30 afios despueés tenemos mas de 40,000 historias que juntas pintan un
retrato de la vida a medida que envejecemos aqui en los Estados Unidos. Conforme pasa el tiempo,
algunos aspectos de la vida cambian y otors permanecen iguales. Al compartir sus historias con
nosotros a lo largo de los afios nos ha ayudado a conocer la diferencia. Esto es importante porque
esta informacion puede ser de ayuda para los médicos, legisladores u otros profecionales que
intentan mejorar los aspectos en la vida de las personas conforme van envejeciendo.

Sobre la Vida

Nuestras vidas se componen de muchas

partes, y nuestra vida puede ser complicada.

El comprender todas esas partes y el tratar de
descifrar algunos de los misterios es lo que hace
el HRS. Eso significa que tenemos que hacer
muchas preguntas para poder contar la historia
del envejecimiento en los Estados Unidos.




Su Generacion

Todos pertenecemos a una generacion o a un grupo de personas nacidas
en un determinado afio. Ademas de darles seguimiento a las mismas
personas a lo largo del tiempo, el HRS también sigue a los grupos de
personas nacidas en diferentes afios. Esto es importante porque el
periodo de la historia en el que nacemos y los tiempos por los que
vivimos marcan la diferencia en la forma en que vivimos nuestras vidas.

» Elprimer grupo de personas que participod en el HRS, en 1992, nacio
entre 1931y 1941, que en aquel entonces tenian 51 a 61 afios de edad.
Hoy en dia tienen 70 y 80 afios de edad y han sido parte de la familia
del HRS por casi 30 afios.

e En 1998, los grupos de los participantes del HRS y de AHEAD se
fusionaron, y se afiadieron dos nuevos grupos, los Nifios de la Era de
la Depresion, o CODA, que nacieron entre 1924 y 1930, y los Bebés de la
Guerra (WB), nacidos entre 1942 y 1947.

» Elgrupo de ‘baby boomers’ comenzo a ser parte del HRS en el 2004.
o El primer grupo de ‘baby boomers’ (EBB), nacidos entre 1948 y 1953, se unié en el 2004.
» Elsegundo grupo de ‘baby boomers’ (MBB), nacidos entre 1954 y 1959, se unio en el 2010.
« Elultimo grupo de ‘baby boomers’ (LBB), nacidos entre 1960 y 1965, se unid en el 2016.

e ELHRS reclutard al primer grupo de la Generacion X en el 2022.

Disefio de la Muestra de los Grupos en Forma Longitudinal del HRS
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El HRS tiene un papel importante en tratar de
entender el impacto que tiene el Alzheimer y la
LA SALU D C E R E B RAL demencia en las personas que viven en los Estados

Unidos. La informacion que usted nos proporciona
les brinda a los cientificos una fuente unicay
extremadamente valiosa acerca de las razones por
las cuales algunas personas padecen de demencia y
otras no.

El entender como usamos nuestro cerebro, o
nuestra cognicioén, es una parte importante

del HRS. Para tener una imagen completa de
nuestra salud cognitiva, el HRS hace muchas
preguntas para obtener los diferentes aspectos
de la cognicidn. Esto se debe a que nuestro

cerebro funciona de muchas formas distintas. :
(o) El riesgo de o
24 /O desa 3 7 /O

Algunos de nosotros hacemos algunas cosas
muy bien (como recordar palabras) y no tan
bien en otras (como contar hacia atras). Es
importante entender todos estos aspectos. Esto

rrollar demencia

nos permite aprender sobre la gama completa hombres VS mujeres
de salud cognitiva—desde el olvido ordinario
hasta la enfermedad de Alzheimer. 7 9 e paree 8 3

X en la que empieza
anos de lademencia  anos de

edad edad

Riesgao para Desarrollar Demencia Durante la Vida por Raza
B Hombres W Mujeres

Latinolal 36% 48% En Resumen
Latirex

. Las diferencias raciales
Blancolal 22% 33% en la demencia es un

area importante donde
hay oportunidad para
mejorar

Riesgo para Desarrollar Demencia Durante la Vida en Base a la Educacidn
W Hombres B Mujeres Un aumento en la

educacién en la

Mo asistics a la 42% poblacién puede
Qreparatona ayudar a disminuir estas

tendencias

Preparatoria/GED 22% 36%
Estas diferencias nos dicen

como los grupos han diferido en
Titulo Especializado de 2 30%
anos o mayor nivel educativo

su riesgo en el pasado; no son
Fuente: Hale y otros, Social Science and Medicine, 2020

32%

predicciones sobre el futuro.!



Los Cambios con el Tiempo

La cognicion también puede cambiar con el tiempo, y es por eso que

el HRS hace las mismas preguntas una y otra vez a lo largo de los afios.
Comprender como cambian nuestros cerebros es una parte importante
para ayudar a retrasar o prevenir el deterioro cognitivo. Cuando
combinamos todas las respuestas, podemos ver tendencias importantes
en la poblacion.

La grafica muestra que el porcentaje de personas con demencia

(prevalencia) en la poblacion en realidad esta disminuyendo con el
tiempo, y en los grupos mas jovenes. Estas tendencias positivas se deben a
aspectos con la educacion y un mejor tratamiento de enfermedades como
la hipertension y la diabetes, que afectan al riesgo de desarrollar demenci

Pero el rapido crecimiento de nuestra poblacion de edad mayor significa
que la carga de la enfermedad de Alzheimer aumentara aun cuando las
tendencias recientes de la enfermedad contintan siendo mas bajas. EL HRS
continuara desempefando un papel importante en el seguimiento de las
tendencias de la demencia para medir el impacto total de la demencia en
la sociedad, a medida que aumenta el numero de adultos mayores que
tienen mayor riesgo de desarrollar demencia en las proximas décadas.

En Resumen
Prevalencia de Demencia por Edad de 1998-2016 e
85+ M 75-84 1 65-74 La prevalencia disminuyé

de 1998 a 2016

85+ afios: ¥ 4.6%
75-84 afios: ¥ 4.8%
65-74 afios: ¥ 1.4%

AELEELELLLE

1998 2000 2008 2010 2012 2014 2016
Fuente: HRS, 1998-2016



Entender y Prevenir la Demencia

La informacion que proporciona el HRS es critica para ayudarnos a comprender qué nos pone
en riesgo del deterioro cognitivo y la demencia, y cdémo podemos ayudar a prevenirlos.

