ESTUDIO DE SALUD, JUBILACION Y

I ntroduccion

> ¢, Seran los "baby boomers' (nacidos entre
el 1948y d 1953) la primera generacion
gue recientemente tiene medios de vida més
bajos que |os de sus padres?

> ¢, Sucedera la enormemente anticipada
insolvenciade fondos ddl siglo 21 del
Medicarey € Seguro Socid?

> ¢ Importara s sucede?

> ¢, Estén ahorrando las personas,
especiamente lageneracion de "baby
boomers', suficiente para sostenerse
durante su jubilacion?

Para ayudar a contestar éstas'y otras
preguntas Smilares, € Ingtituto Nacionad del
Enveecimiento esta gpoyando a Centro de
Estudios de Investigacion de la Universidad de
Michigan a conducir un estudio sobre la Sdud,
Jubilaciony € Envegecimiento. El estudio comenzd
en d 1992 con entrevistas de personas entre las
edades de 51 a61y suspargjas, y continud en
1993 con entrevistas de personas mucho mayores
(70 en addlante, y sus pargjas). Y porque
comprender los cambios es critico para e éxito de
éstos estudios, hemos hablado nuevamente con
personas mas jovenesen 1994y en 1996, y con
las mayores en € 1995.

Su participacion es critica para e éxito de
édainvestigacion. Su disposicion para contestar
preguntas acerca de su vida nos permitird formar un
cuadro mas preciso sobre las Stuaciones diarias de
los Americanos mayores y nos ayudaraa

"" H RA ENVEJECIMIENTO

comprender que le sucede en redidad alas
personas seguin envelecen. Con éste conocimiento,
nuevas politicas acercade lajubilaciony €

enve ecimiento--basadas en experiencias
verdaderas de personas real es-- se podrian
desarrollar s fuera necesario.

Queremos agradecerles € haber tomado
parte en éstos estudios. Particularmente,
necesitamos y agradecemaos mucho su continua
participacion, ya que lainformacion que ustedes
nos fadilitan sigue aumentando en valor segin pasa
el tiempo. Por gemplo, con informacidn de
diferentes afios para las mismas personas se nos
hace posible comparar € efecto delasdudend
estado del trabgjo a cumplir las personas los 62
anos de edad (cuando son eegibles por primera
vez pararecibir beneficios dd Seguro Socid) con €
efecto alaedad de 58 0 59, cuando no son
elegibles parad Seguro Socid. Podemos
comparar € impacto de lasalud que mgorao
empeoraen € estado del trabgo paraaguéllos con
pensiones privadas y aguéllos Sin pensiones,
aquéllos con ingresos atos o bgos, aguéllos que
tienen padres o hijos dependientes y aguéllos que
no tienen, etc.

Para mostrarles nuestra apreciacion, y
porque pensamos que estén interesados, nos
gudtaria compartir con ustedes la historia de éstos
estudios y decirles un poco mas acercade ellos.

¢, Porqué estudiar la salud, jubilaciény €
envej ecimiento?




L os creadores de paliticas, la comunidad
cientifica, y los medios publicitarios todos tienden
en acordar que la crisis presupuestaria que se
gproxima sobre los programas del Medicarey €
Seguro Socia es uno de los problemas mas
importantes enfrentandose a los Estados Unidos.
Pero mientras todos concuerdan que éstos son
problemas mayores y que necesitamos entender
mejor laeconomiay las consecuencias socides de
una poblacion enveeciente, hay mucho desacuerdo
sobre exactamente cua es € problemay como se
puede resolver.

Entendiendo |os factores de trabgjo,
pension, saud, seguro y familia que afectan los
Americanos mayores sgnificara un debate naciond
mejor-informado sobre éstos puntos.

Deeunamiradad Diagrama l, ala
derecha, @ cud contiene las proyecciones de la
Agenciadd Censo dd futuro tamarfio de la
poblacién de los Estados Unidos de personas de
65 afios de edad y mayores y de 85 afios de edad
y mayores. Lo que esinmediatamente obvio es que
€l nimero (y la proporcion) de personas mayores
en |los Estados Unidos va a explotar amitad del
sglo comenzando con d afio milenio del 2000,
especiamente aquéllos de 85 afios de edad y
mayores. Entre el 2000y 2050, la poblacion de
personas de 65 de edad y mayores se va atriplicar,
y entre los mismos afios la poblacion de personas
de 85 de edad y mayores aumentara por un factor
demasde 6! Entérminosde porcentge, la
fraccion de lapoblacion de 65 y mayores casi se
duplicara, mientras que lafraccion de 85y mayores
se cuadruplicara

Que esta causando éste crecimiento
explosivo en @ nimero de personas enve ecientes
en los Estados Unidos? ¢Son los Estados Unidos
unicos? ¢Nos deberiamos preocupar?

