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Abstract Durante décadas, los latinos han tenido las tasas más altas de no ase-
guramiento de todos los grupos raciales o étnicos en los Estados Unidos. Menos 
de un año después de la apertura de la inscripción en los mercados de seguros 
según lo dispuesto por la Ley del Affordable Care Act la tasa global de no asegu-
ramiento entre los latinos se redujo desde el 36 por ciento al 23 por ciento, de acu-
erdo con la Encuesta Commowealth Fund Affordable Care Act Tracking Survey, 
llevada a cabo entre el 9 de abril y el 2 de junio de 2014. Sin embargo, la elevada 
tasa de no aseguramiento entre los latinos en aquellos estados que no habían 
extendido su programa de Medicaid el momento de realizarse la encuesta—33 
por ciento—permaneció estadísticamente igual. En estos estados residen cerca de 
20 millones de latinos, la mayoría de ellos en Texas y Florida.

PERSPECTIVA GENERAL
Durante décadas, la proporción de latinos de edades entre 19 y 64 años que 
carecen de seguro médico ha permanecido en un tercio o más.1 La Ley del 
Affordable Care Act podría cambiar esta situación de modo significativo. 
Se espera que hacia 2016 unos 5,6 millones de latinos de mediana edad en 
el conjunto de los Estados Unidos hayan conseguido cobertura gracias a la 
ley de reforma sanitaria.2 Pero, estos progresos dependerá en gran medida 
de si todos los estados actúan para extender Medicaid a los adultos pobres 
sin el seguro médico y de si los latinos que cumplen los requisitos para las 
nuevas opciones de cobertura que contempla la ley se inscriben en las mis-
mas. Según el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados 
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Unidos, hasta ahora más de 403.000 latinos han acudido a un mercado de seguros gestionado a nivel 
federal para escoger un plan de salud privada.3 Esta cifra, no obstante, no incluye a aquellos latinos 
que se han inscrito a través de mercados gestionados por los estados, ni incluye tampoco a quienes 
eligieron no indicar su raza o identidad étnica al solicitar la cobertura. Así pues, el número real de lati-
nos inscritos en un plan privado o en Medicaid no se conoce todavía.4

Las conclusiones de la encuesta, The Commowealth Fund Affordable Care Act Tracking 
Survey, reportadas por primera vez en julio de 2014, permiten conocer las experiencias de cober-
tura de los latinos en el primer año de aplicación de las nuevas opciones de seguro de salud.5 En este 
reporte, destacamos los resultados de la encuesta referentes a los latinos que han adquirido un nuevo 
plan privado o se han inscrito en Medicaid así como a aquellos que cumplen los requisitos para la 
cobertura subsidiada o Medicaid pero permanecen sin corbetura medica. (Para información sobre el 
modo en que se ha llevado a cabo la encuesta, véase la página 16).

CONCLUSIONES DE LA ENCUESTA
Las tasas de no aseguramiento se redujeron significativamente entre los adultos latinos durante 
el primer periodo de inscripción abierta según la del Affordable Care Act.
Según lo reportado por el Commonwealth Fund en julio de 2014, la tasa de no aseguramiento a 
nivel nacional respecto de todos los adultos (edades entre 19–64) se redujo desde un 20 por ciento en 
julio-septiembre de 2013 hasta el 15 por ciento en abril-junio 2014, luego de la inscripción abierta.6 
Uno de los grupos con mayor aumento de cobertura fueron los adultos latinos, cuya tasa de no asegu-
ramiento se redujo desde el 36 por ciento al 23 por ciento (figura 1).7,8 La tasa de no aseguramiento 
de los adultos jóvenes latinos (de edades entre 19 y 34 años) se redujo casi a la mitad durante este 
periodo, desde el 43 por ciento hasta el 23 por ciento, mientras que la proporción de latinos de mayor 
edad no asegurados (de edades entre 50 y 64) también se redujo significativamente.9 Otras encuestas 

Figura 1. La tasa de no aseguramiento entre los latinos descendió notablemente 
entre julio y septiembre de 2013 y entre abril y junio de 2014, luego del Primer Periodo 
de Inscripción Abierto