Ser Voluntario(a)

Ser voluntario(a) con regularidad a lo largo del tiempo esta
vinculado a una mejor funcion cognitiva. Ser mayor, mujer y no
blanca, tener menos educacion y mas sentimientos de tristeza,
estan relacionados con un mayor riesgo de desarrollar problemas
cognitivos. Sin embargo, el ser voluntaria, aun tomando en cuenta
estos riesgos, tiene una asociacion positiva con la salud cognitiva.?

37% de los participantes “
del HRS fueron voluntarios
el aflo pasado

Optimismo

Las personas que son
optimistas y que tienen una
pareja optimista tienen mejor
funcionamiento cognitivo.®

Cuidar a los
Ninos

Para algunos
adultos mayores,
brindar atencion
a los nietos

se asocia

Ccon un mejor
funcionamiento cognitivo.

Definicion: trabajo
voluntario con fines
religiosos, educativos,
relacionadas con
la salud, u otras
organizaciones
benéficas
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El estar casado(a) QSZ
O con pareja, tener
mas contacto
frecuente con nifios
y amigos, y reportar
menos tension en estas
relaciones, estan todas
vinculadas a una mejor memoria. A lo largo
de los afos, las relaciones sociales no
parecen hacer una diferencia en la rapidez Dieta
o la lentitud con la que cambia nuestra
memoria. Del mismo modo, a medida que El seguir la dieta
va cambiando nuestra memoria, al parecer, Mediterranea—que
nuestras relaciones sociales no se ven incluye comer granos
afectadas.® enteros, frutas,

verduras, papas,
frijoles y nueces,
pescado y aceite de
oliva—se asocia con una mejor memoria.®

Higiene Dental

Recibir atencion

dental regular esta
relacionado con la

salud cognitiva. Una

de las razones puede

ser que los problemas de
las encias pueden provocar

inflamacion, que esta asociado con
factores de riesgo y enfermedades, como
enfermedades cardiovasculares, que influyen
en la salud cognitiva.”




El Costo de los Cuidados para

Personas con Demencia, 2010
B Familia
B Instituciones privadas
B Gobiema
250
-
- - - E ?ﬂD
La Salud Cognitiva tiene un Impacto en las %
Finanzas E LR 564 mil millones
g
El HRS muestra que el impacto econdmico de la demencia en la = loo
sociedad, incluyendo los costos en los cuidados, es tan grande L] £109 mil
como el de otras enfermedades cronicas importantes, como el 3 50 millones
cancer y las enfermedades cardiovasculares.® =
4]

Incluso, la enfermedad de Alzheimer en una etapa temprana pone
a los hogares en riesgo de grandes gastos de su dinero personal
que pueden tener un impacto negativo en sus ahorros. Esto
sugiere que las personas que se enfrentan a un nuevo diagnostico
también pueden necesitar asesoramiento financiero para ayudar
con el manejo de gastos.’

Fuente: Hurd y otros, New England Journal
of Medicine, 2013
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EL HRS proporciona informacién valiosa sobre la demencia que puede ayudar a los
legisladores a decidir las formas mas efectivas de encontrar soluciones al problema.
El HRS es de suma importancia para ayudar a proporcionar los recursos que los
cientificos necesitan para realizar nuevos descubrimientos en la salud del cerebro.

-




EL HRS es utilizado por cientificos en los Estados Unidos
y en todo el mundo para tratar de responder a preguntas
claves acerca de como pueden las personas mantenerse

saludables a medida que envejecen. Esto lo logramos N U EST RA SALU D
no solo haciéndole preguntas sobre su salud y atencion
médica, sino también obteniendo medidas directas

de su salud a través de mediciones fisicas, analisis de
sangre y de saliva. Toda esta informacion es importante
y se utilizara para ayudar a las personas a vivir mas
saludablemente y por mas tiempo en afios futuros.

La informaciéon que usted da sobre
su salud nos ayuda a entender
mejor los problemas que muchos de
nosotros enfrentamos a medida que

envejecemos.

n®
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Precision de la Salud Auto-Evaluada

Los reportes que hacemos de nuestra salud en general, lo que le llamamos salud auto-evaluada, brindan
informacion valiosa. La salud auto-evaluada resulta ser un indicador bastante preciso de nuestra salud real. De
manera similar, el tiempo que esperamos vivir también esta asociado con el tiempo que realmente vivimos.*?

Salud Auto-Evaluada en el 2018
En Resumen

33 Mas del 40% de
personas mayores
a 50 anos de edad
reportan estar

en muy buena o
excelente salud

Excelente Muy Buena Buena Regular Mala

Fuente: HRS, 2018 9
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El Dolor esta Incrementando

El numero de reportes de la frecuencia con la que nos aflige el dolor ha aumentado constantemente
con el tiempo. Entre 1998 y el 2014, el porcentaje de personas que informaron tener dolor aumento
aproximadamente un 2% cada afio. El numero de reportes de dolor es mayor para las mujeres en

comparacion con los hombres, pero las tendencias son las mismas para los hombres y las mujeres.t®

Tendencias de Sufrir Dolor B Hombres B Mujeres
41.5%
318.6% La"
=EL L 376% 376% o
385 .t o
325% 325K e 32e% 33 7% _*_.-"
3043.:*..-',111111-1---- i I0.7% 30.2% ' L PEr R n g
2408
229% o
214X eeertt
1998 2000 2002 2004 26 2008 2010 2012 2014

El Dormir es Esencial

Descansar bien por la noche es importante para la
una buena salud. Para algunos, el no dormir bien
presenta dificultades en el dia a dia.

140/ tiene problemas para conseguir el
O suefio la mayoria del tiempo

230/ tiene problemas para mantenerse
O dormido durante la noche la mayoria

del tiempo

130/ se despierta demasiado temprano la
O mayoria del tiempo

170/ les ha dicho un doctor que padecen
O ge un trastorno del suefio, apnea del

sueno, siendo el mas comun

Fuente: HRS, 2018

El Ejercicio puede Ayudar

Una forma de controlar el dolor es liberar
los analgésicos del propio cuerpo—
llamadas endorfinas—con ejercicio
regular.’* Otro beneficio del gjercicio

regular es que puede mejorar el suefio.®

iHable con su médico sobre lo que es
adecuado para usted!