¢, Porgué éste crecimiento explosivo?

DIAGRAMA 1
Poblacion Mayor por Grupos de
Edad Proyectada: 1940-2050
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Existen dos razones mayores para explicar
el crecimiento explosivo de la poblacion
envgeciente. Primero, tuvimos un gran aumento en
el nimero de nifios nacidos en los Estados Unidos
entre 1946y 1964--lo que usudmente llamamos la
generacion "baby boom". Este gran aumentoen €
numero de bebés se ha encaminado graduamente
através de la poblacion. Parad afio 2030 €
cohorte completo de baby boom habré cumplido la
edad de 65 afios, y € "baby boom" se convertiraen
el "senior boom", marcado por un crecimiento
enorme en & nimero de personas de 65+ afios de
edad. Para€ afio 2050, € baby boom resultarden
un gran aumento en € nimero de personas de 85+
anos de edad.

Ademés, y probablemente tan importante,
ha habido un aumento congtante en latecnologia
médica, aumento en laeducacion, y cambios en los
edtilosde vida (fumar, gercicioy dieta, etc.) lo cud
significa que las personas estén viviendo més afios
gue antes. No hace mucho, erararo que una
persona viviera hasta los 65 afios de edad 0 mas,
ahora, sobre € 80% de la poblacion sobrevive la
edad de 65. Esaeslarazon principa por lacud la
proporcion de personas de 85+ afios de edad
crece tan rgpido--muchas més personas viven hasta




edades muy avanzadas, y éste patron
probablemente continuara.

Parareenforzar éste caso, muchos
investigadores de poblacion creen que los nimeros
en € Diagrama 1, los cuales estan basados en
Son los Estados Unidos unicos?

Otros paises se encuentran frenteala
misma exploson de poblaciones envgecientes. De
hecho, los paises como Japon, Inglaterra, y
Alemaniaestan enve eciendo en una proporcion
més dta que los Estados Unidos. A lamismavez
las personas mundiamente estan viviendo mas
tiempo, los nacimientos estan disminuyendo
rgpidamente en muchos paises, incluyendo India,
Chinay México en d mundo en desarrollo. En
conjunto, la expectativade vidamaslargay la
proporcion de nacimientos disminuyendo sgnifica
gue éstos otros paises se van a encontrar
rgpidamente con una poblacién envgeciente smilar
aladelos Estados Unidos en un futuro no muy
distante.

¢Nos deberiamos preocupar?

El problemabasico con laproporcidn
creciente de personas mayores en los Estados
Unidosy otros paises es que existe € potencia de
limitar & crecimiento, y aun causar un descenso, en
los medios devida. Laformamés sencillapara ver
€3t esreconocer que todos en una poblacién
como la de los Estados Unidos tiene que "comer”
para sobrevivir, pero solo una parte de la poblacion
esta disponible para trabgjar afin de producir
"comida'. Pienseen "comer™ no solo como
consumo de comida, pero usando cosas generales
COMO--Carros, televisones, ropa, comida, servicios
meédicos, pdiculas, servicios bancarios, etc. 'Y
piense en las personas en la categoria de
"trabgjador” como aquéllos entre las edades de,
digamos, 18y 65. No es que todas |as personas
entre esas edades trabgjan, ya que algunas
personas aln aienden la escuela mientras otros se
retiran alas edades de 62, 60 y hasta 55--pero €
ndmero de personas entre 18 'y 65 provee una

adivinanzas sobre |as tasas de supervivenciade la
poblacion entre ahoray € afio 2050, son
desestimados serios ddl crecimiento en hogares
para e afio 2050.

medida bastante buena de como muchas personas
estan disponibles a producir "comidd' la cua toda
la poblacion tiene disponible para"comer”. En
términos de nimeros, S definimos " comedores’
como agquélos que estan viviendo pero no trabgan,
habian més 0 menos 4 o 5 veces tantos
trabajadores como comedores en 1950, pero para
€l 2050 esa proporcion critica seramas como 2 a
1. De éste modo habran muchos menos

trabg adores disponibles a producir "comida’
relativo ala poblacion que quiere "comer”, y a
menos que la productividad por trabgjador aumente
drésticamente, habra una racién reducida de
comida por persona disponible a consumirse.

