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ENIGH
I/AD
IMJUVE
INEGI
ONG
No I/AD
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SEP
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SSR
UNICEF

CNEGSR

Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
Enfermedad por Coronavirus 2019

Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares
Indigena y/o Afrodescendiente

Instituto Mexicano de la Juventud

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
Organizacién no gubernamental
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Resumen Ejecutivo

Este informe presenta los resultados de la encuesta basal del estudio VOCES-19. El estudio, realizado por el
Population Council México en colaboracién con el Instituto Nacional de la Juventud (IMJUVE) y el Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR), fiene como objetivo comprender el
impacto de la pandemia de COVID-19 y las medidas de mitigacion que la acomparian en la experiencia y la
percepcion de la violencia entre las y los jovenes de 15 a 24 afos que viven en México, asi como ofros
impactos sociales, econdmicos y relacionados con la salud. Los objetivos principales de esta primera ronda
de encuestas fueron recopilar una linea base de informacién sobre varios resultados de interés, evaluar los
efectos diferenciales por género, etnicidad y estatus socioeconémico, y establecer una cohorte de
adolescentes y personas adultas jévenes para medir los impactos de la pandemia a lo largo del tiempo.

¢Quiénes participaron en la encuesta?

Los datos se recogieron mediante encuestas en linea entre noviembre de 2020 y febrero
de 2021. Durante este periodo, mas de 120.000 jovenes accedieron a la plataforma de la
encuesta, y un total de 55.692 adolescentes y personas adultas jovenes de los 32 estados
de Méexico completaron el cuestionario.

El 31% de las y los participantes eran adolescentes de entre 15 y 17 afios, 66.6('2

mientras que el 69% restante eran personas jovenes de entre 18 y 24 E A 'éuesms

anos, con un promedio de edad de 19.2 afios. Aproximadamente la

mitad (51%) de las personas encuestadas se identificé como GOMPL.ET'A'D%
mujer, el 48% como hombre y el 1.3% como persona no binaria o

con ofra identidad de génerol. Cerca de un tercio (30%) de las

personas participantes se identificaron al menos en parte como

indigenas y/o afrodescendientes (I/AD).
P. A-Kﬂé/f’/"ms

Muchas de las personas encuestadas vivian en condiciones de
pobreza, y una de cada cuatro (28%) residia en un hogar con EsT'A'pos DE
hacinamiento (2.5 habitantes o mas por dormitorio). Mé)(’&o
Aproximadamente un tercio (37%) declaré que una mujer era jefa del

hogar y 9.8% menciond estar casada o cohabitar con una pareja.

1 En la encuesta se preguntd: “¢Con cudl de los siguientes géneros te identificas?” Los participantes podian seleccionar una de las siguientes
opciones: 1) Hombre, 2) Mujer, 3) Hombre transgénero/hombre trans/de mujer a hombre (FTM), 4) Mujer fransgénero/mujer trans/de hombre
a mujer (MTF), 5) Queer o no binario y 6) Otro (especifica). Para el andlisis de los datos y la comprobacién de las diferencias entre los grupos
de género, se coloco a los participantes en la categoria de su identidad de género seleccionada. Por ejemplo, los hombres transgénero se
colocaron en la categoria "masculino”. Los individuos colocados en la categoria de "no binario u otro” fueron los que declararon que se identi-
ficaban como "queer” o "no binario”, asi como los que escribieron otra identidad de género. Entre los ejemplos de "otras” identidades de
género que escribieron los participantes se encuentran "género fluido" y "a género".
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¢Qué aprendimos?

La tasa de cumplimiento de las
medidas para la mitigacion del
COVID-19 fue alta

Casi la mitad de las y los adolescentes y personas
jovenes (45%) declararon haber cumplido con las
cinco medidas de mitigacion recomendadas sobre
las que se pregunto en la encuesta, incluyendo
quedarse en casa y el distanciamiento social. Casi
todas las personas participantes (96%) declararon
seguir el mandato de usar cubrebocas cuando
salian de casa. Las tasas de cumplimiento
autodeclaradas para cada medida de mitigacion
por separado fueron mayores entre las mujeres en
comparaciéon con los hombres en ambos grupos
de edad, asi como entre las personas
participantes de hogares con mayores ingresos,
en comparacion con las personas de hogares con
menores ingresos.

La violencia aumenté

La pandemia de COVID-19 aumenté el ejercicio de
la violencia en contra de las personas jévenes en
México. Mds de una de cada cuatro (28%)
personas participantes que habian experimentado
violencia interpersonal en el hogar, informaron que
la gravedad o la frecuencia de la violencia habia
aumentado desde el comienzo de la pandemia.
Los hombres tuvieron una diferencia de 25 puntos
porcentuales mds, comparado con las mujeres, al
reportar dicho incremento en la violencia sexual
(35% vs. 10%)

La mitad (51%) de las personas participantes que
habian sufrido acoso en linea informaron de un
incremento en la frecuencia y/o severidad de
estos actos desde el inicio de la pandemia. Las y
los adolescentes y personas jovenes que se
autoidentificaron como I/AD, asi como las
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personas participantes de hogares con bajos
ingresos, reportaron los mayores aumentos en las
experiencias de violencia. Las personas
participantes, especialmente las nifas/mujeres, I/
AD, y las que viven en hogares mds pobres
también informaron de que se senfian menos
seguras en sus barrios en comparacion con antes
de la pandemia.

La escuela se torné en linea para la
mayoria de los estudiantes

Casi todas (99%) los personas adolescentes y la
mayoria (75%) de las personas jévenes estaban
inscritas en la escuela al momento de la encuesta.
Entfre estas Ultimas, la razén mas citada para no
estar inscritas en la escuela fue haber terminado
todos los estudios que querian completar (56%).

Tras el cierre de las escuelas en todo el pais en
marzo de 2020, el 99% de las personas
participantes de VOCES-19 inscritas en la escuela
recibieron sus clases a distancia a través de una
plataforma en linea, y muy pocas declararon haber
recibido sus clases a través de la radio, la television
o cuadernillos para llevar a casa. Aunque la
mayoria de las personas participantes coincidieron
en que disponian de los medios necesarios para
acceder a las tareas en linea y presentarlas a lo
largo de la pandemia, existen grandes
desigualdades basadas en el ingreso y la etnicidad
para estos indicadores. Por ejemplo, las personas
del quintil socioeconémico mds alto fueron 48
puntos porcenfuales mds propensas a reportar que
podian acceder a sus tareas durante la pandemia
comparadas con sus pares del quintil mds bajo
(79% frente al 31%).



La vulnerabilidad econémica
incremento

La mayoria de las personas participantes en
VOCES-19 (71%) consideraron que era algo
probable o muy probable que su hogar
recibiera menos ingresos en el afio en curso
(2020-2021) en comparacion con el aho
anterior (2019). Estas preocupaciones
econdmicas fueron sefaladas con mayor
frecuencia por las mujeres en comparacion con
los hombres, por las personas participantes I/
AD en comparacién con aquellas que no son I/
AD, y por las personas con menores ingresos en
comparacién con las personas con mayores
ingresos.

Los resultados del estudio también muestran
importantes desigualdades basadas en la
riqueza y etnicidad para otros indicadores
econdmicos de los hogares durante la
pandemia. Por ejemplo, 16% de las personas
encuestadas pertenecientes al quintil
socioecondmico mas bajo declard que su hogar
casi nunca o nunca pudo pagar cuentas
importantes, como la renta, durante la
pandemia, en comparaciéon con sélo 2.6% del
quintil mdas alto. Las personas participantes I/
AD fambién reportaron con mayor frecuencia lo
anterior en comparaciéon con las personas
participantes que no son I/AD (11% vs. 6.2%).

Los resultados del estudio muestran que 69% de
las y los adolescentes y personas jovenes
experimentaron sinfomas asociados con
depresion, mientras que 62% experimentd
sinfomas asociados con ansiedad. El 57% de las
personas participantes informé haber
experimentado ambos. La prevalencia de
sintomas asociados a depresidn y ansiedad fue
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significativamente mayor entre adolescentes
mujeres, mujeres jovenes y personas no binarias,
que entre los adolescentes hombres y hombres
jovenes.

Ademds, las personas adolescentes y jovenes
percibieron que a lo largo de la pandemia
pasaron mds fiempo en las redes sociales que
antes (55%) y que mantuvieron menos contacto
con sus amigos que antes (51%). Los resultados
también ilustran algunas diferencias basadas en
la etnicidad y la riqueza en el uso de ciertas
estrategias de afrontamiento para lidiar con
senfimientos problemdéticos que han sentido
desde el comienzo de la pandemia. Por ejemplo,
casi 11% de las personas participantes del nivel
socioecondémico mds alto declararon haber
recibido algun tipo de terapia psicolégica por
teléfono o mediante sesiones virfuales en algln
momento desde el inicio de la pandemia, en
comparaciéon con 4.6% de las personas
participantes del nivel socioecondmico mds
bajo.

La pandemia afectd la capacidad de las
personas participantes de VOCES-19 y sus
familias para acceder a los servicios de salud
generales, asi como a los servicios de salud
sexual y reproductiva (SSR). Enfre las que
declararon que ellas/ellos o un miembro de su
familia habian intentado utilizar un servicio de
salud general después de marzo de 2020, dos
tercios (69%) informaron que su acceso se habia
visto afectado de alguna manera, con tasas
mds altas reportadas por las participantes
mujeres en comparacién con los hombres, por
adolescentes no binarios frente a los binarios, y
por las personas participantes de los hogares de
menores ingresos frente a las de mayores
ingresos.
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Ademds, 20% de las y los adolescentes y 38% de las personas adultas jovenes que infentaron obtener
servicios de salud sexual y reproductiva (SSR) informaron que su acceso a estos servicios se habia visto
afectado de alguna manera por la pandemia. Los porcentajes fueron mas altos entfre las personas
participantes de hogares con ingresos bajos comparadas con aquellas de ingresos altos.

Por ultimo, entre las y los adolescentes que declararon haber consumido alguna sustancia al menos una vez en
su vida, los opidiceos y otras drogas duras fueron las sustancias cuyo consumo aumenté mds desde el inicio de
la pandemia (18%). En el caso de las persons jévenes, el aumento del consumo de cannabis fue el mds
reportado (21%).

@ Muchas gracias por darnos a todos
los jovenes la oportunidad de expresar
nuestros sentimientos y compartir nuestras
experiencias (tanto antes como después de
la pandemia) a través de este medio.

En serio, muchas gracias.

Hombre, 19 anos, Ciudad de Mexico.

@ Esta encuesta me ha ayudado

personalmente a reflexionar sobre lo que
ha sucedido en mi vida y mi entorno
durante la pandemiay a encontrar
soluciones para mejorar mi salud
emocional.

Mujer, 22 anos, Chiapas.
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Recomendaciones

Al momento de redactar este informe, México se encontraba en medio de la tercera ola de la pandemia, con
un nUimero diario de nuevos casos superior a los picos anteriores. Si bien la letalidad general ha disminuido
debido a la vacunacion, esta ftercera ola estd afectando mds directamente a las poblaciones mds jovenes,
aumentando los casos sintomaticos entre nifias, nifos, adolescentes y jovenes.

Encontramos que los efectos indirectos de la COVID-19 y las medidas de mitigacion asociadas también
siguen afectando gravemente a las personas adolescentes y jévenes mexicanas, a menudo de manera
diferenciada segun el género, la etnicidad y el estatus socioecondmico. Es probable que si no son
abordadas, las desigualdades exacerbadas en el Ulfimo afio y medio permanezcan mucho fiempo después
de que la pandemia haya terminado. La respuesta publica a la pandemia y a sus impactos
multidimensionales debe reflejar esta realidad con intervenciones dirigidas a mejorar las condiciones de los
grupos en mayor situacién de vulnerabilidad.

Los resultados del estudio ponen de manifiesto la necesidad de prevenir y responder a
tiempo a la violencia dirigida no sélo a las nifias y mujeres jévenes, sino también a los adolescentes y
jévenes, asi como a personas no binarias. Los hombres que participaron en el estudio se mostraron
especialmente expuestos al aumento de la violencia sexual perpetrada contra ellos por alguien de su hogar,
lo que sefala la necesidad de centrar la atencidn en este asunto y aumentar nuestra comprension de por
qué se produce y como puede prevenirse. Ofra necesidad idenftificada por VOCES-19 fue la de aumentar la
informacién sobre cémo identificar, prevenir y evitar el acoso virtual, asi como la de proteger los datos
personales.

Estrategias de recuperacion de la educacion. En el futuro, las estrategias educativas deben
estar disefiadas para satisfacer las necesidades de las personas en mayor situacion de vulnerabilidad y
estar dirigidas a minimizar los impactos negativos a largo plazo asociados con la pérdida de mds de un afio
de educacion de calidad. Dependiendo del entorno particular, las soluciones basadas en la evidencia serdn
fundamentales para garantizar que las personas mds vulnerables no abandonen la escuela prematuramente
(por ejemplo, proporcionando transferencias de dinero en efectivo), y evaluando los niveles de aprendizaje
de las y los estudiantes cuando regresen a la escuela con el fin de abordar mejor lo que pueden ser niveles
significativos de pérdida de aprendizaje.

Brecha digifdl. El acceso desigual a Internet también seguird teniendo repercusiones educativas para
las personas jévenes que forman parte de grupos étnicos minoritarios y los de menor nivel socioeconémico,
agravando aln mas las brechas educativas preexistentes. Aumentar el acceso a puntos gratuitos de
Infernet y aplicar estrategias alternativas a la ensefianza a distancia en las comunidades rurales y de dificil
acceso podria ser una forma de reducir esta brecha.
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Empoderamiento econémico para adolescentes y jovenes. La incrementada
vulnerabilidad de las personas jévenes que viven en pobreza debe ser considerada en el disefio e
implementacion tanto de las politicas nacionales de recuperaciéon econdémica de COVID como de los
programas sociales y de salud dirigidos a las juventudes. México fiene una rica experiencia en programas de
empoderamiento econdmico. Necesitamos una investigacion rigurosa para entender mejor qué programas
son mds efectivos para los diferentes subsectores de la juventud, y qué enfoques fueron efectivos para
mitigar los impactos de la pandemia de COVID-19 en particular.

Aumentar el acceso a la atencion a la salud para las comunidades de bajos
ingresos y poner en marcha intervenciones de salud mental especificas para las

personas jovenes, las mujeres y las poblaciones no binarias. El impacto de la pandemia en
la salud mental de las juventudes tfendrd un efecto duradero. Como primer paso, debemos difundir
ampliamente -a las principales partes inferesadas y al publico en general- informacion sobre los retos de
salud mental a los que se enfrentan las personas adolescentes y jovenes. Necesitamos una investigacion
rigurosa sobre cudles son los enfoques mds eficaces para que los servicios de salud, incluidos los de salud
mental, sean mds accesibles para tfodas las personas. Esto deberia implicar una consideracién explicita de
las necesidades y perspectivas diferenciadas basadas en el género, la edad, la etnicidad y los recursos.

En cuanto al acceso a los servicios de
salud sexual y reproductiva, el
asesoramiento y el acceso a una amplia
gama de métodos anticonceptivos son
fundamentales ahora mds que nunca.

El acceso debe incluir no sélo métodos
anticonceptivos, sino también servicios
de asesoramiento para que las
personas jévenes puedan elegir el mejor
método anticonceptivo para ellas. Es
necesario investigar la mejor manera de
proporcionar informacién y
asesoramiento sobre salud sexual y
reproductiva a fravés de diversos
canales, incluidos los servicios de
telemedicina y las estrategias basadas
en la comunidad.
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Introduccion

La pandemia de la COVID-19 en México

México se encuentra entre los 20 paises con mayor numero de muertes por COVID-19 por
cada 100.000 habitantes. Hasta el 19 de octubre de 2021, el pais tenia un total de 3.76

millones de casos confirmados acumulados de COVID-19 y 284,477 muertes confirmadas

(Pettersson, Manley, & Hernandez, 2021).

Los casos confirmados y las hospitalizaciones en
México se concentran principalmente en personas
de mds de 50 anos. Aproximadamente el 3.9% del
total de casos confirmados se ha identificado en
nifas, ninos y adolescentes de 17 ainos o menos
(Secretaria de Salud, 2021). Adicionalmente, se ha
estimado un total de 686,879 muertes excedentes
de COVID-19 en el pais por el Institute of Health
Metrics and Evaluation, con base en el escenario
actual de proyeccién para el 1 de diciembre de
2021 (IHME, 2021).

El primer caso de COVID-19 en el pais se registrd
el 27 de febrero de 2020, y la primera muerte
causada por esta enfermedad el 18 de marzo de
2020. Después de esta fecha, el pais aplicd varias
estrategias lideradas por los gobiernos federal y
locales para contener la propagacién del virus. La
primera estrategia fue la Jornada Nacional de
Sana Distancia, implementada del 23 de marzo al
30 de mayo de 2020, cuyo objetivo era contener la
pandemia del COVID-19. El cierre de escuelas fue
obligatorio a nivel nacional, seguido de otfras
medidas que incluian 1) la promocién de medidas
preventivas bdsicas entre la poblacion (lavado
frecuente de manos, estornudo de etiqueta,
distanciamiento social y aislamiento en caso de
sinfomas); 2) la suspensién temporal de
actividades no esenciales en los sectores publico,
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privado y social; 3) la cancelacidon de eventos
masivos con mds de 5,000 personas; y, 4) la
protecciéon de las personas adultas mayores, y la
reorganizacion del sistema de salud para
aumentar la capacidad de atencién a pacientes
con COVID-19 severo (Secretaria de Salud, 2021).
Se fomento el uso de cubrebocas principalmente
en espacios cerrados. Debido a los efectos
previsibles de estas medidas en el acceso a los
servicios de salud, el gobierno también puso en
marcha politicas para mitigar las barreras, como
la implementacion de lineas felefénicas para
apoyar a las y los pacientes con informacién sobre
la COVID-19 y remitirlos a los servicios de salud,
de apoyo/prevencion de la violencia y de atencién
a la salud mental.

En junio de 2020, el gobierno federal implementé
un sistema de monitoreo de "semdforo de riesgo
epidemioldgico” de cuatro colores, para alertar a
las personas sobre los riesgos epidemioldgicos en
cada una de las 32 entidades federativas del pais
y orientar sobre la posibilidad de permitir ciertas
actividades sociales y econémicas. Esto incluia la
reapertura de escuelas, que se permitia en los
municipios coloreados en verde, ya que se
consideraban de bajo riesgo epidemiolégico
(Secretaria de Educacion Publica, 2021). Aunque la
estrategia del semdaforo orientd las medidas de
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mitigacién del COVID-19, el grado de
implementacién varid entre los municipios y los
estados.

También hubo una amplia cobertura por parte del
gobierno en los medios de comunicacién en
relacién con la pandemia de COVID-19. Se
realizaron conferencias de prensa diarias en la

television de acceso publico para informar al

2.2"

de los

alumnos
abandono

la escuela
en el ciclo
2020-2021
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publico sobre la progresién de la pandemia en el
pais.

El 23 de agosto de 2021 se reanudaron las clases
presenciales en las escuelas publicas a nivel
nacional (Secretaria de Educacién Publica, 2021).
Como ejemplo del impacto de las medidas de
mitigacién en la educacién, del total de alumnos
inscritos en el ciclo escolar 2020-2021, el 2.2%
abandond la escuela; el 58.9% de ellos menciond
la pandemia del COVID-19 como razén para
abandonar la escuela y el 8.9% sefiald la falta de
recursos (INEGI, 2020b).

El contexto mexicano:
desigualdades y aspectos

en la salud antes y
durante la pandemia de
COVID-19

Las brechas de ingresos han caracterizado
durante mucho tiempo a la economia mexicana.
Segun el indice GINI, México es uno de los paises
mas desiguales de la OCDE, sélo después de Chile
y Costa Rica (OECD, 2021). En 2020, el 43.9% de la
poblacion vivia en pobreza, frente al 41.9% en
2018 (CONEVAL, 2021). Estas sifuaciones son mas
criticas en las zonas rurales, donde el 56.8% de la
poblacion se considera pobre y el 16.7% se
considera extremadamente pobre (CONEVAL,
2021).

Las desigualdades educativas, laborales, de
género, étnicas y econémicas también estdn
presentes desde hace tiempo en el escenario
socioeconémico mexicano. Por ejemplo, el
promedio de afios de escolaridad en el afo 2000
era de 7.5 afios. Sin embargo, algunos de los
estados con mayor rezago econémico, Como
Chiapas, tenian un nivel educativo
significativamente menor (5.4 afios),
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especialmente para las mujeres (4.9 anos). En
2020 esta brecha se mantuvo: segun el reciente
censo (2020), el promedio de afios de escolaridad
en el pais era de 9.7; sin embargo, en Chiapas era
de 7.8. Hay una brecha de 3.7 afnos entre este
estado y el promedio de la Ciudad de México
(11.5), que tiene las tasas de educaciéon mas altas
del pais (INEGI, 20200q).

En terminos de acceso a la atencion a la
salud, México se enfrenta a varias barreras
estructurales e institucionales: el bajo
gasto en salud (3.2% del PIB total en
comparacion con el 6% recomendado), la
fragmentacion del sistema de salud, las
deficiencias de recursos presentes incluso
antes de la pandemia y la implementacion
aun incompleta de un sistema de salud
centrado en la atencion comunitaria'y
primaria. Ademas, debido a la
configuracion fragmentada del sistema de
salud, los cambios en las tasas de empleo
representan cambios en la disponibilidad
de estos servicios para las personas y sus
familias.

En 2020, las tasas de desempleo aumentaron de
43.9 en abril a 48.4 en junio (Consejo Nacional de
Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social,
2021). Las tasas de afiliaciéon al Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), el mayor subsistema de
salud y seguridad social para la poblacién
tfrabajadora, fueron 4.2 puntos porcentuales
menores en el tercer trimestre de 2020 en
comparacion con el mismo trimestre de 2019, lo
que representa las tasas de afiliacién mds bajas
de los ultimos 10 afios (Consejo Nacional de
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Evaluacioén de la Politica de Desarrollo Social,
2021).

En CDMX

68.5"

de las familias

con ninos'y
adolescentes
Informaron

de una disminucion
de sus ingresos
durante la pandemia
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La pandemia también tuvo impactos
diferenciados entre los distintos segmentos de la
poblacién en cuanto a los aspectos sociales,
particularmente para los hogares con
adolescentes y nifios. Por ejemplo, en la Ciudad de
México, el 68.5% de las familias con nifios y
adolescentes informaron de una disminucién de
sus ingresos durante la pandemia (Consejo
Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo
Social, 2021). El desempleo, principalmente en el
sector informal, también fue mayor para las
familias que viven en la Ciudad de México (10.2%)
en comparacién con el promedio nacional (8.3%)
(Instituto Nacional de Estadistica y Geografia,
2021). En cuanto a la seguridad alimentaria, la
sifuacién era preocupante, ya que el 26% de la
poblacién declaraba sufrir inseguridad alimentaria
(UNICEF México, 2020).

La pandemia también ha exacerbado las
desigualdades de género previamente existentes,
aumentando la exposicidén a la violencia de género
y la carga de trabajo no remunerado y las tareas
del hogar para las mujeres (Peterman, O'Donnell,
& Palermo, 2020). Esto ha tenido impactos en el
mercado laboral porque las barreras en un campo
afectan al otro debido a la asignacién de tiempo y
al aumento del frabajo no remunerado (UNICEF
México, 2020).

COVID-19, juventudes e
impactos sociales

Los jévenes se verdn muy afectados por las
consecuencias a largo plazo de la pandemia.
Varias organizaciones internacionales y
organismos de las Naciones Unidas han advertido
del impacto duradero de la pandemia del
COVID-19, aunado a los efectos del cambio
climdtico, en la educacion, la salud sexual y
reproductiva (SSR), la salud mental, la exposicion
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a la violencia y los aspectos laborales de las
juventudes.

En México, asi como en otros paises del mundo, se
ha identificado un aumento de la violencia de
género contra mujeres y nifas desde el inicio de la
pandemia. Datos en México, fras la aplicacion de
las medidas de distanciamiento social,
identificaron un aumento en el nUmero de
llamadas realizadas al nUmero de emergencias 911
de entfre el 30% y el 100% (dependiendo del
subandlisis realizado a nivel estatal). La Red de
Refugios para atender casos de violencia de
género también registré un incremento del 5% en
los ingresos de mujeres y un aumento del 60% en
el apoyo y asesoria brindada via telefénica, por
redes sociales y correos electronicos (Fernandez-
Nieto, 2020).

Entre 30%y 100%
de aumento

en el nUmero de
llamadas realizadas
al numero de
emergencia 911.
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Al comienzo de la pandemia, se esperaban grandes
refrocesos en aspectos relacionados a la salud
sexual y reproductiva, ya que aproximadamente 47
millones de mujeres y nifias de 114 paises de
ingresos bajos y medios no podrén acceder a
medidas anticonceptivas debido a las medidas de
distanciamiento social y a la falta de acceso a los
servicios de SSR, con un aumento estimado de 7
millones de embarazos no deseados y
potencialmente miles de muertes por abortos
inseguros y partos complicados (UNFPA, 2020;
Cousins, 2020). Una revision exploratoria de los
estudios realizados entre diciembre de 2019 y
octubre de 2020 destacd que la pandemia habia
inferrumpido el acceso a la SSR en todo el mundo.
Por ejemplo, los estudios incluidos en la revisiéon
informaron del acceso a las pruebas del VIH y del
acceso a los antirretrovirales y a la prescripcion de
la PrEP, asi como de la disminucion del uso de
métodos anticonceptivos. Ademds, casi fodos los
estudios que analizaron los comportamientos
sexuales, informaron de una disminucion en la
frecuencia de las relaciones sexuales con parejas
establecidas o casuales durante la pandemia en
comparacién con el periodo anterior (Afolabi
Bolarinwa, et al., 2021).

Hasta la fecha, las personas han informado de
elevados indices de estrés y ansiedad durante la
pandemia. Sin embargo, a medida que la
pandemia avanza y sigue afectando a las
actividades habituales, las rutinas y los medios de
vida, se espera un aumento de los niveles de
soledad, depresion, consumo nocivo de alcohol y
drogas, y conductas autolesivas o suicidas
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020). Ademdas,
muchos paises informaron de la interrupcion de
servicios de salud mental esenciales, de
emergencia y que salvan vidas. Los servicios
ambulatorios centrados en la comunidad vy los
servicios de prevencion y promocién de la salud
mental, asi como los servicios para grupos de edad
especificos (por ejemplo, adultos mayores y nifos),
se encontraban entre los mds gravemente
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impactados (Organizacién Mundial de la Salud,
2020).

Como se menciond en el apartado anterior, el
impacto de la pandemia en la educacién vy el
abandono escolar fambién es de gran importancia.

SOLO

"

de los estudiantes
de 15 anos

en el pais
tiene acceso

a una computadora
en su casa

La pandemia provocd el cierre masivo de las
actividades escolares presenciales en las
instituciones educativas, con mds de 1.200 millones
de estudiantes en todo el mundo, en todos los
niveles, afectados por esta decisién. La mayoria de
los paises de la regidon de América Latina y el
Caribe (LACAR) implementaron estrategias para
seguir brindando educacion (29 de 33 paises). En



México, el gobierno implementé varias
modalidades de educacién a distancia (plataforma
digital, radio y felevision). Sin embargo, de acuerdo
con los hallazgos de la OCDE de 2018, sélo el 57%
de los estudiantes de 15 anos en el pais tiene
acceso a una computadora en su casa y el 68%
tiene acceso a una conexién a internet en su hogar
(CEPAL-UNESCO, 2020). En los préoximos anos se
deberdn realizar estudios que produzcan evidencia
sobre si'y cdmo la brecha académica debida a la
pandemia impactard negativamente en el
desarrollo a largo plazo de las personas
adolescentes y jovenes, asi como si las estrategias
de aprendizaje a distancia amplian la brecha de
aprendizaje entre las personas jovenes mds y
menos favorecidas.

La pandemia de COVID-19 ha exacerbado las
desigualdades ya existentes en las sociedades y los

diferentes grupos de poblacién en casi todas las
dimensiones sociales, econdmicas y sanitarias de la
vida de las personas. Ya existe evidencia de como
la distribucién y la mortalidad del COVID-19 estdn
asociadas a las condiciones ambientales y sociales
preexistentes. Los impactos a corto, medio y largo
plazo de la pandemia en las personas jévenes
también estardn probablemente asociados a estas
desigualdades preexistentes, impactando a las
personas de manera diferente dependiendo del
género, la etnicidad y el estatus socioeconémico.
Por ejemplo, un estudio llevado a cabo por el
Instituto de Estudios Fiscales del Reino Unido
encontrd que las personas frabajadoras jévenes,
las de bajos ingresos y las autoempleados tenian
mas probabilidades de haber perdido su empleo o
de haber experimentado un descenso de la
actividad econémica durante la pandemia
(Blundell, Costa-Dias, Joyce, & Xu, 2020).
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Estudio VOCES-19: justificacion

En México y en muchos otros paises, todavia hay
poca evidencia sobre el impacto de la pandemia
de COVID-19 en las experiencias de violencia
entre personas adolescentes y jévenes, asi como
el impacto de la pandemia en ofros aspectos
sociales, econémicos y de salud relacionados
con la violencia entre estos grupos de edad.
Ademds, hay poca informacién sobre el impacto
diferenciado de las medidas de mitigacion del
COVID-19 en funcidn del género, el estatus
socioeconémico y la etnicidad de adolescentes y
jévenes.

Oftras instituciones en México han realizado
encuestas en linea sobre experiencias de
violencia y cambios en la dindmica familiar
debido a las medidas de distanciamiento social
implementadas durante la pandemia del
COVID-19. Sin embargo, estos estudios se
centran en la violencia de género en mujeres
adultas. También se han realizado estudios por
parte del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) sobre el impacto de la
pandemia en los aspectos educativos y
laborales.

Reunir informacién sobre los impactos no
deseados de las medidas de distanciamiento
social en las diferentes dimensiones de la vida de
adolescentes y jévenes no solo proporciona
datos descriptivos sobre la situacion actual que
viven estas poblaciones durante la pandemia,
sino que fambién proporciona datos
desglosados por género, etnicidad y estatus
socioeconémico para que las personas
responsables de las politicas publicas y las
implementadoras de programas disefien y
apliquen estrategias de prevencion y mitigacion
para reducir las consecuencias negativas a largo
plazo de la pandemia en esta poblacion tan
importante.
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El objetivo general del estudio VOCES-19 es establecer una cohorte de adolescentes y jovenes
que vivan en México con el fin de comprender el impacto a corto y largo plazo de la pandemia
COVID-19 en la experiencia y la percepcion de la violencia en esta poblacion, asi como el

impacto en otros aspectos sociales, economicos y de salud.

Prevemos que el estudio serd dindmico y cambiante en respuesta a la situacion, mds que predeterminado.
Sin embargo, a lo largo de todas las rondas de encuestas, mantendremos el enfoque en la exposicion a la
violencia y los factores que la impulsan entre adolescentes y jévenes. A continuacién, se presentan una serie
de preguntas que guiaron la primera ronda de recoleccién de datos:

¢Cudl es la prevalencia de la violencia experimentada por adolescentes y adultos
jovenes en sus hogares y en sus comunidades durante las medidas de
distanciamiento social debido a la pandemia de COVID-19?

¢Como estdan afectando las medidas de distanciamiento social por la pandemia de
COVID-19 a las dimensiones social, econémica y de salud mental de la vida de
adolescentes y jovenes? ¢ Existe alguna diferencia en el impacto sobre estas
dimensiones segun el género, etnicidad y el nivel socioeconémico?

¢Cudles son los mecanismos de afrontamiento utilizados por adolescentes y
jovenes (diferenciando entre hombres y mujeres) para hacer frente a las
situaciones adversas, incluida la violencia, durante las diferentes fases de la
pandemia de COVID-19 (por ejemplo, mantener el contacto con amistades,
comportamientos de busqueda de ayuda, entre otros)?

En este reporte presentamos los resultados descriptivos de la primera ronda del estudio VOCES-19.

Analizamos los dafos por género, etnicidad y estatus socioecondmico para identificar qué subpoblaciones se

han visto mds afectadas por la pandemia. El informe estd estructurado en cinco secciones:

1. Resumen ejecutivo

Introduccion
Metodologia

Resultados

I

Conclusiones y Recomendaciones
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Metodologia

El estudio VOCES-19 fue disefiado para ser un estudio de cohorte longitudinal con al menos dos rondas de
encuestas en linea. La primera ronda se llevd a cabo entre noviembre de 2020 y febrero de 2021. La segunda
ronda se realizard entre noviembre de 2021 y febrero de 2022. Los resultados presentados en este informe son
los de la primera ronda de encuestas.

El estudio se llevé a cabo en colaboracion con el Instituto Nacional de la Juventud (IMJUVE) y el Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR) de México, ambas instituciones
gubernamentales con mandatos para frabajar con las juventudes a fin de mejorar sus condiciones de vida,
incluida su salud sexual y reproductiva.

Participantes

Las poblaciones objetivo del estudio son personas adolescentes mexicanas de entre 15 y 17 afios y personas
jovenes de entre 18 y 24 afos que residian en México al momento del estudio.

El nUmero de participantes necesario para la primera encuesta se definid en funcion de la prevalencia de la
violencia en este grupo de edad. Como ésta es muy variable en todo el pais, se siguié un enfoque conservador,
buscando un famarfio de muestra que nos permitiera identificar una prevalencia del 50% con un margen de error
del 5%. Esto dio como resultado un famarfio de muestra de 384 participantes para cada drea de estudio: 31
estados y 16 alcaldias de la Ciudad de México, con un nimero total previsto de 18.048 participantes en todo el
pais para la encuesta de linea base.

Para llegar a la poblacién objetivo se uftilizd tanto una invitacién abierta a través de las redes sociales como una
invitacién dirigida a las personas jévenes realizada por el IMJUVE vy diferentes autoridades educativas.
Posteriormente, las respuestas se ponderaron para el andlisis con base en las caracteristicas seleccionadas de la
Encuesta del Censo 2020.

Dada la implementacion en linea de la encuesta (para acceder a ella se requeria tfener acceso a una
computadora con internet), incluso después de la ponderacién post-estratificacion (ver seccion de Andlisis de
Datos), nuestra muestra aln diferia de la mayoria de la poblacién de personas jovenes mexicanas en dos
indicadores clave: el acceso a internet privado en sus hogares y la inscripcion a la escuela, de acuerdo con la
informacién recolectada en el Censo 2020 y ofras encuestas nacionales realizadas por el Instituto Nacional de
Geografia y Estadistica (INEGI). Un mayor porcentaje de participantes en VOCES-19 reportd fener acceso a
internet privado en sus hogares (78.8%) en comparacién con el porcentaje reportado por el INEGI de hogares en
México que estdn conectados a internet (56.4%) (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2020).
Adicionalmente, 99% de adolescentes y 75% de jovenes de nuestra muestra estaban inscritos en la escuela al
momento de la encuesta, mientras que el INEGI reporta que sélo 63.1% de jovenes de 16 a 18 afos y 31.6% de 19
a 24 afios estaban inscritos en el ciclo escolar 2020-2021 (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2020).
Estas diferencias deben ser consideradas al interpretar los resultados del estudio, ya que pueden no ser
aplicables para una poblacién sin acceso a infernet.
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Diseno del cuestionario

El cuestionario empleado en la primera ronda incluyd los siguientes temasz

Datos edad, estado de residencia, cddigo postal, identidad de género, orientacion sexual,
sociodemograficos  emjcidad, estado civil, y preguntas relacionadas a la educacion y el trabajo.

tipo de hogar (familiar o no familiar), personas que viven en el hogar y acceso a
diferentes servicios, incluida la conexién privada a Internet (Wi-Fi) en el hogar.

Preguntas relacionadas el cumplimiento de las medidas de mitigaciéon
al COVID-19

exposicion a la violencia en sus hogares perpetrada por alguien que vive con las
personas participantes, presenciar actos de violencia contra otra persona
miembro de la familia en el hogar, el acoso en lineq, y la percepcién de la
seguridad en el hogar y en sus colonias/barrios.

Educacion abandono escolar debido al COVID-19, estrategias para seguir estudiando en
y aprendizaje casa, impacto de la educacién a distancia en su capacidad para acceder y
completar los deberes y las tareas escolares, impacto percibido en el aprendizaje
e impacto en los planes a futuro relacionados con el aprendizaje.

Empleo y salud no buscar trabajo debido a la COVID-19, percepcion de perder su trabajo o ingresos
financiera familiar  en los meses siguientes debido a la COVID-19, pérdidas de trabajo en la familia
debido a la COVID-19, percepcidn de reduccion de los ingresos familiares desde el
inicio de la pandemia, impacto en la capacidad del hogar para comprar alimentos,
pagar facturas importantes o comprar medicamentos necesarios, y aplicacion de
medidas de prevencién en el hogar desde el inicio de la pandemia de COVID-19.

Dinamicas del hogar y la division de las responsabilidades del hogar, la divisidon de la toma de decisiones
normas de género en el hogar, la administracién de los ingresos del hogar, el abuso de sustancias de
los padres y la salud mental de los padres, los cambios en el hogar, el Indice de
Normas de Género y la condonacion de la violencia contra las mujeres.

Salud el acceso a los servicios de salud, el bienestar y la salud mental (estrés,
sensacion de control sobre sus vidas, aislamiento, principales preocupaciones
por su futuro, escalas PHQ-9 y GAD-7), y el consumo de sustancias

recibir apoyos del Gobierno, mecanismos para lidiar con sinfomas relacionados
a la salud mental y contacto con amistades.

2 Para una revisién detallada de la encuesta, puedes acceder al siguiente enlace:
https://dataverse.harvard.edu/dataset.xhtml|?persistentld=doi:10.7910/DVN/X6JMPG
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Las preguntas fueron adaptadas de diferentes encuestas: la Encuesta Intercensal 2015 del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), el Censo 2020 (INEGI), la Encuesta Nacional de Juventud 2010
(IMJUVE), Household Pulse Survey 2020 (U.S. Census Bureau), COVID-19 Household Environment Scale
(University of Miami), The Coronavirus Health Impact Survey (CRISIS), Epidemic - Pandemic Impacts
Inventory (EPII), COVID-19 Kenya Study Round 4 (Population Council), Youth Truth Student Survey Students
Weigh, COVID-19 Community Response Survey Guidance (JHU), ENCOVID (Universidad IBERO), Gender
Aftitudes Survey, Generation and Gender Survey, COVID-19 Impact on Health and Wellbeing Survey
(Universidad de Texas), 2012 National Health Survey (INSP), Young People in Lockdown (The Prince's Trust y
YouGov), Pew Research Center Online Harassment 2017, y la encuesta de las Naciones Unidas sobre la
juventud de América Latina y el Caribe en el contexto de la pandemia de COVID-19. El Indice de Normas de
Género fue adaptado de Bjorkman Nyqvist y Jayachandran (2017).

Para las escalas de depresion y ansiedad se utilizaron las escalas validadas en espariol de los cuestionarios
PHQ-9 y GAD-7. Se utilizd una puntuacion de corte de 5 0 mds puntos en ambas escalas para categorizar a
participantes que presentaban o no presentaban sintomas depresivos o de ansiedad, respectivamente.

La encuesta se programd en Survey Monkey y se realizd una prueba piloto con aproximadamente 50
personas adolescentes y jovenes, para evaluar si las preguntas eran comprensibles, el tiempo de respuesta y
la relevancia de las preguntas formuladas.

Antes de que las personas participantes abrieran la encuesta, se les mostrdé un consentimiento informado
para participar en ella. Al final de la encuesta fambién se preguntd sobre le interés de participar en las
siguientes rondas de la encuesta. Se pidié informacion de contacto (correo electrénico y/o nimero de
teléfono) a quienes aceptaron participar en las rondas de seguimiento.

@VOCGS 19 Inicio  (Qué es VoCes-19? Quiénessomos v Recursos paraJévenes v Inspiraciones Foro Data Vizy Publicaciones Contacto - ~ |
@ Population Council

Pandemia, Crisis, Desempleo
¢y que tal tu Salud Merttal?

Estamos para ayudarte, queremos escucharte.
Somos #contactojéven.

Conoce mas © Envia un mensaje

Resultados Ronda 1 ' Ver informe

iencias de mas de 55,000 adolescentes y jévenes en México.

Sitio web del proyecto: www.vocescontralaviolencia.org
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Estrategias implementadas para llegar

a las personas participantes

Para alcanzar el nimero de participantes previsto,
en septiembre de 2020 se cred una pdgina web de
VOCES-19 (https://vocescontralaviolencia.org), asi
como perfiles en Facebook e Instagram, para

comenzar la difusién del estudio e iniciar la
primera ronda de recoleccién de datos.