Usando Técnicas Nuevas y Probadas para
Prevenir y Tratar los Problemas

EL HRS esta a la vanguardia en las encuestas nacionales
que agregan medidas directas de salud y biologia basica
como parte de su estudio. El HRS fue el primer estudio

de personas mayores en los Estados Unidos en utilizar
tecnologias nuevas y probadas de mediciones bioldgicas
que pueden realizarse en el hogar. La informacion de todas
las muestras de sangre y de saliva se organiza en conjunto
y se combina con todos los demas datos del HRS que
usted proporciona, con el fin de buscar patrones generales
que puedan orientar a los cientificos del estudio explicar
problemas de salud y las formas de prevenir o tratar mejor
estos problemas.

La Genética y Marcadores Biolégicos

Los cientificos de este estudio buscan diferentes marcadores
bioldgicos en la sangre que puedan decirnos mucho sobre nuestra
salud. Un marcador bioldgico, llamado proteina C reactiva, mide

la cantidad de inflamacion en el cuerpo, que con el tiempo nos
puede causar dano. Este nivel de inflamacion en el cuerpo puede
verse afectado no solo por condiciones médicas, como la diabetes
o la hipertension, sino también por la cantidad de estrés que siente,
aspectos de su vecindario, si hace ejercicio regularmente o incluso

hasta cuantos amigos le brindan apoyo cuando lo necesita.161718

Al combinar informacion sobre los riesgos genéticos con la
informacion de los resultados del analisis de sangre, el estudio

del HRS esta descubriendo genes que influyen en los niveles

de colesterol y de la proteina C reactiva. Estos hallazgos son
potencialmente importantes para predecir el riesgo de la
enfermedad de Alzheimer y para desarrollar nuevos tratamientos.®

Es importante que usted sepa que toda la

informacion bioldgica es estrictamente
confidencial.

1
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El Seguro de Salud Como parte de nuestro protocolo,
un médico internista del HRS,

Una forma de proteger nuestra salud es acudir al médico con conduce una revision confidencial
reqularidad y recibir tratamiento cuando lo necesitemos. El seguro de los resultados que estén fuera
médico nos ayuda a obtener la atencion que necesitamos. El HRS de los rangos normales para

obtiene informacion sobre la atencion médica y el seqguro médico

no solo al hacer preguntas, sino también al vincular la informacion

de Medicare y Medicaid sobre los cuidados que recibimos. Esto nos
ayuda a entender mejor de qué manera tener un seguro medico y
recibir atencion médica afecta nuestra salud y lo que nos cuesta,
incluyendo el costo que las personas tienen que pagar por su propia
cuenta. También podemos aprender mucho acerca de lo que sucede si
necesitamos cuidados a largo plazo y como se cubren estos gastos.

dejarle saber a usted, para que
usted se los pueda comunicar a su
proveedor de salud.

Salud en la Mediana Edad

Las primeras investigaciones del HRS demostraron que no tener seguro
medico se asocia a un peor estado de salud a finales de la mediana edad.
En el caso de los que no tienen seguro médico, la obtencion de Medicare
se asocia a una mejora de la salud auto-evaluada, sobre todo en el caso
de los que padecen de enfermedades cardiovasculares o diabetes antes
de los 65 afios de edad, y un aumento en la atencion de salud preventiva,
como realizar el examen de colesterol 202122

Los cientificos han utilizado la informacion del HRS para crear herramientas que permiten a los médicos
detectar condiciones geridtricas y realizar evaluaciones cognitivas.?®

La Parte D de Medicare

A partir del 2006, la Parte D de Medicare comenzo a brindar cobertura de medicamentos que requieren receta
médica a las personas registradas en el programa. El costo de los medicamentos puede ser un gran obstaculo
para seguir las indicaciones del médico. Con la informacion acerca de estos obstaculos en los costos antes y
después del 2006, el estudio mostro que el porcentaje de personas que dejaron de tomar los medicamentos
recetados debidos a su costo elevado, disminuyd un 7 por ciento.?

La inscripcion a la Parte D se asocié con un

7% de disminucién 5% de aumento

que dejaron de tomar en buena o mejor salud
medicamentos por su costo alto

Fuente: Diebold, The Journals of Gerontology Series B, 2018

Visita Médica Anual

La visita médica anual de Medicare tiene como objetivo ayudar a los médicos y
a sus pacientes ampliar las visitas de atencion primaria para incluir un enfoque
en las evaluaciones de salud preventiva y los objetivos para el bienestar. Al
utilizar la informacion del HRS vinculada a Medicare, el estudio mostro que

la visita médica de salud anual no se ha llevado a cabo en muchos adultos
mayores que viven en los Estados Unidos, especialmente con adultos que

- a pertenecen a grupos minoritarios y aquellos con ingresos mas bajos. Es
probable que al incluir las causas sociales de la salud, le dara un mayor valor a
la visita del bienestar anual.®

== )



Usted Hace la Diferencia

Su informacién ayuda a otros encontrar
formas en las que todos podemos mejorar
nuestra salud.

Usando el Internet

Los hombres que utilizan el Internet para obtener informacioén sobre

la salud, tienen una mayor probabilidad de recibir atencion preventiva,
incluyendo la deteccidn de niveles altos de colesterol y cancer, en
comparacion con los hombres que no utilizan el Internet para obtener
informacion sobre la salud. Es mas probable que las mujeres obtengan
informacion acerca de las pruebas de deteccion directamente de los

profesionales de salud.?

Leer Alarga la Vida

Leer—aun cuando solo sea durante 30 minutos diarios—puede Las personas que leen "o,
libros lo hacen por un I

ayudar a alargar su vida. Las personas que leen libros viven un “
promedio de 23 meses mas que los que no leen. El beneficio es promedio de cuatro —" B
tanto para hombres como mujeres, ya sea que tengan mayor o horas a la semana. horas s
menor nivel de educacion y bienestar economico. Leer libros—mas
que leer revistas y periodicos—ayuda a mantener la salud cognitiva,
lo cual incrementa la longevidad.?”