Envejecimiento vy Salud

Mientras todos comprendan que, como
promedio, la saud posiblemente empeora a edades
avanzadas, € patron actua de saludy
enveecimiento sorprendera a muchos de ustedes.
LaTabla 1 resume ciertos datos de problemas de
salud reportados por varios tipos de
respondedores. Problemas de salud incluyen
presion ata o hipertensidn, diabetes, cancer,
bronquitis o enfisema, condiciones cardiacas. fdla
de corazdn congestiva, y apoplgia (artritis, la cua
s extremadamente comun entre todos |os grupos
de edades no incluidos agui). Dos grupos de
respondedores se muestran en latabla: uno de
personas en los 50s y 60s (para ser exactos, entre
53y 63), y laotrade personas en los 70s y 80s, y
90s (para ser exactos, personas mayores de la
edad de 72).

TABLA 1

Porciento del espécimen con un NUmero Diferente
de Problemas Salud

Numero de

Responde- Respondedores en




DIAGRAMA 2
Numero de Problemas de Salud Cronicos por
Edad y Estado de Salud Reportados por Si

Problemas dores en los los 70s, 80s, &
de Salud 50s & 60s 90s

0 45.0% 33.1%

1 35.0% 30.0%

2 14.7% 22.5%

3 4.4% 10.6%

4 0.9% 3.3%

5 0.0% 0.5%

6 0.0% 0.1%

Total 100.0% 100.0%
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Mientras, como promedio, las familias mayores
indudablemente tienen més problemas de salud que
los més jévenes, hogares de personas pre-
jubiladas, las diferencias no son tan draméticas.

Por gemplo, mientras & 45% de familias més
jévenes no reportan problemas de salud de
cudquier tipo, completamente 33% de las familias
mayores tampoco reportan problemasde saud. 'Y
mientras & 35% de familias jovenes reportan haber
tenido uno de los sais problemas de salud
enumerados, solo como & 30% de las familias
mayores también reportan un sdlo problemade
sdud. En resumen, seglin envejecen las personas
desarrollan mas problemas de salud, pero la
poblacion mayor es notablemente sdudable, y no
es mucho menos saludable que la poblacion de 20
afnos menores.

Salud y el Uso de Servicios Médicos

Los Diagramas 2, 3y 4 relatan un estado
de salud totad alapresencia de problemas
especificos de salud, y gastos médicos. Aqui nos
encontramos agrupando personas por su estado

total de sdud: excelente, muy bueno, bueno,
razonable, o pobre. Para cada uno de los grupos
tabulamos € nimero tota de problemas de salud
(fuerade un total de Siete condiciones médicas),
como también € tota de dos afios de gastos
propios (aquéllos no cubiertos por & seguro
médico) y dos afios de gastos médicos totales
induyendo aquéllos cubiertos por seguro médico.
Mostramos diagramas para respondedores en sus
50sy 60s, como también para aquéllos en sus 70s,
80sy 90s.

DIAGRAMA 4
Gastos Totales de Salud, Incluyendo
Aguellos Cubiertos por Seguro
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Ninguno de |os model os son inesperados.
En términos de nimeros de problemas de salud
especificos, los respondedores en sus 50sy 60s
gue reportan estar en salud pobre tienen
literdmente 4 veces méas problemas de salud como
|os respondedores que reportan estar en salud
exceente. Lasdiferencias no son tan extremas
para respondedores en sus 70s, 80s, y 90s, aunque
aquéllos con saud pobre tienen dos veces mas
problemas de sdud que aquéllos en salud
excdente. Interesantemente, no existe mucha
diferencia entre los respondedores en sus 50s y 60s
y aquéllos en sus 70s, 80s, y 90s en & nimero de
problemas de salud reportados para aquéllos en
salud razonable o pobre.