El enlace del cuestionario se distribuyd a través de
diferentes estrategias: 1) Pdgina web de VOCES-19
(https://vocescontralaviolencia.org) y redes
sociales (Facebook e Instagram); 2) redes sociales
del IMJUVE y contacto directo con los
participantes de la Consulta Nacional de la
Juventud (2019); 3) las plataformas de redes
sociales del CNEGSR; 4) la pagina web de Jovenes
Construyendo el Futuro; 5) organizaciones y redes
relacionadas con la juventud que el equipo del

Video de promocién de la primera ronda de la encuesta de VOCES-19
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estudio contacté durante la aplicacion de la
encuesta (Fundacién de Apoyo a la Juventud, IAP;
Red Viral; programa del PNUD Construye-T); 6)
anuncios de radio en diferentes estados en los que
las tasas de respuesta eran bajas (Ciudad de
México, Sinaloa y Sonora); 7) dos comunicados de
prensa en enero y febrero de 2021; y, 8) a través
de la Secretaria de Salud y la Secretaria de
Educacién y ofras instifuciones académicas (e.).
Colegio de Bachilleres), para que difundieran la
informacién del estudio entre las y los estudiantes.
En algunos estados, como Querétaro y Tabasco,
las instituciones y organizaciones se enteraron del
proyecto y lo compartieron con sus comunidades
y socios, lo que llevd a un aumento importante de
respuestas para estos estados.
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Estrategias de monitoreo

Desde noviembre de 2020 hasta febrero de 2021, el equipo de investigacién supervisé las respuestas diarias.
Se desarrolld un monitor interactivo para analizar las respuestas con el fin de aplicar estrategias de difusion
especificas adaptadas al grupo y a los Estados de los que estGbamos recibiendo menos respuestas.
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Monitor diario para la primera ronda del estudio VOCES-19

Analisis de datos

Una vez verificada la informacion del conjunto de
datos y para dar cuenta de las diferencias en las
distribuciones de las caracteristicas
sociodemograficas entre las personas
enfrevistadas y la poblacién nacional de este
rango de edad, para los andlisis se aplicaron
ponderaciones diferenciales para los individuos,
con base en el estado de residencia, el nivel de
ruralidad del municipio de residencia, el sexo y el
grupo de edad. Este procedimiento asegurd que la
contribucién de cada observacidn en los
indicadores presentados fuera equivalente al peso
relativo del subgrupo especifico en el fotal de la
poblacién entre 15 y 24 afios de edad en México.

Después de aplicar las ponderaciones de post-
estratificacion, realizamos un andlisis descriptivo
de las variables (frecuencias y promedios o
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medianas) y un andlisis estadistico para
comprobar las diferencias significativas por
género (mujeres vs. hombres; y poblaciones
binarias vs. no binarias). También se analizaron las
diferencias entre los quintiles socioeconémicos
mads altos y mds bajos, y entre los participantes
indigenas y/o afrodescendientes (I/AD) y los no 1/
AD.

Para realizar los andlisis de los diferentes grupos
socioeconémicos, se estimd una medida proxy del
ingreso per capita de los hogares para utilizarla
como estratificador socioecondémico. Esta medida
proxy es una imputacién basada en las
caracteristicas del hogar y la vivienda y se utilizd
como referencia la Encuesta Nacional de Ingresos
y Gastos de México (ENIGH). Utilizando las
variables disponibles fanfo en las encuestas
ENIGH y VOCES-19, se realizd una regresion del
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ingreso per capita contra un conjunto de variables
del hogar y la vivienda en la ENIGH vy luego se
utilizaron los coeficientes para imputar los
valores de los participantes de VOCES-19. Los
términos "quintil socioeconémico mds alto”,
"hogares con ingresos altos" y "estatus
socioecondmico mds alto (SES) " se utilizan
indistintamente en el informe para describir a las
personas participantes de los hogares mds ricos
(quinto quintil). Los términos "quintil
socioeconémico mds bajo"”, "hogares de bajos
ingresos” y "SES mds bajo" se utilizan
indistinfamente en el informe para describir a
las personas participantes de los hogares mads
pobres (primer quintil).

Para evaluar las diferencias en los promedios
entre los grupos, se utilizé la prueba de Chi-
cuadrada para las variables cualitativas y la
prueba U de Mann-Whitney para las variables
cuantitativas. Diferencias con valores de p<0.05
fueron consideradas significativas. Los
intervalos de confianza del 95% (IC 95%) para
todos los andlisis se incluyen en las tablas
descriptivas localizadas en el apéndice.

Por ultimo, para incluir las voces de las
juventudes en el informe, recuperamos los
comentarios que las personas participantes
dejaron al final de la encuesta. Aunque no
aplicamos una estrategia formal de andlisis
cualitativo de los comentarios, si (1)
clasificamos los comentarios en dimensiones
(educacion, trabajo e ingresos, salud y
violencia); (2) leimos todos los comentarios y
resumimos los sentimientos generales de los
participantes con respecto a esta dimension; y
(3) seleccionamos los comentarios que mejor
representaban los sentimientos de los
participantes con respecto a esa dimension en
particular.

Resultados del estudio VOCES-19: linea base

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por la Internal Review
Board (IRB) del Population Council el primero de
septiembre de 2020 (NUmero de Protocolo 949).

Antes de comenzar la encuesta, mostramos
formularios de asentimiento (para adolescentes
menores de 18 afos) y de consentimiento (para
jovenes) a todas las personas participantes. En
los formularios se explicaban los objetivos del
estudio, la duracién de la encuesta, los beneficios
y los riesgos de participar, y la posibilidad de
abandonar la encuesta en cualquier momento y
no tener que responder a las preguntas que les
hicieran sentirse incOmodas o incomodos.

Al final de la encuesta, se mostré una lista de
numeros de teléfono y sitios de Internet con
informacion relevante sobre salud mental y
violencia para que, si los participantes
consideraban que necesitaban orientacién sobre
estos temas, pudieran tener la informacién a
su disposicion.

En cuanto a los beneficios de participar,
sorfeamos una tableta electronica y 200 tarjetas
telefénicas precargadas y distribuimos enlaces a
clases gratuitas en linea (yoga, pintura, fitness y
baile) entre las personas participantes que
dejaron sus datos de contacto al final de la
encuesta. Esto se menciond explicitamente en los
formularios de asentimiento y consentimiento y en
diversos mensajes de difusién relacionados con la
encuesta desde el inicio de las actividades de
recoleccion de datos.
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captfurar sus voces y experiencia, en el entendido

Limitaciones del estudio

de que este grupo comprende sdlo una parte de la
poblacion a la que no pudimos llegar con la
encuesta en linea. Este estudio se llevard a cabo

El presente estudio tiene varias limitaciones que en el Gltimo trimestre de 2021 v los resultados se
vale la pena mencionar. La primera limitacion es presentardn en un informe separado.

que los participantes no fueron parte de una

muestra probabilistica. Para tener en cuenta esta o, . .
La realizacion del estudio con encuestas en linea

planted limitaciones adicionales. Impidid al equipo
de investigacion realizar controles de calidad
durante el proceso de recoleccion de datos y no

circunstancia, se aplicaron ponderaciones de
post-estratificaciéon a las observaciones, tal y
como se ha comentado en la seccion de andlisis

de datos. . .
pudimos validar algunas de las respuestas. No
obstante, realizamos pruebas de consistencia
La segunda limitacién es el sesgo de seleccion interna para las escalas y los indices. El
inherente al disefio del estudio. Dado que seguimiento de la cohorte también nos permitird
VOCES-19 se realizé durante la pandemia de mitigar estas limitaciones.

COVID-19 y cuando el gobierno mexicano estaba
implementando el mandato de distanciamiento
social, el estudio se conceptualizd como una
encuesta en linea. Por lo tanto, sélo las personas
jévenes con acceso a Internet y a un teléfono
celular, tableta o computadora podian participar
en la encuesta. Esto excluyd del estudio a algunas
de las poblaciones en mayor situacion de
vulnerabilidad y a otras con acceso limitado a
Internet o a dispositivos electrénicos. En un
esfuerzo por abordar al menos parcialmente esta

limitacion, el equipo de investigacion decidio llevar
a cabo un estudio paralelo con jovenes en
situacién de calle en la Ciudad de México para

Resultados del estudio VOCES-1°



Oftra limitacién es que, para preservar el total
anonimato de las respuestas, no recogimos las
direcciones IP como parte de las encuestas en
linea. Por lo tanto, no pudimos identificar las
respuestas duplicadas o multiples de las
encuestas. El equipo de investigacion analizd la
informacién de las encuestas completadas en
relacién con el fiempo de finalizacion y las
similitudes entre las respuestas de diferentes
encuestados. Pudimos idenfificar 1.998 encuestas
potencialmente duplicadas. Sin embargo, como
no podiamos asegurar que estas respuestas
fueran duplicadas, decidimos no eliminarlas.

Por dltimo, es importante sefalar que la
implementaciéon de las medidas de mitigaciéon
relacionadas con la pandemia difiere entre los
municipios y a nivel estatal. Dado que las medidas
de respuesta publica no fueron experimentadas
de manera uniforme por las personas
adolescentes y jévenes en fodo México, las
afirmaciones hechas en este informe que
conectan los resultados de la encuesta con las
medidas de mitigacién reflejan suposiciones por
parte del equipo de investigacion con respecto a
las acciones publicas especificas a las que las
personas participantes pueden haber estado
expuestas.

Resultados del estudio VOCES-19: ling
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Resultados

Los principales hallazgos se reportan para cada
una de las dimensiones estudiadas a fravés de
la encuesta VOCES-19: cumplimiento de las
medidas de mitigacién de COVID-19, violencia,
educacién, empleo y salud financiera familiar,
salud mental y resiliencia, y acceso a servicios
de salud. Cada seccidn reporta los resultados
descriptivos de las diferentes dimensiones e
indicadores por separado para adolescentes y
joévenes, reconociendo las importantes
diferencias en la etapa de la vida entre estas
dos poblaciones.

En cada dimension, se realizé un andlisis para
identificar diferencias significativas en
indicadores especificos por identidad de género,
etnicidad y estatus socioecondmico. Utilizamos
fres categorias para la identidad de género:
mujeres, hombres y personas no binarias. Para
etnicidad, se hicieron comparaciones entre las
personas participantes que se identificaban
total o parcialmente como indigenas y/o
afrodescendientes (I/AD) y aquellas que no se
idenftificaron con ninguno de los grupos étnicos
(no I/AD). Por ultimo, en cuanto al estatus
socioecondmico, se analizaron las diferencias
entre las personas participantes de los hogares
con ingresos mds bajos (primer quintil) y los
mas altos (quinto quintil). Para informar sobre
estos Ultimos grupos, los términos "quinftil
socioecondmico mads alto”, "hogares con
ingresos altos" y "estatus socioecondmico mds
alto (SES)" se utilizan indistintfamente, al igual
que los términos "quintil socioecondmico mas
bajo”, "hogares con ingresos bajos” y "SES mas
bajo”.

Todos los datos presentados en estas secciones
son resultados ponderados, a menos que se
indique lo contrario. Ademds, las diferencias
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indicadas en el texto y los graficos de estas
secciones son las que resultaron significativas al
nivel de confianza del 95%. Los resultados
detallados y los intervalos de confianza de
todos los indicadores se encuentran en la
seccion de apéndices al final de este informe.

DIMENSIONES DEL ESTUDIO
1

Cumplimiento de las medidas de
mitigacién COVID-19

Violencia

Educacion I

Empleo y salud financiera familiar

Salud

e |
Resiliencia % ’

ADOLESCENTES

JOVENES ADULTOS

GENERO

ETNICIDAD

ESTATUS SOCIOECONOMICO
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Caracteristicas sociodemograficas

Desde noviembre de 2020 hasta febrero de 2021,
123,898 personas accedieron al cuestionario
VOCES-19, y un total de 55,692 adolescentes y
jévenes de los 32 estados de México lo
completaron. Los cinco estados con el mayor
ndmero de respuestas fueron la Ciudad de México
(n=16,228), el Estado de México (n=10,893),
Hidalgo (n=3,588), Guanajuato (n=3,127) y
Veracruz (n=2,086). Los cinco estados con el
menor numero de respuestas fueron Campeche
(n=217), Durango (n=137), Nuevo Ledn (n=115),
Nayarit (n=113) y Colima (n=89).

Las y los adolescentes de entre 15 y 17 afos
constituyeron el 31% de las personas participantes
que completaron el cuestionario, mientras que las
personas jovenes de entre 18 y 24 afos
constituyeron el 69% restante. El promedio de la
edad de las personas participantes fue de 19.2 anos.

51% de las personas encuestadas se identificd
como mujer, 48% como hombre y 1.3% se definid
como no binaria o con otra identidad de género. En
cuanto a la etnicidad, 30% del total de
parficipantes se autoidentificd total o parcialmente
como indigena y/o afrodescendiente (ver Figura 1).

Tabla 1. Participacién por estado

Variable
Aguascalientes
Baja California

Baja California Sur

Campeche
Chiapas
Chihuahua
Coahuila
Colima
Mexico City
Durango
State of Mexico
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo
Jalisco
Michoacan
Morelos
Nayarit
Nuevo Ledn
Oaxaca
Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatan
Zacatecas
Total

Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas de participantes VOCES-19. México.

1.3% ——
— 50.7%
48% —
68.6% —
©® Mujer Hombre No binaria
Adolescentes
Género

Grupo de edad
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L~ 31.4%

70.5% —

@ Jbvenes adultos

I/AD

n Porcentaje
638 1.15
389 0.70
245 0.44
217 0.39
481 0.86
1,542 2.77
1,532 2.75
89 0.16

16,228 291

137 0.25

10,893 19.56
3,127 5.61
985 1.77
3,588 6.44
1,318 2.37
1,625 2.92
1,560 2.80

113 0.20
115 0.21
234 0.42
1,269 2.28
252 0.45
1,154 2.07
551 0.99
363 0.65
729 1.31
1,315 2.36
942 1.69
300 0.54
2,086 3.75
1,157 2.08
518 0.92

55,692 100
,— 29.5%
@ No I/AD
Etnicidad
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La mayoria de las mujeres y hombres de ambos grupos de edad se identificaron como heterosexuales, con
un mayor porcentaje de adolescentes masculinos heterosexuales en comparacion con las adolescentes
femeninas (90% frente al 82%). El 10% de las personas adolescentes y jévenes se identificaron como
bisexuales, y 1.9% de adolescentes y 5.6% de jévenes como homosexuales. Con respecto a la identidad de
género, el 3.2% de las personas adolescentes y 2,3% de jovenes se autoidentificaron con una identidad de
género no binaria o con otra identidad de género (agénero, género fluido, entre otros). La mayoria de las
personas parficipantes no binarias (n=638) en ambos grupos de edad se identifican como bisexuales (55%
en el caso de adolescentes y 50% en el de jovenes) (ver Figura 2).

Figura 2. Orientacion sexual de participantes VOCES-19, por género. Porcentajes. VOCES-19. México.

® Mujeres Hombres Participantes no binarios
Heterosexual @
83
Homosexual,
lesbiana o gay ®
1.8
Bisexual o
12.7
Otro (]
2.3
0 20 40 60 80 100

La orientacién sexual adn no es una variable utilizada sistemdaticamente en los censos y encuestas
nacionales realizadas por instituciones gubernamentales en México. Sin embargo, encontramos que el
porcentaje de hombres no heterosexuales participantes en nuestro estudio es mayor que el porcentaje
encontrado en un estudio de 2014 sobre la seroprevalencia del VIH en la poblacibn mexicana entre 15y 49
anos (0.4%) (Gutierrez, y otros, 2014). También es mayor que la orientacidn no heterosexual identificada
por Moral de la Rubia (2011) en la Encuesta Nacional para la Juventud en México (ENJUVE, 2005): 2.5%
entre los hombres y 1.1% entre las mujeres (Moral de la Rubia, 2011). Esta diferencia puede deberse en
parte al cambio de las normas sociales y puede reflejar una mayor disposicion de las juventudes a
responder sobre su orientacién sexual en comparacion con hace unos anos.

83% de la poblacién total estaba inscrita en la escuela en el momento de la encuesta (99.5% de
adolescentes y 75% de jovenes). No se encontraron diferencias significativas en la situacion de
matriculacion entre las personas participantes femeninas y masculinas de ambos grupos de edad.
Ademds, 23% de personas adolescentes y 44% de jévenes trabajaban o tenian un negocio propio en el
momento de la encuesta, siendo este porcentaje mayor entre los hombres que entre las mujeres para
ambos grupos de edad. El 9.1% de las personas jovenes y 0,7% de las y los adolescentes declararon estar
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casados o convivir con una pareja, con el 1.7% de la poblacién encuestada declarando haberse casado o
haber empezado a convivir con su pareja antes de cumplir los 18 afos (ver Figura 3).

Figura 3. Participantes que se casaron y / o empezaron a vivir con su pareja antes de los 18 afos, por grupo de edad y
sexo. Porcentajes. VOCES-19. México.

® Mujeres Hombres + Participantes no binarios

Uniones tempranas de 0.4
adolescentes +@

0.6

2.2
Uniones tempranas de L [ ]
jévenes 29
0 2.5 5 7.5 10

Caracteristicas del hogar

Casi un fercio de las personas participantes (28%) menciond vivir en un hogar con hacinamiento (2.5
habitantes o mds por dormitorio), con un porcentaje mayor entre las mujeres adolescentes frente a los
hombres adolescentes (33% frente a 30%). Ademds, 99.5% de las personas participantes vive en un hogar
familiar y 37% declard que una mujer era la jefa del hogar, siendo este porcentaje mayor entre las mujeres
frente a los hombres en ambos grupos de edad. Por Ultimo, 82% de las y los adolescentes y 77% de las
personas jovenes disponen de Internet privado (WiFi) en sus hogares, con un mayor porcentaje entre los
hombres frente a las mujeres en

ambos grupos de edad.

Crédito de la ilustracién: Valeria Garcia Trejo.
Instagram grillolunar_vg.
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Cumplimiento de las medidas de mitigacion de COVID-19

Puntos destacados

45"

Casi la mitad de las personas adolescentes y jovenes
declararon cumplir con las cinco medidas de mitigaciéon
recomendadas para COVID-19 sobre las que se pregunté
en la encuesta.

Para cada una de las cinco medidas de mitigacion,

En comparacion con las
personas participantes no
indigenas y/o
afrodescendientes (no
I/AD), una menor proporcion
de participantes I/AD
cumplié con las medidas de
mitigacién, como el mandato
de uso de cubrebocas (95%
frente al 97%) y el uso de
alcohol en gel para las manos
(85% frente al 89%).

un porcentaje significativamente mayor de mujeres en
comparacion con los hombres en ambos grupos de
edad informd de su cumplimiento.

Oy 6

=g
Una menor proporcion de
participantes de hogares
de bajos ingresos, en
comparacién con sus
pares de hogares de altos
ingresos, informaron que
cumplian con el mandato
de usar cubrebocas (93%
vs. 98%) y con el uso de

alcohol en gel para manos
(81% vs. 93%).

9¢s
Las personas
participantes I/AD (65%) y
del nivel socioeconémico
(NSE) mas bajo (79%)
fueron mas propensas a
informar que dejaban el
hogar sélo por razones
esenciales, en comparaciéon
con participantes no I/AD
(54%) y del NSE Superior
(39%), respectivamente.

Veo a mi mama triste por perder a su hermano debido
al COVID-19, y eso me pone triste. Sé que lo va a
superar, pero no sé cuando. Yo la amo mucho.

Mujer, 17 anos, Tamaulipas.
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Siguiendo los lineamientos y planes estratégicos de preparacion y respuesta al COVID-19 de la Organizacion
Mundial de la Salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2021), el gobierno mexicano implementd diferentes
estrategias a nivel federal para contener la enfermedad y el nUmero de muertes al inicio de la pandemia
(Secretaria de Salud, 2020). SimultGneamente, los gobiernos locales (tanto de los estados como de los
municipios) implementaron restricciones a la movilidad y toques de queda, asi como estrategias para
aumentar la capacidad de los servicios de salud para atender a los pacientes con COVID-19 grave, y politicas
fiscales para impulsar la economia (Gobierno de México, 2020). Los lineamientos federales lanzados el 23 de
marzo de 2020, establecian que las personas debian mantener la distancia entre si, suspender las clases
presenciales en las escuelas, permanecer en casa si se formaba parte de un grupo de poblacidn vulnerable y
suspender las actividades no esenciales (por ejemplo, restaurantes, centros comerciales, gimnasios).

Estas estrategias y las respuestas publicas a ellas han disminuido las infecciones por COVID-19; sin embargo,
no todas las medidas se aplicaron por igual en los 32 estados mexicanos (El Economista, 2021). En algunas
comunidades con un porcentaje importante de poblacién indigena, se decidid cerrar la entrada a las personas
no locales y sélo permitir la entrada a los transportes que llevaban productos esenciales. Ademds, el uso de
cubrebocas estaba mas estigmatizado en estas comunidades que en las no indigenas, asociado a la creencia
de que, si llevabas un cubrebocas, probablemente tenias COVID-19 (Vieitez-Martinez, Larrea, Romero, &
Cicolella, 2020).

Al momento de la encuestaq, las escuelas y los negocios no esenciales llevaban casi 10 meses cerrados. El
periodo comprendido entre diciembre de 2020 y febrero de 2021 (que coincidié con la recoleccion de datos),
fueron los fres meses con mayor nimero de casos activos y muertes en México desde el inicio de la
pandemia (Direccion General de Epidemiologia, 2021). Con VOCES-19, queriamos saber mds sobre el
cumplimiento de las medidas de mitigacion enfre adolescentes y jovenes, asi como sobre las diferencias en los
indices de cumplimiento segin el género, la etnicidad y el nivel socioecondémico. VOCES-19 analizd el
cumplimiento de cinco recomendaciones clave de mifigacion que pueden aplicarse a nivel individual: 1) lavado
de manos regular, 2) distanciamiento social, 3) permanecer en casa, 4) uso de cubrebocas y 5) uso de alcohol
en gel para manos. El objetivo de este andlisis es conocer el nivel de cumplimiento de las medidas a los ocho
meses de iniciada la pandemia e identificar qué grupos de poblacién cumplian menos con estas medidas, lo
que podria estar relacionado con barreras de género, econdémicas y/o sociales para su cumplimiento. Todos
los resultados se presentan por separado para adolescentes (15-17 afos) y jovenes (18-24 anos).

Yo trabajo para ganar dinero extra pero no
por necesidad, es una manera de apoyar a mi
comunidad haciendo viajes de mandados
para asi evitar la salida de muchas personas
de sus hogares.

Hombre, 17 anos, Tabasco.
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¢Cual fue el nivel de cumplimiento de las medidas de
mitigacion recomendadas por el gobierno?

Adolescentes

Las y los adolescentes reportaron niveles
generales mds altos de cumplimiento de las
medidas recomendadas para mitigar la
propagacion de COVID-19. De las personas
adolescentes que participaron en VOCES-19, 44%
declard que cumplia las cinco medidas de
mitigacién que se preguntaron en la encuesta,
mientfras que menos del 1% declaré que no
cumplia ninguna medida de mitigacién. La
medida de mitigacién que las y los adolescentes
declararon cumplir en mayor medida fue el
mandato de usar cubrebocas (96%), seguida del
lavado de manos regular (91%). La medida que
menos cumplian era mantener el distanciamiento
social (55%).

También se preguntd a las personas
adolescentes sobre el mandato de quedarse en
casa y los motivos por los que habian salido de
ella en el mes anterior a la realizacién de la
encuesta. El 54% de las personas en este grupo
de edad citaron sélo razones esenciales para
salir de casa, como ir a comprar comida,
suministros y/o medicamentos, acudir a una cita
médica o ir a trabajar. Por el contrario, 8.3% citd
s6lo motivos no esenciales (por ejemplo, ir a
restaurantes, fiestas, al centro comercial, al
gimnasio y/o a visitar a amigos y familiares).

Las mujeres adolescentes mostraron una
tendencia a cumplir mas con cada una de las
medidas de mitigacién, en comparaciéon con
sus pares hombres. La principal diferencia en el
cumplimiento se observa en relacién al uso de
alochol en gel para manos (90% de las mujeres
frente al 85% de los hombres), seguido de
mantener la distancia social (57% de las mujeres
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frente al 54% de los hombres). Las mujeres
adolescentes, en comparacién con los hombres
adolescentes, también eran mds propensas a
informar de que cumplian todas las medidas de
mitigaciéon (47% frente a 41%), asi como a
informar que salian de casa sélo por razones
esenciales (56% frente a 52%)

En cuanto a las diferencias por etnicidad, las
personas adolescentes I/AD eran ligeramente
menos propensas a declarar el uso de alcohol en
gel para manos (85% frente a 88%) y de
cubrebocas (95% frente a 96%) que las y los
adolescentes no I/AD. El primer grupo también
era ligeramente mds propenso a declarar que no
cumplia con ninguna de las medidas de
mitigacion preguntadas en la encuesta (1.2%
frente a 0.7%).

Las mayores diferencias en las tasas de
cumplimiento de las medidas de mitigacién se
observaron entre las personas adolescentes
de hogares con ingresos bajos en
comparacion con los de ingresos altos.

Entre estos dos grupos, hubo una diferencia de
15 puntos porcentuales tfanto en el uso declarado
de alcohol en gel para manos (78% para el
primer quintil frente al 93% en el Gltimo quintil)
como en el mantenimiento de la distancia social
al salir del hogar (48% para el primer quintil
frente al 62% para el Gltimo quintil). Sin embargo,
las y los adolescentes de hogares con bajos
ingresos eran mds propensos a decir que salian
del hogar sélo por razones esenciales (72%), en
comparaciéon con sus pares de hogares con altos
ingresos (38%) (ver Figura 4).



Figura 4. Diferencia en puntos porcentuales en el cumplimiento de las medidas de mitigacion en adolescentes por NSE.

VOCES-19. México.
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Personas jovenes

Las personas jovenes también informaron de
altos indices de cumplimiento de la mayoria
de las medidas de mitigacion. De las personas
jovenes que participaron en VOCES-19, 46%
informé que cumplia con las cinco medidas de
mitigacién preguntadas en la encuesta, mientras
que el 1% no cumplia con ninguna medida de
mitigacién. Los mayores indices de cumplimiento
se observaron en los indicadores de uso de
cubrebocas al salir de casa (96%), lavado de
manos regular (92%) y uso de alcohol en gel para
manos (88%). La medida con los indices mas
bajos de cumplimiento fue mantener el
distanciamiento social (57%). Ademds, la
mayoria de las personas jovenes (59%)
declararon haber salido del hogar en el mes
anterior a la encuesta sélo por razones
esenciales y 3.8% solo por razones no esenciales.

Resultados del estudio Voces-19: linea base

En el grupo de personas jovenes, las mujeres
eran mds propensas a cumplir las medidas de
mitigacién que sus homélogos masculinos. Las
principales diferencias reportadas entre las
mujeres y los hombres jévenes fueron para el uso
de alcohol en gel para manos (90% de las
mujeres frente al 86% de los hombres) y el
mandato de quedarse en casa (83% de las
mujeres frente al 79% de los hombres). También
fue mas frecuente que los hombres de este
grupo de edad declararan que no cumplian
ninguna medida de mitigacion (1.4% de los
hombres frente al 0.6% de las mujeres), y menos
frecuente que informaran que salian de casa sdlo
por razones esenciales (56% de los hombres
frente al 61% de las mujeres).

Para la mayoria de las medidas sobre las que se
pregunto, las personas jovenes I/AD eran mds
propensas que sus pares no I/AD a informar
sobre el cumplimiento, excepto en los



indicadores de uso de alcohol en gel para manos
(84% frente a 89%) y uso de cubrebocas (95%
frente a 97%). Las personas joévenes I/AD
también fueron 13 puntos porcentuales mds
propensas a informar que salian de casa sélo por
razones esenciales que las personas jovenes 1/
AD (68% frente al 55%).

Por dltimo, las personas jovenes de hogares con
bajos ingresos fueron ocho puntos porcentuales
menos propensas a afirmar que cumplian fodas
las medidas de mitigacion (42% frente al 50%).
En cuanto al cumplimiento de las medidas de

mitigacién individuales, las personas de nivel
socioeconémico alto fueron mds propensas a
informar del uso de alcohol en gel para manos
(12 puntos porcentuales de diferencia) y a
mantener el distanciamiento social (10 puntos
porcentuales de diferencia). Sin embargo, un
mayor nimero de jovenes del NSE mds bajo
declararon quedarse en casa (83% frente al 79%)
y salir del hogar solo por razones esenciales (81%
frente al 40%), en comparacién con sus pares del
NSE mas alto (véase la Figura 5).

Figura 5. Diferencia en puntos porcentuales en el cumplimiento de las medidas de mitigacion en personas

jovenes, por NSE. VOCES-19. México.
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Solamente que me intereso la encuesta por qué
familiares (incluyendo los que viven conmigo)
tuvimos COVID, y me gustaria ayudar a la demas

gente. Gracias.

Hombre, 18 anos, Ciudad de México.
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Resumen de los hallazgos

Los resultados del estudio VOCES-19 muestran que casi la mitad de adolescentes y jovenes
declararon cumplir con las cinco medidas de mitigacién recomendadas para COVID-19 sobre
las que se preguntd en la encuesta VOCES-19: lavarse las manos con regularidad,
distanciamiento social, quedarse en casa, usar cubrebocas y usar alcohol en gel para las
manos. Se encontraron diferencias en las tasas de cumplimiento entre los distintos grupos de
comparacion.

Para casi todas las medidas de mitigacion por separado, las mujeres reportaron indices de
cumplimiento mds altos que los hombres. Ademas, las personas parficipantes I/AD y del nivel
socioecondmico mas bajo eran menos propensas a informar del cumplimiento del mandato de
llevar cubrebocas y de usar alcohol en gel para las manos, pero eran mds propensas a
informar que salian de casa sélo por razones esenciales, en comparacion con las personas
participantes no I/AD y del nivel socioeconédmico mds alto, respectivamente.

EL 30 de diciembre fui a realizarme una prueba de
COVID-19 con mi madre y salio positiva,
inmediatamente nos aislamos y mantuvimos los
cuidados necesarios. Actualmente alin tenemos
secuelas y fue una situacion bastante complicada ya
que a pesar de que tuvimos el apoyo de mis abuelos,
los ingresos economicos redujeron bastante por lo
cual ahora estamos algo apretados de dinero. Yo
estoy esperando mi beca para apoyar en la casa,
poder ir al ginecologo ya que tengo un implante que
me ha generado muchos cambios hormonales que
me afectan mucho, sumando todo eso con la
situacion actual ha sido muy complicada esta
pandemia.

Mujer, 17 anos, Ciudad de México.
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B\ 45






Violencia
Puntos destacados

% de las personas adolescentes y jovenes que han
experimentado violencia interpersonal en sus hogares,
percibieron un aumento en la severidad y/o frecuencia

de estos actos violentos tras el inicio de la pandemia.

9% de las personas 24% declaro sentirse
/\ participantes //\

menos segura en sus
declaré que se ha barrios desde el comienzo

O
sentido menos /@\ @ de la pandemia en

segura en su hogar comparacion con antes.
desde el comienzo

de la pandemia.

O Un mayor nimero de hombres O Las mujeres fueron mds
reportaron incrementos en la experiencia propensas que los hombres a
de ciertos tipos de violencia perpetrada percibir un aumento de la
por alguien en el hogar, en particular la experiencia de acoso en
violencia sexual, en comparacion linea desde el inicio de la
con las mujeres. pandemia (57% frente al 49%).

de un aumento de los actos violentos perpetrados hacia ellas tras el inicio de
la pandemia. En las personas jévenes se encontrd una relacién negativa similar
entre las puntuaciones del indice de responsabilidad en el hogar y los informes
de aumento de la violencia.

e

Las personas adolescentes de hogares mas equitativos en cuanto a la division
de responsabilidades y el poder de decision fueron menos propensas a informar

Los resultados muestran que las mujeres y las personas
participantes no binarias, asi como las personas participantes

/\ indigenas y/o afrodescendientes y de bajos ingresos también
fueron mas propensas a percibir los impactos negativos de
la pandemia en la seguridad de su hogar y su vecindario
que sus pares de grupos menos excluidos.

© o
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El pais ocupa el
puesto 19 en la lista de las Naciones Unidas de paises con la mayor tasa de homicidios intencionales (BBC,
2020). Cinco de las 10 ciudades mas peligrosas en 2020, segun la tasa de homicidios, se encontraban en
México (Los Cabos, Acapulco, Tijuana, La Paz y Ciudad Victoria) (Statista, 2020). Estos datos se reflejan
en la percepcion de seguridad de la comunidad de la Encuesta Nacional de Victimizacion y Percepcion de
la Seguridad Publica (ENVIPE) 2019, donde 54.5% de las mujeres y 46.2% de los hombres perciben su
comunidad como insegura (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2019).

En cuanto a la violencia contra las mujeres, los datos de la ENDIREH 2016 indican que 66% de las mujeres de
15 afios 0 mds en México ha experimentado al menos un incidente violento alguna vez; 43.9% ha
experimentado violencia perpetrada por su pareja y 53.1% violencia por un perpetrador diferente (Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia, 2016). Del total de mujeres que han sufrido al menos un incidente de
violencia en su vida, 38.7% lo ha vivido en la comunidad, 26.6% en el frabajo, 25.3% en la escuela y el 10.3%
en el dmbito familiar (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2016). En cuanto a las tasas de violencia
pre pandémica contra nifias, nifios y adolescentes, los Ultimos datos disponibles son los de la Encuesta de
Indicadores Multiples por Conglomerados de 2015 realizada por UNICEF en colaboracion con el Instituto
Nacional de Salud Publica de México (INSP). En esta encuesta, 63.1% de los nifios, nifias y adolescentes de
entre uno y 14 afos de edad, habian experimentado agresiones psicoldgicas o castigos fisicos en sus
hogares durante el mes anterior a la encuesta. Los hogares son el principal lugar donde se ejerce la violencia
contra nifios y nifias (UNICEF; Instituto Nacional de Salud Publica, 2015).

En México y otros paises del mundo se ha detectado un aumento de la violencia de género contra mujeres y
nifas desde el inicio de la pandemia. Factores como los mandatos de distanciamiento social, el cierre de
escuelas, la reduccion del acceso a los servicios relacionados con la violencia y a los servicios de salud, asi
como las limitaciones en las actividades econdmicas, aumentan la exposicién de las personas jovenes a la
violencia en sus hogares. Las y los jovenes podrian estar aln mds expuestos en hogares con normas y roles
de género rigidos y/o en los que los ingresos se han reducido considerablemente debido a la pandemia.
Ademds, durante la pandemia, las personas jévenes han estado muy expuestas a Internet y a las
tecnologias de la comunicacién, ya que esta fue la forma de continuar con las actividades diarias (como el
tfrabajo y las actividades escolares) y de mantenerse en contacto con amigos y familiares. Sin embargo, la
mayor exposicidn a este entorno digital podria incrementar el riesgo de acoso virtual en esta poblacion
(ECLAC-UNICEF, 2020).

Partiendo de la evidencia del aumento de la violencia contra las mujeres y las nifias y de los factores de
riesgo asociados a un incremento de la violencia contra las juventudes durante la pandemia, el estudio
VOCES-19 se centrd en las diferencias por género, etnicidad y estatus socioecondmico de las personas
adolescentes y jovenes en cuanto a la exposicion a la violencia interpersonal a nivel familiar, al acoso en
linea, y a la percepcion de los niveles de violencia en la comunidad. Este andlisis tiene como objetivo
idenftificar los grupos en mayor situacién de vulnerabilidad en cada una de las dimensiones. Todos los
resultados se presentan por separado para adolescentes (15-17 afios) y jovenes (18-24 anos).
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¢Qué impacto tuvieron las medidas de
distanciamiento social en las percepciones y
experiencias de violencia de las personas

participantes?

Adolescentes

A las personas participantes de VOCES-19 se les
preguntd si habian sufrido alguna vez violencia
en casa, perpetrada por alguien que vivia en el
mismo hogar. El 35% de las personas
adolescentes declard haber sufrido violencia
psicoldgica (insultos, gritos, humillaciones), 20%
violencia fisica (empujones, bofetadas u otfras
formas de agresion fisica) y 2.6% violencia
sexual (ya sea agresion o acoso). En total, 37%
de las personas adolescentes del estudio
declararon haber sufrido al menos uno de estos
tipos de violencia en

su vida.

Las experiencias de las personas adolescentes
con la violencia interpersonal en el hogar
aumentaron durante la pandemia. Entre las y
los adolescentes que declararon haber sufrido
violencia en el hogar, 27% informé de un aumento
en la frecuencia y/o la gravedad de estos actos. El
aumento mds cominmente reportado fue el de la
violencia psicologica: 30% de las personas
adolescentes que la han experimentado alguna
vez lo reportaron, mientras que 19% de las que
han experimentado violencia fisica y 19% de las
que han experimentado violencia sexual
reportaron incrementos en estos tipos de
violencia. Cabe destacar el hallazgo de que los
adolescentes hombres eran casi 16 puntos
porcentuales mds propensos que las mujeres a haber
experimentado un aumento de la violencia sexual
tras el inicio de la pandemia (26% frente al 10%).

Las personas adolescentes también declararon
haber presenciado un aumento de la violencia
hacia otras personas en casa y aumento del
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acoso virtual. El 24% informé de un aumento de
los actos violentos contra sus hermanas/os o la
pareja de su padre (que puede ser la madre o la
madrastra de la persona participante) y 47% de
las que han sufrido ciberacoso y acoso en linea
declararon que estas conductas se habian vuelto
mas frecuentes y/o graves. La Unica diferencia
significativa basada en el género en estos
indicadores se encontrd en la percepcién del
aumento del acoso virtual: las mujeres
adolescentes fueron mds propensas que los
hombres a informar de este aumento (50% frente
al 45%).

El aumento de la violencia desde el inicio de la
pandemia fue mas prevalente entre las
personas adolescentes I/AD y aquellas de
hogares con menores ingresos, en comparacion
con sus pares menos excluidos. Por ejemplo,
entre las personas I/AD que declararon haber
experimentado violencia alguna vez en su vida,
5.6% declaré que estos actos se produjeron por
primera vez tras el inicio de la pandemia, en
comparaciéon con el 3.7% de las personas no I/AD.
Las personas participantes I/AD también eran
mds propensas a informar de un aumento en la
frecuencia y/o gravedad de la violencia
psicolégica hacia ellas (32% frente al 28%), asi
como de un aumento del acoso en linea (51%
frente al 45%) (ver Figura 6).

Ademds, 5.6% de las personas participantes del
NSE mas bajo declararon haber experimentado
violencia interpersonal a nivel familiar por
primera vez durante la pandemia, en



comparacién con el 3.2% de sus pares del NSE mds alto. Las personas adolescentes de hogares con
bajos ingresos también fueron significativamente mds propensas que sus pares con altos ingresos a
reportar aumentos en la frecuencia y/o severidad de todos los tipos de actos violentos que
experimentaron en el hogar, incluyendo violencia psicolégica (37% vs. 26%), fisica (27% vs. 13%) y sexual
(26% vs. 9%).

Figura 6. Diferencias en puntos porcentuales en la percepcion de adolescentes de una mayor exposicion a la violencia
en el hogar durante la pandemia (entre las personas que han declarado haber experimentado algun tipo de
violencia en el hogar a lo largo de su vida), por origen étnico. VOCES-19. México.
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Personas jovenes

Entre las personas participantes de 18 a 24 afios, 44% declard haber estado expuesta a violencia
psicoldgica en el hogar en algiin momento de su vida, 25% a violencia fisica y 4.3% a violencia sexual. En
total, 46% de las personas jévenes declararon haber estado expuestas a algln tipo de violencia
interpersonal en el dmbito familiar a lo largo de su vida vy, de ellas, el 5% experimentd estos actos
violentos por primera vez tras el inicio de la pandemia.

Las personas participantes jovenes percibieron un aumento de los actos violentos interpersonales en
sus hogares tras el inicio de la pandemia en tasas similares a las de las personas adolescentes. El 28%
de las personas participantes que habian sufrido alguna vez violencia interpersonal en el dmbito familiar
percibieron un aumento de los actos violentos contra ellas. Desglosado por tipo de violencia, 29% informd de
un aumento de la violencia psicolégica, 20% de la violencia fisica y 20% de la violencia sexual.

Los hombres jovenes fueron significativamente mds propensos que las mujeres a haber experimentado un
aumento tanto de la violencia fisica (23% frente al 17%) como de la violencia sexual (37% frente al 10%)
desde el inicio de la pandemia. De hecho, un alto porcentaje (23%) de los participantes hombres que han
sido victimas de violencia sexual en el hogar declararon que estos actos se produjeron por primera
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y no antes, en comparacion con sélo el 3.1% de las mujeres que

declararon esto.