) \)
‘ A
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Fuente: Bavishi y otros, Social Science
and Medicine, 2016

La Salud y las Mascotas

¢ Tener un perro puede beneficiar su salud? Para las personas que poseen
y pasean a sus perros, llevarlos a caminar les brinda muchos beneficios a
la salud: tienen menor peso, menores limitaciones fisicas y hacen menos
visitas al médico. Las personas que sienten una conexion mas fuerte

con sus perros tienden a pasearlos con mas frecuencia y durante mas

tiempo.®




Para muchas personas, la jubilacion
no significa un sencillo paso de estar

E L TRA BAJ O Y LA trabajando tiempo completo a no trabajar

en lo absoluto. El HRS rastrea todas las

J U B I LAC I é N diferentes decisiones que las personas

toman acerca del trabajo a edades mas
avanzadas.

El trabajar a una edad mayor puede resultar
gratificante. Por otra parte, la jubilaciéon puede ser
un cambio bienvenido. El HRS pregunta una gran
parte de as mismas preguntas a lo largo del tiempo
para ver como cambian las cosas a medida que las
personas hacen la transicion de estar trabajando

a jubilarse. Esto es especialmente importante a

med!da que la gran generacion fiel 'l?aby boom En Resumen
comienza a avanzar hacia la jubilacién.

Entre 1998y 2016
Incrementa la Edad en la Jubilacion . El porcentaje de

mujeres trabajando de

Después de haber disminuido durante varias décadas, la edad 55-64 ainos de edad
promedio de jubilacion comenzd a aumentar a principios de aumento 7%
la década de 1990 y continua incrementando. El seguimiento
de esta tendencia y comprender sus implicaciones es uno de El porcentaje de
los principales objetivos del HRS. . hombres trabajando

de 65-74 aiios de edad
aumento 5%

Porcentaje de Hombres y Mujeres Trabajando de 1998 al 2016

De 55-64 anos de edad De 65-74 anos de edad
W Hamibres = r-'Iu|er-1-5. B Hombnes .‘i'u_aﬂr-l‘.‘ﬁ.

B0
0%

A0

-

=

=1 - -

= . -

= : : . =
o HER= B=R- = - BER- B=R B=R B=R

1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

14 Fuente: HRS, 1998-2016



Beneficios Definidos (BD) E:> Contribucion Definida (CD)

Muchos empleadores ofrecen algun tipo de plan de pension de jubilacion. Los BD que proveen pagos
mensuales garantizados después de cierto numero de afios trabajados han sido reemplazados por
pensiones de CD, como el plan 401(k), con pagos que dependen de la cantidad que usted haya ahorrado.
Con los planes de CD, no hay incentivos para jubilarse a una cierta edad, por lo que muchas personas que
tienen una pension de CD continuan trabajando.

‘.j

¢Qué hay detras de esta tendencia?

El Seguro Social ha cambiado sus reglas para animar
a las personas que trabajen durante mas tiempo,
como por ejemplo, la reduccion de impuestos
cuando reciben sus beneficios, un aumento en la
edad para recibir beneficios completos, y mayores
pagos para aquéllos que reclaman sus beneficios de
manera mas tardia.?®

Los niveles de educacién continian aumentando en
la poblacién. La gente con mayor educacion tiende a
trabajar durante mas tiempo.?

El numero de mujeres que trabaja continua
creciendo, y muchas mas mujeres trabajan durante
mas tiempo. Esto a su vez, puede mantener a algunos
hombres trabajando mas tiempo porque muchas
parejas prefieren jubilarse juntos.?®

Las mujeres que nacieron en la generacion de los
‘baby boomer’ han tenido menos tiempo fuera del
ambito laboral que las generaciones anteriores, 0
cual esta ligado a trabajar mas tiempo. Esto significa
mas experiencia de trabajo y probablemente mayores
ganancias en el sueldo. Aquellas personas que tienen
carreras satisfactorias pueden haber decidido trabajar
mas tiempo. Por otra parte, dificultades financieras
en el hogar, incluyendo deudas grandes, puede hacer
que las mujeres de la tercera edad trabajen durante
mas tiempo.303t

Balanceando el Trabajo y la Vida

Razones para Jubilarse

El HRS muestra que existen varias razones
para jubilarse. Los problemas de salud son
una de las razones por las que las personas
dejan el ambito laboral. Tener mala salud es
la razén mas importante para una jubilacion
temprana, asi como una razén mucho
menos importante para jubilarse a una edad
de jubilacion normal.*?

607%—-80%

de las personas que se encuentran a
principio de sus 50 afios de edad que
se jubilan, reportan que la salud fue una
razén muy importante para jubilarse

aproximadamente el 20%

de las personas que se encuentran a
principios de sus 60 afios de edad que
se jubilan, reportan que la salud fue una
razén muy importante para jubilarse

Fuente: HRS, 2018

Puede resultar dificil balancear las exigencias del trabajo con las del hogar. Las personas
ﬂ que reportaron un alto nivel de conflicto entre el trabajo y el hogar fueron mas probables

en jubilarse que las personas que reportaron menos conflicto entre el trabajo y sus vidas

en el hogar. El efecto es mas evidente en las mujeres y especialmente para las mujeres que

trabajan tiempo parcial.*

15
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La Transicion hacia la Jubilacion: Muchos Diferentes Caminos

Para muchas personas, la jubilacion no significa un sencillo paso de estar trabajando tiempo completo
a no trabajar en lo absoluto. El HRS rastrea todas las diferentes decisiones que toman las personas
acerca del trabajo a edades mas avanzadas.

"Des Jubilarse”

Cada vez mas, la gente toma muchos caminos distintos
para jubilarse. Un camino comun es jubilarse y después o
“des jubilarse,” es decir, estar completamente jubilado y 4 O /O
después volver a trabajar tiempo completo. La mayoria de
las personas que regresan a trabajar después de jubilarse,
en realidad tenian pensado volver a trabajar antes de

de las personas que viven en los Estados
Unidos mayores a 65 afos de edad que estan
= ) actualmente empleados, reportaron haberse
jubilarse por primera vez.* jubilado en algiin momento anteriormente

Cambiando de Trabajos Fuente: Maestas and others, RAND, 2017

Las personas tienden a cambiar de trabajo con menos

frecuencia a una mayor edad que los mas jovenes. Pero

algunos si cambian de trabajo y por varias razones. Al 130/

hacer un seguimiento de las personas que trabajan a lo °

largo del tiempo mientras envejecian entre los 50 y los 65 delas personas que trabajan de mayores edades
afios de edad, los cientificos encontraron que aquellos voluntariamente cambiaron de trabajo

que voluntariamente cambiaron de trabajo a esas edades
también tenian mas probabilidades de estar trabajando a
los 65 afios.*®