En términos de gastos, gastos propios cas
se duplican segin nos movemos de aqudlos en
sdud excelente a aquéllos en salud pobre. Los
nUmeros son casi |0s mismos para respondedores
en sus50sy 60s, y aquéllos en sus 70s, 80s, y 90s.

Para gastos totaes incluyendo aquéllos cubiertos

DIAGRAMA 5
Condiciones Medicas por Edad
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DIAGRAMA 6
Gastos Medicos por Edad y Tipo

por segurosmeédicos, existe una diferencia enorme
entre aquéllos en salud pobre 'y aquéllos en salud
buena o excelente--para personas en sus 50s y

60s, aguéllos en salud pobretienen casi $30,000en -

gastos para € periodo de 2 afios cubierto por ésta
data, mientras que aquéllos en sdlud excelente
gastan un poco menos de $5,000. Las diferencias
SON Muy vastas pero no tan extremas para
respondedores en sus 70s, 80s, y 90s; gastos para
aquéllos en sdud pobre son cas 4 veces mayores
que paraaquélos en saud excelente.

Curiosamente, las diferencias en edad no
estan cerca del todo a ser tan extremas alas
diferencias de estados de salud reportados por s
mismos. Los Diagramas5y 6 demuestran €
numero promedio de problemas de sdlud, y €
promedio de gastos (ambos de bolsllo y totd,
incluyendo agquéllos cubiertos por seguro médico)
pararespondedores en tres grupos de edades en
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sus50sy 60s, y en siete grupos de edades mas en
los 70s, 80s, y 90s. Aunque esta suficientemente
claro que la edad avanzada resulta en ambos mes
problemas de sdlud y mas gastos de salud tota
(pero no mas gastos propios), las diferencias son
mucho mas pequefias que aguéllos asociados con
diferencias en reportes de estado de salud por s
mismos. Interesantemente, @ promedio de nimero




de problemas de salud actuad mente se reduce un
poco seguin los respondedores llegan asus 80s y
comienzos de los 90s comparado a aquéllos en sus
También merece tomar en cuenta que los
gastos médicos propios Son MeNores para personas
en sus 70sy 80s que para aquéllos en sus 50s,
probablemente porque virtuamente todos en sus
70sy 80s estén cubiertos por Medicare, mientras
gue aun hay nimeros substanciaes de personas en
sus 50s que no estan cubiertos por seguro medico.
Gastos médicos totaes, incluyendo aquéllos
cubiertos por seguro medico, aumentan
substanciamente con edad, desde alrededor de
$9,000 de respondedores en sus 50s'y comienzos
de los 60s (nuevamente, sobre un periodo
aproximadamente de dos afios), a entre $12,000-
$16,000 para respondedores en sus
70sy 80s.

Slud y Trabajo

L os reportes de respondedores de su
estado tota de salud--excelente, muy bueno,
bueno, razonable, y pobre--aparentan ser €
predictor del estado de trabgjo para aguéllos en sus
50s. Por gemplo, de aquéllos que no son degibles
para beneficios de Seguro Socia, 85% de aquéllos
en salud excelente estaban trabgando, comparado
con solo 16% de aquéllos en salud pobre
(Diagrama 7).

DIAGRAMA 7
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trabajando, respondedores en sus

50s)
90
80 A ]
70 A
60 -
50 A
40 A
30 1
20 A
10 A

HE EHEE

Proporcione
Trabajando

Excellent Good Poor
Estado de Salud

70s, probablemente porque muchas personas con
problemas de salud substanciaes no sobreviven sus
80s.

Como se esperaria, la proporcion de
aquéllos entre 51 y 61 que trabgjaban en 1992
declinaron ambos en 1994 y 1996, mientras que la
proporcion de |os jubilados aumento
substancidmente. De aguéllos en sdlud excelente,
la proporcién trabajando bajé de 87% a 75% entre
1992 y 1996, mientras que para aquéllos en salud
pobre la proporcion trabajando baj6 de 23% a
13%. Laproporcién de jubilados aumentd de 11%
a26% para €l grupo en salud excelente, y de 15%
a 35% para e grupo en salud pobre.