Fuente: The Commonwealth Fund Affordable Care Act Tracking Surveys, julio–sept. 2013 y abril–junio 2014.
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federales como el Centers for Disease Control and Prevention’s National Health Interview Survey 
también observaron que la tasa de no asegurados se redujo para latinos entre edades de 18–64, desde 
40.6 por ciento en 2013 al 35.7 por ciento durante el primer semestre de 2014.10

Los latinos que fundamentalmente o únicamente hablan español (llamados en este informe 
de lengua española predominante) experimentaron también grandes aumentos de cobertura: tres de 
cada 10 estaban sin asegurar al final del plazo de inscripción abierta, frente a casi cinco de cada 10 en 
julio-septiembre de 2013.11 Dentro de las comunidades latinas, este grupo ha tenido históricamente 
una de las tasas más altas de no aseguramiento.12

Los latinos con bajos ingresos han sido los más beneficiados, pero los latinos pobres que viven 
en estados que no han extendido Medicaid puede que no dispongan de opciones de cobertura 
asequibles.
Al examinar los diferentes grupos de renta, puede verse que la tasa de no aseguramiento se ha redu-
cido de modo más acusado entre los latinos que eran elegibles para cobertura privada subsidiada o 
para Medicaid (figura 2). Entre los latinos con ingresos por debajo del 138 por ciento del nivel de 
pobreza federal ($15.856 para un individuo y $32.499 para una familia de cuatro), la tasa de no 
aseguramiento se redujo del 46 por ciento al 28 por ciento.13 Entre quienes tienen ingresos que osci-
lan entre el 138 por ciento y el 399 por ciento del nivel de pobreza ($45.960 para un individuo y 
$94.200 para una familia de cuatro), la tasa de no aseguramiento se redujo del 35 por ciento al 25  
por ciento.14

COBERTURA SANITARIA DE LOS LATINOS EN VIRTUD DE LA LEY DEL AFFORDABLE 
CARE ACT: QUÉ HA CAMBIADO Y QUÉ NO
Como todos los demás adultos estadounidenses, los latinos que no tienen acceso a un plan de 
seguros asequible a través de un empleador tienen derecho a recibir cobertura en virtud de la 
Ley del Affordable Care Act si se encuentran legalmente en los Estados Unidos. Las opciones 
ampliadas incluyen planes de salud privada ofrecidos a través de mercados de salud estatales 
y federales, incluyendo subsidios para personas con ingresos entre el 100 por ciento y el 400 
por ciento del nivel de pobreza federal, y Medicaid para personas con ingresos inferiores al 138 
por ciento del nivel de pobreza.

En los estados que todavía no han extendido el Medicaid, los adultos con ingresos por encima 
del 100 por ciento cumplen los requisitos para participar en planes privados subsidiados. Pero 
aquellos con ingresos por debajo de ese umbral —los más pobres de entre los pobres— no 
tienen derecho a ninguna opción de cobertura subsidiada. Esto es debido a que el Congreso no 
previó el fallo de la Corte Suprema de los Estados Unidos que determinó que la ampliación de 
la cobertura legal de Medicaid era opcional para los estados. Sin embargo, la Ley del Affordable 
Care Act establece que todos los inmigrantes legales que se hallen en el periodo de espera 
de cinco años para percibir Medicaid (una norma anterior a la ley) cumplen los requisitos para 
participar en planes privados subsidiados disponibles comercialmente.

Los inmigrantes indocumentados siguen sin ser elegibles para Medicaid, así como 
cualquier cobertura disponible en el mercado de salud. Según los datos de la encuesta 
del Commonwealth Fund, referidos a junio de 2014, el 16 por ciento de los latinos que 
permanecían no asegurados puede que no sean elegibles para las ampliaciones de cobertura 
previstas por la ley debido a su estado inmigratorio (véase la figura 7). Para estas familias, 
disponer de la opción de contratar planes de seguro individuales fuera de los mercados 
federales y estatales seguirá siendo esencial.
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No obstante, los aumentos de cobertura de los latinos estuvieron asociados al lugar en que 
vivían. En los 25 estados que, junto con el Distrito de Columbia, habían elegido extender sus pro-
gramas de Medicaid y comenzaron a inscribir a los beneficiarios en abril de 2014, la tasa de no ase-
guramiento entre los latinos adultos se redujo del 35 por ciento al 17 por ciento.15,16 Por contraste, la 
tasa de no aseguramiento entre los latinos que vivían en estados que no extendieron sus programas de 
Medicaid permaneció estadísticamente igual con un 33 por ciento.

El Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos calcula que aproxi-
madamente 2 millones de personas que viven por debajo del nivel de pobreza federal podrían ser eligi-
bles para Medicaid pero viven en estados que rechazaron aplicar la opción de financiación federal para 
extender Medicaid.17 En estos estados residen unos 20 millones de latinos, y de ellos unos 14 millones 
en Texas o Florida.18

Los latinos fueron significativamente menos proclives que los blancos no latinos a acudir al 
mercado.
Durante el periodo de inscripción abierta según la Ley del Affordable Care Act, las personas de todo 
el país que carecían de acceso a cobertura proporcionada por un empleador pudieron adquirir dicha 
cobertura en mercados de seguros de salud y solicitar asistencia financiera para ayudar a pagar sus pri-
mas y reducir su reparto de costos. Los solicitantes pudieron también descubrir si eran elegibles para 
Medicaid. La encuesta halló que al término del periodo de inscripción abierta, el 43 por ciento de 
todos los adultos potencialmente elegibles para recibir cobertura —aquellos que no estaban asegura-
dos o tenían una cobertura individual adquirida directamente de un asegurador— habían acudido al 
mercado (figura 3).

Figura 2. El mayor descenso de personas no aseguradas se dio entre los latinos 
con bajos ingresos; un tercio de latinos siguen sin cobertura médica en los estados 
que no extendieron Medicaid

Notas: FPL son las siglas en inglés de nivel de pobreza federal. Los estados que comenzaron a inscribir a las personas en Medicaid en abril de 
2014 o antes incluyen AR, AZ, CA, CO, CT, DE, HI, IA, IL, KY, MA, MD, MI, MN, ND, NJ, NM, NV, NY, OH, OR, RI, VT, WA, WV, y el Distrito de 
Columbia. Todos los demás estados se consideraron estados que no extendieron el programa.
Fuente: The Commonwealth Fund Affordable Care Act Tracking Surveys, julio–sept. 2013 y abril–junio 2014.
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Los latinos fueron significativamente menos proclives que los blancos no latinos a acudir a los 
mercados para adquirir la cobertura para la que eran potencialmente elegibles; tres de cada 10 latinos 
(29%) que no estaban asegurados o tenían una cobertura individual acudieron a los mercados, en 
comparación con casi la mitad de los blancos no latinos (47%). Y entre los latinos, hubo diferencias 
acusadas entre los ciudadanos estadounidenses nacidos en el extranjero o residentes legales (22%) y 
aquellos que habían nacido en los Estados Unidos (49%).19

Las barreras idiomáticas fueron también un obstáculo para muchos latinos. El lanzamiento 
del sitio web en español para el mercado federal, CuidadoDeSalud.gov, se retrasó significativamente y 
tuvo serios problemas de funcionalidad y traducción en sus primeros meses de funcionamiento, pero 
se han hecho reparaciónes.20 De modo similar, los estados que gestionaban sus propios mercados se 
esforzaron por tener operativos sus sitios web en español al mismo tiempo que los sitios en inglés.21 
La encuesta halló que los latinos que hablan predominantemente español acudieron a los mercados la 
mitad que quienes hablan principalmente inglés.

Los latinos fueron más proclives que los blancos no latinos a encontrar un plan que pudieran 
costearse.
Una vez que los latinos acudieron al mercado, fueron significativamente más proclives que los blan-
cos no latinos a reportar que encontraron fácilmente o muy fácilmente un plan que podían costearse 
(figura 4). Entre quienes acudieron a los mercados, casi seis de cada 10 latinos (58%) afirmaron que 
era fácil encontrar un plan que podían costearse, comparado con sólo el 38 por ciento de los blancos 
no latinos. Las diferencias de asequibilidad de los planes según reportan quienes respondieron a la 
encuesta se explican probablemente, al menos en parte, por las diferencias de ingresos entre ambos 

Figura 3. Los adultos latinos potencialmente elegibles para recibir cobertura fueron más 
proclives a acudir a un mercado de seguros al término del Periodo de Inscripción Abierto 
que los blancos no latinos potencialmente elegibles