Fuente: Sanzenbacher y otros, Center for
Retirement Research at Boston College, 2017

Autoempleo

Para algunas personas que trabajan a una mayor edad, el autoempleo parece
ofrecer la opcion de poder reducir gradualmente las horas de trabajo y

las ganancias a traveés del transcurso a la jubilacion, lo que los cientificos
llaman “un trabajo puente.” Al comparar este tipo de trabajo con trabajos por
honorarios o0 asalariados, el autoempleo a edades mayores parece ser mejor
para la salud de algunas de las personas que trabajan. Existe la posibilidad que
las personas autoempleadas tengan menor estrés y mayor flexibilidad, lo cual
se traduce en mejor salud.*®

Perder el Empleo

No todos los cambios de carrera tardios son voluntarios. Para las personas
que trabajan, perder el empleo puede tener efectos duraderos en el
bienestar emocional. El HRS muestra que para los que experimentan pérdida
de empleo a edades mayores, hacer trabajo voluntario durante el periodo
de desempleo puede ayudar a disminuir el impacto emocional. Otro estudio
del HRS mostro que las personas que hacen trabajo voluntario tienden a
encontrar trabajo mas rapidamente. Puede ser que hacer trabajo voluntario
ponga a las personas en contacto con otras, lo cual anima, ademas de
proveer informacion sobre nuevas oportunidades de empleo.38




La Jubilacion: ;Un Descanso Bien Merecido?

Frecuentemente se considera la jubilacion como un descanso

bien merecido al final de una larga vida de trabajo, un tiempo

para relajarse y disfrutar. Sin embargo, el trabajo puede ofrecer
algunos beneficios que se extrafian durante la jubilacion. El trabajo
puede ayudarnos a mantenernos alertos, fisicamente activos, y
socialmente conectados. ;Qué efectos tiene la jubilacion en nuestra
salud? ;Qué es lo que hace que una jubilacion sea satisfactoria?

Trabajar puede proveer estimulacion mental, lo que ha demostrado
ayudarnos a mantenernos mentalmente alertos. El HRS también
muestra que algunos trabajos nos ofrecen mas retos al presentar
informacion nueva de manera regular. En promedio, las personas que
se jubilan experimentan un mayor deterioro cognitivo que aquéllos
que se mantienen trabajando. Hacer mas actividades mentales y
sociales, por lo tanto, parece ayudar a mantenernos alertos. 3404

-

Volviéndose Saludable en la

Jubilacion
Algunas personas puede ser que usen su

tiempo durante la jubilacion para volverse
saludables. Un estudio encontrd que la
jubilacion puede ayudar a las personas a
dejar de fumar, lo cual lleva a una mejor
salud.®

Estabilidad Econdmica

i La estabilidad econdmica en la jubilacion hace
“' una gran diferencia para una vida satisfactoria.
- Los jubilados econdmicamente vulnerables
reportaron una satisfaccion de la vida similar
2 a los que continuan trabajando tiempo
y? completo. El tener un sentido de control

- sobre las finanzas personales lleva a una vida

de mayor satisfaccion, incluso para aquellas
personas con menores recursos financieros.*

EDAD DE

Manteniéndose Ocupado y Alerto

Las actividades mentales incluyen:
leer, jugar juegos, rompecabezas,
escuchar musica, cantar o tocar un
instrumento, rezar o meditar

Las actividades sociales incluyen:

visitar en persona a las amistades,

hacer trabajo voluntario, o asistir a
conciertos

Para la mayoria de las personas
la jubilacion conlleva a una
mayor satisfaccion de la vida, y la
mayoria de la gente reporta muy
altos niveles de satisfaccion con
la jubilacion. Resulta interesante
que las personas que se jubilan a
una mayor edad se sienten mas
satisfechos con su jubilacion.**#

JUBILACION PORCENTAJE “MUY SATISFECHO"” CON LA JUBILACION

52 afios

60s

Fuente: HRS 2018

10% de las personas
que se jubilan a los 52
afnos de edad estan
muy satisfechos

50% de las personas
que se jubilan a los 60
estan muy satisfechos

17
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El bienestar econdmico es importante en
muchos aspectos de nuestras vidas. Es por

E L B I E N ESTAR eso que el HRS hace un esfuerzo muy grande
para obtener informacion detallada y precisa
-~ acerca de nuestras finanzas. Todas nuestras
ECO N O M I CO historias se suman para describir que tan
preparadas estan las personas que viven en

los Estados Unidos para la jubilacion y como
les va en la jubilacion.

El Bienestar Econdmico en la Jubilacion

Tal vez usted haya oido hablar del “banquito de tres patas” de la
jubilacion. Se refiere al Seguro Social, las pensiones, y los ahorros
privados que en conjunto pueden ofrecer una base segura para un
bienestar econdmico en la jubilacion. Para obtener la mas completa
evaluacion de todas las tres fuentes del ingreso y del bienestar
economico en la jubilacion, el HRS usa informacion de tres fuentes
principales:

« las respuestas que usted provee de la encuesta

* lainformacion acerca de los planes de pensiones de sus
empleadores

* lainformacion de los archivos del Seguro Social

Preguntas de la encuesta del El valor de otros ingresos de la jubilacion
HRS (jmuchas!) y el bienestar econémico

El valor de las pensiones de beneficios
definidos (BD) y de contribucién definida
(CD) provistos por el empleador

El enlace de la pension
provista por el empleador

El enlace al Seguro Social El valor de los beneficios del Seguro Social

La combinacion de toda esta informacion nos permite comparar las generaciones para ver como diferentes
aspectos pueden estar cambiando para los diferentes grupos. Un importante descubrimiento es que los
ultimos ‘baby boomers’ (nacidos entre 1960-1965), tienen bastante menos bienestar econdmico que los
Bebés de la Guerra (‘War Babies’) y los ‘baby boomers’ de mayor edad. La informacion detallada sobre las
finanzas en el HRS nos ayuda a entender las razones de estas diferencias.