Cambios en d estado de salud tienen
efectos poderosos en € estado de trabgjo, y
algunos de esos efectos son sorprendentes.  Por
gemplo, aquéllos cuya saud empeord
cons derablemente muestran niveles mucho mas
bg os de actividad de trabgjo que aquéllos cuya
sdud sempre ha sido pobre, mientras que aquéllos
cuya saud meord cond derablemente muestran
niveles més dtos de actividad de trabgjo que
aquédlos cuya salud sempre ha sdo buena.

Lamayoria delos cambios de saud son
adversos. Sobre un tercero de aquéllos en salud
razonable en 1994 reportaron en 1996 que su salud
habia empeorado, mientras que slo como € 13%
reportaron que su salud habia mejorado (e otro
50% no reportd cambios en su sdud). Los
hallazgos son smilares para aquéllos en sdlud pobre
en 1994, donde sobre & 50% reportaron en 1996
gue su salud habia empeorado comparado a
solamente como d 12% quiénes dijeron que su
salud habia mejorado.

Todos | os resultados descritos
anteriormente paralareacion entre salud y trabgo
indican laimportancia de poder medir cambios
através del tiempo para los mismos respondedores




para poder dcanzar un entendimiento rea delas
dinamicas de trabgo, jubilacion, y € proceso del
enve ecimiento.

El HRA esd primer estudio de
investigacion en los Ultimos 20 afios que examinala
relacion entre la salud, los cambios de salud, red de
ayudafamiliar, y las caracterigticas de trabgo y
finanzas de |as personas que se acercan ala edad
delajubilacion. Su mayor fuente de fondos
monetarios es € Ingtituto Naciond de
Envgecimiento (NIA), cud es partedelos
Ingtitutos Nacionales de Sdlud. Los cientificos
médicos y sociades (economistas, demografos,
doctores médicos, gerontdlogos, socidlogos, y
sicdlogos) de universidades através de lanacion,
como también los investigadores de varias agencias
gubernamentaes, se han unido en la planificacion e
implementacion del estudio. L os representativos de
la Asociacion Americana de Personas Jubiladas
(AARP) también han contribuido a su desarrallo.

Segun muchos de ustedes recordaran, las
entrevistas de la primera fase de éstainvestigacion
comenzd en Abril de 1992. Cas 70,000 familias
fueron contactadas para identificar personas
nacidas entre 1931y 1941, por lo tanto de edades
de 51-61, junto con SuUS e§P0S0S 0 eP0Sas S
estaban casados. Y acuando terminaron las
entrevistas en Marzo del 1993, sobre 12,600
personas viviendo en sobre 7,700 hogares habian
sido sdeccionadasy entrevistadas. Este grupo de
respondedores fueron nuevamente entrevistados en
1994, y otravez en 1996, para ver como las cosas
habian cambiado aravés del tiempo. Una segunda
fase del estudio comenzd en 1993, donde
entrevistamos sobre 8,000 personas nacidas en
1923 o antes, por lo tanto de 70 afios de edad o
mayores, 0 casados con aguien en ese grupo de
edad. Estos respondedores se entrevistaron
nuevamente en 1995, para observar cambios--un
aspecto criticamente importante para étos
edtudios.

¢Quién esta Conduciendo € Estudio HRA?

Desarrollos Recientes y Planes Futuros

El estudio de Sdlud, Jubilacidony
Enveecimiento va a hablar con respondedores
nuevos en 1998, ademés de entrevistar de nuevo a
los respondedores orgindes. El estudio de 1998 va
aagregar participantes nuevos nacidos entre 1942
y 1947, por lo tanto de las edades de 51-56, para
permitirnos a continuar estudiando a personas en
sus primeros cincuentas (6 grupo origind sera entre
57y 67 parad 1998). También planeamos llenar
€l grupo de edad que no se cubri6 por ninguno de
los estudios originaes--agquéllos nacidos entre 1924
y 1930, por lo tanto edades de 68-74 en 1998.

Al extender d estudio de ésta manera,
podremos comparar € comportamiento de las
personas de 51-56 afios de edad de hoy dia con €
comportamiento de aquéllos que fueron inicidmente
entrevistados alamisma edad y que son ahora
mayores. Esto nos permitira ver como cuaquier
cambio en politicas gubernamental es acerca del
Seguro Socia y/o d cuidado de sdlud afectad
comportamiento de las personas en diferentes
circumstancias y grupos de edad, anbos antesy
después del cambio. Egtetipo deinvestigacion'y
andiss en progreso es necesario paraexplorar la
conexion entre politicas publicasy d
comportamiento individua paracomprender €
proceso de jubilacion.