Ademds, 24% de las personas jovenes percibié un aumento de los actos de violencia contfra sus hermanos/as
o la pareja de su padre y 53% percibié un aumento del acoso en linea. Al igual que en el caso de las y los
adolescentes, un mayor porcentaje de mujeres jévenes percibidé un aumento del acoso en linea en
comparacién con los hombres jovenes (55% frente al 51%).

Entre los jovenes de 18 a 24 afios, un mayor porcentaje de las personas que se
autoidentificaron como I/AD, en comparacion con sus pares no I/AD, informaron de un aumento en la
frecuencia y/o gravedad de la violencia psicolégica (39% frente al 26%) y la violencia fisica (27% frente al
17%). Este grupo también era mds propenso a reportar un aumento de la violencia contra otro miembro de la
familia (28% frente al 22%), y de un aumento del acoso en linea (59% frente al 51%) desde el comienzo de

la pandemia.

En cuanto a las diferencias basadas en los ingresos, 9% de las personas participantes del NSE mds bajo
declararon que su primera experiencia de violencia en el hogar se produjo durante la pandemia, en

comparacién con 4% de las deINSE mds alto.

Figura 7. Diferencias en puntos porcentuales en la percepcion de jévenes de una mayor exposicion a la
violencia en el hogar durante la pandemia (entre las personas que han declarado haber experimentado algun tipo de

violencia en el hogar a lo largo de su vida), por NSE. VOCES-19. México.
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un aumento de la violencia sexual (30% frente al 10%) que sus pares en hogares con altos ingresos.

Por Ultimo, este grupo de bajos ingresos también percibié en mayor medida el aumento de la violencia
contra otro miembro de la familia (34% frente al 18%) y del acoso en linea (59% frente al 47%) desde el inicio
de la pandemia (ver Figura 7).

Sinceramente hay dias que ya no puedo
mas, personas de mi entorno que pensé que
me querian y me apoyarian me danaron
mucho emocionalmente. La violencia en la
comunidad aumenta, los vicios siguen, pero
asi como todo lo "malo" esta aumentado,
mis ganas de seguir adelante y de no ser
como l@s que me lastimaron seguiran
aumentando mas. Ya quiero ser
independiente pero no tengo las bases aun.
Seguire estudiando para que en un futuro
no muy lejano pueda tener mi libertad y mi
soledad al mismo tiempo, porque no quiero
disfrutar mi felicidad con nadie mas, mas
que conmigo misma por que al final del dia
solamente me tengo a mi...

15 anos, Ciudad de Mexico.
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¢Existe relacion entre el aumento en la frecuencia y/
o gravedad de la violencia interpersonal en el hogar
y la equidad en las dinamicas del hogar de las

personas participantes?

En VOCES-19, las dindmicas del hogar se
midieron a través de dos indices. El indice de
division de las responsabilidades y las tareas
domeésticas tiene como objetivo entender quién
en el hogar (hombres, mujeres o ambos) es
responsable de llevar a cabo las tareas
domésticas. Se compone de nueve preguntas
sobre cémo se dividen las tareas y
responsabilidades domésticas enfre mujeres y
hombres. La puntuaciéon del indice oscila entre 9
y 27 puntos. Las puntuaciones mds bajas indican
un reparto de responsabilidades que sigue las
normas tradicionales de género, lo que significa
que es mds probable que sean las mujeres las
que realicen la mayor parte de las tareas
domeésticas, en contraposicién a los hombres o
ambos juntos.

El indice de division de la toma de decisiones
en el hogar tiene como objetivo comprender

quién (hombres, mujeres o ambos) toma las
diferentes decisiones en el hogar. Se compone de
fres preguntas relativas a diferentes tipos de
decisiones: la compra de alimentos rutinarios
para la casa (comida, productos de limpieza), las
compras ocasionales mds caras y el tiempo que
cada persona dedica a realizar trabajos
remunerados. La puntuacién del indice oscila
entre 3y 12 puntos. Las puntuaciones mds bajas
indican procesos de toma de decisiones mds
fradicionales, lo que significa que son los
hombres los que toman la mayoria de las
decisiones financieras importantes, en
contraposicién a que sean las mujeres o ambos
juntos.

Las puntuaciones medias del indice de division
de las responsabilidades y las tareas domésticas
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(22.3 puntos para adolescentes y 22.0 puntos
para jovenes) y del indice de divisién de las
responsabilidades de toma de decisiones en el
hogar (8.2 puntos para adolescentes y 7.9 puntos
para jovenes), tanto en las personas
adolescentes como en las jovenes, muestran una
tendencia hacia una division mds equitativa de
las responsabilidades y la toma de decisiones en
lugar de una mas tradicional.

Las y los investigadores de VOCES-19 estaban
inferesados en comprender si existe una
asociaciéon entre las puntuaciones de las
personas participantes en estos indices de
dindmicas del hogar y sus reportes de haber
experimentado un aumento en la frecuencia y/o
gravedad de la violencia en su hogar tras el
comienzo de la pandemia.

Hay que tener en cuenta que este andlisis se hizo
so6lo con participantes que declararon haber
sufrido violencia inferpersonal en casa en algin
momento de su vida.

Adolescentes

Entre las y los parficipantes adolescentes que
habian experimentado previamente violencia en
el hogar, encontramos evidencia que sugiere que
las personas participantes de hogares con una
puntuacion mas alta en el indice de division de
responsabilidades tenian menos probabilidades
de haber experimentado un aumento de los
actos violentos durante la pandemia. También
deftectamos una relacion negativa entre las
puntuaciones en el indice de division de la toma
de decisiones en el hogar y los informes de
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aumento de la violencia. Esto significa que las personas adolescentes de los hogares mds equitativos
tanto en términos de divisién de responsabilidades como de poder de decisidbn eran menos propensas a
percibir un aumento de la violencia hacia ellas tras el inicio de la pandemia.

Personas jovenes

Entre las personas jovenes de 18 a 24 afios que declararon haber tenido alguna experiencia previa de
violencia interpersonal en el hogar, enconframos una relacion negativa similar entre las puntuaciones de las
personas participantes en el indice de responsabilidad en el hogar y sus reportes sobre el aumento de la
violencia, pero ninguna relacion significativa entre estos informes y el indice de toma de decisiones. Al igual
que en el caso de adolescentes, esto indica que las personas jévenes de hogares con una division mas
equitativa de las tareas y responsabilidades fueron menos propensas a experimentar un aumento de la
violencia en el hogar tras el inicio de la pandemia.

He leido, presenciado y escuchado de mas
casos de mujeres que sufren de violencia
fisica, psicologica y sexual dentro de sus
propias casas. La situacion actual de la
pandemia agrava la situacion de las miles de
mujeres que sufren violencia doméstica y nos
hace sentir inseguras al resto de las mujeres
ya que hay casos en donde desconocidos
entran a las casas para violentar. No estamos
seguras ni dentro ni fuera de nuestras casas.

Mujer, 16 anos, Yucatan.
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¢Como afectd la pandemia las percepciones de la
seguridad en el hogar y la comunidad por parte de

adolescentes y jovenes?

Adolescentes

La pandemia afectd a la sensacion de
seguridad percibida por las personas
adolescentes participantes en sus barrios mas
que en sus hogares. Mientras que el 7% de las y
los adolescentes declararon que desde el
comienzo de la pandemia se habian sentido
menos seguros en sus hogares, el 19% declard
sentirse menos seguro en sus barrios. Ademds,
18% de las personas adolescentes percibid un
aumento de la delincuencia y 13% percibid un
aumento de la violencia en sus barrios desde el
comienzo de la pandemia.

Las percepciones negativas de la seguridad
del barrio eran mas frecuentes entre las
mujeres y las personas participantes no
binarias que entre los hombres. Por ejemplo,
22% de las mujeres adolescentes y 30% de las
personas adolescentes no binarias manifestaron
una sensacién de menor seguridad en el barrio,
en comparacion con el 17% de los hombres. Las
mujeres adolescentes fambién percibieron un
aumento de la delincuencia (21% frente al 15%) y
de la violencia (15% frente al 12%) en sus barrios
en mayor medida que los hombres adolescentes,
aunqgue los hombres eran ligeramente mads
propensos a decir que se sentian menos seguros
en casa que las mujeres (8% frente al 6%) (ver
Figura 8).

Los resultados muestran de nuevo que las
personas participantes I/AD y de bajos
ingresos también eran mds propensas a
percibir los impactos negativos de la
pandemia en la seguridad de su hogar y su
vecindario que sus pares de grupos menos
marginados. Las y los adolescentes I/AD fueron

mads propensos a decir que se sentian menos
seguros en su hogar (9% frente al 6%) y a
percibir un aumento de la violencia en sus barrios
desde el comienzo de la pandemia (15% frente al
13%), en comparacién con sus pares no I/AD.

Estas diferencias son aln mayores entre las
personas participantes de los dos extremos
socioeconémicos. El 10% de las y los
adolescentes de los hogares con ingresos mds
bajos dijeron sentirse menos seguros en sus
hogares, y el 23% dijeron sentfirse menos seguros
en sus barrios. Por el contrario, sélo 6% de las y
los participantes mas acomodados se sentfian
menos seguros en sus hogares y el 15% lo hacian
en sus barrios. Por Ultimo, las personas
adolescentes del NSE mds bajo eran mds
propensas que las del NSE mas alto a informar
sobre un aumento tanto de la delincuencia (22%
frente a 14%) como de la violencia (17% frente a
10%) en sus barrios tras el inicio de la pandemia.

He visto muchos casos de violencia en
redes sociales que me es preocupante.

Mujer, 22 anos, Campeche.
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Figura 8. Porcentaje de adolescentes que percibieron cambios en la seguridad del hogar y del vecindario desde
el inicio de la pandemia, por género. VOCES-19. México.
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Entre las personas participantes jovenes, 10% declard que se habia

sentido menos segura en su hogar desde el comienzo de la pandemia, mientras que 26% declard senftirse
menos segura en su vecindario. Al igual que en el caso de las personas adolescentes, un mayor porcentaje
de mujeres jévenes adultas en comparacion con los hombres jovenes adultos (29% frente al 23%) informo
de esta sensacién de mayor inseguridad en el vecindario. Por Gltimo, 26% de jovenes percibieron un
aumento de la delincuencia y 22% un aumento de la violencia en sus barrios, con un mayor porcentaje de
mujeres que percibieron un aumento de ambos.

Las personas jovenes I/AD y de bajos ingresos también eran mds propensas que sus pares mas
favorecidos a afirmar que la delincuencia y la violencia habian aumentado en sus barrios como resultado
de las medidas de mitigacion de la pandemia. En concreto, las personas jovenes I/AD declararon en
mayor proporcion que percibian un aumento de la delincuencia (28% frente al 25%) y un aumento de la
violencia (25% frente al 21%) en sus barrios que sus pares no I/AD. Del mismo modo, las personas jovenes
del NSE mas bajo declararon sentirse menos seguras en casa (12% frente a 8%) y en sus barrios (32%
frente a 21%), asi como de percibir un aumento tanto de la delincuencia (30% frente a 23%) como de la
violencia (25% frente a 20%) en sus barrios, que sus pares del NSE mds alto (ver Figura 9).
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Figura 9. Diferencias en puntos porcentuales en la percepcion de personas jovenes sobre cambios en la seguri-
dad del hogar y del vecindario desde el inicio de la pandemia, por NSE. VOCES-19. México.
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Crédito de la ilustracién: Valeria Garcia Trejo.
Instagram grillolunar_vg.
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Los hallazgos de VOCES-19 muestran que la pandemia y las medidas de mitigacién que la acompanan
han tenido un impacto en las experiencias de violencia y en la percepcion de la seguridad en el hogar y
en el vecindario de adolescentes y jovenes en México. Los aumentos reportados en las experiencias de
ciertos tipos de violencia perpetrados por alguien en el hogar, particularmente la violencia sexual,
fueron mayores entre los hombres que entre las mujeres. Las personas adolescentes y jovenes que se
autoidentificaron como indigenas y/o afrodescendientes y las y los participantes de hogares de bajos
ingresos también fueron mds propensos a reportar aumentos en la violencia interpersonal en el hogar
que los individuos de grupos menos excluidos socialmente.

Los resultados también muestran una asociacién entre las dindmicas del hogar y el aumento de la
violencia: las personas adolescentes y jovenes de hogares mds equitativos en cuanto a la division de
responsabilidades tenian menos probabilidades de informar de un aumento de la violencia hacia ellas
fras el inicio de la pandemia. En otras palabras, los hogares en los que las mujeres realizan la mayor
parte de las tareas eran mds propensos a experimentar un aumento de la violencia durante la
pandemia.

Ademds, las mujeres y las personas parficipantes no binarias de ambos grupos de edad percibieron un
mayor aumento de la inseguridad en sus barrios desde el inicio de la pandemia en comparacion con sus
pares masculinos, declarando en mayor proporcidn que se sentian menos seguras en su barrio y, en el
caso de las mujeres, que percibian un aumento tanto de la delincuencia como de la violencia en sus
comunidades. Las personas I/AD y de bajos ingresos también fueron mds propensas que sus pares
mds favorecidos a sentirse menos seguras en casa y a percibir un aumento de la violencia en el barrio.

Los resultados de esta dimensién siguen demostrando como la pandemia ha afectado de forma
desproporcionada a los grupos marginados. Sin embargo, también revelan que los hombres no han sido
inmunes al aumento de la violencia durante la pandemia. En particular, las elevadas tasas de hombres
que declaran haber sufrido violencia sexual por primera vez tras el inicio de la pandemia y que declaran
un aumento de la frecuencia y la gravedad de estos actos sefialan la necesidad critica de prestar
atencion a esta cuestion. El equipo de investigacion de VOCES-19 seguird ampliando el andlisis y
centradndose en los principales determinantes de la exposicion a la violencia interpersonal a nivel
familiar entfre las personas participantes de VOCES-19.
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Educacion y aprendizaje
Puntos destacados

El 99.5% de adolescentes y 75% de jovenes participantes en el estudio
VOCES-19 estaban inscritas en la escuela al momento de la encuesta.

En el caso de las personas participantes que no estaban
inscritas en la escuela al momento de la encuesta (n=1,494),
A la pandemia fue la razén mds cominmente citada entre
adolescentes para haber abandonado la escuela (42%),
aunque las personas adolescentes de menores ingresos e
indigenas y/o afrodescendientes fueron mds propensas a

declarar que dejaron la escuela por razones financieras
que por la pandemia especificamente.

Desde el cierre de las escuelas, 99% de las personas
partficipantes inscritas en ellas han recibido lecciones a
~ distancia a través de una plataforma en linea. Pocos
estudiantes declararon haber recibido lecciones a fravés
de la radio, la televisién o cuadernillos para llevar a casa.

Los resultados muestran diferencias significativas basadas en la etnicidad
y los ingresos en la capacidad de las y los estudiantes para mantenerse
conectados a la escuela durante la pandemia. Por ejemplo, las personas del
quintil socioeconémico mas alto tenian 41 puntos porcentuales mads de
probabilidad de poder acceder a sus tareas durante la pandemia que sus
pares de menores ingresos.

En general, las y los estudiantes tienen una percepcion
negativa de su aprendizaje a través de las clases en
linea: sélo el 12,5% de todas las personas participantes
+ consideraron que habian aprendido mds durante la
pandemia que cuando sus clases eran presenciales.

Desde que empezo la escuela tengo mas
preocupaciones y me he sentido peor, tengo menos
tiempo para ayudar a la familia y otras cosas
importantes, la escuela solo hizo que se complicara
la pandemia para mi.

Hombre, 17 anos, Morelos.
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Si bien en las ultimas décadas la comunidad mundial ha dado grandes pasos para mejorar el acceso a la
educacioén, la pandemia de COVID-19 ha supuesto una disrupcidn y un retroceso sin precedentes en este
empeno. Segun datos de UNICEF recogidos en abril de 2020, el cierre de escuelas y las medidas de
clausura aplicadas al inicio de la pandemia dejaron sin clases a unos 1.600 millones de nifias y nifios en
mas de 190 paises y afectaron a mds de 100 millones de docentes y personal escolar (UNESCO, 2021).
Ademds, la crisis de salud publica ha puesto de manifiesto las desigualdades educativas preexistentes y
ha tenido el mayor impacto en los alumnos en mayor situacioén de vulnerabilidad y marginaciéon. A pesar
de esta situaciéon y de la gran necesidad de aumentar la financiaciéon y la atencién para garantizar la
recuperacién de la educacién, un reciente informe conjunto de la UNESCO y el Banco Mundial reveld que
dos tercios de los paises de ingresos bajos y medio bajos han reducido el gasto publico en educacion
desde el comienzo de la pandemia (UNESCO, 2021).

En México, las medidas publicas para mitigar la fransmision de la COVID-19 provocaron el cierre temporal
de los planteles escolares a partir de la segunda semana de marzo de 2020 y por el resto del ciclo escolar
2019-2020, y luego para el ciclo escolar 2020-2021. De acuerdo con cifras del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), en el ciclo escolar 2019-2020 se inscribieron en las escuelas alrededor de
33.6 millones de estudiantes de entre 3 y 29 anos, de los cuales 740 mil (2.2%) no completaron el ciclo
(Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2020).

A mediados de abril, la Secretaria de Educacion Publica (SEP) de México establecié una plataforma de
aprendizaje a distancia llamada "Aprende en Casa"” para las y los estudiantes inscritos en la educaciéon
primaria y secundaria. Este programa se basé en la difusion de videos y actividades educativas
basadas en el curriculo nacional estandarizado a fravés de la television y plataformas digitales. Al
mismo tiempo, las instituciones educativas, tanto publicas como privadas, fambién se vieron obligadas
a adaptarse rapidamente para impartir contenidos educativos mediante el uso de las tecnologias de la
informacion y la comunicacién (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2020). Esto situd a
docentes, estudiantes, familias y personal administrativo en un entorno poco preparado para este
cambio, en particular a las poblaciones en mayor situacion de vulnerabilidad en el pais que carecian de
acceso a Internet y a electricidad.

Con VOCES-19, queriamos saber cdmo las medidas de distanciamiento social y mitigacion asociadas a la
pandemia de COVID-19 aplicadas en México, en combinacion con las desigualdades sociales y
econdmicas preexistentes, afectaban a los aspectos educativos, como el abandono escolar, la asistencia,
el uso de diferentes tecnologias para recibir clases, el acceso a los trabajos y tareas, y las percepciones de
los estudiantes sobre el aprendizaje. Al igual que en las secciones anteriores, este andlisis pretende
desglosar estos resultados en funcidén del género, la etnicidad y el nivel socioeconédmico de las personas
participantes. Todos los resultados se presentan por separado para adolescentes (15-17 afios) y jovenes
(18-24 anos).
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¢Como afecto la pandemia a la inscripcion en las

escuelas?

Adolescentes

Uno de los temas centrales de interés del
estudio en relacion con la educacién era como
se veria afectada la inscripcion escolar de las
personas adolescentes por la pandemia vy el
cierre de escuelas. El estudio se vio limitado en
su capacidad de responder a esta pregunta
critica debido a la estrategia de reclutamiento
de conveniencia utilizada para llegar a las
potenciales personas participantes. Debido a
que la encuesta fue difundida en gran medida
en ciertos estados por la Secretaria de
Educacién y por instituciones académicas
especificas, una gran proporcion de personas
encuestadas eran estudiantes. Como resultado,
el promedio ponderado de participantes de 15
a 17 afos de edad inscritos en la escuela en el
momento de la encuesta fue de 99.5%, en
comparacién con una cifra estimada de 63%
para jovenes de 16 a 18 arfios de edad que
estaban inscritos en el ciclo escolar 2020-2021
en todo el pais (Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia, 2021).

Entre el reducido nUmero de participantes de
VOCES-19 de 15 a 17 afios que declararon no
estar escolarizados en el momento de la
encuesta (n= 157), la razén mas comin para

haber dejado la escuela fue la pandemia de
COVID-19 (42%). Ademds, las personas
participantes de mayores ingresos que no
estaban inscritas en la escuela fueron
significativamente mds propensas que sus
pares de menores ingresos a citar la pandemia
como la razén por la que dejaron la escuela
(88% frente a 13%), mientras que las personas
participantes no indigenas y/o
afrodescendientes (no I/AD) fueron mds
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propensas que las personas I/AD a haber
declarado esta razén (61% frente a 14%).

Para las personas adolescentes I/AD vy las
del quintil socioeconémico mas bajo, la
razén mas citada para no estar
matriculados en la escuela es que no podian
permitirse continuar con sus estudios. El 21%

de las y los adolescentes desescolarizados de
los hogares de bajos ingresos sefialaron esta
razén para haber abandonado la escuela, en
comparacién con sélo 2% de los de los hogares
de altos ingresos. Mientras tanto, el 19% de las
y los adolescentes I/AD no escolarizados
citaron esta incapacidad financiera como razén
para haber dejado la escuela, en comparaciéon
con 7% de las y los adolescentes no I/AD.

Personas jévenes

Al igual que en el caso de las y los
adolescentes, las personas jovenes de 18 a 24
afos inscritas en la escuela estuvieron
sobrerrepresentadas en este estudio. En el caso
de las y los joévenes, el promedio ponderado de
los participantes de VOCES-19 fue del 75%, en
comparacién con el 31.6% estimado de las y los
jovenes de 19 a 24 afos inscritos en el pais para
el ciclo mds reciente (Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia, 2021).

Entre las personas jévenes que no estaban
inscritas en la escuela al momento de la
encuesta (n=1,337), sélo el 9.2% cit6 la
pandemia como una de las razones por las que
dejaron la escuela. Entre este grupo, la razén
mads comln para estar fuera de la escuela
fue haber terminado todos los estudios que
querian completar (56%).



No hubo diferencias significativas basadas en los ingresos o en el origen étnico entre jévenes en cuanto a
haber citado la pandemia como razén para dejar la escuela. Sin embargo, estas

diferencias estaban presentes en las menciones de otras razones para haber abandonado los esftudios.
Las personas jovenes I/AD, por ejemplo, fueron unos 13 puntos porcentuales mds propensas que las
personas jovenes no I/AD a decir que habian dejado la escuela porque no podian costear su
continuidad (31% vs. 18%). Esta diferencia fue aln mayor entre las personas participantes de los dos
extremos socioeconémicos: 33% de jovenes que abandonaron los estudios y que procedian de hogares
con bajos ingresos mencionaron la imposibilidad econdmica de seguir estudiando, en comparacion con
9% de jovenes que procedian de hogares con altos ingresos.

Nosotros (como escuelas, maestros, estudiantes) no
estamos preparados para los estudios en linea. Me
refiero a que no vamos a adquirir conocimientos
grandes, ni los podemos poner en practica como para
adquirir mas (hablo de las practicas que se hacen al
final de la preparatoria/bachillerato o universidad
donde vas a una empresa por un tiempo a trabajar
acerca de lo que estudiaste), muchas veces solo
"estudiamos" porque tenemos que hacerlo, también
hay mucha mas presion en los estudiantes, porque
estamos mas enfocados en "cumplir o entregar la
actividad/tarea antes de cierto tiempo" que de
adquirir los conocimientos. Yo en lo personal siento
que voy a salir muy mal acerca de los conocimientos
que ya deberia de saber acerca de mi carrera técnica
como para poder trabajar ya. También muchos de
mis companeros e inclusive yo, nos genera mucho
conflicto no saber como resolver ciertas actividades y
no saber a quién recurrir, porque también los
profesores estan ocupados. Los estudios en esta
pandemia se han vuelto pesados en muchas
ocasiones, y para todos.

Mujer, 17 anos, Morelos.
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¢Como el cambio a educaciéon a distancia impacto en
la participacion y aprendizaje de las y los estudiantes?

Adolescentes

Para las personas que participaron en
VOCES-19, el cierre de las escuelas al inicio
de la pandemia de COVID-19 supuso un
cambio repentino y masivo hacia nuevas
modalidades para interactuar con sus
comunidades escolares y recibir clases. Las y
los adolescentes participantes inscritos en la
escuela al momento de la encuesta declararon
que, desde el cierre de las escuelas, han
recibido principalmente clases en linea (99%).
Un porcentaje mucho menor recibio lecciones a
tfravés de otras modalidades, incluyendo
materiales para llevar a casa (5%), television
(3%) y radio (<1%). Entre todas las personas
adolescentes que siguieron inscritas en la
escuela y cambiaron a estas diferentes
modalidades, sélo un pequefio porcentaje
(12%) considerd que han aprendido mds de
esta manera que cuando sus escuelas y clases
eran presenciales.

En su mayor parte, las y los adolescentes del
estudio declararon haber asistido a la mayoria
de estas clases a distancia desde que se pasd
a la ensefianza a distancia: 92% dijo haber
asistido al menos al 70% de sus clases. Sin
embargo, los resultados sugieren que la

asistencia constante a lo largo de la
pandemia fue mas dificil de lograr para las y
los estudiantes de bajos ingresos. Las
personas participantes de VOCES-19 en el
quintil socioeconédmico mds bajo tuvieron
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alrededor de ocho puntos porcentuales menos
de probabilidades de haber asistido al menos
al 70% de sus clases que sus pares del quintil
mas alto (87% frente al 95%).

Desde el cierre de las instalaciones escolares,

las personas adolescentes de los grupos
marginados también tuvieron dificultades
para acceder a sus deberes y tareas y
entregarlos de forma constante. Por ejemplo,

53% de las y los adolescentes participantes I/
AD declararon que sentian que tenian los
medios para acceder a sus deberes durante la
pandemia, en comparacion con 63% de las y
los adolescentes no I/AD. Del mismo modo, el
59% de las personas adolescentes I/AD
consideraron que fenian los medios para
entregar sus deberes, frente al 68% de sus
pares no I/AD.

Las diferencias en cuanto a la capacidad de
acceder y presentar las tareas eran adn
mayores entre las personas participantes de los
dos extremos socioecondmicos. Se observo
que, entre las personas adolescentes del nivel
socioecondémico mads alto, 77% estaba de
acuerdo en que tenia los medios necesarios
para trabajar en las tareas escolares, mientras
que 81% estaba de acuerdo en que tenia los
medios para presentarlas. Sin embargo, sélo el
36% y el 40% de las que se encontraban en el
quintil mds bajo del NSE percibieron lo mismo
para cada una de estas afirmaciones,
respectivamente (véase la Figura 10).
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Figura 10. Diferencias en puntos porcentuales en la percepcion de adolescentes sobre el acceso a las clases remotas
desde el cierre de las instalaciones escolares (entre las personas inscritas en la escuela actualmente), por NSE.
VOCES-19. México.
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Personas jovenes

Las personas participantes jovenes de VOCES-19 también experimentaron un cambio drdstico en su
experiencia educativa causado por la rapida propagacion de COVID-19. Al igual que las y los

adolescentes, la gran mayoria de las personas del grupo de mayor edad informaron que, desde el cierre
de sus instalaciones universitarias y escolares, habian recibido sus clases en linea (98%). Muy pocas
informaron que recibian las clases a través de televisiéon o la radio (<1% para ambas) o a través de
materiales para llevar a casa (2%).

Ademds, 90% de las personas jovenes de 18 a 24 afos declararon haber asistido a la mayoria (al menos al
70%) de sus clases a distancia a lo largo de la pandemia, siendo las mujeres adultas jévenes casi 4 puntos
porcentuales mds propensas que los hombres a decir que habian alcanzado este umbral de asistencia
(92% frente al 88%). Las diferencias en las cifras de asistencia a lo largo de la pandemia fueron mas
amplias en funcién de las caracteristicas étnicas y socioeconémicas. Por ejemplo, se observé que un
porcentaje menor de participantes I/AD declararon haber asistido a la mayoria de sus clases (86%) en
comparaciéon con participantes no I/AD (91%). Asimismo, 93% de parficipantes con mayores ingresos
asistieron a la mayoria de sus clases, en comparacién con 82% de personas participantes con menores
ingresos.

Al igual que en el caso de las y los adolescentes, se observaron grandes desigualdades por
etnicidad en el acceso de las personas jovenes al aprendizaje a distancia. Las personas jovenes no I/
AD fueron significativamente mds propensas que sus pares I/AD a estar de acuerdo en que ftenian los
medios necesarios para frabajar en tareas académicas durante la pandemia (63% frente a 46%), asi
como para enfregar estas tareas (65% frente a 51%). En cuanto a las desigualdades basadas en la
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riqueza, se identificdé que 80% de las personas con mayores ingresos estaban de acuerdo en que tenian
los medios necesarios para tfrabajar en las tareas escolares, y 81% estaban de acuerdo o muy de acuerdo
en que tenian los medios para entregarlas. Sin embargo, sélo el 28% de las personas participantes con
ingresos mas bajos estaba de acuerdo en que tenia los medios necesarios para trabajar en las tareas
escolares y 32% estaba de acuerdo o muy de acuerdo en que tenia los medios para entregarlas (véase la
Figura 11). En otras palabras, existe una brecha de 52 puntos porcentuales en la capacidad de estas
personas jovenes para acceder a las tareas y una brecha de 49 puntos porcentuales en su capacidad

para trabajar en ellas.

Figura 11. Diferencias en puntos porcentuales en la percepcion de jovenes sobre el acceso a las clases remotas
desde el cierre de las instalaciones escolares (entre las personas inscritas en la escuela actualmente), por NSE.
VOCES-19. México.
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Resumen de los hallazgos

Los hallazgos sobre la educacion y el aprendizaje ilustran uno de los desafios mds serios que enfrentan
adolescentes y jovenes en México. En primer lugar, es importante reconocer que las estrategias de seleccion y
difusion de la encuesta para VOCES-19 limitaron nuestra capacidad de recopilar informacién sobre personas
no escolarizadas. Sin embargo, en el caso de las y los adolescentes que no estaban inscritos en la escuela en
el momento de la encuesta, encontramos que la pandemia era la razén mds comunmente citada para haber
dejado la escuela. Era mas probable que la pandemia se citara como motivo principal del abandono escolar
para las personas mas favorecidas: las y los parficipantes que no son I/AD vy las personas de mayores
ingresos fueron mds propensas a haber dejado la escuela debido a la pandemia que sus pares I/AD no
escolarizados y de bajos ingresos. Las y los adolescentes de estos grupos en mayor situacion de marginacion
eran mas propensos a declarar que habian dejado la escuela porque no podian costear continuar sus
estudios. No estd claro hasta qué punto esta incapacidad financiera puede haber estado ligada a las
consecuencias econdmicas de las medidas de cierre de la pandemia.

Las personas participantes de VOCES-19 que aln estaban inscritas en la escuela en el momento de la
encuesta han recibido casi fodas sus clases en linea y sdlo un pequerio porcentaje considera que ha
aprendido mds en este tiempo que cuando sus clases y lecciones eran presenciales. Ademds, como muestran
estos resultados, las repercusiones negativas del paso a la ensefianza en linea han afectado y seguirdn
afectando de forma desproporcionada a estudiantes de grupos en mayor situacion de marginacion. Las y los
adolescentes y jovenes que se identifican como indigenas y/o afrodescendientes y los que tienen un estatus
socioecondmico mds bajo han tenido dificultades para acceder a sus deberes y tareas y entregarlos de
forma constante durante toda la pandemia. Preocupantemente, estas grandes desigualdades se encontraron
entre un grupo de encuestados que sabemos que es probable que hayan fenido al menos un acceso algo
constante a Internet durante la pandemia, dado que pudieron acceder y completar la encuesta en linea. En
realidad, sabemos muy poco sobre las dificultades a las que se enfrenta la dimensién de la educacién entre
aquellas poblaciones en mayor situacién de vulnerabilidad que no estdn bien conectadas a Internet. Dados
los niveles de desigualdad encontrados aqui, solo se puede imaginar la magnitud de las desigualdades reales
presentes en el pais con respecto al acceso educativo y las experiencias de aprendizaje. Por ello, los esfuerzos
de recuperacién educativa en México deben centrarse en este sector de la poblacion.

Voy muy bien en la escuela y ahora disfruto mas el
tiempo con mi familia, a pesar de todo la pandemia
me ha traido muy buenas cosas.

Mujer 15 anos, San Luis Potosi.
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Empleo e ingresos
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El 35% de las y los adolescentes
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participantes de los hogares mas acomodados
dentro de ambos grupos de edad.

de las personas participantes del nivel socioeconémico mas
bajo informaron que al menos un miembro de su hogar
habia perdido su trabajo o cerrado su negocio debido a las
medidas de mitigacion asociadas a la pandemia de
COVID-19 en el mes anterior a la realizacidon de la encuesta,
frente al 22% del nivel socioeconémico mas alto.

El 16% de las personas encuestados del nivel
socioeconomico mas bajo (NSE) declaré que su

hogar casi nunca o nunca pudo pagar facturas
importantes como la renta durante la pandemia,
en comparacion con sélo el 3% del NSE mas alto.




La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) prevé que la pandemia de COVID-19 tendrd un impacto
amplio y devastador sobre el empleo y la generacidn de ingresos en todo el mundo (International Labour
Organization, 2021). Segun el informe mds reciente de la organizacion, de enero de 2021, alrededor del
93% de las y los trabajadores de todo el mundo vivian en paises con algln fipo de medidas de
distanciamiento social en su lugar de trabajo todavia en vigor al momento de redactar este informe. Se
estima que, como resultado de estas medidas de contencién, en 2020 se perdieron alrededor de 8.8% de
las horas de trabajo en el mundo, el equivalente a 255 millones de empleos a tiempo completo, en
comparacion con el cuarto trimestre de 2019.

Desagregado por regiones del mundo, América Latina y el Caribe registraron las mayores pérdidas de
horas de trabajo. En México, se estimd un exceso de horas de trabajo perdidas del 12.5% en 2020,
respecto a finales de 2019. Las Américas fambién experimentaron las mayores pérdidas de ingresos
laborales en 2020, con un descenso estimado del 10.3%. En junio de 2020, la tasa de desempleo en México
se elevé al 5.5% y se espera que haya aumentado a mds del 10% en 2021 (International Labour
Organization, 2020). Al igual que otros indicadores que hemos analizado, los datos muestran que existen
grandes desigualdades en los impactos de la pandemia sobre el empleo y los ingresos (International
Labour Organization, 2021). Las pérdidas de ingresos laborales fueron mayores para las personas
tfrabajadores jévenes, las mujeres, las personas autoempeladas y personas trabajadoras de baja y media
cudlificacién, mientras que la reduccion de puestos de trabajo afectd de forma desproporcionada a los
empleos poco remunerados y de baja cualificacion. Esta realidad sefiala la necesidad de centrarse en la
recuperacion econémica de las personas en mayor situacion de vulnerabilidad para minimizar el continuo
agravamiento de las desigualdades en los préximos anos.

VOCES-19 busca examinar las sifuaciones econdmicas y las dificultades experimentadas por adolescentes
y jovenes, y sus familias, desde el inicio de la pandemia. El andlisis también pretende idenftificar las
diferencias por género, etnicidad y nivel socioecondmico. Todos los resultados se presentan por separado
por grupo de edad.

Creo en lo personal que a la generacion a la cual
le toco salir de la universidad (22-24 anos), ahora
estamos muy estresados por el poco empleo que
hay para nuestro perfil con poca o nula
experiencia, que al final nos va a rezagar del resto.

Hombre, 22 anos, Ciudad de México.
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¢Cual era el estatus laboral de las personas participantes
de VOCES-19 a 8 meses de iniciar la pandemia?

Adolescentes

Del total de adolescentes que participaron en
VOCES-19, 23% tenia un trabajo o un negocio
en el momento de la encuesta. Sin embargo,
43% de las personas que tenian un frabajo o
negocio declararon que no habian trabajado en
la ltima semana por una razén relacionada con
la pandemia. El 38% de las y los adolescentes
desempleados también mencionaron las
medidas de contingencia para COVID-19 como
la razdn principal para no buscar trabajo en la
semana anterior a la realizacion de la encuesta.

Las mujeres adolescentes tenian menos
probabilidades de estar empleadas en el
momento de la encuesta en comparaciéon con
los hombres adolescentes (18% frente a 27%),
pero también fenian menos probabilidades de
mencionar las medidas de mitigacion de
COVID-19 como una razdn para no buscar
trabajo en la semana anterior a la encuesta (35%
frente a 43%). Las personas participantes
indigenas y/o afrodescendientes (I/AD) y de
hogares de bajos ingresos tenian mas
probabilidades de estar trabajando en el
momento de la encuesta, en comparacién con
las personas participantes no I/AD y de hogares
de altos ingresos, respectivamente (28% de
participantes I/AD frente al 20% de participantes
no I/AD y 27% de adolescentes de bajos ingresos
frente al 21% de adolescentes de altos ingresos).
Las personas adolescentes empleadas de
hogares de bajos ingresos, en comparaciéon con
sus pares de hogares de altos ingresos, también
fueron mds propensas a informar que no habian
trabajado en la Ultima semana por razones
relacionadas con la pandemia (60% frente al
33%). Ademds, las y los adolescentes
desempleados de hogares de bajos ingresos
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declararon con mayor frecuencia que las
medidas de contingencia de la COVID-19 eran la
razoén principal para no haber buscado trabajo
en la semana anterior a la realizaciéon de la
encuesta, en comparacion con los adolescentes
de hogares de altos ingresos (43% frente al 32%).

Personas jévenes

Cuatro de cada diez jévenes que participaron
en VOCES-19 estaban trabajando en el
momento de la encuesta. Entre las personas
jévenes empleadas, 46% no trabajé en la
semana anterior a la encuesta por una razon
relacionada con la pandemia. Entre las y los
joévenes desempleados, 51% declard las medidas
de contingencia del COVID-19 como la razén
principal para no haber buscado trabajo en la
semana anterior a la pandemia.

En este grupo de edad, las mujeres también
tenian menos probabilidades de estar
empleadas en el momento de la encuesta, en
comparacion con los hombres jévenes (41%
frente al 48%), pero también era menos probable
que declararan que la pandemia de COVID-19
era la razén principal por la que, aun estando
empleados, no habian trabajado en la semana
anterior a la pandemia (39% frente al 52%). Las
personas jévenes I/AD tenian mas
probabilidades de estar trabajando en el
momento de la encuesta, en comparacion con
las personas no I/AD (47% frente al 43%). No
se encontraron diferencias significativas en
cuanto a la situacioén laboral entre jovenes de
hogares con ingresos bajos en comparacion
con los de ingresos altos. Sin embargo, las
personas jévenes empleadas de hogares de
bajos ingresos, en comparaciéon con jovenes de



hogares de altos ingresos, fueron mds propensas a declarar la pandemia de COVID-19 como la razén por
la que no trabajaron la semana anterior a la encuesta (55% vs. 33%), y las personas jovenes
desempleadas en el NSE mas bajo fambién fueron mas propensas a declarar la pandemia de COVID-19
como la razén principal de no haber buscado trabajo en la semana anterior a la encuesta, en
comparacion con sus pares en el NSE mads alto (60% vs. 47%).

En mi caso personal, porque no he tenido ingresos (cambié de
trabajo) hasta el 16 de diciembre (que sera mi primera
quincena), si he visto dificultad para adquirir alimentos y
medicinas sin sentir que me estoy endeudando. Mi familia
también me trae comida y me apoya con los gastos de rentay
servicios mientras tanto. También fue la primera vez que pedi
un crédito... Algo que me dio alivio, pero genera

tension. Considero que mi factor principal de estrés en este
momento es el dinero, aunque también me incomoda no salir
tanto como quisiera. Creo que mi tension se reducira a partir
de mi primer ingreso, ya que dejaré de pensar en mis deudasy
podré retomar mi terapia psicologica.

Mujer, 24 anos, Jalisco.

En los ultimos meses todo ha cambiado en mi familia ya que
fallecieron mis abuelitos. Casi todos mis tios se contagiaron de
COVID y por esa razon los descansaron de su trabajo, por lo
cual estamos muy mal economicamente. Yo trabajaba con uno
de mis tios en su negocio familiar, pero lo cerro por un tiempo.
Ahora solo trabaja mi mama pero esta en riesgo de que la
descansen un tiempo ya que su patron contrajo COVID-19, por
€s0 mismo nuestro estado de animo cambio... a algo mas
negativo. Sin embargo, estamos haciendo todo lo posible por
salir adelante.

Mujer, 19 anos, Guanajuato.
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¢Como ha impactado la pandemia las condiciones de
empleo e ingresos en los hogares de las personas
participantes de VOCES-19?