* Nacido en el extranjero, pero ciudadano estadounidense o residente permanente.
Fuente: The Commonwealth Fund Affordable Care Act Tracking Survey, abril–junio 2014.
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grupos. Un reciente estudio del Commonwealth Fund halló que entre los que acudieron al mercado, 
los adultos de ingresos bajos a moderados que posiblemente tienen derecho a percibir Medicaid o 
subsidios de primas para planes privados eran más proclives a afirmar que era fácil o muy fácil encon-
trar un plan asequible que los adultos con mayores ingresos.22 Los latinos reportaron también en 
mayor proporción que los blancos no latinos que pudieron encontrar fácilmente un plan con el tipo 
de cobertura que necesitaban (54% frente a 42%), pero estas diferencias no fueron estadísticamente 
significativas.

Los latinos fueron más proclives que los blancos no latinos a inscribirse en nuevos planes de 
cobertura, y la mayoría de los inscritos latinos no estaban asegurados previamente.
Entre las personas que acudieron a los mercados, los latinos fueron más proclives que los blancos 
no latinos a inscribirse en planes de cobertura sanitaria (figura 5). Una gran mayoría de los latinos 
que acudieron a los mercados (66%) se inscribieron en Medicaid o escogieron un plan privado, 
comparado con menos de la mitad de los blancos no latinos que acudieron a los mercados (47%).23 
Los umbrales de elegibilidad de la Ley del Affordable Care Act para la cobertura privada subsidiada 
pueden explicar en parte las diferencias entre los latinos y los blancos no latinos: el 21 por ciento de 
los blancos no latinos que acudieron a los mercados tenían ingresos superiores en un 400 por ciento 
al nivel de pobreza, por encima del límite de ingresos permisible para los subsidios de primas, com-
parado con sólo el 3 por ciento de los latinos que acudieron a los mercados (los datos no se muestran). 
Casi siete de cada 10 latinos (68%) que se inscribieron en planes de cobertura durante el primer 
periodo de inscripción abierta no estaban asegurados anteriormente (figura 6).

Figura 4. Los latinos que acudieron al Mercado de Salud consideraron fácil encontrar 
un plan que podían costearse y un plan con el tipo de cobertura que necesitaban

Nota: Las barras puede que no representen el 100 por ciento debido a las respuestas “no sé” o a las negativas a responder; 
los segmentos puede que no representen subtotales debido al redondeo.
Fuente: The Commonwealth Fund Affordable Care Act Tracking Survey, abril–junio 2014.
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Figura 5. Cuando acudieron al Mercado de Salud, los latinos fueron más proclives que 
los blancos no latinos a escoger un plan de salud o inscribirse en Medicaid

Note: Las barras puede que no representen el 100 por ciento debido a las respuestas “no sé”; los segmentos puede que no representen el 
total indicado debido al redondeo. Esta pregunta sólo se hizo a aquellas personas que afirmaron haber acudido al mercado de seguros. Puede 
que más personas se hayan inscrito para recibir cobertura a través de Medicaid o un plan de salud calificado fuera del mercado.
Fuente: The Commonwealth Fund Affordable Care Act Tracking Survey, abril–junio 2014.
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Los latinos que permanecen sin asegurar luego del primer periodo de inscripción abierta tienen 
a ser más jóvenes y a tener menores ingresos.
Al acercarse el segundo periodo de inscripción, las conclusiones de la encuesta indican que se pre-
cisará de mayor trabajo para ayudar a quienes siguen sin estar asegurados a inscribirse en los planes 
de cobertura a los que tienen derecho, ya sea cobertura privada subsidiada o Medicaid. La mayoría de 
los adultos latinos que aún no están asegurados son por lo general jóvenes y pobres: el 80 por ciento 
tiene entre 19 y 49 años de edad, y cuatro de cada 10 tienen menos de 35 años (figura 7). Seis de cada 
10 latinos no asegurados, por otra parte, tienen ingresos por debajo del 138 por ciento del nivel de 
pobreza, lo que los convierte en potencialmente elegibles para recibir cobertura de Medicaid—siem-
pre que su estado amplíe la elegibilidad para el programa. Sin embargo, el 58 por ciento de estos lati-
nos de bajos ingresos sin asegurar viven en estados que no habían ampliado su programa Medicaid en 
abril de 2014 (los datos no se muestran).