Si estainteresado en gprender més acerca
de HRA, hemosincluido una"hoja de hechos' que
provee algunos resultados adiciondes. También
seriaun placer para nosotros € que ustedes nos
ecriban o visten nuestra red de informacion:

http:/Awww/umich.edu/~hrsamww/



¢Que hemos aprendido del Estudio de Salud,
Jubilaciéon y Enve ecimiento?

Decisiones de Jubilacion En General

>

Decisones de jubilacion temprana son
fuertemente influenciadas por ambos
estado fisco y mental delasdud. Masde
lamitad de los hombres y una tercera parte
de las mujeres que dgan de trabgjar antes
de dcanzar laedad de jubilacion temprana
del Seguro Socid de 62 reportan que la
sdud les limitala capacidad para trabgjar.

Como 3 de cada 4 trabgjadores mayores
indican que preferirian reducir las horas
gradua mente ajubilarse abruptamente, Sn
embargo d patrén méas comin de jubilacion
es de trabgjo de tiempo completo a
jubilacion completa. Las investigaciones
sugieren que ésto puede que se debaala
fdtade flexibilidad de horas de trabgo, lo
gue se entiende para agunos tipos de
trabaj0s, pero en otros trabgj os puede ser
el resultado delas actitudes de los
empleadores en acomodar alos
trabajadores mayores que desean trabgjar
atiempo medio.

En 1992 57% de |os respondedores, sin
considerar su estado civil, estaban
trabgjando y 10% estaban jubilados. En
1996 s0lo un poco mas de la mitad de
respondedores estaban trabgando y la
porcion de personas jubiladas cas se
triplico.

Mientras que € seguro desdudend
trabgo actual aumenta las oportunidades
para que los Hispanos y lasmujeres dela
raza blanca continten trabgando atiempo
completo pasados los 62, es @ seguro de
incgpacidad € que aumenta la probabilidad

de quelas mujeres de laraza negra
continlien trabgjando.

Como & 20% de respondedores
reportaron unaincapacidad paratrabgar
cuando fueron entrevistados en 1992,
comparado a 24% en 1994. De grupo
inicia, como cuatro quintos continuaron
incapacitados en 1994, mientras que un 8%
adiciona report6 unaincapacidad nueva.

Salud v Seguro de Salud

>

Como €& 90% de respondedores de laraza
blanca tenian seguro médico en cada uno
delastresfechas dd estudio (1992, 1994,
y 1996), y @ 82% siempre estan cubiertos,;
solamente 4% nunca han sdo cubiertos, y
como € 15% han estado cubiertos durante
unade las fechas, pero no en todas.

Las minorias tienen proteccion

substancid mente menor que los de laraza
blanca. Como 6% de larazanegray 17%
de los hispanos nunca han sido protegidos
por seguro médico, mientras que 25% de la
razanegray 30% de |os hispanos estan
protegidos agunas veces pero no sempre.

La clase trabgjadora pobre es menos
probable de tener seguro médico que otras.

Como dos en cadatres trabgjadores a
tiempo completo con pago bagjo carecen de
proteccion de sadud médica provistas por
los empleadores, y cercade unatercera
parte carece de proteccion de seguro
meédico aguno.

Ingreso y Opulencia

>

Pensiones plblicasy privadas condtituyen
abruptamente dos terceras partes del
ingreso total de respondedores de la edad
de 70 en adelante en 1992. El Seguro
Socid provee lamayor parte de sus



ingresos totaes, aumentando en
importanciarelativaa enveecer.

En la cuarta parte mas baja de los

reci pientes de ingreso, dos terceras partes
de las familias no estén cubiertas por una
penson. Alrededor dedl 95% de las familias
en la cuarta parte més dta estan cubiertos
por una pension, y sobre un cuarto tenian
més de una penson.

Mientras |os beneficios dd Seguro Socid
representan cas lamitad del ingreso tota
de ambos respondedores mayores solteros
y casados (edad 70+), las pensiones
privadas comprenden menos del 24
porciento del ingreso totd.