Adolescentes

VOCES-19 muestra que las personas adolescentes mexicanas estdn sintiendo los impactos negativos
de la pandemia en las condiciones de empleo e ingresos tanto familiares como personales. Por
ejemplo, 36% indicd que al menos un miembro de su hogar perdié su trabajo o cerrd su negocio debido a
la pandemia en el mes anterior a la encuesta, 34% considerd que él/ella u otro miembro de su hogar
perderia ingresos en los proximos meses debido a la pandemia, y 63% declard que es algo probable o muy
probable que su hogar obtenga menores ingresos en 2020, en comparacién con 2019. También
preguntamos a las y los adolescentes si desde el comienzo de la pandemia, sus hogares nunca, o rara vez,
habian podido comprar suficientes alimentos, pagar facturas importantes (por ejemplo, la renta), y/o
comprar medicamentos necesarios. El 3% declard esto Gltimo para los alimentos, y el 7% para las facturas
y/0 los medicamentos necesarios.

Al analizar estas variables por género, etnicidad y NSE, las diferencias mas importantes se encontraron
entre las personas adolescentes de hogares de bajos ingresos en comparacion con los de altos
ingresos. Las y los adolescentes del NSE mds bajo, en comparacién con sus pares del NSE més alto,
fueron mds propensos a considerar una pérdida de ingresos en los préximos meses (48% vs. 22%), mds
propensos a percibir que su hogar ganaba menos ingresos en 2020 que en 2019 (69% vs. 53%), y mds
propensos a informar que al menos un miembro de la familia habia perdido su principal fuente de

Figura 12. Diferencia en puntos porcentuales en el impacto financiero de las medidas de mitigacion de COVID-19 entre
adolescentes, por NSE. VOCES-19. México.
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ingresos debido al COVID-19 (54% vs. 20%) (ver Figura 12). También informaron con mayor frecuencia
que, desde el comienzo de la pandemia, sus hogares rara vez o nunca han podido comprar suficientes
alimentos (6% frente a 1%), pagar facturas importantes (15% frente a 3%), y/o comprar los medicamentos
necesarios (13% frente a 3%).

Los hogares de las personas adolescentes I/AD también resultaron ser mds vulnerables
econémicamente que los de las personas adolescentes no I/AD. Las y los adolescentes I/AD fueron

mds propensos que sus pares no I/AD a esperar una pérdida de ingresos en los proximos meses (40% vs.
31%), mds propensos a percibir que su hogar tendria menos ingresos en 2020 que en 2019 (67% vs. 61%), y
mds propensos a informar que al menos un miembro de la familia habia perdido su principal fuente de
ingresos debido al COVID-19 (41% vs. 33%) (ver Figura 13). Ademds, un mayor porcentaje de adolescentes
I/AD frente a sus pares no I/AD percibié que desde el inicio de la pandemia sus hogares rara vez o nunca
pudieron comprar suficientes alimentos (3% frente a 2%), pagar facturas importantes (10% frente a 6%),
y/0 comprar los medicamentos necesarios (9% frente a 6%).

Figura 13. Diferencias en puntos porcentuales en el impacto financiero de las medidas de mitigacién de COVID-19
entre adolescentes, por origen étnico. VOCES-19. México.
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Por Gltimo, también identificamos diferencias por género, donde las mujeres adolescentes en
comparacion con los hombres adolescentes fueron mds propensas a percibir impactos econémicos
negativos. Un mayor porcentaje de mujeres en comparacion con los hombres esperaban una pérdida de
ingresos en los proximos meses (37% frente a 30%), percibieron que su hogar estaba ganando un menor
ingreso en 2020 que en 2019 (64% frente a 62%), y reportaron que al menos un miembro de la familia
habia perdido su principal fuente de ingresos debido al COVID-19 (40% frente a 31%).
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Personas jovenes

Cuatro de cada diez personas jovenes que
participaron en VOCES-19 percibieron un
impacto de la pandemia en las condiciones de
empleo e ingresos de su hogar. El 41%
considerd que ellos/ellas u otro miembro de la
familia en su hogar perderia ingresos en los
proximos meses debido a la pandemia. Ademds,
75% percibid que era algo o muy probable que su
hogar recibiera menos ingresos en 2020 en
comparacién con 2019 y 41% informé que al
menos un miembro de su hogar perdi6 su
principal fuente de ingresos debido a la
pandemia en el mes anterior a la encuesta.
Ademds, 4% de las personas jévenes declard que
desde el comienzo de la pandemia su hogar rara
vez o nunca pudo comprar suficientes alimentos,
y el 8% pagar facturas importantes y/o comprar
los medicamentos necesarios.

Las mayores diferencias se encontraron entre
las personas jévenes de hogares de bajos
ingresos en comparacion con los de altos
ingresos. Por ejemplo, encontramos una

diferencia de 33 puntos porcenfuales entre
joévenes del NSE mds bajo y del NSE mds alto
que consideraron una pérdida de ingresos en los
proximos meses, de 19 puntos porcentuales entre
jévenes de hogares de bajos ingresos y los de
hogares de altos ingresos que percibieron que su
hogar estaba ganando un ingreso menor en
2020 en comparacién con 2019, y de 40 puntos
porcentuales entre jovenes del NSE mds bajo y
del NSE mds alto que informaron que al menos
un miembro de la familia habia perdido su

principal fuente de ingresos debido al COVID-19
(ver Figura 14). También fueron mds propensas a
informar que, desde el comienzo de la pandemia,

su hogar rara vez o nunca habia podido comprar
suficientes alimentos, pagar facturas
importantes y/o comprar los medicamentos
necesarios.

Figura 14. Diferencias en puntos porcentuales en el impacto financiero de las medidas de mitigacién del COVID-19

entre jovenes, por NSE. VOCES-19. México.
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Las personads jovenes I/AD, en comparacion con jovenes no I/AD, también fueron mds propensas a
anticipar una pérdida de ingresos en los préoximos meses (49% frente al 38%), mds propensas a
percibir que su hogar estaba ganando un menor ingreso en 2020 que en 2019 (80% frente al 73%), y mds
propensas a informar que al menos un miembro de la familia habia perdido su principal fuente de
ingresos debido al COVID-19 (50% frente al 37%) (ver Figura 15). Las personas jovenes I/AD también
fueron mds propensas a informar que desde el inicio de la pandemia su hogar rara vez o nunca habia
podido comprar suficiente comida, pagar facturas importantes y/o comprar medicamentos necesarios,
en comparacion con jovenes no I/AD.

Figura 15. Diferencias en puntos porcentuales en el impacto financiero de las medidas de mitigacién de COVID-19
entre jovenes, por origen étnico. VOCES-19. México.
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Para este grupo de edad, las mujeres fueron mds propensas que los hombres a prever una pérdida
de ingresos en los préoximos meses (43% frente a 39%) y declararon en mayor proporcién que al menos
un miembro de la familia habia perdido su principal fuente de ingresos debido a la COVID-19 (45% frente
a 37%). No se encontraron otras diferencias significativas para estas variables al comparar los resultados
por género.

Cabe decir que desde que empezo la pandemia del COVID.
Muchos jovenes recién egresados de la universidad (como es
mi caso) nos enfrentamos en un campo de desempleo y me
gustaria que formulen politicas publicas por parte del
gobierno para apoyar a los jovenes profesionistas. Gracias.

Hombre, 24 anos, Quintana Roo.
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¢Como lidiaron los hogares de las personas
participantes con los impactos financieros de la
pandemia de COVID-19?

Adolescentes

Los resultados muestran que los hogares de las personas adolescentes participantes aplicaron
medidas financieras para contrarrestar los impactos de la pandemia, en particular los de los
hogares de participantes I/AD y de bajos ingresos. El 44% de las y los adolescentes declard que su
familia habia vendido arficulos y/o pedido dinero prestado, entre otras medidas, para hacer frente a los
impactos financieros de la pandemia, y el 16% informd que sus familias empezaron a recibir ayuda de un
programa gubernamental desde que empezd la pandemia. Un mayor porcentaje de participantes I/AD
frente a participantes no I/AD (47% frente a 42%) y de adolescentes de hogares con ingresos bajos frente
a parficipantes de ingresos altos (59% frente a 29%) declararon que su familia vendié articulos y/o pidié
dinero prestado, entre ofras medidas, para hacer frente a los impactos financieros de la pandemia. No se
encontraron diferencias por género para estas dos variables.

Personas jovenes

Los hogares de las personas jovenes participantes también aplicaron medidas de contingencia para
hacer frente a las consecuencias financieras de la pandemia. El 59% de las personas jovenes declard que

su familia vendié articulos y/o pidid dinero prestado, para poder hacer frente a los impactos financieros de la
pandemia. Uno de cada diez jévenes declaré que sus familias empezaron a recibir ayuda de un programa
gubernamental desde que empezd la pandemia. Las personas I/AD y jévenes de hogares con bajos ingresos
declararon con mayor frecuencia que sus familias tuvieron que vender articulos y/o pedir dinero prestado, en
comparacién con las personas no I/AD (65% frente a 56%) y jovenes de hogares con altos ingresos (78% frente
a 39%). Al comparar por género, vemos que son mds los hombres que declararon que sus familias empezaron
a recibir ayuda de un programa gubernamental desde que empezé la pandemia, en comparacién con las
mujeres (12% frente a 9%).

Tuve que dejar mis estudios universitarios para
aportar recursos economicos a la familia. Tuve
que vender mi computadora. Y actualmente no
cuento con ningun trabajo, ya que por donde
resido estan cerrando todo de nuevo.

Hombre, 19 anos, Puebla.
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Resumen de los hallazgos

Las personas participantes en VOCES-19 perciben fuertemente los impactos negativos de la pandemia en
las condiciones de empleo e ingresos de sus hogares. Para casi todos los indicadores, estos impactos
negativos fueron reportados en mayor proporcion por las mujeres en comparacion con los hombres, los
participantes I/AD en comparacion con los no I/AD, y las personas con menores ingresos en comparacion
con las de mayores ingresos. Por ejemplo, las personas participantes adolescentes y jovenes
pertenecientes a estos grupos eran significativamente mds propensas que sus homélogas a informar que
ellas u otro miembro de su hogar perderia ingresos en los proximos meses debido a la pandemia, que al
menos un miembro del hogar habia perdido su tfrabajo o habia fenido que cerrar un negocio debido a las
medidas de cierre de COVID-19 en el mes anterior a la realizacion de la encuesta, y que era probable que
su hogar fuviera menos ingresos en el afio en curso en comparacion con el afo anterior.

Las personas participantes del nivel socioeconédmico mds bajo también eran mds propensas a afirmar
que su hogar rara vez o nunca habia podido comprar suficientes alimentos, pagar facturas importantes y
comprar los medicamentos necesarios, en compdaracion con participantes del nivel socioecondmico mas
alto. Las desigualdades observadas en estos indicadores de empleo y salud financiera apoyan la eviden-
cia reciente que ha mostrado como las mujeres jovenes y los trabajadores con empleos poco remunera-
dos se han visto desproporcionadamente afectados por la pandemia y sefialan la necesidad de asegurar
que los esfuerzos de recuperacién econémica en México se disefien e implementen teniendo en cuenta las
prioridades de los grupos en situacion de mayor vulnerabilidad (UN Women, 2020).

Crédito de la ilustracién: Valeria Garcia Trejo. Instagram grillolunar_vg.
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Salud mental, apoyo y resiliencia
Puntos destacados

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Casi seis de cada diez participantes en el
estudio declararon que los sentimientos
relacionados con los sinftomas de ansiedad y
‘ ' ‘ ‘ ’ depresion les han molestado mas desde el
comienzo de la pandemia, en comparaciéon
con antes.

6/10 participantes

La prevalencia de sinfomas de depresion y de
IH ansiedad fue significativamente mayor

entre las mujeres y las personas no binarias

que entre los hombres en ambos grupos de

Las personas jovenes y adolescentes perciben que a
lo largo de la pandemia han pasado mas tiempo en
las redes sociales que antes (55%) y han mantenido
menos el contacto con sus amigos (51%).

Acceso a terapia para el Los hallazgos ilustran algunas diferencias
quintil socioeconomico basadas en los ingresos en el uso de ciertas
mas alto VS el quintil estrategias de afrontamiento para lidiar con

socioeconomico mas bajo  los sentimientos preocupantes que jovenes
y adolescentes han sentido desde el
comienzo de la pandemia.

0 11% e 5% Casi el 11% de las personas jévenes y 5%
de las y los adolescentes en los quintiles
socioeconémicos mds altos declararon
haber recibido algun tipo de terapia por
teléfono o a través de sesiones virtuales en

o ) algun momento desde el inicio de la

o 5% o 3% pandemia, en comparacion con 5% de
jovenes y 3% de adolescentes en el quintil
socioeconémico mas bajo.
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La Asociacion Americana de Psicologia define la resiliencia mental como "el proceso de adaptarse bien
ante la adversidad, el trauma, la tragedia, las amenazas o incluso fuentes significativas de

estrés” (American Psychological Association, 2012). Esta capacidad de adaptarse bien y superar estos
sucesos de la vida estresantes ha tenido relevancia durante la pandemia del COVID-19, durante la cual
adolescentes y jévenes se han enfrentfado a una incertidumbre extrema y a la pérdida de control, y en
consecuencia han experimentado un aumento de las tasas de ansiedad, depresion y estrés (Shanahan,
et al.,, 2020).

Mientras que las personas mads jovenes se enfrentan a un menor riesgo de complicaciones de salud graves
relacionadas con el COVID-19, las fuentes de esta incertfidumbre pueden ir desde el miedo a perder a los
miembros de la familia, la paralizacién social asociada a las medidas de cierre y las dificultades
econdmicas. Los estudios realizados durante la pandemia han demostrado que las estrategias de
afrontfamiento especificas, como el mantenimiento de una rutina diaria, la practica constante de ejercicio
y el mantfenimiento del contacto con los amigos y la familia, estdn asociadas a la reduccion del estrés
(Shanahan, et al., 2020).

Con VOCES-19, nos interesaba explorar las experiencias de personas jovenes y adolescentes mexicanas
con la ansiedad y la depresion a lo largo de la pandemia de COVID-19 y conocer como han estado
afrontado los factores de estrés provocados por las medidas de mitigacion de la pandemia, asi como la
pandemia misma. Al igual que en las secciones anteriores, presentamos todos los resultados por separado
segun el grupo de edad, y destacamos las diferencias en cada dimensién entre participantes segun el
género, la etnicidad y el nivel socioeconémico.
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¢Cual es el estado de la salud mental entre
adolescentes y jovenes?

Adolescentes

Las personds participantes adolescentes mostraron una alta prevalencia de sintomas tanto de
ansiedad como de depresion en las dos semanas anteriores a la realizacién de la encuesta. Segin
los criterios de puntuacion de las escalas PHQ-9 y GAD-7, la prevalencia de sinftomas depresivos de leves a
graves entre las y los adolescentes del estudio fue del 64%, mientras que la prevalencia de sinfomas de
ansiedad de leves a graves fue del 57%.

Encontramos diferencias significativas tanto para la depresién como para la ansiedad al comparar
entre mujeres y hombres adolescentes, y adolescentes no binarios y binarios. Por ejemplo, el 71% y el
65% de las mujeres adolescentes mostraron sintomas de depresion y ansiedad, respectivamente, en
comparaciéon con el 56% vy el 49% de los hombres adolescentes. La prevalencia entre los adolescentes no
binarios fue significativamente mayor que entre los adolescentes binarios (89% frente a 63% para la
depresion y 83% frente a 57% para la ansiedad) (ver Figura 16). También hubo diferencias significativas
en funcién del NSE, ya que las personas adolescentes de hogares con ingresos altos tenian mas
probabilidades que las personas de hogares con ingresos bajos de haber experimentado sintomas
depresivos en las dos semanas anteriores a la encuesta (67% frente a 62%).

Figura 16. Porcentaje de adolescentes con sintomas depresivos y de ansiedad, por género. VOCES-19. México.

® Mujeres adolescentes Hombres adolescentes @ Adolescentes no binarios
Sintomas de
depresion (PHQ-9) . .
55.7 71.4 89.4
Sintomas de ansiedad
(GAD-7) o @
48.6 65.4 83.2
0 20 40 60 80 100

Un indicador que ilustra la gravedad de la situacion para las y los adolescentes a lo largo de la pandemia
es el item de la escala PHQ-9 que pregunta a los participantes con qué frecuencia habian considerado
lastimarse de alguna manera o habian experimentado pensamientos sobre que estarian mejor muertos/
as. El 26% de todas las personas adolescentes que completaron la encuesta informaron de que habian
experimentado estos pensamientos al menos algunos dias en las dos semanas anteriores a la encuesta.
Un mayor porcentaje de mujeres adolescentes (30%) en comparacion con los hombres adolescentes
(21%), y adolescentes no binarios (61%) frente a binarios (25%) declararon haber experimentado
estos pensamientos.
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Personas jovenes

Las tasas de prevalencia de depresién y ansiedad también fueron elevadas para las personas
jovenes: 71% para los sinftomas depresivos y 64% para los sinftomas de ansiedad. Se encontraron
diferencias de género en las tasas de prevalencia de los indicadores de depresion y ansiedad.

En este grupo de edad, 76% de las mujeres, 64% de los hombres y 94% de las personas no binarias
presentaban sintomas de depresion (ver Figura 17). Las tasas de prevalencia de los sintomas de ansiedad
fueron del 71% para las mujeres, del 57% para los hombres y del 78% para las personas no binarias. No se
encontraron diferencias en las tasas de prevalencia segln la etnicidad o el NSE.

Figura 17. Porcentaje de jovenes con sintomas depresivos y de ansiedad, por género. VOCES-19. México.

® Mujeres jovenes © Hombres jovenes ® Jdbvenes no-binarios
Sintomas de
depresion (PHQ-9) . . .
64 76.2 93.6
Sintomas de
ansiedad (GAD-7) g 70.6 78.1
0 20 40 60 80 100

Casi 3 de cada 10 jovenes declararon haber tenido pensamientos sobre que estarian mejor muertos/as o
pensamientos de lastimarse de alguna manera en las dos semanas anteriores a la encuesta. Las mujeres

jovenes tenian mas probabilidades de haber experimentado estos pensamientos en comparacion
con los hombres (29% frente al 26%), al igual que las personas no binarias en comparaciéon con las

personas binarias (62% frente al 28%).

La salud mental esta jugando un papel
sumamente importante en la vida de la
sociedad ya que el confinamiento esta
dejando una pandemia mental.

Mujer, 22 anos, México.
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¢La pandemia ha impactado en la salud mental de

adolescentes y jovenes?

Adolescentes

Cinco de cada diez adolescentes declararon
que los sentimientos problematicos les habian
molestado mas desde el comienzo de la
pandemia, en comparaciéon con antes. En
particular, las mujeres adolescentes tenian
alrededor de 17 puntos porcentuales mds de
probabilidades que los hombres adolescentes de
declarar un aumento en estos sinfomas (59%
frente a 42%).

Las personas de los grupos étnicos y
socioecondmicos en menor situaciéon de
marginacion fueron mds propensas que sus
pares en mayor situaciéon de marginacioén a
informar que los sentimientos problematicos
aumentaron tras el inicio de la pandemia. Las

personas adolescentes no I/AD fueron unos
cuatro puntos porcentuales mds propensas que
sus pares I/AD a informar de este impacto (52%
frente al 48%), mientras que las personas del
quintil socioeconédmico mads alto también fueron
cuatro puntos porcentuales mds propensas a

reportar esto que las del quintil mds bajo (54%
frente al 50%).

Personas jovenes

Entre la poblacién joven, casi seis de cada diez

participantes declararon que la ansiedad y los
sintomas depresivos les han molestado mas
desde el comienzo de la pandemia, en
comparacion con antes. Al igual que en el caso
de las y los adolescentes, las mujeres jovenes
fueron mds propensas a haber experimentado
este aumento en comparacioén con los hombres
jovenes (66% frente al 52%).

En este grupo de edad, las personas
participantes no I/AD y las que proceden de
hogares con altos ingresos también
informaron de un aumento de estos
sentimientos con mayor frecuencia. El 61% de
las personas jovenes no I/AD informaron de este
aumento, en comparacion con el 55% de jovenes
I/AD, y el 64% de j6venes en el NSE mds alto lo
hicieron, en comparaciéon con el 56% en el NSE
mas bajo.

La pandemia esta afectando fuertemente la
salud mental de los jovenes ya que nosotros
estamos en una etapa de crecimiento la cual
necesita de una mayor conciencia social,
esto ;como podria solucionarse?

Hombre, 17 anos, Ciudad de México.

Resultados del estudio VOCES-19: linea base

(O 84



Ademds de preguntarles sobre su experiencia
con los sinfomas de ansiedad y depresion,
también se les pididé que indicaran sus tres
principales preocupaciones sobre su futuro
desde el comienzo de la pandemia.

44% de adolescentes incluyé esta
respuesta entre sus tres principales
preocupaciones. Otras preocupaciones
comunmente mencionadas fueron su situaciéon
econémica personal (29% de las mujeres
adolescentes, 34% de los hombres adolescentes
y 41% de adolescentes no binarios citaron esto),
y la situacién econdmica de su familia (38% de
las mujeres adolescentes, 34% de los hombres

adolescentes y 35% de adolescentes no binarios).

Entre adolescentes I/AD, 33%

citd su situacion econdmica personal y 38% la
situacion econémica de su familia como una de
sus principales preocupaciones en su vida. Entre
adolescentes no I/AD, 31% citd su situaciéon
econdémica personal y 35% la situacion
econémica de su familia como una de sus
principales preocupaciones en la vida.

las y

los adolescentes de hogares con bajos ingresos
fueron 9 puntos porcentuales mds propensos que
los de hogares con altos ingresos a citar la
situacion econémica de su familia como una de
sus principales preocupaciones (38% frente al
29%).

Los hombres j6venes
informaron de ello en mayor medida que las
mujeres jovenes (61% frente al 56%), mientras
que las mujeres jévenes fueron mds propensas
que los hombres jévenes a citar la preocupacion
por la pérdida de un familiar o un amigo (54%
frente al 44%) y la situacién econdmica de su
familia (53% frente al 47%).

Las personas jovenes no I/AD fueron mas
propensas a informar de la pérdida de un
familiar o un amigo como preocupacion
principal, en comparacion con las personas
jovenes I/AD (52% frente al 43%). En cuanto al
NSE, las personas jovenes de hogares con altos
ingresos fueron mds propensas a citar la pérdida
de un familiar o amigo (58% frente al 41%), y su
propia situacién econémica (62% frente al 54%),
mientras que las personas jévenes de hogares
con bajos ingresos fueron mds propensas a citar
la situacion econdmica de su familia (57% frente
al 42%).
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¢Como impacto la pandemia el uso de redes sociales,
las practicas de socializacion y el uso de servicios de
apoyo entre adolescentes y jovenes?

Adolescentes

Se pregunté a las personas participantes sobre el
uso de redes sociales y la comunicaciéon con
amistades, asi como si habian utilizado algin
servicio de apoyo desde el inicio de la pandemia.
Los resultados de VOCES-19 sugieren que el
tiempo que las personas adolescentes pasan
en redes sociales aumenté tras el inicio de la
pandemia. EI 52% de las y los adolescentes

informd que percibié un aumento en su uso de
redes sociales, en comparacién con el 14% que
dijo que habia disminuido, y el 30% que dijo que
se habia mantenido igual. Ademas, cinco de
cada diez adolescentes estaban menos en
contacto con sus amistades desde que
empez6 la pandemia, en comparaciéon con
antes.

Las personads no indigenas y/o
afrodescendientes (no I/AD) y las procedentes
de hogares con altos ingresos fueron mas
propensas a declarar que pasaban mas
tiempo en redes sociales durante la pandemia
que sus pares de grupos mds excluidos social
y economicamente. Las personas adolescentes

no I/AD fueron 6 puntos porcentuales mds
propensas que las personas I/AD a afirmar que
su uso de las redes sociales habia aumentado
(54% frente a 48%), mientras que las y los
adolescentes del nivel socioeconémico (NSE)
mds alto fueron 20 puntos porcentuales mds
propensos que sus pares del NSE mds bajo a
informar de ello (61% frente a 41%).

Ademds, las mujeres adolescentes perciben la
pérdida de contacto con sus amigos con mayor

Resultados del estudio VOCES-19: linea base

frecuencia que los hombres adolescentes (57%
frente al 44%), asi como las personas
adolescentes de hogares con bajos ingresos
frente a las de altos ingresos (54% frente al
48%).

Para profundizar en el conocimiento de las redes
de apoyo social, fambién preguntamos a las y
los adolescentes si, desde el inicio de la
pandemia, habian utilizado algin servicio de
apoyo gubernamental relacionado con la salud
mental, la violencia, el apoyo social y otros. El
69% de las personas adolescentes declaré
haber utilizado al menos uno de los servicios
mencionados desde el inicio de la pandemia.

El uso de esfos servicios fue mds comudn entre las
mujeres que entre los hombres (71% frente a
67%), entre participantes no I/AD que
participantes I/AD (70% frente a 68%), y entre
las personas que procedian de hogares con
ingresos altos frente a las de ingresos bajos (71%
frente a 64%).

Personas jovenes

El 57% de las personas jovenes percibié que
su uso de redes sociales habia aumentado
desde el inicio de la pandemia, mientras que
casi seis de cada diez declararon estar en
contacto con sus amistades con menos
frecuencia que antes. Las mujeres fueron mds
propensas que los hombres a declarar tanto un
mayor uso de redes sociales (59% frente al 55%),
como un contacto menos frecuente con su red
social (54% frente al 47%).
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También se observaron diferencias en el aumento del uso de redes sociales segun la etnicidad y el nivel
socioeconomico de las personas partficipantes. La percepciéon de este aumento fue mds comun entre las y

los jovenes no I/AD (60%), y jovenes de hogares con altos ingresos (67%), que entre jovenes I/AD (50%), y
jovenes de hogares con bajos ingresos (44%), respectivamente.

Cuando se les preguntd por el uso de los servicios de apoyo gubernamentales desde el comienzo de la
pandemia, 48% de las y los jovenes declararon haber utilizado al menos un servicio. Un mayor nimero de

participantes I/AD (53%) y de jovenes de hogares con bajos ingresos (50%) utilizaron al menos un servicio
desde el comienzo de la pandemia, en comparacion con participantes no I/AD (46%) y jovenes de hogares con
altos ingresos (39%), respectivamente.

La adiccion a las redes sociales y el tiempo
que las personas pasan consumiendo
contenido de YouTube por ejemplo esta
afectando la salud mental de mis conocidos.

Hombre, 21 anos. Aguascalientes.

Crédito de la ilustracién: Valeria Garcia Trejo.
Instagram grillolunar_vg.
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¢Qué estrategias han implementado las personas
adolescentes y jovenes para lidiar con sentimientos
problematicos experimentados como resultado de la
pandemia?

Adolescentes

Se pidi6 a las personas participantes que seleccionaran una lista de estrategias que habian utilizado a lo largo
de la pandemia para hacer frente a cualquier sentimiento problemdatico derivado de la misma. La estrategia

que los adolescentes dijeron haber utilizado mas fue hablar con sus amistades sobre los problemas que
les preocupaban (34%), seguida de hablar con un familiar (26%) y hacer mas ejercicio (25%).

Hubo diferencias significativas por género en el uso de ciertas estrategias de afrontamiento, tanto entre
hombres y mujeres, como entre personas binarias y no binarias. En el caso de las estrategias en las que se

enconftraron diferencias significativas entre hombres y mujeres, las mujeres fueron mds propensas que los
hombres de haberlas utilizado. Entfre ellas se encuentran hablar con amistades sobre estos temas (36% frente
al 33%), hablar con un miembro de la familia sobre estos temas (28% frente al 25%), buscar en Internet
estrategias de afrontamiento (14% frente al 10%), recibir terapia (4.1% frente al 2.7%), fomar medicamentos
recetados para la ansiedad o la depresién (1.9% frente al 1.3%) y empezar a tomar clases de yoga y/o
meditacién (3.5% frente al 1.6%).

Las personas no binarias reportaron un menor porcentaje de hablar con la familia sobre sus senfimientos
problemdticos (14% frente al 27% de las binarias), y en mayor porcentaje buscar estrategias de afrontamiento
en Internet (24% frente al 12%), de fomar medicacion para la ansiedad o la depresiéon (10% frente al 1.6%) y de
acudir a terapia (7.3% frente al 3.4%) (ver Figura 18).

Figura 18. Estrategias de afrontamiento usadas entre adolescentes, por género. Porcentajes. VOCES-19. México.
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Lasy los
adolescentes del quintil superior del NSE, por ejemplo, fueron unos siete puntos porcentuales mas
propensos que los del quintil inferior del NSE a declarar que hablaban con sus amistades sobre sus
sentimientos preocupantes (38% frente a 31%). Las personas de los hogares con mayores ingresos
también declararon recibir terapia (psicoldgica o de otro tipo) en mayor proporcion que las de los hogares
con menores ingresos (5.4% frente a 2.6%). Otras estrategias de afrontamiento utilizadas en mayor
proporcidn por adolescentes del quintil superior frente a las y los del quintil inferior incluyen hacer mas
ejercicio (29% frente a 21%), buscar en Internet estrategias de afrontamiento (16% frente a 11%), empezar
a tomar clases de yoga y meditacion (3.9% frente a 1.7%) y tomar medicamentos recetados para la
ansiedad o la depresion (2.5% frente a 1.2%) (ver Figura 19).

Figura 19. Diferencias en puntos porcentuales en las estrategias de afrontamiento usadas entre adolescentes, por
NSE. VOCES-19. México.
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Al igual que las y los
adolescentes, los hombres de este grupo de edad fueron menos propensos a informar que habian adoptado
una de las estrategias de afrontamiento mencionadas en la encuesta para lidiar con los senfimientos
problematicos provocados por la pandemia. En concreto, fueron menos propensos a afirmar que hablaban con
la familia sobre sus problemas (31% frente al 35%), que buscaban en Internet estrategias de afrontamiento
(17% frente al 21%), que fomaban fterapia (7.2% frente al 10%) y que practicaban yoga y/o meditacion (3.6%
frente al 7.2%) (ver Figura 20).
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Figura 20. Estrategias de afrontamiento usadas entre jovenes, por género. Porcentajes. VOCES-19.
México.
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Los hallazgos también muestran que las personas jovenes no I/AD fueron mds propensas que las personas
jovenes I/AD a empezar a hacer mads ejercicio (31% frente al 27%), a recibir terapia (9.3% frente al 7%) y a
empezar a fomar clases de yoga o meditaciéon (5.9% frente al 4.4%).

Por Ultimo, las personas jovenes con mayores ingresos declararon utilizar diferentes estrategias de
afrontamiento en mayor medida que sus pares de hogares con bajos ingresos. El 45% dijo que hablaba
con amistades sobre sus problemas (frente al 32%), 12% dijo que recibia terapia (frente al 5,4%), 23% dijo que
buscaba estrategias en Internet (frente al 17%), 36% dijo que hacia mas ejercicio (frente al 22%) y 10% dijo que
habia empezado a tomar clases de yoga o meditacion (frente al 2.9%) (ver Figura 21).

Figura 21. Diferencia en puntos porcentuales en las estrategias de afrontamiento usadas entre jovenes, por
NSE. VOCES-19. México.
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La prevalencia de sintomas de depresion y ansiedad fue preocupantemente alta en toda la poblacién de
participantes de VOCES-19, con tasas particularmente abrumadoras entre las personas no binarias y las
mujeres. Estos Ultimos hallazgos coinciden con evidencia reciente de todo el mundo de que la salud
mental de las mujeres joévenes se ha visto mds impactada por la pandemia (Williams, Davis, Figueira, &
Vizard, 2021).

Dados los graves impactos en la salud mental observados enfre adolescentes y jovenes en México, serd
de vital importancia considerar las estrategias utilizadas por estas personas para hacer frente a los
sentimientos problemdticos provocados por el aislamiento social, el cierre de las escuelas, entre otros
factores. Los hallazgos de este informe muestran que las juventudes han experimentado un aumento en
la cantidad de tiempo que han pasado en redes sociales, mientras que cerca de la mitad de todas las
personas participantes declararon que han permanecido en contacto con sus amistades menos que
antes del comienzo de la pandemia. También muestran que las personas participantes I/AD y jovenes de
hogares con bajos ingresos pusieron en prdctica estrategias de afrontamiento con menos frecuencia
para lidiar con los sentimientos problemdticos experimentados como resultado de la pandemia.

Teniendo en cuenta las pruebas recientes que demuestran que estrategias como hacer ejercicio de forma
constante y mantenerse en contacto con las amistades se han asociado a una reduccién del estrés
durante la pandemia, en el futuro serd importante involucrar a adolescentes y jovenes en actividades que
reduzcan los sentimientos de estrés, impotencia y soledad (Shanahan, et al., 2020). Seguird siendo
importante analizar la aceptacién diferenciada de estas actividades entre los distintos grupos, con el fin
de aplicar estrategias que aumenten el acceso a apoyos esenciales como la terapia y los grupos de
apoyo mutuo para cualquiera que pueda necesitarlos. Es igualmente importante comprender mejor si la
menor aceptacion de estas estrategias por parte de las y los participantes de hogares con bajos
ingresos, en comparacion con participantes de hogares con altos ingresos, estd relacionada con su
capacidad para pagar el acceso a estas actividades.
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Acceso a la salud y uso de sustancias
Puntos destacados

Las juventudes reportan que la pandemia afectd a su acceso
a los servicios de salud y su consumo de sustancias.

Las barreras en el acceso a los servicios de salud fueron percibidas
por el 53% de las y los adolescentes y el 75% de las personas
jovenes que intentaron acceder a estos servicios.

Adolescentes Personas jovenes

En ambos grupos de edad, mds mujeres que hombres, y
participantes de hogares con bajos ingresos frenfe a hogares con
altos ingresos, percibieron un acceso deteriorado a los servicios de

salud durante la pandemia.

En cuanto al consumo de sustancias durante la pandemia, los
opidiceos y otras drogas duras fueron las sustancias cuyo
aumento fue el mas comun desde el inicio de la pandemia entre
las y los adolescentes (18%). Una mayor proporcion de jévenes
informd un aumento en el consumo de cannabis (21%).

Es mas facil conseguir drogas ahora,
que antes de la pandemia.

Hombre, 18 anos, Ciudad de México.
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En tfodo el mundo, las estrategias de mitigacidon de COVID-19, junto con la redistribucidn de los recursos
sanitarios para responder a la pandemia, redujeron el acceso a los servicios de salud, incluido el acceso a

los servicios de salud mental, relacionados con la violencia y de salud sexual y reproductiva (SSR) (Ahmed,

et al.,, 2020). El deterioro del acceso a los servicios sanitarios tendrd profundas consecuencias en la salud
de adolescentes y jévenes. Ademds, como se analiza en la seccidn sobre los resultados en materia de
salud mental, las juventudes han tenido dificultades para procesar las circunstancias que rodean a la
pandemia. La relacién entre el consumo de sustancias y la salud mental se percibe como multidireccional,
en la que un aumento en el consumo de sustancias contribuye a una pobre salud mental, pero el peso de
la pandemia en la salud mental de las juventudes también, a su vez, aumenta el riesgo de abuso de
sustancias durante este periodo (Bhatia, Chatterjee, & Dhawan, 2021).

Basdndose en estas evidencias, VOCES-19 busca identificar como la pandemia ha afectado a las
percepciones de las personas participantes con respecto al acceso a la atencién a la salud y al consumo
de sustancias por género, etnicidad y nivel socioecondmico. Todos los resultados se presentan por
separado segun el grupo de edad.

La calidad de los servicios de salud mental es
algo importante para evaluar. En cuanto a mi
experiencia puedo decir que, al menos el
departamento de psiquiatria y salud mental de
la Facultad de medicina de la UNAM, se
encuentran saturados y esto provoca que la
atencion que ofrece no sea buena, pues el
centro no da citas de seguimiento posteriores
a una consulta de primera vez (que por cierto
es sumamente breve) a pesar de que se pidan
en repetidas ocasiones (esto como experiencia
propia y compartida por amigos). Por esta
razon creo que es importante realizar una
revision de los servicios como el anterior para
que estos sean eficaces y no queden solo en la
oferta sin ofrecer ayuda real.

Hombre, 21 anos, México.
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¢Cudles son las percepciones de adolescentes y jovenes
sobre el impacto de la pandemia en el acceso a

servicios de salud?

Adolescentes

El acceso a los servicios de salud generales,
asi como a los servicios de salud sexual y
reproductiva (SSR) fue limitado durante la
pandemia para las y los adolescentes que los
buscaron. El 70% de todas las personas

adolescentes participantes de VOCES-19
(n=44,955) informaron que durante la pandemia,
ellos/as o un miembro de su familia intentaron
acceder a un servicio de salud general y 4%
informaron que infentaron acceder a un servicio
de SSR. Cuando se les preguntd si percibian que
la pandemia habia afectado de algiin modo a su
acceso d los mismos, 53% informé de una
inferrupcién en el acceso a los servicios
sanitarios generales y 20% informé de una
inferrupcién en el acceso a los servicios de SSR.

Se encontraron diferencias significativas en
funcion del género y el nivel socioeconémico
(NSE), siendo las mujeres y las personas no
binarias, asi como las que procedian de

hogares con bajos ingresos, quienes
informaron de mayores tasas de interrupcion
de los servicios. Por ejemplo, mds mujeres

adolescentes que hombres (57% frente a 49%) y
adolescentes no binarios en comparacion con
adolescentes binarios (73% frente a 53%)
percibieron que su acceso o el de su familia a los
servicios de salud generales se habia visto
inferrumpido de alguna manera por la pandemia.
Del mismo modo, mds adolescentes de hogares
con bajos ingresos percibieron una interrupciéon
en el acceso tanto a los servicios de salud
general como a los de SSR, en comparacién con
sus pares de hogares con altos ingresos (58%
frente a 51% para los servicios de salud general y
26% frente a 15% para los servicios de SSR) (ver
Figura 22). No se encontraron diferencias
significativas entre adolescentes I/AD y no I/AD
en cuanto a la percepciéon de interrupcion del
acceso a los servicios generales o de SSR
durante la pandemia.

Figura 22. Diferencias en puntos porcentuales en la percepcion de adolescentes sobre el acceso deficiente a los ser-
vicios de salud desde el inicio de la pandemia, por NSE. VOCES-19. México.
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Personas jovenes

El acceso de las personas jovenes a la atencion a la salud también se vio afectado durante la
pandemia. Del total de jévenes que participaron en el estudio (n=10,737), el 75% informo que ellos/as o un
miembro de su familia intentaron acceder a un servicio de salud general, mienfras que 13% informé de
que intentd acceder a un servicio de SSR durante la pandemia. El 71% de las personas jovenes que
intentaron acceder a un servicio de salud general informaron que el acceso se habia visto interrumpido de
alguna manera por la pandemia, asi como 4 de cada 10 jévenes que intentaron acceder a un servicio de
SSR.

Los resultados muestran que el acceso se vio interrumpido para las mujeres mds que para los
hombres, y para las personas jovenes de bajos ingresos mas que para sus pares de altos ingresos.
Un mayor porcentaje de mujeres, en comparaciéon con los hombres, percibié que su acceso a los servicios
de salud generales se vio intferrumpido de alguna manera por la pandemia (79% frente al 71%). Asimismo,
mads jovenes de hogares con bajos ingresos percibieron que su acceso a los servicios de salud general y a
los servicios de salud sexual y reproductiva se vio interrumpido, en comparacién con jévenes de hogares
con altos ingresos (79% frente a 72% para los servicios de salud general y 48% frente a 29% para los
servicios de salud reproductiva) (ver Figura 23). No encontramos diferencias significativas entre jovenes 1/
AD y no I/AD en cuanto a la percepcién de la interrupcién del acceso a los servicios generales o de SSR
durante la pandemia.

Figura 23. Diferencias en puntos porcentuales en la percepcion de las personas jovenes sobre el acceso deficiente a los
servicios de salud desde el inicio de la pandemia, por NSE. VOCES-19. México.
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Los servicios hospitalarios dieron prioridad a los
enfermos por COVID y uno de mis hermanos
necesitaba tratamientos oncologicos que se
aplazaron demasiado. Al final fallecio.

Hombre, 23 anos, Ciudad de México.
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¢Las personas adolescentes y jovenes percibieron que
su consumo de sustancias ha cambiado desde el inicio
de la pandemia?

Adolescentes

A las personas participantes de VOCES-19 se les preguntd con qué frecuencia consumian alcohol,
marihuana y ofras drogas, en una escala de rara vez a mds de una vez al dia. Del total de adolescentes
que participaron en la encuesta, el 25% informd de al menos algin consumo de alcohol, 3% de consumo
de marihuana y 0.9% de consumo de opidceos y ofras drogas duras (heroina, cocaina, crack y/o
anfetaminas).

Los resultados del estudio muestran que la tasa mds alta de aumento del consumo de sustancias
desde el inicio de la pandemia se dio en el caso de los opidceos y otras drogas duras: el 18% de las
personas que consumian estas sustancias declararon un aumento de su consumo. Le siguieron el aumento
en el consumo de cannabis (17%) y alcohol (14%) (ver Figura 24).