Bienestar Econdmico en la Jubilacidn Basado en el Tipo de Bienes Un gran cambio en las pensiones

los 51y 56 afios de edad) el giro constante de los planes
de beneficios definidos (BD) a
B 55 bienes economicos I BD beenes econdomacos B CD bienes econdmecos contribuciones definidas (CD).

Las pensiones de BD dependen
principalmente de los afios

de servicio y el salario de los
empleados. Los planes de CD
dependen de las cantidades

que contribuyen los empleados

y empleadores a los fondos de
inversion, del tiempo durante el
cual se ha invertido en los fondos
— y del crecimiento de la inversion.
511749 El grupo mas joven fue el mas
5184236 afectado por las pérdidas en el
mercado de valores durante la
Gran Recesion del 2007-2009
porque la mayoria de los ahorros
de su jubilacion fue invertida en el
mercado de valores a traves de sus
planes de pension de CD. Esta es
una de las razones que contribuye
al bajo nivel de bienestar
economico de la jubilacion en los
‘baby boomers’ mas jévenes. Los
‘baby boomers’ tardios también

565,452

5222835

5213.846

182 851

HRS bebés nacidos ‘baby boomers’  ‘baby baky tenian la porcion mas pequena de
curante de elapa boomers de  boomers de bienes econdmico en los planes
la gueerra temprana elapa media etapa tardia

de pension de BD que ningun otro

46
Fuente: Chen y otros, Center for Retirement Research Working Paper, 2020 e

En Resumen Porcentaje de Participantes del HRS que tienen Pensidn de BD o de CD

En 1992, el 19% de los participantes g 1. 55 W Tenen €0
del HRS tenian pensiones de CD en
comparacioén con el 28% en el 2018

29% ;0¥
La cobertura de pensiones de BD o e i
bajé del 23% al 15% durante ese i .
mismo tiempo 3. : o
S et
25 2 .
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Fuente: HRS, 1992-2018
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Gastos en la Jubilacion

Al planear la jubilacion, con frecuencia se nos dice que necesitamos por lo menos el 75% de nuestros
ingresos antes de jubilarnos para poder gastar de manera constante durante la jubilacion. El HRS obtiene
mucha informacion acerca de los gastos antes y durante la jubilacion, y un cuadro un tanto diferente
aparece formando un rompecabezas con muchas distintas piezas. En la grafica siguiente, mostramos la
categoria de gastos principales y el porcentaje promedio de los gastos totales del hogar en cada categoria
en el 2017. Por ejemplo, el 46% del gasto total del hogar corresponde a gastos relacionados con la casa.

@ Los gastos de comida incluyen los gastos
de comidas y bebidas, incluyendo bebidas
alcohdlicas, que se compran en las tiendas de

abarrotes y otras tiendas.

@ Los gastos de salud incluyen los gastos

no cubiertos por el sequro médico, costos
del seguro de salud; gastos por cuenta propia
para medicamentos con receta y sin receta;
gastos no cubiertos por el seguro médico para
cuidado hospitalario, servicios médicos, pruebas
de laboratorio, para el cuidado de los ojos, gastos
del dentista, y para los cuidados en un asilo
para ancianos; y gastos para equipo médico no
cubiertos por el sequro médico.

@ Los gastos en ropa incluyen los gastos
para la ropa y accesorios, y productos

y servicios para el cuidado personal.

Los gastos de transporte incluyen
los pagos de carro, el seguro,

mantenimiento y gas del vehiculo.

Los gastos relacionados con la casa
incluyen los gastos de la hipoteca de la

casa, los impuestos sobre la propiedad, el
sequro de propietario de la casa o seguro

del inquilino, la renta, los servicios de gas,

luz y agua, reparaciones a la casa, muebles,
articulos de limpieza, servicios de limpieza

y lavanderia, equipo y servicios de jardineria

y patio.

Los gastos de entretenimiento incluyen @
los gastos de viajes y vacaciones, el cine,

eventos deportivos y teatros; pasatiempos y

el equipo necesario para el pasatiempos; ir a

restaurantes, cafés y fondas; y comidas para
llevar a la casa.

Otros gastos incluyen los gastos de
contribuciones religiosas, educativas,

a organizaciones caritativas o politicas y
dinero en efectivo y regalos a familiares y
amigos.

Fuente: Ebrahimi, Employee Benefit
Research Institute, 2019




La Encuesta por Correo de Consumo y Actividades (CAMS) es una encuesta
suplementaria por correo, que forma parte del HRS. Conducida desde el 2001,
durante el tiempo que no se lleva a cabo la encuesta principal del HRS, CAMS hace
preguntas muy detalladas sobre actividades y gastos antes y durante la jubilacion.

Al ver los patrones de gastos entre el 2005 y el 2017 en todas las edades, el HRS revela que:

En general, el gasto econdmico gradualmente disminuye con la edad.
La vivienda es la categoria de gasto mas grande para todos los grupos de edades.

En promedio, los hogares gastan menos en comida y en el gasto relacionado con el trabajo, tal
como transporte y ropa, a medida que las personas envejecen.

Los gastos en entretenimiento disminuyen con la edad, pero los hogares con personas mayores
gastan una mayor porcion de su presupuesto en regalos y contribuciones.

Los gastos en el costo del cuidado a la salud aumenta a medida que envejecemos.

Cabe mencionar que estos patrones se han mantenido consistentes entre 2005 y 2017 con una
notable excepcion: el promedio anual de la porcidn en los costos del cuidado a la salud para
aquellas personas de 75 afios de edad y mayores disminuyo después del 2007, el aflo después de
que Medicare Parte D se hizo efectivo. Un menor gasto en medicamentos con receta podria explicar
parte de este decline.