Lamayoriadd ingreso delos
respondedores en sus primeros 50s resulta
del trabajo--algunos $40,000 de
gproximadamente $48,000, como
promedio. Pararespondedores en los 70s
y mayores, las ganancias de trabgo
comprenden un 15% de su ingreso para
aquélosentre 70y 74, y fluctlan dd 5% a
esenciad mente cero para aquéllos en grupos
de edad mayores.

El ingreso esta desigudmente distribuido
entre los hogares en las edades de 70 y
mayores excepto parae Seguro Socid.
Ingreso de pago se recibe sdlo por & 10%
de arriba de la distribucion de ingresos,
ingresos de intereses y dividendos es
efectivamente cero excepto parad 25% de
arriba, y € ingreso de pension se recibe por
lamitad de arriba de la distribucion de
ingreso.

Los bienes se distribuyen con igualdad

mucho menor que € ingreso, como se sabe.
Para hogares en la clasificacion entre 51-

61 aflos de edad, mientras la ganancia neta

u opulencia como promedio es alrededor
de $250,000, unafamiliaen ladistribucién
media de opulencia (con tantas familias mas
pobres que ricas llamado lafamiliatipica)
tiene arededor de $100,000 de opulencia
(alrededor de dos afios de ingresos parala
familia promedio) y solo como $40,000 de
opulencia (bruscamente un afio de
ingresos), Sin contar € capita de
propiedad.

Los de larazanegra, hispanos, y mujeres solteras
tienen mucha menos opulencia--especidmentesin
contar con capita de propiedad--que otras familias.

>

Tipicamente las familias higpanas y de raza
negratienen arededor de $30,000 en
opulenciatota comparado a més de
$125,000 de otros, y solo arededor de
$5,000 en opulenciasin € capita de
propiedad, comparado a $50,000 de
otros.

Lamujer solteratipicaen € grupo de edad
de 51-61 tiene arededor de $40,000 del
total neto de ganancia, comparado a cas
$150,000 de familias tipicas casadas, y
solo arededor de $8,000 en ganancia neta
menos € capital de propiedad comparado
amés de $60,000 para familias de pargas
casadas.

Las diferencias en la opulencia son marcadas mas
entre la edad de 70 y mayor que los de 51-61 afios
de edad.

>

Lafamiliatipica de raza negra e hispanos en
el grupo de edad de 70+ esencia mente no
tiene bienes ningunos aparte dd capitd de
propiedad, mientras que para otras familias
las posesiones gparte de capita de



propiedad flucttian entre $40,000 en los
grupos de edad de 70-74 para abgjo hasta

> Lamujer solteratipica tiene entre $5,000-
$8,000 de bienes aparte ddl capita de
propiedad, dependiendo en la edad,
comparado entre $20,000-$55,000 parala
familia de pargastipicas.

Aungue existen muchas familias en éstos grupos de
edad con muy pocas cantidades de bienes'y por o
tanto Sin un cgjin financiero para proteccion en
eventos adversos, existen muchas familias mayores
con bienes substanciaes.

> Entre familias en € grupo de edad de 51-
61, d 10% masrico tiene un capita neto de
$520,000. El 10% mésrico delaraza
negra e higpanos tienen un capital neto de
por lo menos $200,000 mientras que €
10% mas rico de mujeres solteras tienen un
capital neto de por o menos $268,000.

> Entre familiasen & grupo deedad de 70 y
mayores, @ 10% mésrico tiene un capital
neto desde un poco mas de $460,000 a un
poco menos de $250,000, dependiendo en
laedad ddl grupo. El 10% masrico dela
raza negra e higpanos tienen un capital neto
desde por lo menos $75,000 apor lo
menos $180,000, dependiendo en la edad
del grupo. Y d 10% masrico de mujeres
Solteras tiene un capita neto desde por o
menos $295,000 a por o menos
$188,000, dependiendo en la edad del

grupo.

> Parafamilias de 70 y mayores, existen
grandes diferencias por edad de grupo.
L os promedios de capita neto sobre
$200,000 para aguéllos 70-74, un poco
mas de $175,000 para aquéllos de 75-79,
como $140,000 para aquéllos de 80-84, y

alrededor de $10,000 en € grupo de
edades de 85 y mayores.

un poco sobre $100,000 para aquéllos 85
y mayores. Diferencias smilares se exhiben
para€l vaor neto menos d capital de
propiedad.