Figura 24. Aumento del consumo de sustancias desde el inicio de la pandemia entre adolescentes. Porcentajes.
VOCES-19. México.
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Al comparar el aumento en el consumo de alcohol por género, etnicidad y NSE en este grupo de edad, la
Unica diferencia encontrada fue para el consumo de alcohol, donde un mayor porcentaje de adolescentes
en el quintil superior del NSE informd de un aumento en comparacién con sus pares en el quintil inferior
del NSE (16% frente al 12%).
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Personas jovenes

El 53% de las personas jovenes declaré algin nivel de consumo de alcohol, 8% declard consumir
marihuana y 1.2% reportd consumir opidceos y otras drogas duras. Para todas las sustancias, los hombres
las consumen con una frecuencia significativamente mayor que las mujeres. En jévenes, un mayor
porcentaje de personas binarias frente a las no binarias consumié heroina y otras drogas duras (1.2%
frente a 0.1%).

La sustancia cuyo consumo aumenté mds entre jévenes durante la pandemia fue el cannabis (21%),
seguido del alcohol (14%) y los opidceos y otras drogas duras (13%) (ver Figura 25). No se encontfraron
diferencias por género, etnicidad o NSE entre jévenes en cuanto al aumento del consumo de sustancias

desde el inicio de la pandemia.

Figura 25. Aumento del consumo de sustancias desde el inicio de la pandemia entre las personas jovenes. Porcentajes.
VOCES-19. México.
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Mis amigos se han enfermado por tanto estres
algunos ya no quieren estudiar estan
desmotivados y su consumo de drogas y
alcohol aumento.

Mujer, 15 anos, Ciudad de México.
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Resumen de los hallazgos

Los resultados de VOCES-19 ponen de manifiesto las desigualdades de género y de ingresos en
cuanto al acceso a la atencion a la salud y SSR, principalmente en lo que se refiere a los servicios de
salud generales, donde un mayor porcentaje de mujeres, personas no binarias y participantes de
hogares con menores ingresos informaron que el acceso a estos servicios se habia visto afectado por
la pandemia en comparacién con los hombres, personas binarias y sus pares de hogares con mayores
ingresos.

Ademads, los resultados mds preocupantes en cuanto al aumento del consumo de sustancias durante
la pandemia entre adolescentes, fue el aumento autodeclarado del consumo de opioides y otras
drogas duras. La falta de diferencias significativas para estas variables al comparar por género,
etnicidad y nivel socioeconémico podria estar relacionada con el bajo niUmero de participantes que
autodeclararon consumir sustancias.

En cuanto a los servicios de salud, para acceder
a mi tratamiento "integral" para VIH, pasé por
varias situaciones, por ejemplo el IMSS me
atendio 5 meses después de mi diagnostico,
pues la clinica que me toca era 100% para
atencion a casos de COVID. Sin embargo, durante
es0s meses tuve consulta de inicio y los
estudios iniciales, en la clinica "Condesa" de la
CDMX, asi como el surtimiento gratuito de
antiretrovirales, aunque las consultas de
seguimiento seguian suspendidas.

Hombre, 21 anos, México.
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CONCLUSIONES

Al momento de redactar este informe, México se encontraba en medio de la tercera ola de la pandemia,
con una carga diaria de nuevos casos superior a los picos anteriores, pero con menor letalidad (debido a
la cobertura de vacunacién). Sin embargo, esta tercera ola estd afectando directamente a las poblaciones
mas jovenes, aumentando los casos sinfomdticos entre nifias, nifios, adolescentes y personas jovenes.

Los hallazgos de este reporte revelan cémo la pandemia de COVID-19 y las medidas de mifigacion que la
acompafian han tenido grandes impactos en varias dimensiones de la vida de adolescentes y jévenes en
México. Los hallazgos fambién revelan hasta qué punto la pandemia ha puesto al descubierto y ha
exacerbado las desigualdades preexistentes entre esta poblaciéon, especialmente en funcién del género, la
etnicidad y el nivel socioeconémica. Por ejemplo, las mujeres del estudio fueron mds propensas que los
hombres a percibir impactos negafivos en el empleo y los ingresos, a mostrar sinfomas de ansiedad y
depresioén, y a informar de que se senfian menos seguras en sus comunidades desde el comienzo de la
pandemia. Ademds, las personas participantes no indigenas y/o afrodescendientes y las de hogares mds
acomodados tenian menos probabilidades de ver interrumpido su acceso a los servicios de atencién a la
salud, de experimentar un aumento de la exposicion a la violencia en sus hogares y de percibir impactos
negativos de la pandemia en el empleo y la educacion, en comparacién con sus pares de grupos en
mayor sitfuacién de marginacion.

Las repercusiones del COVID-19 y las medidas de mitigacion para las juventudes mexicanas y sus familias
van mucho mds alld de sus experiencias directas con la enfermedad. Uno de los principales intereses del
estudio VOCES-19 era conocer mds sobre como adolescentes y jovenes del pais estaban experimentando
y percibiendo la violencia en sus hogares y comunidades desde el inicio de la pandemia, cuando las
escuelas y los negocios cerraron y las familias se vieron obligadas a aislarse. Los resultados muestran que
las personas adolescentes y jovenes I/AD, en comparacion con no I/AD, y las de nivel socioecondémico
mds bajo, en comparacién con sus pares con mayores ingresos, eran mds propensas a informar que su
primera experiencia de violencia en el hogar se produjo después del inicio de la pandemia. También eran
mds propensas a informar de un aumento en la frecuencia o la gravedad de los actos violentos en sus
hogares. Las personas jovenes I/AD y de hogares con menores ingresos también informaron que se
sentian menos seguras en sus barrios y percibian un mayor aumento de la delincuencia y la violencia en
sus comunidades, en comparacién con personas no I/AD y personas con mayores ingresos,
respectivamente. Todos estos hallazgos pueden estar asociados a las dificultades y los factores de estrés
econdmico a los que se enfrentaron especialmente las familias y las comunidades de menores ingresos
durante la pandemia, lo que podria haber llevado a un aumento de las actitudes violentas contra
adolescentes y jovenes dentro de los hogares y en las comunidades.

El cierre de las instalaciones escolares tras las érdenes de encierro y distanciamiento social es otro de los
graves retos a los que todavia se enfrentan adolescentes y jovenes del pais. Los resultados de VOCES-19
muestran que, desde el comienzo de la pandemia, las personas participantes inscritas en la escuela han
recibido casi todas sus clases en linea, aunque sélo un pequefo porcentaje cree que ha aprendido mds a
través de la escolarizacion a distancia que cuando su escuela era presencial. Ademds, las personas de
menor nivel socioeconédmico han tenido dificultades para acceder a sus deberes y tareas y entregarlos de
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forma constante durante la pandemia. Estos resultados son preocupantes: es probable que el acceso
desigual a la conectividad a Internet y a recursos como laptops y otros dispositivos para completar las
tareas escolares amplie en gran medida la brecha de rendimiento educativo en el pais (Saavedra & Di
Gropello, 2021). Las desigualdades analizadas en este informe ponen de manifiesto la urgente necesidad de
garantizar la recuperacidn educativa de las y los estudiantes en mayor situacién de vulnerabilidad del pais.

Las personas participantes en el estudio tfambién perciben fuertemente los impactos negativos que la
pandemia ha tenido en las condiciones de empleo e ingresos de sus hogares, siendo las mujeres y
participantes de los hogares con menores ingresos las mds propensas a percibirlos. Por ejemplo, las
personas de estos dos grupos eran significativamente mds propensas a informar que ellas u otro miembro
de su hogar perderian ingresos en los proximos meses debido a la pandemia y que al menos un miembro
del hogar habia perdido un trabajo o habia tenido que cerrar un negocio debido a las medidas de encierro
de COVID-19 en el mes anterior a que realizaran la encuesta. Las diferencias de género y socioeconémicas
que se observan aqui apoyan la evidencia reciente que muestra como las mujeres jovenes y las personas
frabajadoras con empleos poco remunerados se han visto afectados de manera desproporcionada por la
pandemia y apuntan a la necesidad de garantizar que los esfuerzos de recuperacion econémica en
México se disefien e implementen teniendo en cuenta las prioridades de los grupos en mayor situacion de
vulnerabilidad (UN Women, 2020).

No es de extrafar que las personas encuestadas también informaran que la pandemia ha tenido un
impacto negativo en varios aspectos de sus vidas relacionados con la salud, como su capacidad para
acceder a los servicios de afencién a la salud, su salud mental y sus niveles de consumo de sustancias.
Una vez mas, observamos grandes desigualdades en estas dimensiones. Por ejemplo, un mayor
porcentaje de adolescentes y jovenes de hogares con bajos ingresos informd de que su acceso a los
servicios de salud generales y a los servicios de salud sexual y reproductiva se habia visto afectado por la
pandemia en comparacion con sus pares de hogares con mayores ingresos. En cuanto a la salud mental,
las desigualdades mds impactantes observadas estaban relacionadas con el género. Aunque la
prevalencia de los sinfomas de depresion era preocupantemente alta en toda la poblacién, las tasas eran
especialmente abrumadoras entre las personas no binarias y las mujeres en comparacion con los
hombres. Estos Ultimos hallazgos coinciden con evidencias recientes de todo el mundo que indican que las
mujeres jovenes se han llevado la peor parte de los impactos de la pandemia en la salud mental (Williams,
Davis, Figueira, & Vizard, 2021). En general, los impactos relacionados con la salud que se destacan en
este reporte revelan la necesidad urgente de restablecer el acceso a la atenciéon a la salud para las
poblaciones en mayor situacién de vulnerabilidad, con esfuerzos centrados en apoyar la salud mental y el
bienestar de las mujeres jovenes y las poblaciones no binarias.

Por ultimo, dados los graves impactos en la salud mental observados entre adolescentes y jévenes en
México, también es importante considerar las estrategias utilizadas por estas personas para hacer frente
a las emociones y situaciones dificiles a lo largo de la pandemia. Los hallazgos de este informe muestran
que a las y los jévenes en México les ha costado mucho afrontar la situaciéon: mas de la mitad de las
personas parficipantes declararon que los pensamientos y sentimientos problemdticos les habian
molestado mds desde el inicio de la pandemia. También informaron que, durante este tiempo, su uso de
las redes sociales aumentd y mantuvieron menos contacto con sus amistades en comparacion con antes.
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Teniendo en cuenta las evidencias recientes que demuestran que estrategias como hacer ejercicio de
forma constante y mantenerse en contacto con los amigos se han asociado a la reduccién del estrés
durante la pandemia, en el futuro serd importante involucrar a adolescentes y jévenes en actividades que
reduzcan los sentimientos de estrés, impotencia y soledad.

Muy buena encuesta, abarca muchos rubros de
la vida en sociedad, de los cuales los jovenes
deberiamos ser conscientes.

Hombre, 19 anos, Chiapas.

Es una encuesta muy completa, la cual me hizo
reflexionar sobre algunos aspectos de mi vida por
lo que me siento agradecido con ustedes.

Hombre, 18 anos, Puebla.

Les agradezco que se interesen en la juventud
mexicana y como ha sido este tiempo en
confinamiento, en que alguien nos de voz, muchas
gracias por eso porque nadie en tantos meses nos la
ha dado y espero seguir participando con ustedes.

Mujer, 22 anos, Estado de México.
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RECOMENDACIONES

Programas de apoyo a las juventudes

relacionados a la violencia

Segun los resultados de VOCES-19, un alto
porcentaje de jébvenes que participaron en la
encuesta ha sufrido algun tipo de violencia en
sus hogares. Los datos de las llamadas al 911
tfambién mostraron un aumento de la violencia
contra las mujeres desde el comienzo de la
pandemia. Esta violencia parece aumentar a
medida que avanza la pandemia. En México, la
informacién y los servicios relacionados con la
violencia se han dirigido principalmente a las
mujeres adultas, pero han dejado de lado a las
personas jévenes no binarias, a adolescentes y
a hombres jovenes. Dado que las personas que
han experimentado violencia en su infancia y
juventud son mds propensas a experimentar o
perpetrar violencia como personas adultas, la
prevencion relacionada con la violencia y la
atencién oporfuna son clave para romper este
ciclo y ofrecer a las personas asesoramiento y
apoyo oportuno. Aunque entendemos la
importancia de contar con estrategias de
prevencion y asistencia directa dirigidas a
mujeres y nifas, también creemos en la
importancia de aplicar estrategias mas amplias
para todas las juventudes, incluidos los
hombres y las personas no binarias.

En cuanto al acoso virtual, en los Ultimos afios
México ha tenido avances en la implementacion
de estrategias preventivas y de atencioén para
enfrentar el ciberacoso y el hostigamiento en
linea (la Ley Olimpia, por ejemplo). Sin
embargo, VOCES-19 mostré que durante la
pandemia hubo un incremento en las
experiencias de este tipo de violencia. Como las
estrategias en linea en los sectores de la
educacion y el empleo seguramente perdurardn
en el futuro, se necesitan nuevas y mejores
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intfervenciones para prevenir y atender
oportfunamente estos tipos de violencia. El
aumento de la informacién sobre cémo
identificar, prevenir y evitar el ciberacoso vy el
hostigamiento en linea, asi como la forma de
proteger sus datos personales, debe tenerse en
cuenta para las futuras politicas sobre este
tfema.

Por dltimo, la creacién de colaboraciones entre
el Gobierno, organizaciones no
gubernamentales y las organizaciones lideradas
por jovenes, y la inclusion de las experiencias y
contribuciones de las juventudes en el disefio de
programas para prevenir y atender la violencia,
asi como el aumento de la oferta, la diversidad
y la difusion de programas, dirigiéndolos a
diferentes poblaciones, podrian ser caminos a
seguir en el futuro para reducir las experiencias
de violencia entre esta poblacion.

Estrategias para la recuperacion

educativa

Las estrategias educativas deben estar
disefadas para satisfacer las necesidades de
las y los estudiantes en mayor situaciéon de
vulnerabilidad y dirigidas a minimizar los
impactos negativos a largo plazo asociados a
la pérdida de mas de un afio de educaciéon de
calidad. A medida que las escuelas comiencen
a reabrir, serd necesario dedicar recursos para
reincorporar a los estudiantes que puedan
haber abandonado los estudios debido a la
pandemia, y para identificar y volver a
involucrar a los estudiantes con alto riesgo de
desercién. Ademads, las escuelas tendrdn que
dar prioridad al diagnéstico de las brechas de
aprendizaje para comprender el alcance del
dafio causado por el acceso desigual a los
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recursos educativos mientras las escuelas
estaban cerradas. Identificar con precision las
necesidades de las y los alumnos en mayor
sifuacién de vulnerabilidad permitird aplicar
estrategias de recuperacion mds especificas y
eficaces.

La pandemia de COVID-19 también nos mostré
que es posible implementar estrategias de
educacion a distancia. Sin embargo, al
implementar estas estrategias, es fundamental
tener en cuenta las desigualdades previas
presentes en el pais y la falta de acceso a
Infernet y a las tecnologias de la informacién
por parte de algunos grupos de poblacion.
Como se muestra en VOCES-19, el acceso a
Infernet y a las tecnologias de la informacién
no es universal en México. Esta falta de acceso
tendrd repercusiones educativas desiguales
para las juventudes de menor nivel
socioeconémico y aumentara el rezago
educativo preexistente. Un aumento en el
acceso a puntos gratuitos de Internet y la
implementaciéon de estrategias alternativas a la
educacion a distancia en comunidades rurales y
de dificil acceso podria ser un camino para
reducir esta brecha.

Apoyo a la economia de las mujeres y

familias de bajos ingresos

Los resultados de VOCES-19 muestran que, aun
cuando todas las personas participantes
percibieron un impacto significativo de la
pandemia en los aspectos laborales y/o en la
economia familiar, las mujeres y participantes
pertenecientes a hogares con menores ingresos
percibieron un mayor impacto en comparacion
con los hombres y participantes de hogares con
mayores ingresos.

Esta realidad indica la necesidad de centrarse
en la recuperaciéon econdmica de las juventudes
en mayor situacion de vulnerabilidad para
minimizar el empeoramiento de las
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desigualdades en los préoximos afos. Ampliar
las intervenciones que apoyan directamente a
las personas joévenes con recursos econémicos
puede ser un camino a seguir. Sin embargo, el
apoyo directo a los ingresos puede no ser
suficiente. Por ello, es imprescindible mejorar
también los determinantes estructurales del
sector laboral.

Incrementar el acceso a la salud para las
comunidades de bajos recursos e

implementar intervenciones dirigidas a la

salud mental para jévenes, mujeres y

poblaciones no binarias

Aungue existen probables sesgos en la
informacién por no provenir de una muestra
representativa, los resultados de la encuesta
son consistentes con los reportados en otros
estudios, asi como con las predicciones hechas
por la Organizacién Mundial de la Salud sobre
el impacto de la pandemia en el acceso a los
servicios y, particularmente, en los servicios de
salud mental y salud sexual y reproductiva.
Aunque el impacto de la pandemia en el acceso
a los servicios y la salud de adolescentes y
jovenes ha sido generalizado, el grado de
afectacién no es igual, afectando en mayor
medida a los grupos con mayor desventaja
socioeconémica y a la poblacién que se
autoidentificé como no binaria.

El impacto de la pandemia en la salud mental
tendrd un efecto duradero. La atencion a la
salud mental de las juventudes debe ser una
prioridad para las autoridades
gubernamentales. Es necesario difundir
ampliamente informacion a los diferentes
sectores de la sociedad y a las autoridades
competentes sobre los diferentes retos a los
que se enfrenfan adolescentes y jovenes.
Asimismo, para reducir las disparidades en la
oferta y la demanda de estos servicios, es
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importante ampliar la evidencia sobre la
percepcion y el conocimiento de la salud mental
y cudles serian los medios mds adecuados para
acercar los servicios de salud a las diferentes
poblaciones, considerando las necesidades
diferenciadas desde una perspectiva de género.

En cuanto al acceso a la salud sexual y
reproductiva, el asesoramiento y acceso a una
amplia gama de métodos anticonceptivos son
fundamentales ahora mds que nunca. El acceso
debe incluir no sélo métodos anticonceptivos,
sino fambién servicios de asesoramiento para
que las juventudes puedan elegir el mejor
método anticonceptivo para ellas. La
informacioén y el asesoramiento en materia de
salud sexual y reproductiva pueden
proporcionarse a través de distintas
estrategias, incluidos los servicios de
telemedicina y las estrategias basadas en la
comunidad. Ademads, es recomendable crear
alianzas entre el gobierno, las juventudes y las
organizaciones de la sociedad civil que frabajan
con las juventudes, para fomar en cuenta las
voces de las y los jovenes y lograr un mayor
impacto con estas estrategias.
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PROXIMOS PASOS

VOCES-19 pretende ser un centro de datos y evidencias para la toma de decisiones de politicas disefiadas
para las juventudes en México. El sitio web del proyecto (https://vocescontralaviolencia.org), permite el
acceso a un tablero interactivo que permitird a las juventudes, organizaciones, actores clave y
responsables de la toma de decisiones profundizar en los datos recogidos. La informacion para identificar
las desigualdades de género, de ingresos y étnicas también estard disponible a tfravés de este tablero. A
finales de 2021, la base de datos de VOCES-19 serd de libre acceso a través del sitio web. El equipo de
investigacion de VOCES-19 publicard continuamente informes, arficulos y resimenes sobre los principales
hallazgos del proyecto. Dado que el enfoque principal de VOCES-19 fue la violencia, el equipo de
investigacion estd trabajando en un andlisis para identificar qué juventudes estdn experimentando los
mayores indices de violencia y cémo la violencia estd relacionada con los determinantes relacionados con
la familia y la comunidad.

También impulsaremos que VOCES-19 sea una plataforma
para los defensores de la juventud y un centro de recursos
para las juventudes. Actualizaremos continuamente la
informacién del sitio web sobre los recursos y las
oportunidades para las y los jévenes, de modo que foda la
informacién pertinente sobre los programas y las
oportunidades para ellos sea de facil acceso.

La préxima ronda de VOCES-19 se llevard a cabo en
noviembre de 2021. El seguimiento de las personas
participantes de la primera ronda nos permitird aprender mds
y profundizar en los impactos de la pandemia en la juventud
mexicana.

@ Muchas gracias por darnos a

todos nosotros, los jovenes, la
oportunidad de expresar
nuestros sentimientos y
compartir nuestras
experiencias (tanto antes como
después de la pandemia) a
traves de este medio. En
serio, muchisimas gracias.

Hombre, 19 anos, CDMX.
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TABLA 2 Caracteristicas de las personas participantes en VOCES-19

15-17 afios 18-24 afios Total
Variable Mujeres Hombres Binarias No binarias Total Mujeres Hombres Binarias No binarias Total Mujeres Hombres Binarias No binarias Total
n=27,112 n=16,548 n=43,660 n=501 n=44,955 n=6,367 n=4,107 n=10,474 n=137 n=10,737 n=33,479 n=20,655 n=54,134 n=638 N=55,692
Edad promedio (95% Cl) 16.0 16.0* 16.0 15.9 16.0 20.7 20.6 20.7 20.6 20.7 19.3 19.1% 19.2 19.2 19.2
P! ° (16.0,16.0) (15.9,16.0) (16.0,16.0) (15.8,16.0) (16.0,16.0) (20.7,20.8) (20.5,20.7) (20.6,20.7) (20.1,21.2) (20.6,20.7) (19.2,19.4) (19.0,19.2) (19.1,19.3) (18.7,19.8) (19.1,19.3)
314 68.5
Grupo de edad % (95% Cl) (30.6,32.1) (67.8,69.3)
. 49.0 49.6 98.7 1.2 51.4 47.2 98.6 13 50.6 47.9 98.6 13
Género % (95% Cl) - - -
(48.2,49.9) (48.7,50.5) (98.5, 98.9) (1.0, 1.4) (49.8,52.9) (45.6,48.7) (98.1,98.9) (1.0,1.8) (49.5,51.7) (46.8,49.0) (98.3,98.9) (1.0,1.6)

Orientacion sexual % (95% Cl)

Heterosexual 82.0 89.9% 86.0 14.9° 84.7 83.4 82.1 82.8 59 815 83.0 84.5 83.8 8.4’ 82.4
(81.2,82.9) (88.9,90.8) (85.4,86.6) (10.2,21.1) (84.0, 85.3) (81.884.9) (80.0,84.1) (81.5,84.0) (3.0,11.2) (80.1,82.8) (81.9,84.1) (83.0,85.9) (82.8,84.7) (5.6,12.4) (81.5,83.4)
Homosexual, lesbiana o 0.9 2.5% 17.6 14.5" 1.9 2.1 8.8* 5.3 215" 5.6 1.8 6.8* 43 19.6' 45
gay (0.7,1.0) (2.1,3.1) (15.0,20.6) (9.8,21.1) (1.7,2.2) (1.5,3.0) (7.3,10.5) (4.5,6.3) (13.0,33.4) (4.8,6.6) (1.3,2.4) (5.8,8.1) (3.7,4.9) (13.2,28.0) (3.0,5.2)
Bisexual 14.2 4.0* 9.0 54.6" 10.0 12.0 7.1% 9.7 50.1" 10.4 12.7 6.1% 9.5 51.3" 10.2
(13.5,15.0) (3.5,4.7) (8.6,9.5) (46.7,62.2) (9.5,10.5) (10.8,13.5) (5.8,8.6) (8.7,10.7) (36.2,64.0) (9.4,11.4) (11.7,13.7) (5.2,7.2) (8.8,10.2) (41.0,61.1) (9.6,11.0)
otra 2.7 3.3* 3.0 15.8" 3.2 22 1.8 2.0 224 23 2.3 23 2.3 20.5 2.6
(2.3,3.1) (2.9,3.9) (2.7,3.4) (11.6,21.1) (2.9,3.6) (1.6,2.9) (1.3,2.6) (1.6,2.5) (12.7,36.2) (1.9,2.8) (1.9,2.8) (1.9,2.8) (2.0,2.7) (13.2,30.4) (2.3,3.0)
Se auto-identifica como
Indigena y /o 30.0 33.8* 31.9 28.8 319 26.9 30.6% 28.7 15.7" 285 27.9 31.6* 29.7 19.5° 29.5
Afromexicano/a (I/AM) (29.1,31.0) (32.4,35.2) (31.1,32.7) (22.4,36.1) (31.0,32.7) (25.3,28.7) (28.4,32.8) (27.3,30.1) (8.8,26.2) (27.2,29.9) (26.7,29.1) (30.1,33.2) (28.7,30.7) (13.7,26.9) (28.6,30.5)
% (IQR)
Nivel Socioeconémico % (95% Cl)
12 Quintil 20.7 17.41% 19.0 17.3 19.1 21.9 18.21* 20.2 10.91° 20.3 21.51 17.91* 19.8 12.81 19.9
(19.8,21.6) (16.3,18.4) (18.3,19.7) (12.5,23.5) (18.4,19.8) (20.4,23.5) (16.5,20.0) (19.1,21.4) (5.6,20.0) (19.2,21.5) (20.5,22.7) (16.7,19.2) (19.0,20.7) (8.3,19.0) (19.1,20.8)
2 Quintil 21.2 17.61* 19.4 11.21° 19.4 19.7 18.2 19.0 13.7 19.0 20.1 18.01* 19.2 12.91° 19.1
(20.4,22.1) (16.5,18.7) (18.8,20.1) (8.1,15.1) (18.7,20.0) (18.2,21.2) (16.5,20.0) (17.9,20.2) (7.3,24.0) (17.8,20.1) (19.1,21.3) (16.8,19.3) (18.3,20.0) (8.1,20.0) (18.3,19.9)
3 Quintil 20.1 18.6 19.5 17.4 19.5 17.0 17.7 17.2 215 17.3 17.9 18.0 17.9 20.3 18.0
(19.3,20.9) (17.6,19.7) (18.8,20.1) (12.5,23.6) (18.8,20.2) (15.6,18.5) (16.0,19.5) (16.2,18.4) (11.6,36.2) (16.2,18.4) (16.9,19.0) (16.8,19.2) (17.1,18.8) (12.8,20.6) (17.2,18.8)
4 Quintil 19.1 22.6% 20.9 20.8 20.9 16.9 18.1 17.6 12.8 17.5 17.6 19.51* 18.6 15.1 18.5
(18.3,20.0) (21.5,23.8) (20.2,21.7) (15.9,26.7) (20.1,21.6) (15.5,18.4) (16.3,19.9) (16.4,18.8) (5.2,27.8) (16.4,18.7) (16.6,18.7) (18.3,20.9) (17.8,19.5) (8.9,24.5) (17.7,19.4)
5t" Quintil 18.6 23.6% 20.9 33.1" 20.9 24.3 27.6* 25.7 41.0' 25.7 22.6 26.3* 24.2 38.7" 24.2
(17.9,19.4) (22.5,24.8) (20.3,21.7) (25.7,41.6) (20.3,21.6) (22.5,26.2) (25.5,29.9) (24.3,27.2) (28.3,55.1) (24.3,27.1) (21.3,23.9) (24.8,27.9) (23.2,25.2) (29.3,49.0) (23.2,25.2)
Estado Civil % (95% Cl)
Vive con pareja(s) 0.8 0.7 0.7 05 0.7 10.8 7.0* 9.0 15.5 9.1 7.9 5.1% 6.6 115 6.6
(matrimonio/unién libre) (0.6,1.0) (0.5,1.0) (0.6,0.9) (0.1,1.8) (0.6,0.9) (9.5,12.3) (5.7,8.6) (8.0,10.1) (6.6,32.1) (8.2,10.2) (7.0,9.0) (4.1,6.2) (5.9,7.3) (4.9,24.5) (6.0,7.4)
Tiene pareja pero no vive 21.0 18.8* 19.9 23.6 19.9 33.2 28.4 30.9 325 30.9 29.7 25.5% 27.7 30.1 27.6
con él /ella (20.2,21.9) (17.7,20.0) (19.2,20.7) (16.9,31.8) (19.2,20.6) (31.3,35.1) (26.2,30.7) (29.5,32.4) (20.6,47.1) (29.5,32.3) (28.3,31.1) (23.9,27.1) (26.6,28.7) (21.0,41.1) (26.6,28.7)
Soltera/o 68.5 69.4 69.0 65.4 69.1 51.3 60.3* 55.6 46.4 55.3 56.2 63.1* 59.5 51.5 59.4
(67.5,69.6) (68.1,70.8) (68.1,69.8) (57.2,72.8) (68.3,69.9) (49.3,53.3) (57.9,62.7) (54.0,57.1) (33.1,60.2) (53.8,56.9) (54.7,57.7) (61.3,64.8) (58.4,60.7) (40.9,61.9) (58.3,60.5)
Otro (separada/o, 0.2 0.8* 0.5 0.03" 0.5 0.7 0.4 0.6 1.7 0.6 0.6 0.5 0.5 1.2 0.6
divorciada/o o viuda/o) (0.1,0.3) (0.6,1.1) (0.4,0.6) (0.004,0.2) (0.4,0.6) (0.5,1.1) (0.2,0.8) (0.4,0.8) (0.2,11.3) (0.4,0.8) (0.4,0.9) (0.3,0.7) (0.4,0.7) (0.1,8.4) (0.4,0.7)
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Unién o matrimonio

temprano (antes de los 18 0.6 0.6 0.6 0.4 0.6 29 1.5% 2.2 2.2 2.2 2.2 1.2* 1.7 1.7 1.7
aﬁcsp) (0.5,0.8) (0.4,0.8) (0.5,0.7) (0.1,1.6) (0.5,0.7) (2.2,3.7) (0.9,2.3) (1.8,2.8) (0.4,9.8) (1.8,2.8) (1.7,2.8) (0.8,1.7) (1.4,2.1) (0.4,6.8) (1.4,2.1)
Embarazada al momento 17 . R R 17 . . . 1.7 . . .
del estudio (solo mujeres) (1.2,2.4) (1.1,2.6) (1.2,2.5)
Caracteristicas del hogar % (95% Cl)

Vive en un hogar con 32.7 30.0% 313 28.9 314 27.4 249 26.2 253 26.3 29.0 26.6% 27.8 26.3 27.9
hacinamiento (31.7,33.7) (28.7,31.3) (30.5,32.2) (22.7,36.0) (30.6,32.2) (25.7,29.1) (23.0,27.0) (24.9,27.5) (14.9,39.6) (25.1,27.7) (27.8,30.2) (25.2,28.0) (26.9,28.8) (18.3,36.3) (27.0,28.9)
Vive en un hogar familiar 99.6 99.6 99.6 99.8 99.6 99.5 99.7 99.6 94.4 99.5 99.5 99.7 99.6 96.0 99.5

8! (99.5,99.7) (99.5,99.7) (99.5,99.7) (98.6,99.9) (99.5,99.7) (99.0,99.7) (99.4,99.8) (99.3,99.7) (72.7,99.1) (99.2,99.7) (99.2,99.7) (99.5,99.8) (99.4,99.7) (79.6,99.3) (99.3,99.7)
Vive en un hogar con jefa 41.0 39.0% 40.0 47.1 40.1 38.7 33.5% 36.2 28.7 36.2 39.4 35.3* 37.4 34.0 374
del hogar mujer (40.0,42.0) (37.7,40.4) (39.1,40.9) (39.4,54.8) (39.3,41.0) (36.8,40.6) (31.3,35.8) (34.8,37.7) (18.4,41.8) (34.7,37.6) (38.0,40.7) (33.7,36.9) (36.3,38.4) (25.6,43.4) (36.4,38.4)
Tiene acceso a internet 80.2 83.1* 81.7 86.0 81.6 75.3 79.8* 77.4 90.9" 77.4 76.8 80.8*** 78.7 89.5" 78.7
privado (WiFi) en el hogar (79.3,81.1) (82.0,84.1) (81.0,82.3) (78.9,91.0) (80.9,82.3) (73.5,76.9) (77.8,81.6) (76.1,78.7) (80.7,96.0) (76.1,78.6) (75.5,77.9) (79.4,82.1) (77.8,79.6) (82.7,93.8) (77.8,79.6)

Educacion y Empleo % (95% Cl)

Inscrita/o a la escuela al 99.6 73.5 76.3 74.8 85.6 75.0 81.3 83.8* 82.6

momento de la encuesta (99.4,99.7) 99.5(99.3,99.7) 99.5 (99.4,99.6) 96.7 (90.6,102.8) 99.5 (99.3,99.6) (71.6,75.4) (74.0,78.6) (73.3,76.3) (76.6,94.7) (73.5,76.5) (79.9,82.7) (82.1,85.4) 82.5(81.4,83.6) 88.8 (82.1,95.4) (81.6,83.7)

Trabajando el momento de 26.7*% 48.3* 41.4*% 37.6

la encuesta 18.3(17.5,19.2) (25.5.27.9) 22.5(21.8,23.3) 19.5(13.6,25.4) 22.5(21.8,23.3) 40.5 (38.5,42.5) 45.9.50.8) 44.2 (42.6,45.8) 40.7 (26.2,55.1) 44.1 (42.5,45.6) 34.0(32.5,35.4) (39.7.43.2) (36.4.38.7) 34.5(23.8,45.1) 37.5 (36.3,38.6)

5:2&2'27&?3 jzl Ii°b'em° 70.6 67.2* 68.9 73.4 68.9 6.6 487 476 485 47.7 53.8 54.6 54.2 55.8 54.3

pandemia (69.7,71.6) (65.7,68.6) (68.0,69.7) (65.1,80.3) (68.1,69.8) (44.7,48.6) (46.3,51.1) (46.1,49.2) (34.9,62.3) (46.2,49.2) (52.4,55.3) (52.9,56.4) (53.1,55.3) (45.2,65.9) (53.2,55.4)
Dinamicas del hogar y de la familia % (95% Cl)

indice de division de

responsabilidades del 21.7 22.9*% 223 21.1 223 21.0 23.3*% 22.0 20.7 22.0 21.2 23.1*% 22.1 20.9 22.1

hogar puntaje promedio (0.06) (0.06) (0.04) (0.75) (0.04) (0.13) (0.11) (0.09) (0.96) (0.09) (0.09) (0.07) (0.06) (0.68) (0.06)

(£SD)

indice de division de la

responsabilidad de la toma 8.2 8.2 8.2 8.2 8.2 7.8 8.0*% 7.9 7.6 7.9 7.9 8.0% 8.0 7.8 8.0

de decisiones en el hogar (0.02) (0.02) (0.01) (0.15) (0.01) (0.03) (0.04) (0.02) (0.25) (0.02) (0.02) (0.03) (0.02) (1.2) (0.02)

puntaje promedio (+SD)

\r:q'z.e;;”n:::fzg‘fg:de las 120 13.8* 12.9 132 129 14.0 141 141 163 14.1 13.4 14.0 137 15.4 137

inngesos ) (11.3,12.7) (12.7,15.0) (12.3,13.6) (7.5,22.1) (12.2,13.6) (12.6,15.5) (12.5,15.9) (13.0,15.2) (9.0,27.8) (13.1,15.3) (12.4,14.5) (12.8,15.3) (12.9,14.5) (9.7,23.8) (13.0,14.5)

La madre o el padre

consume frecuentemente

alcohol o drogas (entre 4.8 5.0 4.9 9.7 4.9 5.6 6.4 6.0 7.6 6.0 5.3 5.9 5.6 8.2 5.6

aquellos que tienen un (4.4,5.2) (4.3,5.8) (4.5,5.3) (6.2,14.8) (4.5,5.3) (4.7,6.6) (5.2,7.7) (5.2,6.8) (3.8,14.6) (5.2,6.8) (4.7,6.1) (5.1,6.9) (5.1,6.2) (5.1,13.0) (5.1,6.2)

miembro de la familia que

consuma alcohol o drogas)

La madre o el padre tiene

depresion u otro problema

g:;:llli‘: qm:e”:i::::t:i 36 2.0* 28 9.9 2.9 85 5.1 6.8 235" 7.1 7.1 4.1* 5.6 19.7' 5.8

miembro de Ia familia con (3.2,4.1) (1.7,2.3) (2.5,3.1) (4.4,20.5) (2.6,3.2) (7.3,9.8) (4.0,6.4) (6.0,7.7) (11.9,40.9) (6.2,8.0) (6.2,8.0) (3.4,5.0) (5.0,6.2) (10.9,33.0) (5.2,6.4)

depresion u otra

enfermedad mental)
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Notas: (1) Las diferencias fueron analizadas entre hombres y mujeres, y entre personas binarias y no binarias; (2) Pruebas usadas: la prueba de Chi cuadrada se usé para las variables cualitativas y la prueba de U de Mann-Whitney para las variables cuantitativas. Las diferencias con valores de p<0.05 se consideraron estadisticamente significativas; (3) Si los andlisis
se hicieron en un subgrupo de la poblacion, los valores de n se incluyen antes de la(s) variable(s) especifica(s). Para todas las variables, la n total de la poblacién se incluye antes de las variables de grupo. Es importante resaltar que las n pueden variar minimamente entre una y otra variables debido a las observaciones perdidas. (4) N/O = Sin observaciones.
Valor de p: * p-value<0.05 para la diferencia entre mujeres y hombres; ‘p-value<0.05 para la diferencia entre personas binarias y no binarios.
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8 CUMPLIMIENTD OE LAS
MEDILAS E MITIGACION £E
COVID-19




TABLA 3 Cumplimiento de las medidas de mitigacién de COVID-19, por grupo de edad y género

15-17 anos 18-24 anos Total
Varlable Mujeres Hombres Binarias No binarias Total Mujeres Hombres Binarias No binarias Total Mujeres Hombres Binarias No binarias Total
n=27,112 n=16,548 n=43,660 n=501 n=44,955 n=6,367 n=4,107 n=10,474 n=137 n=10,737 n=33,479 n=20,655 n=54,134 n=638 N=55,692
Cumplimiento de las medidas de mitigacion % (95% Cl)
Lavado de manos 918 913 915 86.5 91.4 938 91.0* 925 76.2 92.2 93.2 91.1* 92.2 79.2¢ 92.0
(91.2,92.4) (90.4,92.1) (91.0,92.0) (77.9,92.0) (90.9,91.9) (92.8,94.7) (89.6,92.3) (91.6,93.3) (58.4,87.9) (91.3,93.0) (92.5,93.9) (90.1,92.0) (91.6,92.8) (66.2,88.1) (91.3,92.5)
Distanciamiento social 56.7 53.6* 551 573 55.1 59.0 55.4* 57.3 639 57.3 583 54.8*% 56.6 62.0 56.6
(55.7,57.7) (52.2,55.0) (54.3,56.0) (49.9,64.4) (54.3,56.0) (57.1,60.9) (53.1,57.8) (55.8,58.8) (50.4,75.6) (55.8,58.8) (56.9,59.7) (53.2,56.5) (55.5,57.7) (52.2,70.9) (55.6,57.7)
Quedarse en casa 822 77.3* 79.7 749 79.6 83.0 79.3% 812 78.8 81.18 827 78.6* 80.7 776 80.7
(81.4,83.1) (76.0,78.5) (79.0,80.5) (66.1,82.1) (78.9,80.4) (81.4,84.4) (77.3,81.1) (80.0,82.4) (65.0,88.1) (79.9,82.3) (81.7,83.8) (77.3,80.0) (79.9,81.6) (68.0,85.0) (79.8,81.5)
Uso de cubrebocas 97.4 94.2*% 95.8 98.8¢ 95.8 97.3 95.3* 96.3 953 96.3 97.3 95.0* 96.2 96.4 96.2
(97.0,97.8) (93.5,94.9) (95.4,96.2) (97.7,99.4) (95.4-96.2) (96.6,97.9) (94.2,96.2) (95.7,96.9) (86.7,98.5) (95.7,96.8) (96.8,97.8) (94.2,95.6) (95.8,96.6) (90.5,98.7) (95.7,96.6)
Uso de alcohol en gel para 89.7 84.7* 87.2 88.2 87.2 899 85.7* 87.9 89.8 87.8 89.8 85.4* 87.7 89.3 87.6
manos (89.0,90.4) (83.7,85.7) (86.6,87.8) (83.0,91.9) (86.6,87.7) (88.6,91.0) (84.0,87.3) (86.9,88.8) (80.8,94.8) (86.8,88.8) (88.9,90.7) (84.2,86.5) (86.9,88.4) (83.3,93.3) (86.9,88.3)
Cumplimiento con todas las 46.6 41.4* 44.0 386 43.8 485 42.7% 457 36.6 45.5 479 42.3* 452 372 (43495.1?6 1)
medidas de mitigacion (45.5,47.6) (40.0,42.8) (43.1,44.8) (31.8,45.9) (43.0,44.7) (46.5,50.5) (40.3,45.1) (44.2,47.3) (25.0,49.9) (44.0,47.0) (46.5,49.3) (40.6,43.9) (44.1,46.3) (28.5,46.8) e
No toma ninguna medida de 0.5 11* 0.8 0.5 0.8 0.6 14+ 1.0 09 1.0 0.6 1.3* 0.9 0.8 0.9
prevencion (0.4,0.7) (0.81.6) (06,11 (0.1,1.9) (0.7,1.1) (03,11 (09,22) (0.7,1.4) (0.1,4.9) (0.7,1.4) (0.3,0.9) (09,1.8) (0.7,1.2) (02,3.2) (0.7,1.2)
Sale de casa solo por razones 56.3 52.0* 541 50.2 54.2 613 56.3* 58.9 4191 58.7 59.8 55.0*% 575 4421 57.3
esenciales (55.2,57.4) (50.5,53.5) (53.2,55.1) (42.0,58.3) (53.3,55.1) (59.2,63.3) (53.8,58.8) (57.3,60.5) (29.2,55.8) (57.1,60.2) (58.3,61.3) (53.2,56.8) (56.3,58.6) (34.3,54.6) (56.2,58.5)
Sale de casa solo por razones 77 8.7 82 8.2 8.3 3.0 33 31 54 3.2 43 5.0 4.6 6.2 4.7
no esenciales (7.1,8.3) (7.8,9.7) (7.7,8.8) (4.9,13.5) (7.7,8.9) (2.4,3.7) (2.6,4.2) (2.7,3.7) (1.7,15.9) (2.7,3.8) (3.9,4.9) (4.4,5.6) (4.3,51) (29,12.7) (4.3,5.1)

Notas: (1) Las diferencias fueron analizadas entre hombres y mujeres, y entre personas binarias y no binarias; (2) Pruebas usadas: la prueba de Chi cuadrada se us6 para las variables cualitativas y la prueba de U de Mann-Whitney para las variables cuantitativas. Las diferencias con valores de p<0.05 se consideraron estadisticamente
significativas; (3) Si los analisis se hicieron en un subgrupo de la poblacion, los valores de n se incluyen antes de la(s) variable(s) especifica(s). Para todas las variables, la n total de la poblacion se incluye antes de las variables de grupo. Es importante resaltar que las n pueden variar minimamente entre unay otra variables debido a los
valores perdidos.