La mayoría de los latinos que permanecen sin asegurar son potencialmente elegibles para las 
opciones de cobertura previstas por la ley de reforma sanitaria, al menos basándose en su estatus resi-
dencial. El treinta y cinco por ciento han nacido en los Estados Unidos, y el 46 por ciento han nacido 
en el extranjero pero reportan ser o bien ciudadanos estadounidenses o residentes permanentes. 
Aproximadamente el 16 por ciento de los latinos adultos no asegurados puede que no sean elegibles 
para recibir cobertura debido a su estatus inmigratorio.

Figura 7. Al término de la inscripción abierta, dos de cada cinco latinos que permanecían 
sin cobertura médica tenían menos de 35 años y casi todos tenían bajos ingresos

Notas: FPL son las siglas en inglés de nivel de pobreza federal. Los segmentos puede que no representen el 100 por ciento debido al redondeo.
Fuente: The Commonwealth Fund Affordable Care Act Tracking Survey, abril–junio 2014.
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El conocimiento de los mercados de seguros de salud ha aumentado con el tiempo pero sigue 
siendo más bajo entre los latinos que hablan principalmente español.
El Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, los mercados estatales, 
las fundaciones privadas y las organizaciones comunitarias han hecho esfuerzos considerables para 
instruir a los latinos acerca de la Ley del Affordable Care Act y animarles a suscribir un seguro de 
salud.24 Las conclusiones de la encuesta muestran, no obstante, que la falta de consciencia de las nue-
vas opciones de cobertura supone una barrera significativa. Aunque el conocimiento aumentó entre 
los latinos a lo largo del periodo de inscripción, únicamente la mitad de los adultos latinos potencial-
mente elegibles sabía de los mercados al final del periodo de inscripción abierta, comparado con casi 
tres cuartos de los blancos no latinos (figura 8).

Entre los latinos, aquellos que predominantemente hablan español eran significativamente 
menos conscientes de los mercados que los que principalmente hablan inglés (35% frente a 65%). 
De modo similar, los latinos de bajos ingresos que son potencialmente elegibles para recibir cobertura 
reportaron ser conscientes de los mercados en menor proporción que aquellos que tienen mayores 
ingresos.25

Figura 8. El conocimiento del Mercado de Salud se incrementó durante 
el Periodo de Inscripción Abierto pero sigue siendo insuficiente entre los latinos 
que hablan español que son elegibles para la nueva cobertura

Notas: FPL son las siglas en inglés de nivel de pobreza federal. El enunciado de la pregunta difirió algo 
entre la encuesta de julio–septiembre de 2013 y la de abril–junio de 2014. 
Fuente: The Commonwealth Fund Affordable Care Act Tracking Survey, julio–sept. 2013 y abril–junio 2014.
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Desde comienzos de octubre, en virtud de la Ley del Affordable Care Act, se han abierto 
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CONCLUSIÓN
Durante décadas, los latinos han tenido las tasas de más altas de no aseguramiento de todos los grupos 
raciales o étnicos de los Estados Unidos. Los resultados de esta encuesta y otros del gobierno y el sec-
tor privada indica que la ley del Affordable Care Act esta ayundando los latinos. El éxito a la hora de 
llegar a quienes aún carecen de seguro médico dependerá en gran medida de las decisiones que tomen 
los estados para ampliar los niveles de elegibilidad para Medicaid, de los esfuerzos de divulgación a 
cargo del Gobierno y el sector privado y de la inscripción de los latinos en las nuevas opciones de 
cobertura puestas a su disposición.

Existen diferencias acusadas en la proporción de latinos no asegurados en aquellos estados 
que han extendido Medicaid frente a los que no lo han hecho. Texas y Florida —dos de los estados 
que no han aplicado esta extensión— representan la mayor proporción de latinos que no están ase-
gurados. California, que cuenta con la mayor población latina, eligió ampliar la elegibilidad para 
Medicaid e invertir significativamente en campañas de divulgación para instruir a los residentes acerca 
de Covered California, el mercado estatal, y ampliar la cobertura.26 Aproximadamente la mitad de 
los latinos de California que anteriormente no tenían seguro han conseguido cobertura desde que 
comenzó la inscripción abierta.27