No esta claro en los datos disponibles € porqué
exigen éstas diferencias. Puede ser como resultado
del hecho que las familias mayores esén utilizando
sus bienes para mantener sustipos de vida
Alternativamente, pueden ser como resultado de
diferencias en ingresos atraves de sus vidas--en los
Estados Unidos, tanto como en otros paises, las
personas de 70 afios de edad tienen ahorros de por
vida muchos mas atos que las personas de 90 afios
de edad, y édtas diferencias se traducen en
diferencias de opulencia acumulada.

Slud y Opulencia

Uno de los resultados mas sorprendentes de los
datos es lafuerte rdacion entre lasdud, opulenciae
ingreso. Particularmente, parece ser que € estado
de sdlud de ambos en una parga es iguamente
relacionado d ingreso y laopulencia. Por gemplo:

> El vaor neto promedio u opulenciadelos
hogares donde ambos € esposo y la
esposa se encuentran en salud excelente es
mas de diez veces mayor que @ de hogares
donde ambos se encuentran en salud
pobre.

> El ingreso promedio de familias donde
ambos esposos se encuentran en salud
excelente es cuatro veces mayor que d de
familias donde ambos se encuentran en
salud pobre.

> Mientras que no esta completamente claro
S ingresos mas atos u opulencia conllevaa
mas cuidado de salud y por lo tanto mejor



sdud, o s lamgor sdud conllevaamas
esfuerzo en d trabgo y por lo tanto més
ganancias'y ahorros--gparentemente la
conexion de salud d esfuerzo de trabgjo es

Aquéllos con necesidades mayores de cuidado de
sdud usua mente tienen menos recursos financieros.

Sin embargo, tienen goroximadamente € mismo
ndmero de hijos que | os respondedores mas
sdudables, y cuando no hay un conyuge, los hijos
proveen tiempo paraayudar. Entre aguéllos con
limitaciones de salud, arededor del 66 porciento
reciben ayuda persona, y segiin aumenta d nimero
de limitaciones, la probabilidad de recibir cuidado
aumenta

> Familiasy parientes proveen cas dos
terceras partes de ayuda recibida por la
comunidad de enveecientesy solo @ 7%
es cuidado pagado solamente. L os hijos
raramente le prestan ayuda financieraa sus
padres.

> Ayuda parad tiempo es € tipo mas comin
de ayuda recibida por los envejecientes.
De los envejecientes solteros, arededor de
lamitad reciben ayuda en tiempo de los
hijos, y € 15% viven con sus hijos. Los
hispanos son mas propensos a ayudar a sus
padres dandoles dinero y dedicandoles
tiempo que otros grupos étnicos.

Sobre una tercera parte de respondedores frégiles
gue no estan casados de las edades de 70+ no
reciben ayuda. En pargjas casadas cas € 40% de
laayudaviene dd conyugey en 42 porciento de los
casos no reciben ayuda aguna

> Lamayoria de los respondedores de
parejas casadas en € grupo de edad de
51-61 tienen padres aln vivos, hijosy
nietos. Masdelamitad delos
respondedores transfieren dinero a sus

més fuerte que la conexidn de opulenciaa
mejor cuidado de sdlud amejor salud.

Estructura Familiar y Transferencia

| nter generacional

hijos, pero latransferencia contraria de

dinero de sus hijos es muy escasa--s0l0
alrededor de 5% de |os padres reciben

trandferencias de sus hijos.

> Sobre & 25% de respondedoras femeninas
proveen 100 horas de cuidado para sus
nietos por afo, y € cuidado de nietos para
un nimero considerable de respondedores
es equivaente a un trabgjo atiempo medio.

Las mujeres son dos vecesy media mas

propensas a proveer cuidado a nietos que
los hombres. Las abuelas solteras proveen
el cuidado mayor, como promedio 20
horas ala semana.

> El estado econdmico influye en quien day
recibe transferencias. Los padres que
creen que sus hijos estan mejor
financieramente que €los son mencs
probables de dar transferencias que otros
padres, y 1os hijos en éstas Situaciones son
mas propensos a dar transferencias a sus
padres. Pero ladireccién dominante de
transferencias es de padres ahijos sin
importar |as diferencias en estado
€conomico.

> Para mas informacion acercade @ estudio,
viste nuestrared de informacion;

http:/Aaww.umich.edu/~hrsamww/