Valor de p: * p-value<0.05 para la diferencia entre mujeres y hombres; 'p-value<0.05 para la diferencia entre personas binarias y no binarias.
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TABLA 4 Cumplimiento de las medidas de mitigacion, por grupo de edad y origen étnico

Variable

15-17 anos

18-24 anos

Total

Participantes indigenas y/o

Participantes no indigenas

Participantes indigenas y/o

Participantes no indigenas

Participantes indigenas y/o

Participantes no indigenas

Total

afrodescendientes y/o afrodescendientes Total afrodescendientes y/o afrodescendientes Total afrodescendientes y/o afrodescendientes
n=12,843 n=32,112 n=44,955 n=2,930 n=7,807 n=10,737 n=15,773 n=39,919 n=55,692
Cumplimiento con el encierro y las medidas de mitigacion % (95% Cl)
915 914 91.4 939 91.5*% 92.2 931 91.5*% 92.0
Lavado de manos (90.5,92.4) (90.7,92.0) (90.9,91.9) (92.6,95.0) (90.4,92.6) (91.3,93.0) (92.2,93.9) (90.7,92.2) (91.3,92.5)
543 555 55.1 60.4 56.1* 57.3 584 55.9*% 56.6
Distanciamiento social (52.7,55.9) (54.5,56.5) (54.3,56.0) (57.7,631) (54.3,57.8) (55.8,58.8) (56.5,60.2) (54.6,57.2) (55.6,57.7)
797 79.6 79.6 835 80.2% 8118 822 80.0* 80.7
Quedarse en casa (78.2,81.0) (78.7,80.5) (78.9,80.4) (81.4,85.5) (78.7,81.6) (79.9,82.3) (80.8,83.6) (79.0,81.0) (79.8,81.5)
94.8 96.3* 95.8 95.0 96.8* 96.3 949 96.7* 96.2
Uso de cubrebocas (93.9,95.5) (95.9,96.8) (95.4-96.2) (93.7,96.1) (96.1,97.4) (95.7,96.8) (94.0,95.7) (96.2,97.1) (95.7,96.6)
84.8 88.3* 87.2 84.4 89.2% 87.8 84.6 88.9*% 87.6
Uso de alcohol en gel para manos (83.6,86.0) (87.6,88.9) (86.6,87.7) (82.3,86.4) (88.1,90.3) (86.8,88.8) (83.1,85.9) (88.1,89.7) (86.9,88.3)
434 44.0 28.3 479 44.6* 29.1 46.4 44.4
Cumplimiento con todas las medidas de mitigacion (41.8,45.0) (43.0,45.0) (27.5,29.1) (45.2,50.7) (42.8,46.6) (27.7,30.5) (44.5,48.3) (43.1,45.7) 45.0
(43.9,46.1)
12 0.7% 0.8 11 0.9 1.0 11 0.9 0.9
No toma ninguna medida de prevencion (0.8,19) (0.5,0.8) (0.7,1.1) (0.6,1.9) (0.6,1.5) (0.7,1.4) (0.81.7) (0.6,1.2) (0.7,1.2)
58.6 52.1* 54.2 68.2 54.9*% 58.7 651 54.1* 57.3
Sale de casa solo por razones esenciales (56.9,60.3) (51.0,53.2) (53.3,55.1) (65.4,70.8) (53.1,56.8) (57.1,60.2) (63.1,67.0) (52.7,55.5) (56.2,58.5)
78 85 8.3 16 3.8*% 3.2 36 5.2% 4.7
Sale de casa solo por razones no esenciales (6.6,9.1) (7.9,91) (7.7,8.9) (11,22) (32/4.6) (2.7,3.8) (314.2) (4.7,5.7) (4.3,5.1)

Notas: (1) Las diferencias fueron analizadas entre personas que son parte de minorias étnicas y participantes no pertenecientes a minorias étnicas; (2) Pruebas usadas: la prueba de Chi cuadrada se uso6 para las variables cualitativas y la prueba de U de Mann-Whitney para las variables cuantitativas. Las diferencias con valores de

p=<0.05 se consideraron estadisticamente significativas; (3) Si los analisis se hicieron en un subgrupo de la poblacion, los valores de n se incluyen antes de la(s) variable(s) especifica(s). Para todas las variables, la n total de la poblacion se incluye antes de las variables de grupo. Es importante resaltar que las n pueden variar

minimamente entre unay otra variables debido a los valores perdidos; (4) La suma de la poblacion total en cada grupo de edad y del total de participantes puede no coincidir con la suma de los subgrupos analizados, debido a que las preguntas no eran obligatorias para las personas participantes. Asi, es posible que no hayan querido

revelar su origen étnico.
Valor de p: * p-value<0.05
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TABLA 5 Cumplimiento de las medidas de mitigacion de COVID-19, por grupo de edad y NSE

15-17 anos 18-24 anos Total
Varia ble Hogares de ingresos mas Hogares de ingresos mas Total Hogares de ingresos mas Hogares de ingresos mas Total Hogares de ingresos mas Hogares de ingresos mas Total
bajos (primer quintil) altos (quinto quintil) bajos (primer quintil) altos (quinto quintil) bajos (primer quintil) altos (quinto quintil)
n=8,852 n=8,778 n=44,955 n=2,288 n=2,331 n=10,737 n=11,140 n=11,109 n=55,692
Cumplimiento con las medidas de mitigacion % (95% Cl)

Lavado de manos 88.4 93.2* 91.4 917 92.0 92.2 90.7 923 92.0
(86.8,89.9) (92.2,94.0) (90.9,91.9) (89.9,93.2) (89.9,93.7) (91.3,93.0) (89.4,91.9) (90.8,93.6) (91.3,92.5)

Distanciamiento social 47.9 62.1% 55.1 52.8 63.2*% 57.3 514 62.9% 56.6
(46.0,49.9) (60.3,63.9) (54.3,56.0) (49.7,56.0) (59.9,66.3) (55.8,58.8) (49.1,53.7) (60.5,65.2) (55.6,57.7)

Quedarse en casa 758 79.4*% 79.6 82.6 78.7% 81.18 80.6 78.9 80.7
(74.0,77.6) (77.7,81.0) (78.9,80.4) (80.2,84.8) (75.8,81.3) (79.9,82.3) (78.8,82.2) (76.8,80.9) (79.8,81.5)

Uso de cubrebocas 90.9 97.7*% 95.8 94.0 97.6* 96.3 93.0 97.6* 96.2
(89.3,92.3) (97.1,98.2) (95.4-96.2) (92.5,95.2) (96.1,98.5) (95.7,96.8) (91.9,94.0) (96.6,98.3) (95.7,96.6)

Uso de alcohol en gel para manos 779 92.5*% 87.2 817 93.3* 87.8 80.5 93.1* 87.6
gelp (76.1,79.6) (91.5,93.4) (86.6,87.7) (79.1,83.9) (91.4,94.7) (86.8,88.8) (78.7,82.2) (91.7,94.2) (86.9,88.3)

. . - L 372 49.7* 28.3 423 50.0* 29.1 40.8 49.9* 45.0
Cumplimiento con todas las medidas de mitigacion (35.3,39.1) (47.8515) (27.5,29.1) (39.2,45.5) (46.7,53.2) (27.7,30.5) (385,431) (47.5,52.3) (43.9,46.1)

. . L 12 10 0.8 1.0 0.6 1.0 11 0.7 0.9

No toma ninguna medida de prevencion (0.62.4) (0.7.15) (0.7,11) (05,2.0) (0312) (0.7,1.4) (0618) (0.4,11) (0.7,1.2)

. 724 38.4* 54.2 814 39.1* 58.7 789 38.9*% 57.3
Sale de casa solo por razones esenciales (70.4,74.3) (36.5,40.3) (53.3,55.1) (78.6,83.9) (35.8,42.4) (57.1,60.2) (76.8,80.8) (36.4,41.4) (56.2,58.5)

Sale de casa solo por razones no esenciales 69 10.3* 8.3 15 44 3.2 31 5.9 4.7

(5.7,8.4) (9.0,11.7) (7.7,8.9) (1.0,2.3) (3.35.8) (2.7,3.8) (2.5,3.7) (5.0,7.0) (4.3,5.1)

Notas: (1) Las diferencias fueron analizadas entre participantes de hogares en el primer y quinto quintil; (2) Pruebas usadas: la prueba de Chi cuadrada se uso6 para las variables cualitativas y la prueba de U de Mann-Whitney para las variables cuantitativas. Las diferencias con valores de p<0.05 se consideraron estadisticamente
significativas; (3) Si los analisis se hicieron en un subgrupo de la poblacion, los valores de n se incluyen antes de la(s) variable(s) especifica(s). Para todas las variables, la n total de la poblacion se incluye antes de las variables de grupo. Es importante resaltar que las n pueden variar minimamente entre una y otra variables debido a

los valores perdidos.
Valor de p: * p-value<0.05
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C. VIOLENCIA



TABLA 6 Impacto de las medidas de mitigacion de COVID-19 en la exposicidon a la violencia, por grupos de edad y género

15-17 anos 18-24 anos Total
Varlable Mujeres Hombres Binarias No binarias Total Mujeres Hombres Binarias No binarias Total Mujeres Hombres Binarias No binarias Total
n=27,112 n=16,548 n=43,660 n=501 n=44,955 n=6,367 n=4,107 n=10,474 n=137 n=10,737 n=33,479 n=20,655 n=54,134 n=638 N=55,692
Exposicion a violencia en los hogares perpetrada por alguien viviendo en el mismo hogar en algiin momento de sus vidas % (95% CI)
Exposicion a cualquier tipo de 386 33.8* 36.2 63.4% 36.5 49.2 41.9* 457 728" 46.1 46.0 39.3% 427 70.0* 431
violencia en el hogar (37.5,39.6) (32.5,35.2) (35.4,37.0) (55.8,70.5) (35.7,37.4) (47.2,51.2) (39.5,44.3) (44.2,47.3) (59.2,831) (44.6,47.6) (44.6,47.4) (37.6,41.0) (41.6,43.8) (60.5,78.1) (42.0,44.2)
Exposicion a violencia 389 30.4* 345 65.1° 35.0 47.9 38.9* 436 74.0t 44.0 453 36.2* 40.8 715" 41.3
psicologica en el hogar (37.8,40.0) (29.1,31.7) (33.7,35.4) (56.8,72.5) (34.1,35.8) (45.9,50.0) (36.6,41.4) (42.0,45.2) (59.7,84.5) (42.5,45.6) (43.8,46.8) (34.5,37.9) (39.7,42.0) (61.3,79.8) (40.2,42.2)
Exposicion a violencia fisica en 20.2 199 20.0 38.6" 20.3 25.0 241 24.6 332 24.7 236 228 232 347t 23.3
el hogar (19.3,21.0) (18.8,211) (19.3,20.8) (30.8,47.0) (19.6,21.0) (23.2,26.8) (22.1,26.3) (23.2,26.0) (22.0,46.7) (23.4,26.1) (22.3,24.9) (21.3,24.3) (22.2,24.2) (26.1,44.5) (22.4,24.3)
Exposicion a violencia sexual 36 11* 24 11.4% 2.6 51 3.3* 4.2 8.0 4.3 4.7 2.6* 3.6 8.9 3.7
en el hogar (3.341) (0.9,15) (2.1,2.6) (6.1,20.2) (2.3,2.8) (4.3,6.1) (2.4,4.4) (3.6,4.9) (2.3,24.3) (3.7,5.0) (415.3) (2.0,3.3) (3241 (3.9,19.0) (3.34.2)
Atestiguar violencia en contra de un(a) hermano/a o pareja femenina del padre en el hogar, pepetrada por alguien viviendo en el mismo hogar % (95% Cl)
Alguna vez fue testigo de
cualquier tipo de violencia en el 123 9.8* 11.0 23.3f 11.2 20.0 13.1* 16.7 319¢ 16.9 17.7 12.0* 149 29.3t 15.1
hogar en contra de su (11.7,13.0) (9.0,10.6) (10.5,11.6) (18.0,29.5) (10.7,11.8) (18.4,21.8) (11.6,14.8) (15.6,17.9) (20.7,45.5) (15.8,18.1) (16.5,18.9) (11.0,13.2) (14.1,15.8) (21.1,39.2) (14.3,15.9)
hermano/a
Alguna vez fue testigo de
cualquier tipo de violencia en el 103 7.3% 8.8 2441 9.0 201 15.1* 17.7 284 17.8 171 12.6* 149 27.2t 15.0
hogar en contra de una pareja (9.7,10.9) (6.6,8.0) (8.3,9.2) (17.9,32.4) (8.6,9.5) (18.5,21.8) (13.4,17.0) (16.5,19.0) (17.6,42.4) (16.6,19.0) (16.0,18.3) (11.413.9) (14.1,15.8) (19.1,37.2) (4.3,14.2)
femenina del padre
Exposicion a acoso en linea en algiin momento de sus vidas % (95% Cl)
Exposicion a cualquier tipo de 435 24.3* 339 65.61 34.4 56.6 37.7% 475 66.0" 47.7 526 334+ 433 65.91 43.6
acoso en linea (42.5,44.6) (23.1,25.6) (33.1,34.7) (58.2,72.3) (33.6,35.3) (54.6,58.5) (35.3,40.1) (46.0,49.1) (51.9,77.8) (46.2,49.2) (51.2,54.0) (31.7,35.1) (42.2,44.4) (55.8,74.7) (42.5,44.6)
Exposicion a insultos ofensivos 17.2 12.6* 149 329t 15.3 16.8 176 17.2 34.0t 17.4 16.9 16.0 16.5 33.7t 16.7
p (16.4,181) (11.8,13.6) (14.3,15.6) (25.9,40.8) (14.7,15.9) (15.3,18.4) (15.8,19.6) (16.0,18.4) (22.4,48.0) (16.2,18.6) (15.8,18.0) (14.7,17.4) (15.6,17.4) (24.9,43.7) (15.9,17.6)

Exposicion a difamacion 179 11.0* 144 364" 14.8 20.2 19.2 19.7 34.5t 19.9 195 16.5* 181 35.0f 18.3

(17.118.7) (10.2,11.9) (13.9,15.0) (29.1,44.4) (14.2,15.3) (18.6,21.9) (17.2,21.3) (18.5,21.1) (22.9,48.2) (18.6,21.2) (18.4,20.7) (15.2,18.0) (17.2,19.0) (26.3,44.9) (17.4,19.2)
Exposicion a ciber acoso 39 17* 2.8 8.9f 29 74 4.1* 5.8 10.8 5.9 6.3 3.3* 49 10.31 5.0
prolongado (3.5,4.3) (1.5,21) (2.6,3.1) (5.9,13.0) (2.6,3.1) (6.3,8.6) (3251) (5.1,6.6) (5.6,19.9) (5.2,6.7) (5.6,7.2) (2.7,4.0) (4.45.4) (6.216.4) (4.5,5.5)
Exposicion a acecho en linea 8.8 2.8 58 15.7¢ 6.0 153 4.9% 103 21.2¢ 10.4 133 4.2% 89 19.6% 9.0
(stalking) (8.2,9.5) (2.5,3.3) (5.5,6.2) (11.5,21.1) (5.6,6.3) (13.9,16.9) (4.0,6.0) (9.4,11.3) (12.6,33.5) (9.5,11.4) (12.3,14.5) (3.6,5.0) (8.3,9.6) (13.2,28.2) (8.4,9.7)
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Exposicion a acoso sexual en 9.0 2.9% 59 2341 6.2 141 5.4* 10.0 36.1° 10.3 126 4.6* 8.7 324t 9.0
linea (8.5,9.7) (2.4,3.5) (5.6,6.4) (18.1,29.7) (5.8,6.6) (12.7,15.6) (4.4,6.7) (9.1,10.9) (23.0,51.7) (9.4,11.3) (11.6,13.7) (3.9,5.5) (8.1,9.4) (22.6,44.0) (8.4,9.7)
Aumento de la violencia en casa desde el inicio de la pandemia (entre aquellas que informaron alguna experiencia con ese tipo de violencia en algin punto de su vida) % (95% Cl)
Violencia Psicologica
n=9,149 n=4,649 n=13,798 n=285 n=14,083 n=2,652 n=1,413 n=4,065 n=87 n=4,152 n=11,801 n=6,062 n=17,863 n=372 n=18,235
igilgo?ggiirain;:;ig?éi?icri]iacio 58 57 57 28 56 56 69 61 84 6.2 56 66 6.0 7.0 61
de la pandemia y no antes (5.06.7) (4.4,6.9) (5.0,6.5) (0.6,5.1) (4.9,6.3) (4.4,6.8) (4.9,8.9) (5.0,7.2) (-0.1,17.0) (5.2,7.3) (4.7,6.6) (5.1,8.0) (5.2,6.9) (0.6,13.4) (5.2,6.9)
Aumento en la frecuencia y/o
gravedad de la violencia 289 30.0 294 27.4 29.5 288 301 293 347 294 28.8 30.0 294 328 294
psicoldgica en el hogar desde (27.2,30.7) (27.5,32.4) (27.9,30.9) (19.1,35.7) (28.1,30.9) (26.1,31.5) (26.3,33.8) (27.1,316) (18.3,511) (27.2,31.6) (26.8,30.9) (27.2,32.9) (27.7,311) (20.4,45.2) (27.8,31.1)
el inicio de la pandemia
Violencia Fisica
n=4,917 n=2,982 n=7,899 n=180 n=8,079 n=1,448 n=878 n=2,326 n=48 n=2,374 n=6,365 n=3,860 n=10,225 n=228 n=10,453

2;'3;;5;’:22';2 :’r:f’c';”g'ef’la 42 49 46 20t 45 57 70 63 114 6.4 53 64 59 83 5.9

SP (34,51 (2.4,7.4) (3.3,5.9) (0.1,3.8) (3.2,5.8) (3.8,7.6) (4.39.7) (4.7,7.9) (-4.3,27.0) (4.8,8.0) (3.9,6.8) (4.3,8.5) (4.6,71) (-2.5,19.1) (4.7,71)
pandemiay no antes
Aumento en la frecuencia y/o
gravedad de la violencia fisica 201 17.2 18.6 23.0 18.8 16.6 231* 196 218 19.6 17.4 21.5*% 194 222 19.4
en el hogar desde el inicio de la (18.1,22.0) (14.6,19.8) (17.0,20.2) (12.0,34.0) (17.2,20.4) (13.7,19.5) (18.7,27.6) (17.0,22.2) (4.2,39.4) (17.1,22.2) (15.219.7) (18.2,24.8) (17.4,21.3) (9.8,34.6) (17.5,21.3)
pandemia

Violencia sexual
n=948 n=171 n=1,119 n=39 n=1,158 n=321 n=95 n=416 n=12 n=428 n=1,269 n=266 n=1,535 n=51 n=1,586

Solo experimentd violenca 7.0 9.0 75 00 7.1 31 234" 106 00! 103 40 213+ 100 00! 9.6

esp (2.411.7) (1.6,16.5) (3.6,11.5) (0.0,0.0) (3.4,10.7) (0.1,6.1) (8.6,38.3) (4.3,17.0) (0.0,0.0) (4.1,16.5) (1.5,6.6) (8.4,34.2) (4.815.2) (0.0,0.0) (4.6,14.6)
pandemiay no antes
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Aumento en la frecuencia y/o
gravedad de la violencia sexual 9.9 25.6* 141 27t 13.2 10.2 36.6* 20.5 0.0t 20.0 10.2 35.0% 19.3 0.9t 18.6
en el hogar desde el inicio de la (6.8,13.0) (14.8,36.5) (10.3,17.9) (-0.7,6.2) (9.7,16.8) (5.4,15.0) (21.7,51.5) (13.5,27.5) (0.0,0.0) (13.3,26.8) (6.4,13.9) (22.2,47.9) (13.6,24.9) (-0.3,2.2) (13.2,24.1)
pandemia
Algun tipo de violencia
n=10,075 n=5,454 n=15,529 n=313 n=16,115 n=2,882 n=1,619 n=4,501 n=91 n=4,646 n=12,957 n=7,073 n=20,030 n=404 n=20,761
Experiment6 algin tipo de
violencia en el hogar por 42 4.6 4.4 2.2t 4.3 4.0 5.9* 4.8 41 4.9 4.0 5.6* 4.7 36 4.7
primera vez desde el Inicio de (3.6,5.0) (34,6.2) (3752 (0.9,5.3) (3.6,5.1) (3.05.2) (4.4,8.0) (3.9,5.9) (0.9,16.0) (4.0,5.9) (3.34.9) (4.4,71) (4.0,5.5) (1.0,11.6) (4.0,5.5)
la pandemia
Aumento en la frecuencia y/o
gravedad de actos violentos en 275 271 273 251 27.4 271 293 281 324 281 272 287 279 305 27.9
el hogar desde el inicio de la (25.9,29.2) (24.9,29.4) (26.0,28.) (18.2,33.5) (26.1,28.8) (24.7,29.8) (25.9,32.9) (26.0,30.2) (18.7,50.1) (26.1,30.2) (25.3,29.2) (26.1,31.4) (26.3,29.5) (19.9,43.8) (26.4,29.5)
pandemia
Aumento del atestiguamiento de violencia y de la exposicion a acoso virtual desde el inicio de la pandemia (entre las que declararon haber estado expuests a ese tipo de violencia a lo largo de su vida) % (95% CI)
n=4,597 n=2,174 n=6,771 n=170 n=7,065 n=1,556 n=767 n=2,323 n=56 n=2,401 n=6,153 n=2,941 n=9,094 n=226 n=9,466
Aumento de la frecuencia y/o la
gravedad de los actos violentos
contra un hermano/a o la pareja
femenina de sus padres en el 233 235 234 226 235 240 228 235 349 239 239 229 235 3156 238
gar ae (21.2,25.6) (20.4,26.9) (215,2355) (14.3,33.9) (21.7,25.4) (21.0,27.4) (189,27.2) (21.1,26.2) (16.0,60.0) (21.4,26.5) (21.4,26.6) (19.8,26.4) (21.5,25.6) (16.8,51.3) (21.8,25.9)
pandemia (entre las personas
que han declarado haber
presenciado algin tipo de
violencia en sus vidas)
n=18,854 n=10,597 n=29,451 n=382 n=30,353 n=4,680 n=2,760 n=7,440 n=107 n=7,630 n=23,534 n=13,357 n=36,891 n=489 n=37,983
Aumento de la frecuencia y/o
gravedad del ciberbullying y del
3°e°|20 szégﬁ?adéi‘:reeelg”c'o 495 44,8+ 472 420 47.0 551 511% 533 511 53.3 535 49.2% 515 485 514
P (48.2,50.8) (43.0,46.6) (46.1,48.3) (33.8,50.6) (46.0,48.1) (52.8,57.4) (48.2,54.0) (51.4,55.1) (36.0,66.0) (51.5,55.0) (51.8,55.2) (47.1,51.2) (50.2,52.8) (37.3,59.9) (50.1,52.7)
personas que han declarado
estar expuestas a estos tipos
de violencia en sus vidas)
Uso de servicios gubernamentales relacionados a la violencia % (95% Cl) ‘
n=10,075 n=5,454 n=15,529 n=313 n=16,115 n=2,882 n=1,619 n=4,501 n=91 n=4,646 n=12,957 n=7,073 n=20,030 n=404 n=20,761 ‘
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Ha utilizado el servicio

Cbermamental 911 desde el 29 35 32 66 3.3 35 43 39 113 4.0 34 41 37 10.0 3.8
s oandemia (2.4,36) (29,4.3) (28,37) (33127) (2.9,3.8) (26,4.8) (29,6.4) (3.0,5.0) (29,34) (3.1,5.2) (26,4.3) (3.0,5.6) (3.0,4.5) (3326.7) (3.24.7)
Hfblg;'r'f;‘jgr‘ft' aslemcé‘; {45 sola” 32 26 29 56 3.0 16 07* 12 97 14 20 12% 17 87 18
e i e s ondomia (2.6,4.0) (17,4.0) (23,36) (2.6,116) (2.5,3.7) 11,2.5) (0.3.15) (0.818) (2.3,32.9) (L0,2.1) 1527) (0.8,1.9) 13,21) (2625.2) (15,2.3)

Percepcion de seguridad en el hogar y la comunidad desde el inicio de la pandemia en comparacion con antes % (95% Cl)

n=27,112 n=16,548 n=43,660 n=501 n=44,955 n=6,367 n=4,107 n=10,474 n=137 n=10,737 n=33,479 n=20,655 n=54,134 n=638 N=55,692
SE E(')e”;f d";:gzilsffﬁ]’lae’noz e 65 76% 7.0 116 71 9.3 103 98 14.4 9.8 85 94 89 136 9.0
b pa it (6.0,7.) (6.8,8.4) (6.67.5) (7.517.5) (6.7,7.6) (81,10.5) (8.8,12.0) (8.810.8) (7.3,26.3) (8.9,10.8) (7.69.4) (8.4,10.6) (8.3,9.6) (81,22.0) (8.3,9.7)
SE 3':(;;3 ar?ii”;;fjig‘;’a/ oen 215 165+ 189 303t 19.2 29.0 231* 262 383 26.3 26.8 21.0* 24.0 361t 241
comianzn dea pandaria (20.6,22.4) (15.417.5) (18.319.6) (241,37.4) (18.5,19.9) (27.2,309) (212,25.2) (24.9.27.6) (25.2,53.4) (25.0,27.7) (25.5,281) (19.6,22.5) (23.0,25.0) (26.3,47.3) (23.2,25.1)
z:lzﬁffeﬁ';;“emnesfsedce":Zario 207 14.7* 175 178 17.5 284 22.3* 255 371 25.7 265 201* 233 323 23.5
desdo ol inidia de la pandemia (19.5,219) (13.615.8) (167,18.3) (122,25.2) (16.7,18.3) (26.3,30.6) (20124.7) (24.0,271) (21.8,55.4) (24.2,27.3) (24.9.282) (18.5,21.8) (222,245) (20.5,47.0) (22.3,24.7)
Percibe unaumento e 2 150 12.0¢ 134 152 134 246 19.1% 220 207 22,0 222 17.0* 196 268 19.7

(14115.9) (10.9,13.) (12.6141) (0.9,22.7) (12.7,14.1) (22.7,267) (17.1,21.4) (20.5,23.5) (17.3,482) (20.6,23.6) (207,23.8) (15.5,18.7) (18.6,20.8) (16.5,40.4) (18.6,20.8)

desde el inicio de la pandemia

Notas: (1) Las diferencias fueron analizadas entre hombres y mujeres, y entre personas binarias y no binarias; (2) Pruebas usadas: la prueba de Chi cuadrada se us0 para las variables cualitativas y la prueba de U de Mann-Whitney para las variables cuantitativas. Las diferencias con valores de p<0.05 se consideraron

estadisticamente significativas; (3) Si los analisis se hicieron en un subgrupo de la poblacion, los valores de n se incluyen antes de la(s) variable(s) especifica(s). Para todas las variables, la n total de la poblacion se incluye antes de las variables de grupo. Es importante resaltar que las n pueden variar minimamente entre unay otra
variables debido a los valores perdidos.
Valor de p: * p-value<0.05 para la diferencia entre mujeres y hombres; 'p-value<0.05 para la diferencia entre personas binarias y no binarias.
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TABLA 7 Impacto de las medidas de mitigacion de COVID-19 en la exposiciéon a la violencia, por grupo de edad y origen étnico

Variable

15-17 anos 18-24 anos Total
- - Participantes no Participantes Participantes no - R Participantes no
Pi;t:f:%adn;scsé:g;gﬁtn:; indigenas y/o Total indigenas y/o indigenas y/o Total P?:;L%ngscselzg;istn;s indigenas y/o Total
Y afrodescendientes afrodescendientes afrodescendientes v afrodescendientes
n=12,843 n=32,112 n=44,955 n=2,930 n=7,807 n=10,737 n=15,773 n=39,919 n=55,692

Aumento de la violencia en el hogar desde el inicio de la pandemia (entre las que declararon haber tenido alguna experiencia a lo largo de su vida con ese tipo de violencia) % (95% Cl)

Violencia psicologica

n=4,242 n=10,086 n=14,328 n=1,129 n=3,071 n=4,200 n=5,371 n=13,157 n=18,528
Solo experimentaron violencia psicologica tras el 6.7 5.1* 5.6 8.0 5.6 6.2 76 5.5% 6.1
inicio de la pandemia y no antes (5.4,8.0) (4.2,5.9) (4.9,6.3) (5.7,10.4) (4.4,6.8) (5.2,7.3) (5.9,9.3) (4.5,6.4) (5.2,6.9)
Aumento de la frecuencia y/o gravedad de la
. ) L L 320 28.3* 29.5 386 26.1% 29.4 36.6 26.6* 29.4
;‘:{:Z’;ﬂfi‘aps'c°'°g'°a en el hogar desde el inicio de a (29.4,34.7) (26.6,30.0) (28.1,30.9) (341,43.0) (236,285) (27.2,31.6) (334,39.9) (24.7,285) (27.8,31)
Violencia fisica
n=2,516 n=5,693 n=8,209 n=667 n=1,733 n=2,400 n=3,183 n=7,426 n=10,609
Solo experimentaron violencia fisica tras el inicio de 51 4.2 4.5 8.6 55 6.4 75 52 5.9
la pandemia 'y no antes (2.4,7.7) (2.8,5.6) (3.2,5.8) (5.311.9) (3.7,7.4) (4.8,8.0) (5.1,10.0) (3.8,6.6) (4.7,7.1)
Aumento de la frecuencia y/o gravedad de la 202 181 18.8 266 169+ 19.6 247 17.0% 19.4
violencia fisica en el hogar desde el inicio de la 175228) (161,20.1) (17.2,20.4) (21132.0) (14119.7) (17.1,22.2) (20.8,28.7) (15.0,19.3) (17.5,21.3)
pandemia
Violencia sexual
n=394 n=789 n=1,183 n=148 n=284 n=432 n=542 n=1,073 n=1,615
So6lo experimentaron violencia sexual tras el inicio de 77 6.7 71 126 9.0 10.3 115 85 9.6
la pandemiay no antes (-0.2,15.6) (3.4,9.9) (3.4,10.7) (2.2,22.9) (1.2,16.7) (4.1,16.5) (3.219.8) (2.314.7) (4.6,14.6)
Aumento de la frecuencia y/o gravedad de la 178 10.4 132 26 186 20.0 16 17.0 18.6
violencia sexual en el hogar desde el inicio de la (112,24.4) (6.4,14.5) (9.7,16.8) (105,34.7) (105,26.7) (13.3,26.8) (119,312) (105,23.5) (13.2,24.1)

pandemia
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Algin tipo de violencia

n=4,811 n=11,304 n=16,115 n=1,266 n=3,380 n=10,586 n=6,077 n=14,684 n=20,761
Vilenciaen ol hogar por primera ves desde el nicio 56 37¢ 43 60 44 49 59 42 47
. (4.1,7.4) (3.04.5) (3.6,5.1) (4.38.5) (3.5,5.7) (4.0,5.9) (4.5,7.6) (355.2) (4.0,5.5)
de la pandemia
Aumento de la frecuencia y/o gravedad de los actos
violentos en el hogar desde el inicio de la pandemia 29.7 26.3* 27.4 364 25.0* 28.1 344 25.3* 27.9
(entre las personas que han declarado haber estado (27.3,32.3) (24.7,27.9) (26.1,28.8) (32.3,40.7) (22.7,27.4) (26.1,30.2) (31.4,37.6) (23.5,27.2) (26.4,29.5)

expuestas a cualquier tipo de violencia en sus vidas)

Aumento del atestiguamiento de violencia y de la exposicion a acoso virtual desde el inicio de la pandemia (ent

re las que declar:

aron haber estado expuests a ese tipo de violencia a lo largo de su vida) % (95% Cl)

n=2,253 n=5,128 n=7,381 n=695 n=1,780 n=2,475 n=2,948 n=6,908 n=9,856
Aumento de la frecuencia y/o la gravedad de los
actos violentos contra un hermano/a o la pareja
femenina de sus padres en el hogar desde el inicio de 221 243 23.5 283 22.0% 239 26.8 225 23.8
la pandemia (entre las personas que han declarado (19.3,251) (22.0,26.7) (21.7,25.4) (23.7,33.5) (19.2,25.2) (21.4,26.5) (23.2,30.7) (20.1,25.0) (21.8,25.9)
haber presenciado algtn tipo de violencia en sus
vidas)

n=8,878 n=21,475 n=30,353 n=2,131 n=5,499 n=7,630 n=11,009 n=26,974 n=37,983
Aumento de la frecuencia y/o gravedad del
c':rfégﬂ'i’;'?g ) detacoso en linea desde el nicio dela 513 45.0* 47.0 593 50.8* 53.3 567 491+ 514
p p que . . (49.3,53.3) (43.7,46.3) (46.0,48.1) (56.2,62.4) (48.7,53.0) (51.5,55.0) (54.5,58.9) (47.6,50.7) (50.1,52.7)
haber estado expuestas a estos tipos de violencia en
sus vidas)

Uso de servicios gubernamentales relacionados a la violencia % (95% Cl)

n=4,811 n=11,304 n=16,115 n=1,266 n=3,380 n=10,586 n=6,077 n=14,684 n=20,761
Ha utilizado el servicio gubernamental 911 desde el 32 2.3* 33 29 25 4.0 4.2 37 3.8
inicio de la pandemia (27,3.7) (2.0,2.6) (2.9,3.8) (2.0,4.0) (20,33) (3.,5.2) (315.7) (29,4.7) (3.24.7)
Ha utilizado el servicio gubernamental "No estas 25 22 3.0 0.6 1.3* 14 13 2.1% 1.8
sola" desde el inicio de la pandemia (22,3.0) 1.8,27) (2.5,3.7) (0.4,1.0) (0.917) (1.0,2.1) (1.0,1.6) (16,2.8) (1.5,2.3)

Percepcion de la seguridad en el hogar y en la comunidad desde el comienzo de la pandemia en comparacion con antes % (95% Cl)

n=12,843 n=32,112 n=44,955 n=2,930 n=7,807 n=10,737 n=15,773 n=39,919 n=55,692
Se siente menos segura/o en su hogar desde el 87 6.3* 71 111 9.3 9.8 103 8.4* 9.0
comienzo de la pandemia (7.7,9.9) (5.9,6.8) (6.7,7.6) (9.313.2) (8.2,10.5) (8.9,10.8) (9.111.7) (7.7,9.3) (8.3,9.7)
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Se siente menos segura/o en su vecindario desde el
comienzo de la pandemia

Percibe un aumento de la delincuencia en su

vecindario desde el inicio de la pandemia

Percibe un aumento de la violencia en su vecindario
desde el inicio de la pandemia

19.7
(18.4,21.1)

181
(16.6,19.6)

14.8
(13.3,16.4)

189 | 19.2

(18219.7) (18.5,19.9)
171 17.5
@62181) |  (167183)
126 134
19134 | (127,4)

278
(25.3,30.4)

284
(25.6,31.5)

24.6
(21.9,27.5)

257 26.3 251
(24.2,27.3) (25.0,27.7) (23.3,26.9)

24.6* 25.7 25.2
(22.8,26.5) (24.2,27.3) (23.2,27.4)

21.0* 22.0 216
(19.3,22.8) (20.6,23.6) (19.6,23.6)

237
(22.6,24.9)

227
(21.3,24.1)

18.8*
(17.6,20.2)

24.1
(23.2,25.1)

23.5
(22.3,24.7)

19.7
(18.6,20.8)

Notas: (1) Las diferencias fueron probadas entre personas que son parte de minorias étnicas y participantes no pertenecientes a minorias étnicas; (2) Pruebas usadas: la prueba de Chi cuadrada se usé para las variables cualitativas y la prueba de U de Mann-Whitney para las variables cuantitativas. Las diferencias con valores de
p=0.05 se consideraron estadisticamente significativas; (3) Si los analisis se hicieron en un subgrupo de la poblacion, los valores de n se incluyen antes de la(s) variable(s) especifica(s). Para todas las variables, la n total de la poblacion se incluye antes de las variables de grupo. Es importante resaltar que las n pueden variar
minimamente entre unay otra variables debido a los valores perdidos; (4) La suma de la poblacion total en cada grupo de edad y del total de participantes puede no coincidir con la suma de los subgrupos analizados, debido a que las preguntas no eran obligatorias para las personas participantes. Asi, es posible que no hayan

querido revelar su origen étnico.
Valor de p: * p-value<0.05

TABLA 8 Impacto de las medidas de mitigaciéon de COVID-19 en la exposicién a la violencia, por grupos de edad y NSE

15-17 anos 18-24 anos Total
H Hogares de ingresos mas Hogares de ingresos mas Hogares de ingresos mas Hogares de ingresos mas Hogares de ingresos mas Hogares de ingresos mas
Variable bajos (primer quintil) altos (quinto quintil) Total bajos (primer quintil) altos (quinto quintil) Total bajos (primer quintil) altos (quinto quintil) Total
n=8,852 n=8,778 n=44,955 n=2,288 n=2,331 n=10,737 n=11,140 n=11,109 n=55,692
Aumento de la violencia en el hogar desde el inicio de la pandemia (entre los que declararon haber tenido alguna experiencia en algiin punto de la vida con ese tipo de violencia) % (95% Cl)
Violencia psicologica
n=2,709 n=3,032 n=5,741 n=821 n=1,023 n=1,844 n=3,530 n=4,055 n=7,585
Solo experimentaron violencia psicologica tras el 84 4.4* 5.6 10.0 4.5* 6.2 9.6 4.5* 6.1
inicio de la pandemiay no antes (6.7,10.1) (2.7,6.1) (4.9,6.3) (6.8,13.3) (2.8,6.3) (5.2,7.3) (7.2,12.0) (3.1,6.0) (5.2,6.9)
fumento de la frecuencia yio gravedaddela 370 256¢ 205 (26.1.30.9) 44.0 206 20.4 422 216+ 29.4
olencla psicologica en el hogar desde eliniclo de (33.6,40.3) (22.6,28.5) : =430 (38.6,49.5) (17.0,24.2) (27.2,31.6) (381,46.4) (187,24.6) (27.8,31.1)
la pandemia
Violencia fisica
n=1,562 n=1,789 n=3,351 n=483 n=583 n=1,066 n=2,045 n=2,372 n=4,417
Solo experimentaron violencia fisica tras el inicio 6.1 2.2 4.5 12.7 4.4* 6.4 111 3.9*% 5.9
de la pandemia y no antes (41,8.1) (14,2.9) (3.2,5.8) (7.8,17.6) (1.6,7.2) (4.8,8.0) (7.3,14.8) (1.7,6.0) (4.7,7.1)
. (23.3,311) (10.2,14.9) (17.2,20.4) (30.5,45.2) (8.3,15.9) (17.1,22.2) (29.6,40.9) (9.215.2) (17.5,21.3)
pandemia
Violencia sexual
n=267 n=195 | n=462 n=133 n=70 | n=203 n=400 n=265 | n=665
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Sélo experimentaron violencia sexual tras el inicio 9.5 4.0 71 15.0 38 10.3 141 39 9.6
de la pandemia y no antes (0.8,18.3) (0.8,7.1) (3.4,10.7) (2.0,28.0) (-2.9,10.5) (4.1,16.5) (3.0,25.3) (-1.6,9.3) (4.6,14.6)
Violenciasextalen el ogar deade o iicio de 264 & 132 207 o8 20.0 202 o5t 186
pandemia (14.5,38.2) (2.9,14.5) (9.7,16.8) (15.4,44.0) (0.219.3) (13.3,26.8) (16.9,41.6) (1.8,17.3) (13.2,24.1)
Algin tipo de violencia

n=3,044 n=3,446 n=16,115 n=919 n=1,119 n=10,586 n=3,963 n=4,565 n=20,761
. . (4.4,7.0) (2.0,5.0) (3.6,5.1) (6.312.7) (2.2,5.5) (4.0,5.9) (6.0,10.8) (2.4,5.0) (4.0,5.5)
inicio de la pandemia
Aumento de la frecuencia y/o gravedad de los
e e
p p Que har (32.0,38.4) (21.0,26.5) (26.1,28.8) (37.3,47.8) (16.8,23.7) (26.1,30.2) (36.6,44.5) (18.1,23.7) (26.4,29.5)
haber estado expuestas a cualquier tipo de
violencia en sus vidas)