Los esfuerzos de divulgación llevados a cabo durante el primer periodo de inscripción abierta 
demuestran las muchas vías que existen para incrementar el conocimiento de los latinos acerca de 
los mercados y ayudarles en el proceso de inscripción. Por ejemplo, para fomentar la inscripción de 
los latinos, los funcionarios californianos añadieron asesores de inscripción a su centro de asistencia 
telefónica en español cuando advirtieron que muchos latinos estaban usando la línea de atención tele-
fónica y querían asistencia personal con la inscripción. Además, los planes de salud en California se 
anunciaron en autobuses y camiones de reparto de alimentos que daban servicio a barrios latinos y se 
realizaron presentaciones públicas en clases de idiomas e iglesias locales.28

En Texas se reclutó a promotoras, o asesoras de salud, en las comunidades de habla hispana 
para instruir a las personas acerca de las opciones de inscripción a su alcance.29 Un programa de 
colaboración de 13 organizaciones en Houston y ciudades aledañas (el Gulf Coast Health Insurance 
Collaborative) compró anuncios en radio dirigidos a las personas empleadas de 25 a 49 años de 
edad y promovió las nuevas opciones de cobertura a través de una línea directa operada por el 
Departamento de Salud y Servicios Humanos de Houston.30

Enroll America, un grupo sin ánimo de lucro dedicado a expandir la cobertura del seguro de 
salud, centró su trabajo en los estados con grandes poblaciones de latinos, entre ellos Texas, Florida, 
Arizona y Pennsylvania. Cuenta también con un secretario de prensa latino dedicado a la comuni-
cación con la prensa latina.31 Dentro del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados 
Unidos (HHS), el Coordinador de Asuntos Latinos organizó múltiples seminarios web para compar-
tir las mejores prácticas entre los diversos grupos que trabajan para instruir a las comunidades latinas 
acerca de las opciones de cobertura y ayudarles con la inscripción. En febrero de 2014, el departa-
mento celebró su “Semana de Acción Latina”, con eventos de inscripción en planes de salud a lo largo 
del país.32 En septiembre, el HHS concedió $3,2 millones a 13 organizaciones comunitarias para 
ayudarles a inscribir a poblaciones minoritarias en planes privados, en Medicaid o en el Programa de 
Seguro de Salud para Niños.33

Al aprender de la experiencia acumulada de quienes han estado en primera línea de las cam-
pañas de inscripción en planes de salud a principios de año, los funcionarios federales y estatales han 
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tenido la oportunidad de incrementar la participación de los latinos en los mercados para el próximo 
periodo de inscripción que comenzará este otoño.34 Las recomendaciones que pueden extraerse de 
esta experiencia son las siguientes:

• Trabajar con organizaciones basadas en la comunidad que sean fuentes de información con-
fiables en las comunidades latinas, tales como las iglesias, para ampliar la consciencia de las 
oportunidades de cobertura y de la disponibilidad de ayuda financiera.

• Incrementar la dotación de personal para las líneas de atención telefónica en español con el 
fin de proporcionar mayor asistencia en persona durante el proceso de inscripción.

• Asegurarse de que los materiales informativos y promocionales estén escritos en un idioma 
accesible y disponibles tanto en español como en inglés.

• Mejorar los servicios lingüísticos ofrecidos por las agencias gubernamentales involucradas en 
inscribir a las personas sin seguro.

• Comunicar de forma clara que la información personal utilizada para realizar la solicitud de 
cobertura no se usa con fines inmigratorios.35

• Continuar las campañas dirigidas a los latinos de bajos ingresos en estados donde se está 
expandiendo Medicaid incluso fuera del periodo de inscripción abierta, ya que las personas 
pueden inscribirse en Medicaid durante todo el año.

• Proveer soporte y recursos adecuados a los centros de salud comunitarios y a otros prov-
eedores de atención médica en los sistemas de protección social que prestan servicio a las per-
sonas sin asegurar. Esto será de especial importancia para los inmigrantes indocumentados, 
que están explícitamente excluidos de las disposiciones sobre cobertura contenidas en la ley 
sanitaria.
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CÓMO SE LLEVÓ A CABO ESTE ESTUDIO
Esta nota breve se basa en dos encuestas de seguimiento de la Ley del Affordable Care Act realizadas por el 
Commonwealth Fund. La primera encuesta fue realizada por teléfono por SSRS entre el 15 de julio y el 8 de 
septiembre de 2013, entre una muestra aleatoria y representativa a nivel nacional de 6.132 adultos de edades entre 
19 y 64 años que vivían en los Estados Unidos. La encuesta tuvo un margen de error de muestreo global de +/– 1,8 
por ciento al nivel de confianza del 95 por ciento.