) , En Resumen
Porcién Promedio del Gasto Total del Hogar en los Costos de .
los Cuidados a la Salud, del 2005-2017, en Personas Mayores a El gasto total para el cuidado a la salud
75 Afos de Edad por cuenta propia disminuyo de un 15%
en el 2005 a un 11% en el 2017. El gasto
'f'.-l-.:::l':;r1' Segurd die salud Mo I:..|'1:'*':-::'u A Y -:_.-_ waliid total de medicamentos por receta
WErILE Propid disminuyo de un 5% en 2005 a 2% en
15% 2017.
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Fuente: Ebrahimi, Employee Benefit Research Institute, 2019
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El Gasto Relacionado con la
Felicidad

Solamente un tipo de gasto esta
relacionado de manera positiva con
la felicidad: el entretenimiento. El
aumento de la felicidad en el

gasto para actividades %

recreativas, se debe en ‘ ; "

parte por un incremento
en las conexiones sociales,
que son con frecuencia,
una parte de las actividades
recreativas.*®

Para muchas personas, las necesidades para un ingreso tienden a reducirse en la jubilacion por una variedad
de razones. Las tasas de impuesto son generalmente mas bajas en la jubilacion, los costos relacionados con
el trabajo disminuyen o desaparecen, los hijos son un gasto menor, y las personas hacen muchas cosas por
ellas mismas, en vez de pagarle a alguien para que las haga. Por otro lado, algunas personas empiezan a
gastar en otras cosas como pasatiempos. El HRS nos ayuda a entender como cambian los gastos a medida
qgue envejecemos y también como esos patrones de gastos cambian con el tiempo para aquéllos que estan
jubilados.

Compensando las Pérdidas

Una de las formas de compensar por las pérdidas del bienestar financiero en la jubilacion es retrasar el
reclamo de los beneficios del Seguro Social, aunque sea solo por unos meses. Debido a las formas en que
las reglas del Seguro Social estan estructuradas, el retrasar el reclamo de los beneficios del Seguro Social de
tres a seis meses en promedio tiene el mismo efecto en el estandar de vida en la jubilacion, como ahorrar
uno por ciento adicional de las ganancias laborales durante 30 afios.*
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¢Sabia usted que?

Elingreso y el bienestar econdmico son las dos mas
importantes determinantes de la salud. Esta es una de las
razones por las que el HRS incluye tanto detalle en las
preguntas de estos temas. Debido a su importancia para la
salud, el ingreso y el bienestar econdmico estan casi siempre
incluidos en los estudios sobre la salud para explicar el hecho
de que ingresos mas altos y el bienestar econdmico tienden a
ser asociados con una mejor salud.




Nuestras conexiones con la familia y el
cuidado que le brindamos y nos brinda

es una gran parte de la vida. El papel que
desempefiamos en las vidas de los demas
cambia a medida que envejecemos. A veces
nosotros proveemos el cuidado y a veces
nosotros recibimos el cuidado.

de las personas mayores que tienen hijos
(y no viven con ellos) tiene por lo menos
a un hijo que vive a 10 millas de donde
viven ellos

Fuente: HRS, 2018
im

Cambios de Residencia

Yol e

Los cambios en la salud pueden llevar a cambios en la residencia. Las enfermedades
cardiovasculares son una causa principal de incapacidad. Tener un episodio
cardiovascular, tal como un infarto al corazon, aumenta la posibilidad de que los hijos y
padres adultos se muden juntos o mas cercanos los unos a los otros. Si la persona que ha
tenido el episodio cardiovascular no tiene conyuge o pareja, la probabilidad de una mudanza
es mayor. Tener una hija también incrementa la probabilidad de una mudanza.>

LA FAMILIA'Y LAS

CONEXIONES SOCIALES

Comparado con los primeros
30 aios de la vida, sabemos
relativamente poco acerca de
como cambiamos y crecemos
mas tarde en la vida. Muchas
personas pueden esperar vivir
j ahora una vida mas larga. Para
entender mas acerca de lo

que influye en la vitalidad, el
bienestar y la calidad de vida
durante estos afios adicionales,
el HRS hace preguntas sobre

el estilo de vida, la familia y las
conexiones sociales.

70%

F de las mudanzas para acortar
) distancias, se hacen por parte de los
hijos adultos para estar cerca de sus
padres

Fuente: Zhang y otros, Research on Aging, 2013

La Proximidad a la Familia

La cercania con la que vivimos con respecto a otros miembros de la familia marca una
gran diferencia en la capacidad que tenemos para proveer cuidado los unos a los
otros. El estudio del HRS muestra que la familia frecuentemente se muda para estar
geograficamente mas cercana entre ellos y asi poderse ayudar los unos a los otros.*




El Cuidado de los Ninos

Mucha gente provee cuidados para los nietos y
bisnietos. Las mujeres que trabajan a veces se
jubilan para poder cuidar a un(a) nuevo(a) nieto(a).>
Cuidar a un nieto es una fuente de alegria para
muchos abuelos. Los abuelos que han dejado de
cuidar a los nietos con frecuencia experimentan
emociones menos positivas.>®

o . (o)
8 /O de Incremento 23 /O de los abuelos dedicaron 100
en la posibilidad de jubilacién para mujeres que 6 mas horas cuidando a nietos y bisnietos
recién se convirtieron en abuelas en los ultimos dos afos

Fuente: HRS, 2018

Apoyo Social

Se le llama apoyo social a la forma en que percibimos y nos sentimos acerca de nuestras relaciones
personales. Otros aspectos de conexiones sociales incluyen el tamafio de nuestra red social, cuanto y en
qué formas nos mantenemos en contacto. Con la informacion acerca de dichas relaciones sociales, el HRS
puede mostrar como cambian a medida que envejecemos.

Positivo vs. Negativo

El apoyo positivo incluye cuanto sienten las personas que sus hijos, amistades y otros familiares entienden
sus sentimientos; cuanto pueden contar con ellos; y cuanto pueden abrirse con ellos. El apoyo social
negativo incluye aspectos como el sentir que las personas les exigen demasiado, los critican mucho, o los
irritan o ponen de nervios. Con respecto a las relaciones con los hijos, los participantes del HRS reportaron
mas apoyo positivo y menos negativo a medida que han envejecido.>

Apoyo Social Percibido por los Participantes de sus Hijos
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Fuente: HRS, 2018



La Importancia de la Conexion

La conexion con otros puede ayudarnos a desarrollar un sentido de
proposito. Sabemos que esto es asi para la gente joven cuyos padres

y maestros pueden ayudarlos a desarrollar un sentido de propdsito. El
estudio del HRS muestra que lo mismo puede suceder con los adultos
mayores. Las personas que reportan un mayor apoyo positivo y menor
apoyo negativo en sus relaciones sociales, tienen mayor sentido de
proposito de la vida a lo largo del tiempo.®

% de adultos que hablan con sus hijos de 1-2 o mas veces por semana:

75% 40%

hablan por teléfono se comunican por medios sociales
(por ejemplo, Skype, Facebook, etc.)