Aumento del atestiguamiento de violencia y de la exposicion a acoso virtual desde el inicio de la pandemia (entre las que declararon haber estado expuests a ese tipo de violencia a lo largo de su vida) % (95% CI)

n=2,253 n=5,128 n=7,381 n=695 n=1,780 n=2,475 n=2,948 n=6,908 n=9,856
Aumento de la frecuencia y/o la gravedad de los
actos violentos contra un hermano/a o una pareja
femenina de sus padres en el hogar desde el inicio 276 242 23.5 341 17.5* 23.9 328 18.7* 23.8
de la pandemia (entre las personas que han (23.4,32.2) (19.5,29.6) (21.7,25.4) (28.2,40.6) (13.5,22.3) (21.4,26.5) (28.0,37.9) (15.3,22.7) (21.8,25.9)
declarado haber presenciado algin tipo de
violencia en sus vidas)

n=6,008 n=5,948 n=30,353 n=1,571 n=1,659 n=7,630 n=7,579 n=7,607 n=37,983
Aumento de la frecuencia y/o gravedad del
gbzﬁ’;grﬂgﬁgﬂfﬁggs‘;;w;? desde elinicio do 469 463 47.0 591 468+ 53.3 555 466" 514

p P a : ; (44.6,49.3) (44.0,48.6) (46.0,48.1) (55.4,62.7) (42.9,50.6) (51.5,55.0) (52.8,58.2) (43.7,49.6) (50.1,52.7)
haber estado expuestas a estos tipos de violencia
en sus vidas)
Uso de servicios gubernamentales relacionados a la violencia % (95% CI)

n=3,044 n=3,446 n=16,115 n=919 n=1,119 n=10,586 n=3,963 n=4,565 n=20,761
Ha utilizado el servicio gubernamental 911 desde el 37 39 33 38 4.8 4.0 38 4.6 3.8
inicio de la pandemia (2.8,4.8) (2.8,5.4) (2.9,3.8) (22,6.4) (3.0,7.4) (3.1,5.2) (2.5,5.6) (3.2,6.6) (3.2,4.7)
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Ha utilizado el servicio gubernamental "No estas 3.0 32 3.0 18 26 14 21 2.0 1.8
sola" desde el inicio de la pandemia (22,41) (2.3,4.4) (2.5,3.7) (0.8,3.8) (0.7,3.7) (1.0,2.1) (1.2,3.4) (11,3.4) (1.5,2.3)
Percepcion de la seguridad en el hogar y en la comunidad desde el comienzo de la pandemia en comparacion con antes % (95% CI)

n=8,852 n=8,778 n=44,955 n=2,288 n=2,331 n=10,737 n=11,140 n=11,109 n=55,692
Se siente menos segura/o en su hogar desde el 9.7 5.5* 71 123 8.4* 9.8 115 7.6* 9.0
comienzo de la pandemia (8.6,11.0) (4.7,6.3) (6.7,7.6) (10.1,14.9) (6.7,10.5) (8.9,10.8) (9.913.3) (6.39.2) (8.3,9.7)
Se siente menos segura/o en su vecindario desde 226 15.1% 19.2 321 21.3* 26.3 293 19.7* 241
el comienzo de la pandemia (20.9,24.4) (14.0,16.3) (18.5,19.9) (29.1,35.3) (18.8,24.1) (25.0,27.7) (271, 31.6) (17.8,21.7) (23.2,25.1)
Percibe un aumento de la delincuencia en su 22.0 13.8* 17.5 30.2 22.5*% 25.7 281 20.4* 235
vecindario desde el inicio de la pandemia (20.1,24.0) (12.4,15.4) (16.7,18.3) (26.9,33.8) (19.5,25.8) (24.2,27.3) (25.6,30.8) (18.1,23.0) (22.3,24.7)
Percibe un aumento de la violencia en su 16.9 9.9*% 13.4 249 19.8* 22.0 228 17.3* 19.7
vecindario desde el inicio de la pandemia (15.2,18.7) (8.7,11.1) (12.7,14.1) (21.8,28.2) (16.9,23.0) (20.6,23.6) (20.5,25.3) (151,19.7) (18.6,20.8)

Notas: (1)) Las diferencias fueron analizadas entre participantes de hogares en el primer y quinto quintil; (2) Pruebas usadas: la prueba de Chi cuadrada se us6 para las variables cualitativas y la prueba de U de Mann-Whitney para las variables cuantitativas. Las diferencias con valores de p<0.05 se consideraron estadisticamente
significativas; (3) Si los analisis se hicieron en un subgrupo de la poblacion, los valores de n se incluyen antes de la(s) variable(s) especifica(s). Para todas las variables, la n total de la poblacion se incluye antes de las variables de grupo. Es importante resaltar que las n pueden variar minimamente entre unay otra variables debido a

los valores perdidos.
Valor de p: * p-value<0.05
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TABLE 9 Impacto de las medidas de mitigacion de COVID-19 en las experiencias de educacion y aprendizaje, por edad y género

. 15-17 anos 18-24 anos Total
Variable :
Mujeres Hombres Binarias No binarias Total Mujeres Hombres Binarias No binarias Total Mujeres Hombres Binarias No binarias Total
Desercion escolar y asistencia a clases % (95% Cl)
n=77 n=76 n=153 n=2 n=155 n=866 n=445 n=1,311 n=16 n=1,327 n=943 n=521 n=1,464 n=18 N=1,482
Dej6 la escuela
especificamente debido a
la pandemia de COVID-19 341 394 371 98.41 42.3 91(6.4117) 9.7 9.3 34 9.2 9.2 10.0 9.6 113 9.5
(entre las personas que no (15.7,52.6) (211,57.7) (23.9,50.4) (94.0,102.8) (26.6,58.1) R (6.7,12.7) (7.311.3) (-2.4,9.) (7.3,11.2) (6.6,11.8) (7.0,13.0) (7.6,11.5) (-5.2,27.7) (7.5,11.4)
estan inscritas en la
escuela)
n=26,354 n=15,926 n=42,280 n=483 n=43,479 n=5,360 n=3,536 n=8,896 n=120 n=9,120 n=31,714 n=19,462 n=51,176 n=603 N=52,599
Han asistido al menos al
70% de sus clases desde
B ;g;g::;%”e'zj escuela 928 90.8* 918 918 91.8 915 88.4* 90.0 781 89.8 920 893+ 907 824 90.5
(entre las personas (92.2)93.4) (89.9,91.7) (91.3,92.4) (88.3,95.2) (91.2,92.3) (90.3,92.7) (86.7,90.1) (89.0,91.0) (64.4,91.9) (88.7,90.8) (91.2,92.8) (88.2,90.4) (90.0,91.4) (72.7,92.0) (89.8,91.2)
actualmente inscritas en la
escuela)
Participantes que informan recibir clases a través de cada una de las siguientes modalidades (entre las personas actualmente inscritas en la escuela) % (95% Cl)
n=26,354 n=15,926 n=42,280 n=483 n=43,479 n=5,360 n=3,536 n=8,896 n=120 n=9,120 n=31,714 n=19,462 n=51,176 n=603 N=52,599
- 99.2 98.8 99.0 99.0 985 984 100* 98.4 98.6 98.6 99.7t 98.6
Enlinea (99.0,99.4) (98.499.2) (987992 ~ 992088998) | 958095 | 983077989 (97.899.3) (97.9,989) (100.0,100.0) (98.0,98.9) (982900)  I86O8LI9D 1 gg3959) (99.5,100) (98.3,98.9)
s 27 2.7 28 0.8 0.6 0.0* 0.6 12 15 14 0.9 14
Television 2331) (2133) 272430 (0551) 272339 03(0205) (0313) (03,0.8) (0.0,0.0) (0.3,0.8) L014) 1119) 12.16) (0116) (1.2,16)

. 01 0.0 01 0.6 0.3 0.0 0.3 01 0.4* 0.3 0.0 0.2
Radio (0.0,0.1) 027(0.103) 01(0102) (0.0,0.0) 0.1(0.1,02) (0.002) (0111) (01,0.6) (0.0,0.0) (0.1,0.6) (0.0,0) (010.7) 01,0.4) (0.0,0.0) (0.1,0.4)
Materiales para llevar a 47 45 4.6 37 4.6 21 2.0 21 0.5% 2.0 31 3.0 3.0 15f 3.0
casa (4.25.2) (3.9,51) (4.2,5.0) (1.3,6.0) (4.2,5.0) (1.3,2.8) (1.2,2.8) (1.5,2.6) (-0.5,1.6) (1.5,2.5) (2.4,3.5) (2.4,3.5) (2.6,3.4) (0.4,2.6) (2.6,3.3)

Percepciones de las personas participantes sobre el acceso y el aprendizaje (entre las personas actualmente inscritas en la escuela) % (95% CI)
n=26,354 n=15,926 n=42,280 n=483 n=43,479 n=5,360 n=3,536 n=8,896 n=120 n=9,120 n=31,714 n=19,462 n=51,176 n=603 N=52,599

Desde que se cerraron las
instalaciones escolares, ha
tenido los medios 60.3 59.8 601 627 (55.8,69.5) 60.0 591 (57.0,613) 56.9 581 77.3" 58.2 59.6 58.0 58.8 72.6" 58.9

! (59.3,61.4) (58.3,61.2) (59.2,61.0) (59.1,60.9) (54.3,59.5) (56.4,59.7) (65.9,88.7) (56.5,59.8) (58.1,61.0) (56.3,59.7) (57.7,59.9) (64.3,80.9) (57.8,59.9)
necesarios para acceder a
las tareas y las asignaturas
Desde que se cerraron las
instalaciones escolares, ha
tenido los medios 65.0 64.8 649 66.0 64.9 62.3 60.0 61.2 815" 61.5 633 619 62.6 76.5" 62.7
necesarios para completar (64.0,66.1) (63.4,66.3) (64.1,65.8) (59.3,72.7) (64.0,65.7) (60.2,64.5) (57.5,62.6) (59.6,62.9) (71.1,91.9) (59.8,63.1) (61.9,64.7) (60.2,63.5) (61.5,63.7) (68.9,84.2) (61.7,63.8)
y entregar las tareas y las
asignaciones

Resultados del estudio VOCES-19: linea base @ 132




Desde que se cerraron las
instalaciones escolares,
percibe que aprende mas
que cuando la escuela era
presencial

9.6 (9.0,10.1)

(13.5,15.8)

14.7*

121(11.512.7)

9.9(5514.2)

121
(11.5,12.8)

1.8 137 91
(10313.3)

(11915.4) 127 (11.5,13.8)

(2.8,15.4)

| 127(11513.8)

14.0*

11.0(10.0,11.9) (12.9.15.2)

125 (117,132) 9.4

(4.8,13.9)

125
(11.7,13.2)

Notas: (1) Las diferencias fueron probadas entre hombres y mujeres, y entre personas binarias y no binarias; (2) Pruebas usadas: la prueba de Chi cuadrada se us6 para las variables cualitativas y la prueba de U de Mann-Whitney para las variables cuantitativas. Las diferencias con valores de p<0.05 se consideraron
estadisticamente significativas; (3) Si los analisis se hicieron en un subgrupo de la poblacion, los valores de n se incluyen antes de la(s) variable(s) especifica(s). Para todas las variables, la n total de la poblacion se incluye antes de las variables de grupo. Es importante resaltar que las n pueden variar minimamente entre unay otra

variables debido a los valores perdidos.

Valor de p: * p-value<0.05 para la diferencia entre mujeres y hombres; 'p-value<0.05 para la diferencia entre personas binarias y no binarias.

TABLA 10 Impacto de las medidas de mitigacion de COVID-19 en las experiencias de educacion y aprendiz

, por grupo de edad y origen étnico

15-17 anos

18-24 anos

Total

Variable

Participantes no indigenas

Participantes indigenas y/o

Participantes no

Participantes indigenas

Participantes no

Participantes indigenas y/o R R
afrodescendientes y/o afrodescendientes Total afrodescendientes indigenas ‘y/o Total y/o afrodescendientes indigenas ly/o Total
afrodescendientes afrodescendientes
Desercion escolar y asistencia a clases % (95% Cl)
n=55 n=102 n=157 n=383 n=954 n=1,337 n=438 n=1,056 N=1,494
Dej6 la escuela especificamente debido a la
. 137 60.7*% 9.5 91 9.2 9.5 9.5 9.5
pandemia de COVID-19 (entre las personas que (4.423.0) (415.79.8) 42.3(26.6,58.1) (57132) 6.8114) (7.311.2) (5.813.2) (7.2,11.8) (7.511.4)
no estan inscritas en la escuela)
n=12,373 n=31,106 n=43,479 n=2,447 n=6,673 n=9,120 n=14,820 n=37,779 N=52,599
Han asistido al menos al 70% de sus clases
desde que se cerraron las instalaciones de su 90.3 92.5*% 91.8 86.4 89.8 91.6* 90.5
escuela (entre las personas actualmente (89.2,91.4) (91.9,9311) (91.2,92.3) (84.1,88.6) 911*(89.9,922) (88.7,90.8) 88.0(86.6,894) (90.8,92.3) (89.8,91.2)
inscritas en la escuela)
Participantes que informan recibir clases a través de cada una de las siguientes modalidades (entre las personas actualmente inscritas en la escuela) % (95% CI)
n=12,373 n=31106 n=43,479 n=2,447 n=6,673 n=9,120 n=14,820 n=37,779 N=52,599
- 984 99.2% 977 98.7 98.0 98.9* 98.6
Enlinea (97.899.0) (991,99.4) 99.0(98.8,99.2) (96.5,98.8) (98.2,99.2) 98.4(98.0,98.9) (97.3,98.7) (98.6,99.2) (98.3,98.9)
s 31 25 0.9 04 0.6 18 12 1.4
Television (2338) 2129) 27(2331) (01,16) (02,086) (03,0.8) 1223) (1L0,1.4) 1.2,1.6)
. 01 0.8 01 0.3 0.5 0.2
Radio (0.0,02) 01(00,02) 01(0:1,0.2) (0.016) (0.003) (0.1,0.6) (0110) 01(00,02) (0.1,0.4)
. 51 4.4 4.6 36 14* 2.0 2.5% 3.0
Materiales para llevar a casa (42,59) (4.04.8) (4.2.5.0) (225.0) 10,19) (1.5.2.5) 42(3.351) (2228 (2.6,3.3)
Percepciones de las personas participantes sobre el acceso y el aprendizaje (entre las personas actualmente inscritas en la escuela) % (95% ClI)
n=12,373 n=31,106 n=43,479 n=2,447 n=6,673 n=9,120 n=14,820 n=37,779 N=52,599
Desde que se cerraron las instalaciones
N N . 533 46.0 62.9% 489 58.9
escolares, ha tenido los me@os necesarios para (51.6,55.0) 63.1%(62.1,64.1) 60.0 (59.1,60.9) (42.9.49.1) (61.0,64.8) 58.2 (56.5,59.8) (47.0,50.9) 63.0%(61.7,64.2) (57.8,59.9)
acceder a las tareas y las asignaturas
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Desde que se cerraron las instalaciones
escolares, ha tenido los medios necesarios para
completar y entregar las tareas y las
asignaciones

Desde que se cerraron las instalaciones
escolares, percibe que aprende mas que cuando
la escuela era presencial

588
(57.1,60.5)

13.8(12.5,15.0)

67.7*
(66.7,68.7)

11.4*
(10.7,12.1)

64.9
(64.0,65.7)

121
(11.5,12.8)

513
(48.2,54.4)

14.0
(11.9,16.1)

65.4*(63.5,67.3)

122
(10.8,13.5)

615
(59.8,63.1)

12.7 (11.5,13.8)

54.3(52.3,56.3)

139
(12.5,15.3)

66.2*
(65.0,67.5)

11.9*
(11.0,12.8)

62.7
(61.7,63.8)

125
(11.7,13.2)

Notas: (1) Las diferencias fueron probadas entre personas que son parte de minorias étnicas y participantes no pertenecientes a minorias étnicas; (2) Pruebas usadas: la prueba de Chi cuadrada se us6 para las variables cualitativas y la prueba de U de Mann-Whitney para las variables cuantitativas. Las diferencias con valores de
p=0.05 se consideraron estadisticamente significativas; (3) Si los analisis se hicieron en un subgrupo de la poblacion, los valores de n se incluyen antes de la(s) variable(s) especifica(s). Para todas las variables, la n total de la poblacion se incluye antes de las variables de grupo. Es importante resaltar que las n pueden variar
minimamente entre unay otra variables debido a los valores perdidos; (4) La suma de la poblacion total en cada grupo de edad y del total de participantes puede no coincidir con la suma de los subgrupos analizados, debido a que las preguntas no eran obligatorias para las personas participantes. Asi, es posible que no hayan

querido revelar su origen étnico.
Valor de p: * p-value<0.05

TABLA 11 Impacto de las medidas de mitigacion de COVID-19 en las experiencias de educacién y aprendizaje, por grupos de edad y NSE

15-17 anos 18-24 anos Total
Variable ) ) , - ) - : - : - ‘ -
Hogares de ingresos mas Hogares de ingresos mas Total Hogares de ingresos mas Hogares de ingresos mas Total Hogares de ingresos mas Hogares de ingresos mas Total
bajos (primer quintil) altos (quinto quintil) bajos (primer quintil) altos (quinto quintil) bajos (primer quintil) altos (quinto quintil)
Desercion escolar y asistencia a clases % (95% Cl)
n=47 n=19 n=157 n=319 n=290 n=1,337 n=366 n=309 N=1,494
Dejo la escuela especificamente debido a la
R 88.1% 55 9.2 10.2 6.0 9.5
panﬁe_rma c!e COVID-19 (entre las personas que no 12.8 (2.6,23.1) (73.0,103.3) 42.3(26.6,58.1) 10.2(5.7,14.7) 2388) (7.311.2) (5.8147) 27.9.3) (7.5,11.4)
estan inscritas en la escuela)
n=8,354 n=8,613 n=43,453 n=1,856 n=2,006 n=9,116 n=10,210 n=10,619 N=52,569
Han asistido al menos al 70% de sus clases desde
que se cerraron las instalaciones de su escuela 86.9 94.8% 91.8 823 93.1* 89.8 84.0 93.6% 90.5
(entre las personas actualmente inscritas en la (85.2,88.5) (94.0,95.6) (91.2,92.3) (79.3,85.2) (91.2,95.0) (88.7,90.8) (82.0,86.0) (92.3,94.9) (89.8,91.2)
escuela)
Participantes que informan recibir clases a través de cada una de las siguientes modalidades (entre las personas actualmente inscritas en la escuela) % (95% CI)
n=8,354 n=8,613 n=43,453 n=1,856 n=2,006 n=9,116 n=10,210 n=10,619 N=52,569
- 97.7 99.6* 97.9 98.8 97.8 . 98.6
Enlinea (96.9,98.5) (99.4,99.9) 99.0(98.8,99.2) (96.8,99.0) (981,99.5) 984(98.0,98.9) (971986) 99.17(986.996) (98.3,98.9)
s 29 28 13 0.3 0.6 19 11 14
Television (203.8) (223.4) 272339 (0223) (01,05) (0.3,0.8) 1126) (0.9,1.4) (1.2,1.6)
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. 0.3 0.2 13 0.0* 0.3 09 0.1* 0.2
Radio (01,0.5) (0.0,03) 0.1(0.1,02) (0.025) (0.0,0.0) (0.1,0.6) (0117) (0.0,0.1) (0.1,0.4)
Materiales para llevar a casa 41 5.0 4.6 33 13* 2.0 36 25 3.0

(3.2,5.0) (4.25.7) (4.2,5.0) (1.7,4.9) (0.5,2.2) (1.5,2.5) (2.5,4.6) (1.9,31) (2.6,3.3)
Percepciones de las personas participantes sobre el acceso y el aprendizaje (entre las personas actualmente inscritas en la escuela) % (95% Cl)
n=8,354 n=8,613 n=43,453 n=1,856 n=2,006 n=9,116 n=10,210 n=10,619 N=52,569
Desde que se cerraron las instalaciones escolares
. R . ! 358 77.4% 278 79.8% 308 79.0% 58.9
ha tenido los medios necesarios para acceder a las (33.9.37.7) (75.6.79.) 60.0 (59.1,60.9) (24.6,31.0) (77.0,82.7) 58.2 (56.5,59.8) (28.6,32.9) (77.1,81.0) (57.8,59.9)
tareas y las asignaturas
P tenido 1os medios necesarios para completary 403 8L0° 64.9 320 811+ (78.3838) 615 350 810¢ 627
. . (38.4,42.3) (79.3,82.6) (64.0,65.7) (28.7,35.3) - D (59.8,63.1) (32.8,37.3) (79.1,83.0) (61.7,63.8)
entregar las tareas y las asignaciones
berciba qus apronds mas que cuando a cecudin 139 1L6¢ 121 124 127 12711.5138) 129 123 125
(12.315.4) (10.3,12.8) (11.5,12.8) (10.1,14.6) (10.4,15.1) . A (11.4,14.5) (10.7,14.0) (11.7,13.2)

era presencial

Notas (1) Las diferencias fueron analizadas entre participantes de hogares en el primer y quinto quintil; (2) Pruebas usadas: la prueba de Chi cuadrada se uso para las variables cualitativas y la prueba de U de Mann-Whitney para las variables cuantitativas. Las diferencias con valores de p<0.05 se consideraron estadisticamente
significativas; (3) Si los analisis se hicieron en un subgrupo de la poblacion, los valores de n se incluyen antes de la(s) variable(s) especifica(s). Para todas las variables, la n total de la poblacion se incluye antes de las variables de grupo. Es importante resaltar que las n pueden variar minimamente entre unay otra variables debido a

los valores perdidos.
Valor de p: * p-value<0.05
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E. EMPLED E INGRESDS



TABLA 12 Impacto de las medidas de mitigacion de COVID-19 en el empleo y la salud financiera familiar, por grupo de edad y género

15-17 anos 18-24 anos Total
Variable Mujeres Hombres Binarias No binarias Total Mujeres Hombres Binarias bin’\ell(r)ias Total Mujeres Hombres Binarias No binarias Total
n=27,112 n=16,548 n=43,660 n=501 n=44,955 n=6,367 n=4,107 n=10,474 n=137 n=10,737 n=33,479 n=20,655 n=54,134 n=638 N=55,692
Situacion laboral de la persona participante % (95% Cl)
. . 40.7
Actualmente tiene un trabajo 26.7*% 225 195 40.5 48.3* 34.0 41.4* 37.6 37.5
0 negocio 183175192 55279 (218.23.3) (136254 | 225218233 (38.5,42.5) (45.9,50.8) 44.2(426458) (26'2)'55'1 44.1(42.5,45.6) (325,35.4) (39.7,432) (36.4,38.7) 3450238451 | (36338.6)
Situacion laboral de la persona participante % (95% Cl)
n=513 n=447 n=960 n=20 n=999 n=291 n=232 n=523 n=5 n=531 n=804 n=679 n=1,483 n=25 n=1,530
Personas con empleo que
citaron las medidas de
el ﬁﬁiﬁg\ﬂf{;io 470 449 457 6.5 434 392 52.4* 459 3(1_'4 459 402 510 459 2041 455
haber trabajado al menos una (38.5,55.5) (37.5,52.2) (40.1,51.3) (-11,14.2) (37.6,49.3) (31.2,471) (42.9,62.0) (39.6,52.2) 12.475.2) (39.6,52.1) (33.247.2) (43.1,58.9) (40.5,51.3) (-1.2,41.9) (40.2,50.7)
hora en la semana anterior a
la realizacion de la encuesta
Actividad de las personas participantes desempleadas % (95% Cl)
n=10,586 n=5,176 n=15,762 n=190 n=16,158 n=1,504 n=715 n=2,219 n=34 n=2,272 n=12,090 n=5,891 n=17,981 n=224 n=18,430
Personas desempleadas que
citaron las medidas de
contingencia por COVID-19 354 429+ 387 171 487 555 515 376 513 426 49.4% 455 281 452
como razon principal para no 38.4(37.0,39.8) (12.3,62.8
. (33.8,37.0) (40.5,45.3) (37.3,40.1) (8.9,25.3) (44.5,52.8) (49.6,61.5) (48.1,55.0) (47.9,54.7) (40.2,44.9) (46.2,52.7) (43.6,47.4) (13.4,42.8) (43.3,47.1)
haber buscado trabajo en la )
semana anterior ala
realizacion de la encuesta
Condiciones de empleo e ingresos de los hogares % (95% CI)
n=27,112 n=16,548 n=43,660 n=501 n=44,955 n=6,367 n=4,107 n=10,474 n=137 n=10,737 n=33,479 n=20,655 n=54,134 n=638 N=55,692
Considera que ella/él u otro
miembro de su hogar 442
P 371 304* 337 344 434 38.8* 415 36.1* 39.0
pefd'erla ingresos en !os (361,382) (291,31.8) (329,34.6) (267,422) 33.8(33.0,34.7) (414,45 4) (36.5,412) 412(39.7,42.8) (30.4,58. 41.3(39.8,42.8) (401,43.0) (345,37.8) 38.9(37.8,40.0) 414 (31.4,51.5) (37.9,40.1)
proximos meses debido ala 0)
pandemia
Informa que al menos un
miembro del hogar perdio su 295
trabajo o cerrd su negocio 40.2 31.0* 355 354 45.0 36.8* )y 436 35.0*% 39.3
debido a las medidas de (39.1,413) (29.6,32.3) (34.6,36.4) (280429) | 356347365 (429,47.0) (34.4,39.2) 41.0(39.5,4256) (16‘3)'42'7 40.9(39.3,42.4) (421,45.1) (333,36.7) 394(382405)  312(14409) | (383 40.4)
COVID-19 en el mes anterior
alarealizacion de la encuesta
Resultados del estudio VOCES-19: linea base @ 137




Afirma que es algo probable
o muy probable que su hogar 731
tenga menos ingresos en el 63.8 61.9% 629 625 76.4 738 . 70.0* 713
afio en curso, en (62.8,64.9) (60.5,63.3) (62.0,637) 548701 | 628619636 (747,781) (717,759) 752 (738,76.5) (60'38)'85' 751(73.8765) | 727(14739)  (6g5 715 714(704724) 701610791 | (703723
comparacion con el ano
anterior
La familia tomo alguna
medida financiera (vender 622
articulos, pedir dinero 475 397 436 457 611 55.8 586 (48 675 58.7 572 507 541 54.2
prestado u otra cosa) para (46.4,48.6) (38.2,411) (42.6,44.5) (37.5,53.8) (42.8,44.6) (59.1,631) (53.3,58.3) (57.0,60.2) ‘8)Y . (57.1,60.3) (55.7,58.7) (48.9,52.5) (52.9,55.2) (47.4,681) (53.0,55.3)
hacer frente a las medidas de
COVID-19
La familia empezo a recibir
ayudas de un programa 17.8* 93 124 9.0 141 12.3
gubernamental desde el 141(13.414.8) (16.618.9) 159 (15.316.6)  15.6(10.0,21.1) 15.9 (15.2,16.6) (8110.5) (10.813.9) 10.7 (9.8,11.7) 2.915.0) 10.7 (9.8,11.7) 10.7 (9.8,11.6) (13.0152) 12.4 (11.6,13.1) 10.9 (6.2,15.6) (11.6,13.0)
inicio de la pandemia (frente
ano onosé)

Las personas que afirman que desde el comienzo de la pandemia, sus hogares casi nunca o nunca han podido hacer lo siguiente % (95% CI)
Comprar suficientes 39 36 15t 32 33
ZgThngtgf para las personas 282432 2.2(19,26) 25(22.2.8) 2.6(0.54.7) 2.5(2.2,2.8) (314.6) 322441 (30,41) (-0333) 3.6(3.04.2) 35(3.041) 29(2.335) 2836) 18(0.4,3.3) (2.9.3.6)
Pagar las facturas 8.0 77 0.7t 76 + 7.5
importantes, como la renta 71(6.5,7.7) 73(6.4.81) 72(6.6,7.7) 6.8(3.1,10.5) 7.3(6.8,7.9) 69.91) 7.4(6.187) (69.8.6) -03.17) 7.6 (6.8,8.4) 7.7(7.0,8.5) 7.4(6.48.3) 6982) 2.5'(11,3.8) 6.9.81)
Comprar los medicamentos 81 75 61 74 7.4
rr1n<-,;(ceerzrft?rr(l)ossd;;alraaflé)r?1 s 7.5(6.8,8.2) 6.8(6.0,7.6) 71(6.6,7.6) 5.8(2.9,8.8) 7.2(6.7,7.7) (7.091) 6.9(5.7,8.2) 67.83) (-0112.3) 7.5(6.7,8.3) 7.9(718.7) 6.9(6.0,7.8) (68.8.0) 6.0 (1.5,10.5) (6.8.8.0)

Notas: (1) Las diferencias fueron analizadas entre hombres y mujeres, y entre personas binarias y no binarias; (2) Pruebas usadas: la prueba de Chi cuadrada se uso6 para las variables cualitativas y la prueba de U de Mann-Whitney para las variables cuantitativas. Las diferencias con valores de p<0.05 se consideraron
estadisticamente significativas; (3) Si los anélisis se hicieron en un subgrupo de la poblacion, los valores de n se incluyen antes de la(s) variable(s) especifica(s). Para todas las variables, la n total de la poblacion se incluye antes de las variables de grupo. Es importante resaltar que las n pueden variar minimamente entre unay otra

variables debido a los valores perdidos.

Valor de p: * p-value<0.05 para la diferencia entre mujeres y hombres; 'p-value<0.05 para la diferencia entre personas binarias y no binarias.

TABLA 13 Impacto de las medidas de mitigacion de COVID-19 en el empleo y la salud financiera familiar, por grupo de edad y origen é€tnico

15-17 anos 18-24 anos Total
Variable e odescondiontes | wioattodescondienies Total e todescondiontes | wioafodescondientes Total e odescondiontes | wio aftodescondienien Total
n=12,843 n=32,112 n=44,955 n=2,930 n=7,807 n=10,737 n=15,773 n=39,919 n=55,692
Situacion laboral de la persona participante % (95% ClI)
Actualmente tiene un trabajo o negocio (26_2(; '259'1) (19_23?'218'9) 22.5(21.8,23.3) " 4%7"540_3) ( 40‘_‘92;;_6) 441(42.5,45.6) (38?;182_8) (3 3673,'3?;. " 37.5(36.3,38.6)
Actividad de las personas participantes empleadas % (95% Cl)
n=352 n=647 n=999 n=159 n=372 n=531 n=511 n=1,019 n=1,530
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Personas con empleo que citaron las medidas de

contingencia por COVID-19 como razon principal 47.6 40.7 43.4 529 423 45.9 519 42.0 45.5
para no haber trabajado al menos una hora en la (36.8,58.4) (34.0,47.4) (37.6,49.3) (42.0,63.8) (34.7,49.8) (39.6,52.1) (42.8,60.9) (35.6,48.5) (40.2,50.7)
semana anterior a la realizacion de la encuesta
Actividad de las personas participantes desempleadas % (95% Cl)
n=3,952 n=12,206 n=16,158 n=482 n=1,790 n=2,272 n=4,434 n=13,996 n=18,430
Personas desempleadas que citaron las medidas
de contingencia por COVID-19 como razén 431 36.6 38.4 55.4 50.2 51.3 48.8 44.0 45.2
principal para no haber buscado trabajo en la (40.1,46.1) (35.0,381) (37.0,39.8) (48.1,62.7) (46.3,54.0) (47.9,54.7) (45.1,52.5) (41.8,46.2) (43.3,47.1)
semana anterior a la realizacion de la encuesta
Condiciones de empleo e ingresos de los hogares % (95% CI)
n=12,843 n=32,112 n=44,955 n=2,930 n=7,807 n=10,737 n=15,773 n=39,919 n=55,692
Considera que ella/él u otro miembro de su hogar
P P . 398 31.0% 49.4 38.1* 46.2 36.0*
I[;eprgﬁggr:gresos en los proximos meses debido a (382.415) (30.0,319) 33.8(33.0,34.7) (46.6,52.2) (363,39.9) 41.3(39.8,42.8) (442.481) (34.7.37.2) 39.0(37.9,40.1)
Informa que al menos un miembro del hogar
perdi6 su trabajo o cerrd su negocio debido a las 41.0 33.0% 50.2 37.1* 472 35.9*
medidas de COVID-19 en el mes anterior a la (39342.8) (32.0,34.0) 35.6(34.7,36.5) (473531 (35.3,38.9) 40.9(39.3,42.4) (452,493) (34.6,373) 39.3(38.2,404)
realizacion de la encuesta
Afirma que es algo probable o muy probable que
: = 67.3 60.6* 80.1 731* 75.8 69.4*
su hogar teng? menos ingresos gn elano en curso, (65.8,68.8) (59.6.61.6) 62.8(61.9,63.6) (78.0,82.3) (715.74.8) 75.1(73.8,76.5) (74377.4) (68270.6) 71.3(70.3,72.3)
en comparacion con el ano anterior
La familia habia tomado alguna medida financiera 41.9% 43.7 58.7 54.2
(vender articulos, pedir dinero prestado u otra 47.4 (45.6,49.1) } y 65.2 (62.5,67.9) 56.1* (54.2,58.0) ' 59.4(57.4,61.3) 52.0*(50.6,53.4) -
- (40.9,43.0) (42.8,44.6) (57.1,60.3) (53.0,55.3)
cosa) para hacer frente a las medidas de COVID-19
La familia empez6 a recibir ayudas de un programa 183 14.8+ 12.0 102 141 116
gubernamental de§de el inicio de la pandemia (17.119.5) (14.0,15.6) 15.9 (15.2,16.6) (10.2,13.7) (9.1,11.4) 10.7 (9.8,11.7) (12915.3) (10.812.4) 12.3(11.6,13.0)
(frenteanoonosé)
Las personas que afirman que desde el comienzo de la pandemia, sus hogares casi nunca o nunca han podido hacer lo siguiente % (95% CI)
Comprar suficientes alimentos para las personas 34 21 25 4.6 3.2* 3.6(3.0,4.2) 4.2 2.9* 33
del hogar (2.9,4.0) (1.8,2.3) (2.2,2.8) (3.4,5.7) (2.6,3.8) e (3.4,5.0) (24,3.3) (2.9,3.6)
) 10.2 6.0* 7.3 11.0 6.3* 10.8 6.2% 7.5
Pagar las facturas importantes, como la renta (89115) (55,6.5) (6.8.7.9) (9212.9) (5472) 7.6(6.8,8.4) 9.5121) (5.5,6.8) (6.9,8.1)
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Comprar los medicamentos necesarios para los
miembros de la familia

9.3
(8.2,10.4)

6.1*
(5.6,6.7)

7.2
(6.7,7.7)

9.4
(7.7,11.0)

6.7*
(5.8,7.6)

7.5(6.7,8.3)

9.3(8.210.5)

6.6%(5.9,7.2)

7.4
(6.8,8.0)

Notas: (1) Las diferencias fueron analizadas entre personas que son parte de minorias étnicas y participantes no pertenecientes a minorias étnicas; (2) Pruebas usadas: la prueba de Chi cuadrada se us6 para las variables cualitativas y la prueba de U de Mann-Whitney para las variables cuantitativas. Las diferencias con valores
de p=0.05 se consideraron estadisticamente significativas; (3) Si los analisis se hicieron en un subgrupo de la poblacion, los valores de n se incluyen antes de la(s) variable(s) especifica(s). Para todas las variables, la n total de la poblacion se incluye antes de las variables de grupo. Es importante resaltar que las n pueden variar
minimamente entre unay otra variables debido a los valores perdidos; (4) La suma de la poblacion total en cada grupo de edad y del total de participantes puede no coincidir con la suma de los subgrupos analizados, debido a que las preguntas no eran obligatorias para las personas participantes. Asi, es posible que no hayan

querido revelar su origen étnico.
Valor de p: * p-value<0.05

TABLA 14 Impacto de las medidas de mitigacion de COVID-19 en el empleo y la salud familiar financiera, por

15-17 anos

18-24 ainos

Total

H Hogares de ingresos mas Hogares de ingresos mas Hogares de ingresos mas Hogares de ingresos mas Hogares de ingresos mas Hogares de ingresos mas
varlable bajos (primer quintil) altos (quinto quintil) Total bajos (primer quintil) altos (quinto quintil) Total bajos (primer quintil) altos (quinto quintil) Total
n=8,852 n=8,778 n=44,955 n=2,288 n=2,331 n=10,737 n=11,140 n=11,109 n=55,692
Situacion laboral de la persona participante % (95% Cl)
. . ) 271 21.2% 444 448 393 385
Actualmente tiene un trabajo o negocio (251.29.0) (19.7.22:6) 22.5(21.8,23.3) (411,47.6) (41.4,481) 44.1(42.5,45.6) (36.9,41.7) (36.0,41.0) 37.5(36.3,38.6)
Situacion laboral de la persona participante % (95% Cl)
n=208 n=229 n=999 n=118 n=136 n=531 n=326 n=365 n=1,530
Personas con empleo que citaron las medidas de
contingencia por COVID-19 como razén principal 59.7 32.7% 43.4 553 32.7* 45.9 56.0 327+ (23.3.42.) 45.5
para no haber trabajado al menos una hora en la (48.9,70.5) (23.9,41.5) (37.6,49.3) (42.4,68.2) (21.7,43.7) (39.6,52.1) (45.1,67.0) ) e (40.2,50.7)
semana anterior a la realizacion de la encuesta
Actividad de los participantes empleados % (95% CI)
n=2,707 n=3,610 n=16,158 n=368 n=627 n=2,272 n=3,075 n=4,237 n=18,430
Personas desempleadas que citaron las medidas
de contingencia por COVID-19 como razén 433 32.4*% 384 59.5 46.5% 513 . 45.2
principal para no haber buscado trabajo en la (39.8,46.9) (29.9,35.0) (37.0,39.8) (51.9,67.2) (40.0,53.0) (47.9,54.7) 515(47.2,55.8) 41.0%(36.9,45.0) (43.3,47.1)
semana anterior a la realizacion de la encuesta
Condiciones de empleo e ingresos de los hogares % (95% Cl)
n=8,852 n=8,778 n=44,955 n=2,288 n=2,331 n=10,737 n=11,140 n=11,109 n=55,692
Considera que ella/él u otro miembro de su hogar
P - . 477 22.3*% 582 24.8* 55.0 24.1*
I[;eprgﬁgggigresos en los proximos meses debido a (45.7.49.7) (20.823.9) 33.8(33.0,34.7) (55.0,613) (220275) 41.3(39.8,42.8) (527,57.3) (22.0262) 39.0(37.9,40.1)
Informa que al menos un miembro del hogar perdio
su trabajo o cerré su negocio debido a las medidas 537 20.4* 60.4 22.5% 58.4 21.9*
de COVID-19 en el mes anterior a la realizacion de (51555.9) (18.8219) 356(34.7,36.5) (57.1,637) (19.6.25.3) 40.9(39.3.42.4) (56.0,60.8) (19.824.) 39.3(38.2,404)

la encuesta
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Afirma que es algo probable o muy probable que su