La encuesta de abril a junio de 2014 fue llevada a cabo por SSRS entre el 9 de abril y el 2 de junio de 2014. 
Consistió en entrevistas telefónicas de 17 minutos en inglés o español con una muestra estadounidense aleatoria y 
representativa a nivel nacional de 4.425 adultos de edades entre los 19 y los 64 años. En total, se llevó a cabo 2.098 
entrevistas en teléfonos fijos y 2.327 entrevistas en celulares, de los cuales 1.481 se hicieron con interlocutores en 
hogares sin una línea telefónica fija.

La muestra para la encuesta de abril a junio de 2014 se diseñó para aumentar la probabilidad de encontrar 
interlocutores que tuviesen más posibilidad de ser elegibles para las nuevas opciones de cobertura según la Ley del 
Affordable Care Act. En ese sentido, se preguntó a los interlocutores en la encuesta de julio a septiembre de 2013 
que afirmaron que no tenían seguro o tenían una cobertura individual si se les podría contactar de nuevo para la 
encuesta de abril a junio de 2014. SSRS volvió a contactar también con hogares con los que se había contactado 
mediante su encuesta ómnibus a adultos que no estaban asegurados o tenían una cobertura individual antes del 
periodo de inscripción abierta.

Los datos están ponderados para corregir el diseño de muestras estratificadas, el uso de interlocutores 
preseleccionados y contactados de nuevo de anteriores encuestas, los marcos muestrales de teléfonos fijos y 
celulares solapados y la ausencia de respuesta desproporcionada que podría sesgar los resultados. Además, los 
datos están ponderados para la población estadounidense de 19 a 64 años por edad, sexo, raza/identidad étnica, 
educación, tamaño del hogar, división geográfica y densidad de población utilizando la Encuesta sobre la Comunidad 
Estadounidense del 2011 de la Oficina del Censo de EE. UU., y ponderados a través del uso del teléfono familiar 
utilizando la Encuesta Nacional de Salud de 2012 de los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades de 
EE. UU.

La muestra ponderada resultante es representativa de los aproximadamente 186,1 millones de adultos 
estadounidenses de edades entre 19 y 64 años. Se imputaron los datos referentes a la renta, y consiguientemente 
al nivel de pobreza federal, para aquellos casos en que había datos faltantes, utilizando un procedimiento de 
imputación de regresión estándar.

La encuesta tiene un margen de error de muestreo global de +/– 2,1 puntos porcentuales a un nivel de confianza del 
95 por ciento. La parte de la encuesta llevada a cabo en la muestra principal a través de teléfono fijo logró una tasa 
de respuesta del 19 por ciento y la llevada a cabo a través de teléfono celular obtuvo una tasa de respuesta del 15  
por ciento. La tasa de respuesta global, incluidas las muestras preseleccionadas y contactadas de nuevo, fue del 14 
por ciento.

En ambas encuestas se muestreó un número significativo de latinos, lo que hizo posible comparaciones grupales 
relevantes por preferencia lingüística del inglés o el español y datos de nacimiento. La encuesta de julio a 
septiembre de 2013 incluyó a 824 latinos. La encuesta de abril a junio de 2014 incluyó a 677 latinos—352 que 
predominantemente hablan inglés (inglés predominante), 325 que predominantemente hablan español (español 
predominante); 283 que son nacidos en los Estados Unidos, 239 que han nacido en el extranjero pero son 
ciudadanos estadounidenses o residentes, y 145 que están indocumentados.

Todas las estimaciones son estadísticamente significativo del nivel p ≤ 0,05, a menos que se indique lo contrario.

Para más información sobre la encuesta de julio a septiembre de 2013, puede consultar: http://www.
commonwealthfund.org/publications/issue-briefs/2013/sep/insurance-marketplaces-and-medicaid-expansion.

http://www.commonwealthfund.org/publications/issue-briefs/2013/sep/insurance-marketplaces-and-medicaid-expansion
http://www.commonwealthfund.org/publications/issue-briefs/2013/sep/insurance-marketplaces-and-medicaid-expansion
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