Fuente: HRS, 2018

El Estrés

El estrés es una parte inevitable y basica de la vida. El HRS mide los eventos estresantes y las circunstancias,
asi como la respuesta de las personas hacia el estrés.

El estrés puede tomar muchas formas. Una parte del estrés puede provenir de eventos del exterior, como
la pérdida del trabajo, o la muerte de un ser querido. El estrés también puede provenir del interior, como
nos sentimos o pensamos acerca de las cosas. Los dos tipos de estrés pueden traernos reacciones fisicas,
similares a las que ocurren después de una infeccién.>®

El Estrés por las Finanzas

La Gran Recesion del 2007 al 2009 fue una fuente de estrés principalmente por el estrés financiero. El
estudio del HRS compard los cambios en el suefio entre los ‘baby boomers’ de etapa temprana, media

y tardia durante y después de la recesion. Los ‘baby boomers’ de las etapas media y tardia tuvieron mas
problemas con el suefio durante este tiempo comparados con los de la etapa temprana. Esta diferencia
sucedio porque los ‘baby boomers’ de etapas media y tardia experimentaron mayor estrés financiero como
resultado de la recesion. La diferencia entre estos grupos fue mas marcada entre las mujeres.>’

Su Comunidad

Nuestra comunidad también
puede ser una fuente de
estrés o puede ser un recurso
para nosotros. Como nos
sentimos acerca del lugar

en donde residimos también
puede cambiar. Las personas
que con el tiempo llegaron

a sentir que sus vecinos eran
de confianza y serviciales, se
sintieron menos aislados y
percibieron tener mas apoyo
de ellos.*®
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En Resumen

En promedio, la gente &2
que tiene 53 anos de

En promedio, la gente
que tiene 82 afios de
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Qué Tan Grande se Percibe de Acuerdo con Edad 88
B Edad Percibida W Edad Real

edad siente como si
tuvieran 47

edad siente como si
tuvieran 70

Fuente: HRS, 2018

Imagen Propia

Como nos sentimos acerca de nosotros mismos y las cosas que son importantes para nosotros son otros
aspectos importantes de la vida. EL HRS pregunta, “;de qué edad se siente usted”? En promedio, sentimos
que tenemos diez afios menos de nuestra edad real. Algunas cosas tienen solamente un efecto pequefio
acerca de qué tan grandes nos sentimos. El tener mucho dinero, por ejemplo, no hace mucha diferencia.
Dos cosas sobresalen como importantes en cuanto a qué tan grandes nos sentimos. La primera no s una
sorpresa—es la salud. Las personas que dicen gozar de una excelente salud, se sienten alrededor de 12
aflos mas jovenes que las personas de su misma edad que dicen sufrir de mala salud. Sin embargo, casi tan
importante como es la salud, es tener un sentido de propdsito en la vida. Para unos el proposito en la vida
es el trabajo. Para otros es la familia y para otros es estar involucrado en su iglesia © comunidad. Si nosotros
podemos saber lo que nos hace sentir mas jovenes, tal vez ese conocimiento pueda ayudarnos a encontrar
las formas de retrasar el envejecimiento para todos.

660/ de las personas estan de acuerdo 450/ de las personas considera que a medida que
O ' que sus vidas tienen un sentido O ' envejecen, las cosas son mejores de lo que
de direccién y de propdsito pensaban que iban a ser
Fuente: HRS, 2018 Fuente: HRS, 2018

Emociones

Nuestras emociones son con frecuencia una reaccion a situaciones
particulares. Pero como nos llegamos a sentir puede ser consistente
a través del tiempo o puede cambiar al envejecer. Las emociones
como la satisfaccion, la felicidad y la calma, tienden a ser
consistentes desde los 50 afios de edad en adelante. Por otro lado, el
sentirnos nerviosos tiende a disminuir con la edad.>




52% 66%
de los de 50-59 afios de edad  de los de 85+ afos de edad
estan muy de acuerdo que encuentran fortaleza en su religion

Fuente: HRS, 2018
Religion
Para mucha gente, la religion es una fuente de fortaleza.®®

Logros

En el estudio de la historia de la vida, el HRS pide que piense en

su vida acerca de sus logros mas importantes o de las cosas de las
que usted estd mas orgulloso. La familia fue el area de realizacion
mas comunmente mencionada, y el trabajo se menciono en segundo
lugar. Otras areas de realizacion fueron logros en la educacion y
personales, la vida social y la salud. Por ejemplo, mucha gente ha superado
serios problemas de salud.®

Los Logros Mas Importantes
B Honvbees W Muperes

Educacidn
Trabajo
Familia
Vida Social

Areas de Mayores Logros

Salud en la Vida
FAMILIA
48% 61%
de hombres de mujeres

dicen que su familia es de lo que mas
orgullosos estan

TRABAJO

44% 28%

de hombres de mujeres

Jubilacion

Otro

dicen que el trabajo ha sido su logro mas
importante

Fuente: HRS, 2018
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La proteccion de la confidencialidad del
participante es un principio fundamental
S u I n formacio’ n de las practicas responsables de un

estudio. El consentimiento informado es
un proceso de comunicacion entre un
participante y el cientifico que hace posible
que el participante decida voluntariamente
participar o no en un estudio.

Es Confidencial, Segura y Sin Riesgo E— |

Mantener su informacion segura y protegida es nuestra maxima prioridad. ;Cémo BN
hacemos eso? Comienza con su entrevistador, que es un empleado
profesionalmente entrenado del Centro de Encuestas de la Universidad de
Michigan. Los entrevistadores firman un documento de confidencialidad
en donde prometen mantener su informacion segura. Todas las
computadoras que utilizan los entrevistadores ocupan programas
seguros y contrasefias complejas de entrada y contrafuegos que
previenen gue personas no autorizadas accedan a su informacion.
Todos los dias, toda la informacidon que se obtiene se envia por

una linea segura a nuestra central de computadoras en donde se
codifica y es accedida solo por los miembros del equipo autorizados
de la Universidad. Cualquier informacion personal que ligue los datos
a la persona que los dio se eliminan. Después se combinan estos
datos con la informacion de todos los demas que han participado en
la encuesta. La informacioén que se obtiene se guarda con un numero

asignado y sin nombres.
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