. - 689 53.3* 823 63.2* 784 60.5%
hogar teng:a menos ingresos gn el ano en curso, en (66.9,70.8) (51.4,55.2) 62.8(61.9,63.6) (80.0,84.7) (60.0,66.4) 75.1(73.8,76.5) (76.6,30.1) (581,62.9) 71.3(70.3,72.3)
comparacion con el afio anterior
La familia habia tomado alguna medida financiera
- - 588 29.3* 43.7 777 58.7 723 36.1* 54.2
(vender articulos, pedir dinero prestado u otra 38.5%(35.2,41.9)
cosa) para hacer frente a las medidas de COVID-19 (56.8,60.8) (27.6,311) (42.8,44.6) (751,80.3) (57.1,60.3) (70.3,74.3) (33.6,38.6) (53.0,55.3)
La familia empez6 a recibir ayudas de un programa 157 143 100 89 17 104
gubernamental de§de el inicio de la pandemia (14.417.0) (13.0,15.6) 15.9 (15.2,16.6) (8112.0) (7.010.8) 10.7 (9.8,11.7) (103131) (89.11.8) 12.3(11.6,13.0)
(frente ano o no sé)
Las personas que afirman que desde el comienzo de la pandemia, sus hogares casi nunca o nunca han podido hacer lo siguiente % (95% CI)

Comprar suficientes alimentos para las personas 55 11* 2.5 9.6 1.2* 3.6(3.0,4.2) 83 1.2* 3.3
del hogar (4.6,6.4) (0.71.5) (2.2,2.8) (7.5,11.6) (0.5,1.9) e (6.9,9.8) (0.6,1.7) (2.9,3.6)

. 151 2.9* 7.3 159 2.5% 15.7 2.6* 7.5
Pagar las facturas importantes, como la renta (13.2,16.9) (2.4,35) (6.8,7.9) (13.418.4) (1534) 7.6(6.88.4) (13.817.5) (1933) (6.9,8.)
Comprar los medicamentos necesarios para los 131 2.9* 7.2 14.8 2.7 7.5(6.7,8.3) 14.4 2.8* 7.4
miembros de la familia (11.6,14.6) (2.4,3.4) (6.7,7.7) (12517.2) (17,3.8) T (12.6,16.1) (2.0,3.6) (6.8,8.0)

Notas: (1) Las diferencias fueron analizadas entre participantes de hogares en el primer y quinto quintil; (2) Pruebas usadas: la prueba de Chi cuadrada se us6 para las variables cualitativas y la prueba de U de Mann-Whitney para las variables cuantitativas. Las diferencias con valores de p<0.05 se consideraron
estadisticamente significativas; (3) Si los analisis se hicieron en un subgrupo de la poblacion, los valores de n se incluyen antes de la(s) variable(s) especifica(s). Para todas las variables, la n total de la poblacion se incluye antes de las variables de grupo. Es importante resaltar que las n pueden variar minimamente entre unay

otra variables debido a los valores perdidos.
Valor de p: * p-value<0.05
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TABLA 15 Impacto de las medidas de mitigacion de COVID-19 en aspectos de resiliencia, por grupo de edad

15-17 aios 18-24 aiios Total
Variable Mujeres Hombres Binarias No binarias Total Mujeres Hombres Binarias No binarias Total Mujeres Hombres Binarias No binarias Total
n=27,112 n=16,548 n=43,660 n=501 n=44,955 n=6,367 n=4,107 n=10,474 n=137 n=10,737 n=33,479 n=20,655 n=54,134 n=638 N=55,692
Indicadores de resiliencia % (95% Cl)
Afirman que el tiempo que
pasan en las redes sociales 55.4* 57.1 58.1 N 57.7 55.4
ha aumentado desde el 52.3(51.2,53.3) 51.6 (50.2,53.1) 52.0(51.1,52.8) 56.7 (49.1,64.3) 51.8 (51.0,52.7) 58.6 (56.6,60.5) (53.0,57.8) (55.5,58.6) (44.1,72.1) 57.1(55.6,58.6) 56.7 (55.3,58.1) 54.2% (52.5,55.9) 55.5(54.4,56.6) (47.5,67.9) (54.4,56.5)
inicio de la pandemia
Declaran estar menos en
contacto con sus amistades 56.9(55.8,57.9)  43.9%(425453) = 50.4(49.5513) 517 (43.8,59.6) 50.5(49.7,51.4) | 54.0(52.0,56.0) 47.3* (44.9,49.7) 50.8 (49.2,52.4) 8.4 50.8(49.2,52.3) | 54.9(53.4,56.3) 46.2* (44.5,47.9) 50.7 (49.6,51.8) 49.3 507
que antes del comienzo de la 71222 : 2 T2 : R 2 BT eI : it : e (34.5,62.3) T Eee 72 ' R TS (39.1,59.5) (49.6,51.8)
pandemia
Ha utilizado al menos un
servicio de apoyo desde el
inicio de la pandemia (por . 48.8 47.7 48.6 55.8 54.4
ejemplo, el 911, lineas 70.7 (69.7,71.6) 67.2% (65.8,68.6) 68.9 (68.1,69.8) 73.5(65.8,81.1) 69.0 (68.1,69.8) 46.7 (44.7,48.7) (46.3,51.2) (46.1,49.2) (34.5,62.6) 47.8 (46.2,49.3) 53.9(52.4,55.3) 54.7 (53.0,56.4) 54.3(53.1,55.4) (45.3,66.3) (53.3,55.5)
telefonicas de salud mental,
programas sociales)
Las personas encuestadas que afirman que desde el comienzo de la pandemia han utilizado las siguientes estrategias de afrontamiento % (95% Cl)
Ha hablado con sus
amistades sobre los
problemas que les 32.6% 36.0
preocupan como estrategia 36.1(35.1,37.1) (31.2,33.9) 34.3(33.5,35.2) 38.1(30.3,46.0) 34.3 (33.5,35.1) 37.0(35.2,38.9) 36.3(34.0,38.6) 36.7 (35.2,38.2) 46.8 (33.0,60.6) 36.7 (35.3,38.2) 36.8(35.4,38.1) 35.1(33.5,36.7) 35.9(34.9,37.0) 44.2 (34.2,54.3) (34.9,37.0)
de afrontamiento durante la
pandemia
Ha hablado con su familia
sobre los problemas que le 26.5 345 30.7
preocupan como estrategia 28.1(27.1,29.0) 25.0% (23.7,26.3) : 13.5"(9.1,17.9) 26.2 (25.4,26.9) : 31.2% (29.0,33.5) 32.9(31.4,34.4) 25.7 (12.8,38.5) 32.7 (31.3,34.2) 32.5(31.2,33.9) 29.2% (27.6,30.8) 30.9 (29.9,32.0) 22.0(12.8,31.2) .
h (25.7,27.3) (32.5,36.4) (29.6,31.7)
de afrontamiento durante la
pandemia
Ha recibido terapia
(psicoldgica o de otro tipo) a 4.1 2.7*% 3.4 73" 3.5 10.0 7.2% 8.7 5.1 8.7 8.3 5.8*% 7.0 5.7 7.0
través de sesiones (3.7,4.6) (2.3,3.1) (3.1,3.7) (4.2,10.4) (3.2,3.8) (8.8,11.3) (5.9,8.6) (7.8,9.6) (1.5,8.6) (7.7,9.6) (7.4,9.2) (4.8,6.7) (6.4,7.7) (3.0,8.4) (6.4,7.7)
telefénicas o virtuales
lilfm" ;2‘1:::::;:2 . 19 1.3* 16 102 17 34 31 32 94 33 29 25 2.7 9.7 28
Ia depresi‘; (1.6,2.1) (1.0,1.5) (1.4,1.7) (3.1,17.3) (1.5,1.9) (2.7,4.2) (2.2,3.9) (2.7,3.8) (-1.2,20.0) (2.7,3.9) (2.4,3.5) (1.9,3.1) (2.3,3.1) (2.0,17.4) (2.4,3.2)
Ha buscado en Internet
estrategias para lidiar con 14.3 10.4* 12.3 24.1" 12.4 21.1 16.9*% 19.1 28.5 19.2 19.0 14.8% 17.0 27.2" 17.1
los sentimientos (13.5,15.0) (9.5,11.3) (11.8,12.9) (16.9,31.4) (11.9,13.0) (19.4,22.8) (15.0,18.8) (17.8,20.4) (14.8,42.3) (17.9,20.4) (17.8,20.3) (13.5,16.2) (16.1,17.9) (17.3,37.1) (16.2,17.9)
perturbadores
Ha participado en grupos de 1.0 1.4 1.2 19 1.2 31 3.2 3.1 4.4 3.1 2.4 2.6 2.5 3.7 2.5
apoyo mutuo en linea (0.8,1.2) (0.9,1.8) (0.9,1.4) (0.5,3.4) (1.0,1.4) (2.2,3.9) (2.3,4.1) (2.5,3.7) (-0.8,9.7) (2.5,3.7) (1.9,3.0) (2.0,3.2) (2.1,2.9) (-0.0,7.4) (2.1,2.9)
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Ha empezado a hacer mas 25.6 25.1
ejercicio (24.8,26.5) (23.9,26.3)
Ha empezado a tomar clases 3.5 1.6%

de yoga y/o meditacion (3.1,3.9) (1.3,1.8)

(2.3,2.8)

25.4 217
(24.6,26.1)

6.1

(16.0,27.4)

(2.0,10.2)

25.2
(24.5,25.9)
2.6
(2.4,2.8)

29.3 30.8 | 30.0
(27.5,31.2) (28.6,33.1) | (286315)
7.2 3.6% | 5.5
(6.1,8.3) (2.8,4.5) i (4.8,6.2)

222
(11.8,32.7)
9.1
(1.5,16.7)

(28.4,31.2)

(4.8,6.2)

28.2

(26.9,29.5)

6.1

(5.3,6.8)

29.0
(27.4,30.6)
3.0*
(2.4,3.6)

28.6 21
(27.6,29.6) (14.6,29.6)
46 8.2
(4.1,5.1) (2.7,13.6)

28.4
(27.4,29.4)
4.6
(4.1,5.1)

Notas: (1) Las diferencias fueron probadas entre hombres y mujeres, y entre participantes binarios y no binarios; (2) Pruebas usadas: la prueba de Chi cuadrada se usé para las variables cualitativas y la prueba de U de Mann-Whitney para las variables cuantitativas. Las diferencias con valores de p<0.05 se consideraron estadisticamente significativas; (3) Si los anélisis
se hicieron en un subgrupo de la poblacién, los valores de n se incluyen antes de la(s) variable(s) especifica(s). Para todas las variables, la n total de la poblacion se incluye antes de las variables de grupo. Es importante resaltar que las n pueden variar minimamente entre una y otra variables debido a los valores perdidos.

Valor de p: * p-value<0.05 para la diferencia entre mujeres y hombres; 'p-value<0.05 para la diferencia entre participantes binarios y no binarios.

TABLA 16 Impacto de las medidas de mitigacion de COVID-19 en aspectos de resiliencia, por grupo de edad y origen étnico

15-17 aios

18-24 aios

Total

H Participantes indigenas y/o Participantes no indigenas Participantes indigenas y/o Participantes no indigenas y/o Participantes indigenas y/o Participantes no indigenas y/o
Va rl a b I e afrodescendientes y/o afrodescendientes Total afrodescendientes afrodescendientes Total afrodescendientes afrodescendientes Total
n=12,843 n=32,112 n=44,955 n=2,930 n=7,807 n=10,737 n=15,773 n=39,919 n=55,692
Indicadores de resiliencia % (95% Cl)
Afirman que el tiempo que pasan en las redes sociales ha aumentado desde el 48.4 (46.7,50.0) 535 51.8 (51.0,52.7) 50.3 (47.5,53.1) 59.8* (58.0,61.5) 57.1(55.6,58.6) 49.6 (47.7,51.6) 57.9% (56.6,59.1) 55.4 (54.4,56.5)
inicio de la pandemia (52.5,54.5)

Declaran estar menos en contacto con sus amistades que antes del comienzo de la
pandemia

Ha utilizado al menos un servicio de apoyo desde el inicio de la pandemia (por
ejemplo, el 911, lineas telefdnicas de salud mental, programas sociales)

49.8(48.2,51.5)

67.7 (66.1,69.3)

50.9 (49.9,51.9)

69.6* (68.6,70.6)

50.5 (49.7,51.4)

69.0 (68.1,69.8)

49.5 (46.7,52.3)

52.5 (49.7,55.3)

513
(49.4,53.1)

45.9% (44.1,47.7)

50.8 (49.2,52.3)

47.8 (46.2,49.3)

49.6 (47.7,51.6)

57.6 (55.6,59.6)

51.2 (49.8,52.5)

53.0% (51.7,54.4)

50.7 (49.6,51.8)

54.4 (53.3,55.5)

Las personas encuestadas que afirman qu

e desde el comienzo de la

pandemia han utilizado las siguientes estrategias de afrontamiento % (95% Cl)

Ha hablado con sus amistades sobre los problemas que les preocupan como
estrategia de afrontamiento durante la pandemia

Ha hablado con su familia sobre los problemas que le preocupan como estrategia
de afrontamiento durante la pandemia

Ha recibido terapia (psicoldgica o de otro tipo) a través de sesiones telefénicas o
virtuales

Ha tomado medicamentos recetados para la ansiedad o |la depresién

Resultados del estudio VOCES-19: linea base

35.5(33.9,37.1)

28.4(26.9,29.9)

3.4(2.9,3.9)

1.6(1.3,1.9)

33.7(32.8,34.7)

25.1* (24.2,26.0)

3.5(3.2,3.9)

1.8(1.5,2.0)

34.3 (33.5,35.1)

26.2 (25.4,26.9)

35
(3.2,3.8)

1.7

(1.5,1.9)

35.2(32.6,37.8)

33.7 (31.1,36.3)

7.0
(5.6,8.4)

2.7
(1.7,3.7)

37.3(35.6,39.1)

32.3(30.6,34.1)

9.3*
(8.2,10.5)

3.5
(2.8,4.3)

36.7 (35.3,38.2)

32.7(31.3,34.2)

8.7
(7.7,9.6)

3.3
(2.7,3.9)

35.3(33.5,37.1)

31.9(30.1,33.7)

5.8 (4.8,6.8)

2.3(1.7,3.0)

36.3(35.0,37.5)

30.2 (28.9,31.4)

7.6*
(6.7,8.4)

3.0
(2.5,3.5)

36.0 (34.9,37.0)

30.7 (29.6,31.7)

7.0
(6.4,7.7)

2.8
(2.4,3.2)
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Ha buscado en Internet estrategias para lidiar con los sentimientos perturbadores

Ha participado en grupos de apoyo mutuo en linea

Ha empezado a hacer mas ejercicio

Ha empezado a tomar clases de yoga y/o meditacién

11.8(10.9,12.8)

1.2(0.9,1.4)

25.8 (24.4,27.2)

12.7(12.0,13.4)

1.2(0.9,1.5)

24.9(24.0,25.7)

19.6(18.0,21.1)

31
(2.4,3.8)

30.8* (29.1,32.5)

2.8(2.3,3.2)

2.5(2.2,2.8)

124
(11.9,13.0) 18.1(15.9,20.4)
12 31
(1.0,1.4) (2.1,4.2)
25.2
(24.5.25.9) 27.3(24.9,29.8)
2.6 4.4
(2.4,2.8) (3.3,5.5)

5.9%

(5.0,6.8)

19.2
(17.9,20.4)

3.1
(2.5,3.7)

29.8
(28.4,31.2)

5.5
(4.8,6.2)

16.0 (14.5,17.5)

2.5(1.8,3.2)

26.8 (25.1,28.5)

17.5
(16.4,18.6)

25
(2.0,3.0)

29.0*

3.8(3.1,4.6)

(27.8,30.2)

4.9*
(4.3,5.5)

17.1
(16.2,17.9)

2.5
(2.1,2.9)

28.4
(27.4,29.4)
46
(4.1,5.1)

Notas: (1) Las diferencias fueron probadas entre personas que son parte de minorias étnicas y participantes no pertenecientes a minorias étnicas; (2) Pruebas usadas: la prueba de Chi cuadrada se usé para las variables cualitativas y la prueba de U de Mann-Whitney para las variables cuantitativas. Las diferencias con valores de p<0.05 se consideraron estadisticamente
significativas; (3) Si los andlisis se hicieron en un subgrupo de la poblacion, los valores de n se incluyen antes de la(s) variable(s) especifica(s). Para todas las variables, la n total de la poblacidn se incluye antes de las variables de grupo. Es importante resaltar que las n pueden variar minimamente entre una y otra variables debido a los valores perdidos; (4) La suma de la
poblacion total en cada grupo de edad y del total de participantes puede no coincidir con la suma de los subgrupos analizados, debido a que las preguntas no eran obligatorias para las personas participantes. Asi, es posible que no hayan querido revelar su origen étnico.

Valor de p: * p-value<0.05

ABLA 17 Impacto de las medidas de mitigacién de COVI

os de resiliencia, por grupo de edad y NSE

15-17 anos

18-24 aios

Total

Va ria ble Hogares dg ingresgs més bajos Hogares de‘ ingres9s rna's altos Total Hogares dg ingreSQs més bajos Hogares de ‘mgresf)s més altos (quinto Total Hogares dg ingrest.)s ma’s bajos Hogares de. Ingresf)s !'na's altos Total
(primer quintil) (quinto quintil) (primer quintil) quintil) (primer quintil) (quinto quintil)
n=8,852 n=8,778 n=44,955 n=2,288 n=2,331 n=10,737 n=11,140 n=11,109 n=55,692
Indicadores de resiliencia % (95% Cl)
Afirman que el tiempo que pasan en las redes sociales ha 40.9 (39.0,42.8) 61.0* (59.1,62.8) 51.8 (51.0,52.7) 43.5(40.3,46.7) 67.2* (64.1,70.2) 57.1(55.6,58.6) 42.8(40.4,45.1) 6557 55.4 (54.4,56.5)
aumentado desde el inicio de la pandemia ) R . I ) e ) A : I ) e ) B (63.2,67.8) : e
Declaran estar menos en contacto con sus amistades que 53.8(51.9,55.8) 47.9%(46.0,49.7) 50.5 (49.7,51.4) 53.2 (49.9,56.4) 51.1(47.8,54.4) 50.8 (49.2,52.3) 53.4(51.0,55.7) 50.2 (47.7,52.7) 50.7 (49.6,51.8)

antes del comienzo de la pandemia

Ha utilizado al menos un servicio de apoyo desde el inicio
de la pandemia (por ejemplo, el 911, lineas telefdnicas de
salud mental, programas sociales)

64.4 (62.6,66.3)

70.7* (68.9,72.6)

69.0 (68.1,69.8)

498
(46.5,53.0)

39.2* (36.1,42.4)

47.8 (46.2,49.3)

54.1(51.8,56.5)

47.8* (45.3,50.2)

54.4 (53.3,55.5)

Resultados del estudio VOCES-19: linea base

Las personas encuestadas que afirman que desde el comienzo de la pandemia han utilizado las siguientes estrategias de afrontamiento % (95% Cl)
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Ha hablado con sus amistades sobre los problemas que les
preocupan como estrategia de afrontamiento durante la
pandemia

Ha hablado con su familia sobre los problemas que le
preocupan como estrategia de afrontamiento durante la
pandemia

Ha recibido terapia (psicoldgica o de otro tipo) a través de
sesiones telefénicas o virtuales

Ha tomado medicamentos recetados para la ansiedad o la
depresién

Ha buscado en Internet estrategias para lidiar con los
sentimientos perturbadores

Ha participado en grupos de apoyo mutuo en linea

Ha empezado a hacer mas ejercicio

Ha empezado a tomar clases de yoga y/o meditacion

31.2(29.4,32.9)

26.8 (25.1,28.5)

2.6(2.1,3.1)

1.2(0.9,1.4)

10.7 (9.3,12.0)

1.1(0.8,1.5)

21.2(19.5,22.8)

1.7 (1.3,2.0)

38.1* (36.3,40.0)

26.7(25.1,28.4)

5.4%
(4.5,6.3)

2.5%(1.9,3.1)

15.6* (14.3,16.9)

16
(1.2,2.1)

29.3*
(27.7,30.9)

3.9 (3.2,4.5)

34.3 (33.5,35.1)

26.2 (25.4,26.9)

3.5
(3.2,3.8)

1.7
(1.5,1.9)

124
(11.9,13.0)

1.2
(1.0,1.4)

25.2
(24.5,25.9)

2.6
(2.4,2.8)

32.2(29.3,35.2)

35.0(32.0,38.1)

5.4
(3.9,7.0)

2.7
(1.5,3.9)

17.2(14.7,19.7)

3.1
(1.9,4.3)

21.7(19.1,24.4)

29
(1.9,3.9)

44.6* (41.3,47.8)

35.132.0,38.3)

12.3* (10.1,14.5)

42
(2.9,5.6)

22.7*(19.9,25.6)

3.6
(2.2,5.0)

36.2*
(33.0,39.3)

9.7*
(7.7,11.7)

36.7 (35.3,38.2)

32.7(31.3,34.2)

8.7
(7.7,9.6)

3.3
(2.7,3.9)

19.2
(17.9,20.4)

3.1
(2.5,3.7)

29.8
(28.4,31.2)

5.5
(4.8,6.2)

31.9(29.8,34.0)

32.6(30.4,34.8)

46
(3.5,5.7)

2.2(1.4,3.1)

15.2 (13.4,17.0)

2.5(1.7,3.3)

21.6(19.7,23.5)

2.6(1.8,3.3)

42.8* (40.4,45.2)

32.9(30.5,35.2)

10.4%
(8.8,12.0)

3.8*
(2.8,4.8)

20.8* (18.7,22.9)

31
(2.0,3.0)

34.3* (32.0,36.7)

8.1+
(6.7,9.6)

36.0 (34.9,37.0)

30.7 (29.6,31.7)

7.0
(6.4,7.7)

2.8
(2.4,3.2)

17.1
(16.2,17.9)

25
(2.1,2.9)

28.4
(27.4,29.4)

46
(4.1,5.1)

Notas: (1) Las diferencias fueron analizadas entre participantes de hogares en el primer y quinto quintil; (2) Pruebas usadas: la prueba de Chi cuadrada se usé para las variables cualitativas y la prueba de U de Mann-Whitney para las variables cuantitativas. Las diferencias con valores de p<0.05 se consideraron estadisticamente significativas; (3) Si los analisis se hicieron en

un subgrupo de la poblacidn, los valores de n se incluyen antes de la(s) variable(s) especifica(s). Para todas las variables, la n total de la poblacidn se incluye antes de las variables de grupo. Es importante resaltar que las n pueden variar minimamente entre una y otra variables debido a los valores perdidos.

Valor de p: * p-value<0.05

Resultados del estudio VOCES-19: linea base
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F ACCESD A LA SALUD
Y VSO B SWSTANCIAS



Impacto de las medidas de mitigacion de COVID-19 en aspectos relacionados a la salud, por grupo de edad y

15-17 afos 18-24 aios Total
Va riable Mujeres Hombres Binarias No binarias Total Mujeres Hombres Binarias No binarias Total Mujeres Hombres Binarias No binarias Total
n=27,112 n=16,548 n=43,660 n=501 n=44,955 n=6,367 n=4,107 n=10,474 n=137 n=10,737 n=33,479 n=20,655 n=54,134 n=638 N=55,692

Acceso a servicios de salud % (95% CI)

n=18,679 n=12,113 n=30,792 n=363 n=31,576 n=4,844 n=3,079 n=7,923 n=116 n=8,113 n=23,523 n=7,977 n=38,715 n=479 N=39,689
Perciben que su acceso (o el de un
familiar) a los servicios de salud 56.6 49.3% 52.8 72.7" 53.1 78.9 70.5% 74.9 78.1 74.8 72.8 63.9% 68.5 76.6 68.5
generales se ha visto afectado de (55.3,57.8) (47.7,51.0) (51.8,53.9) (64.1,79.9) (52.1,54.1) (77.2,80.6) (68.0,72.9) (73.4,76.4) (61.9,88.7) (73.4,76.3) (71.5,74.1) (62.1,65.7) (67.4,69.6) (65.3,85.1) (67.4, 69.6)
alguna manera

n=1,105 n=808 n=1,913 n=42 n=1,974 n=891 n=521 n=1,412 n=22 n=1,443 n=1,996 n=1,329 n=3,325 n=64 N=3,416
Perciben que su acceso a los
servicios de salud sexual y 18.8 19.2 19.0 375 19.5 38.6 36.9 37.8 32.6 37.6 36.7 34.6 35.7 333 35.5
reproductiva se ha visto afectado (14.9,23.5) (15.3,23.7) (16.2,22.2) (17.0,63.7) (16.7,22.7) (33.8,43.8) (30.8,43.3) (33.9,41.9) (10.9,65.5) (33.7,41.6) (32.2,41.4) (29.3,40.4) (32.2,39.3) (13.3,61.8) (32.1,39.1)
de alguna manera

Sintomas de ansiedad y depresion % (95% Cl)

n=27,112 n=16,548 n=43,660 n=501 n=44,955 n=6,367 n=4,107 n=10,474 n=137 n=10,737 n=33,479 n=20,655 n=54,134 n=638 N=55,692

Resultados del estudio VOCES-19: linea base @ 148



Segun la escala de puntuacién del
PHQ-9, mostro sintomas
depresivos en las dos semanas
anteriores a la realizacion de la
encuesta

Segun la escala de puntuacion del
GAD-7, mostré sintomas de
ansiedad en las dos semanas
anteriores a la realizacién de la
encuesta

Informa haber tenido
pensamientos de que estaria
mejor muerta/o o pensamientos
de hacerse dafio de alguna manera
en las dos semanas anteriores a
completar la encuesta

Informa que los
sentimientos/sintomas de
depresion/ansiedad les han
molestado mas desde el comienzo
de la pandemia que antes

71.4(70.3,72.5)

65.4 (64.3,66.5)

29.7(28.7,30.6)

58.6 (57.5,59.7)

55.7* (54.1,57.3)

48.6* (47.1,50.1)

21.3* (20.1,22.4)

42.4* (40.9,43.9)

63.2(62.2,64.3)

56.9 (56.0,57.9)

25.4 (24.6,26.1)

50.6 (49.6,51.5)

89.4" (84.1,94.6)

83.2"(76.3,90.2)

60.9"
(53.0,68.8)

56.5 (48.5,64.6)

63.7 (62.7,64.7)

57.3 (56.3,58.2)

26.1 (25.4,26.9)

50.7 (49.8,51.6)

76.2 (74.5,78.0)

70.6 (68.8,72.5)

29.2 (27.3,31.1)

65.8 (63.9,67.7)

64.0* (61.5,66.5)

57.0* (54.4,59.5)

26.0% (23.8,28.2)

52.4%
(49.9,54.9)

70.4 (68.8,71.9)

64.1(62.5,65.7)

27.7(26.2,29.1)

59.5(57.9,61.1)

93.6" (88.0,99.2)

78.1" (64.4,91.9)

62.4" (48.3,76.5)

66.2 (52.1,80.2)

70.7 (69.2,72.2)

64.3 (62.7,65.8)

28.3(26.9,29.7)

59.5 (57.9,61.1)

74.9 (73.6,76.3)

69.1(67.8,70.5)

29.3(28.0,30.7)

63.7(62.3,65.1)

61.5* (59.7,63.3)

54.4* (52.6,56.2)

24.6* (23.0,26.1)

49.3* (47.5,51.2)

68.3 (67.2,69.4)

62.0 (60.8,63.1)

27.0(26.0,28.0)

56.8 (55.7,58.0)

92.5"(88.1,96.9)

79.5" (69.1,89.9)

62.0' (51.5,72.5)

63.4(53.2,73.7)

68.7 (67.6,69.8)

62.2 (61.1,63.3)

27.6 (26.6,28.7)

56.9 (55.7,58.0)

Preocupaciones relacionadas con el futuro desde el inicio de la pandemia % (95% Cl)

Informa que la pérdida de un
familiar o amistad ha sido una de
sus tres principales
preocupaciones relacionadas con
su futuro desde el comienzo de la
pandemia

Informa que la situacion financiera
personal ha sido una de las tres
principales preocupaciones para su
futuro desde el comienzo de la
pandemia

Informa que la situacion
econdémica de su familia ha sido
una de las tres principales
preocupaciones para su futuro
desde el comienzo de la pandemia

50.0 (48.9,51.0)

28.8(27.9,29.8)

38.0(37.0,39.0)

38.0* (36.7,39.4)

33.6* (32.3,34.9)

33.8* (32.4,35.2)

44.0 (43.1,44.8)

31.3(30.4,32.1)

35.9(35.0,36.7)

52.6' (45.1,60.1)

40.9"
(33.3,48.4)

35.4(28.6,42.2)

44.0
(43.2,44.9)

31.3 (30.5,32.1)

35.8 (35.0,36.6)

54.4(52.4,56.3)

56.4 (54.5,58.3)

53.1(51.2,55.1)

43.7* (41.3,46.1)

61.0% (58.7,63.3)

47.0* (44.6,49.4)

49.3 (47.7,50.8)

58.6(57.1,60.1)

50.2 (48.7,51.7)

64.6' (51.6,77.6)

70.9 (58.7,83.0)

47.5(33.5,61.5)

49.4 (47.9,50.9)

58.7 (57.3,60.2)

50.0 (48.5,51.6)

53.1(51.6,54.5)

48.1(46.7,49.6)

48.6 (47.2,50.0)

41.9* (40.2,43.6)

52.2% (50.5,53.9)

42.8% (41.1,44.5)

47.6 (46.5,48.7)

50.1(49.0,51.2)

45.8 (44.7,46.9)

61.1' (51.6,70.7)

62.1' (52.9,71.4)

44.0(33.8,54.1)

47.7 (46.6,48.8)

50.2 (49.1,51.3)

45.6 (44.5,46.7)

Uso de sustancias % (95% Cl)

Informa algun nivel de consumo de
alcohol

Consumo de alcohol una o mas
veces a la semana

255
(24.6,26.4)

15
(1.2,1.9)

Resultados del estudio VOCES-19: linea base

247
(23.6,25.8)

2.0*
(1.7,2.3)

251
(24.4,25.8)

17
(1.5,2.0)

263
(20.5,33.1)

2.8
(1.2,6.7)

25.1
(24.4,25.8)

18
(1.5,2.0)

502
(48.3,52.2)

5.0
(4.1,6.1)

55.4*
(53.0,57.7)

8.0*
(6.7,9.5)

527
(51.1,54.2)

70.9"
(56.0,82.3)

15.1
(6.6,30.9)

52.8
(51.3,54.3)

6.5
(5.7,7.4)

2238
(41.4,44.3)

3.9
(3.3,4.7)

455
(43.8,47.2)

441
(43.0,45.2)

58.0"
(47.9,67.4)

115
(5.3,23.2)

44.2
(43.1,45.3)
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Consumo diario de alcohol 0.09 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.7* 0.4 0.1 0.4 0.1 0.5* 0.3 0.1 0.3
(0.05,0.1) (0.09,0.2) (0.08,0.1) (0.02,1.0) (0.09,0.1) (0.04,0.3) (0.3,1.3) (0.2,0.7) (0.04,0.7) (0.2,0.6) (0.05,0.2) (0.3,0.9) (0.1,0.5) (0.05,0.5) (0.1,0.5)
Informa de algtn nivel de consumo 2.5 4.2* 3.4 6.6' 3.4 6.2 10.5% 8.3 19.4 8.5 5.1 8.5% 6.8 15.7 6.9
de cannabis (2.1,2.9) (3.6,5.0) (3.0,3.8) (4.2,10.3) (3.0,3.8) (5.3,7.4) (9.1,12.2) (7.4,9.2) (10.2,33.9) (7.6,9.4) (4.4,5.9) (7.5,9.6) (6.1,7.4) (8.9,26.3) (6.3,7.6)
Consumo de cannabis una o mas 03 0.8 0.6 1.9 0.6 1.0 2.7* 1.8 34 1.8 0.8 2.1* 14 3.0 14
veces a la semana (0.2,0.5) (0.6,1.0) (0.5,0.7) (0.6,5.5) (0.5.0.7) (0.6,1.6) (2.0,3.6) (1.4,2.3) (0.7,15.4) (1.4,2.3) (0.5,1.2) (1.6,2.7) (1.1,1.8) (0.8,10.6) (1.2,1.8)
Consumo diario de cannabis 0.1 0.3* 0.2 0.08" 0.2 03 1.3*% 0.7 3.0 0.8 0.2 0.9* 0.6 2.1 0.6
(0.08,0.2) (0.2,0.4) (0.1,0.3) (0.02,0.3) (0.1,0.3) (0.1,0.6) (0.7,2.1) (0.5,1.2) (0.4,16.6) (0.5,1.2) (0.1,0.5) (0.6,1.5) (0.4,0.9) (0.3,12.1) (0.4,0.9)
Informa de algtn nivel de consumo 0.5 1.1* 0.8 3.7' 0.9 0.6 1.9*% 1.2 01" 1.2 0.6 1.6% 11 1.2 1.1
de opidceos y otras drogas duras (0.4,0.7) (0.9,1.4) (0.7,1.0) (1.7,7.7) (0.8,1.0) (0.4,1.0) (1.4,2.5) (0.9,1.6) (0.04,0.7) (0.9,1.5) (0.4,0.8) (1.,2.1) (0.9,1.3) (0.6,2.4) (0.9,1.3)
s:’:s:s"ﬁf:s?j‘::?:’:a‘; 3::;5 o 01 0.4* 03 20 03 0.05 0.7* 03 0.09" 03 0.09 0.6* 03 06 03
ol rfana P (0.1,0.3) (0.3,0.5) (0.2,0.3) (0.6,6.2) (0.2,0.4) (0.02,0.1) (0.4,1.2) (0.2,0.6) (0.01,0.6) (0.2,0.6) (0.05,0.1) (0.3,0.9) (0.2,0.5) (0.2,1.9) (0.2,0.5)
Consumo diario de opidceos y otras 0.07 0.2* 0.1 N/O 0.1 0.03 0.2* 0.1 N/O 0.1 0.04 0.2* 0.1 N/O 0.1
drogas duras (0.03,0.1) (0.1,0.3) (0.09,0.2) (0.09,0.2) (0.008,0.1) (0.1,0.8) (0.06,0.4) (0.06,0.4) (0.02,0.1) (0.1,0.6) (0.07,0.3) (0.07,0.3)
Aumento en el consumo de sustancias desde la pandemia % (95% Cl)
n=6,647 n=4,130 n=10,777 n=137 n=11,087 n=3,044 n=2,087 n=5,131 n=92 n=5,270 n=9,691 n=6,217 n=15,908 n=229 n=16,357
Aumento en el consumo de alcohol 145 13.2 13.8 16.2 14.0 13.8 14.4 14.1 24.5 14.3 13.9 14.2 14.1 236 14.2
desde el inicio de la pandemia (13.2,15.9) (11.7,14.9) (12.8,14.9) (8.6,28.4) (13.0,15.1) (11.8,15.9) (12.2,17.0) (12.6,15.8) (12.0,43.6) (12.8,15.9) (12.3,15.7) (12.3,16.4) (12.8,15.5) (12.2,40.6) (13.0,15.6)
n=1,028 n=1,190 n=2,218 n=55 n=2,313 n=494 n=576 n=1,070 n=35 n=1,119 n=1,522 n=1,766 n=3,288 n=90 n=3,432
?:ﬁ:;::;:szlec;';;mf dd:la 187 153 165 15.2 166 206 217 213 114 208 203 205 204 118 20.0
pandemia (15.3,22.6) (12.3,18.8) (14.1,19.1) (4.8,28.9) (14.3,19.2) (14.9,27.8) (16.7,27.7) (17.4,25.8) (2.6,38.1) (17.0,25.1) (15.4,26.3) (16.4,25.4) (17.2,24.1) (3.3,34.2) (16.9,23.6)
n=488 n=636 n=1,124 n=24 n=1,173 n=192 n=244 n=436 n=10 n=451 n=680 n=880 n=1,560 n=34 n=1,624

Resultados del estudio VOCES-19: linea base
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Aumento en el consumo de

opidceos, heroina, cocaina, crack o 15.3 18.6 17.5 29.9 18.3 9.7 15.8 13.7 1.4 134 10.9 16.5 14.6 8.4 14.5
anfetaminas desde el inicio de la (10.8,21.1) (12.9,26.1) (13.2,22.9) (10.6,60.5) (14.1,23.5) (4.9,18.2) (9.8,24.4) (9.3,19.9) (0.1,14.3) (9.0,19.4) (6.8,17.1) (11.5,23.0) (10.9,19.3) (1.8,30.8) (10.9,19.1)
pandemia

Notas: (1) Las diferencias fueron analizadas entre hombres y mujeres, y entre personas binarias y no binarias; (2) Pruebas usadas: la prueba de Chi cuadrada se uso para las variables cualitativas y la prueba de U de Mann-Whitney para las variables cuantitativas. Las diferencias con valores de p<0.05 se consideraron estadisticamente significativas; (3) Si los analisis se
hicieron en un subgrupo de la poblacién, los valores de n se incluyen antes de la(s) variable(s) especifica(s). Para todas las variables, la n total de la poblacién se incluye antes de las variables de grupo. Es importante resaltar que las n pueden variar minimamente entre una y otra variables debido a los valores perdidos. (4) N/O = Sin observaciones.
Valor de p: * p-value<0.05 para la diferencia entre mujeres y hombres; 'p-value<0.05 para la diferencia entre personas binarias y no binarias.

TABLA 19 Impacto de las medidas de mitigacion de COVID-19 en aspectos relacionados a la salud, por grupo de edad y origen étnico

15-17 afios 18-24 afios Total
Va rlable Participantesind.igenas y/o Participantes no in.dl'genas y/o Total Participantes ind.l'genas y/o Participantes noin.digenas y/o Total Participantes ind.l'genas y/o Participantes no in.d\'genas y/o Total
afrodescendientes afrodescendientes afrodescendientes afrodescendientes afrodescendientes afrodescendientes
n=12,843 n=32,112 n=44,955 n=2,930 n=7,807 n=10,737 n=15,773 n=39,919 n=55,692
Acceso a servicios de salud % (95% CI)
n=9,285 n=22,291 n=31,576 n=2,236 n=5,877 n=8,113 n=11,521 n=28,168 n=39,689
perciben que su acceso (o el de un 543 525 53.1 748 74.9 748 68.2 68.6 68.5
:ZT\!'?I:S); '::Ei:;‘gz'zz :legiar::‘:nien“eer;a'es (52.4,56.2) (51.3,53.7) (52.1,54.1) (72.1,77.3) (73.1,76.5) (73.4,76.3) (66.2,70.1) (67.3,69.9) (67.4, 69.6)
n=652 n=1,322 n=1,974 n=416 n=1,027 n=1,443 n=1,067 n=2,349 n=3,417
Perciben que su acceso a los servicios de
salud sexual y reproductiva se ha visto 20.4 19.0 19.5 42.2 35.8 37.6 393 34.0 35.5
afectado de alguna manera (15.8,25.9) (15.6,23.1) (16.7,22.7) (35.3,49.4) (35.3,49.4) (33.7,41.6) (33.3,45.7) (29.9,38.3) (32.1,39.1)
Sintomas de ansiedad y depresion % (95% Cl)
n=12,843 n=32,112 n=44,955 n=2,930 n=7,807 n=10,737 n=15,773 n=39,919 n=55,692
Segun la escala de puntuacién del PHQ-9,
mostré sintomas depresivos en las dos 63.1 68.6 66.9 .
cemanas anteriores a Ia realizacion de Ia (61.2,65.0) 64.0 (62.9,65.2) 63.7 (62.7,64.7) (65.7.71.5) 71.4 (69.7,73.2) 70.7 (69.2,72.2) (64.868.9) 69.4* (68.1,70.7) 68.7 (67.6,69.8)
encuesta

Resultados del estudio VOCES-19: linea base @ 151




Segun la escala de puntuacién del GAD-7,

mostrd sintomas de ansiedad en las dos 57.9 64.4 62.3
cemanas anteriores a Ia realizacion de Ia (56.1,59.6) 57.0(55.9,58.1) 57.3 (56.3,58.2) (61.6,67.3) 64.2 (62.4,66.0) 64.3 (62.7,65.8) (60.3,64.3) 62.1(60.8,63.5) 62.2 (61.1,63.3)
encuesta
Informa haber tenido pensamientos de
que estaria mejor muerta/o o 2.5 27.9 274
pensamientos de hacerse dafio def alguna (25.0,27.9) 26.0(25.1,26.9) 26.1 (25.4,26.9) (25.3,30.5) 28.5(26.7,30.2) 28.3(26.9,29.7) (25.6,29.2) 27.7 (26.5,29.0) 27.6 (26.6,28.7)
manera en las dos semanas anteriores a
completar la encuesta
Informa que los sentimientos/sintomas de
depresién/ansiedad les han molestado 47.7 52.1% 55.1 . 52.7 N
més desde el comienzo de la pandemia (45.9,49.4) (51.1,53.2) 50.7 (49.8,51.6) (52.2,58.0) 61.2%(59.4,63.1) 59.5(57.9,61.1) (50.6,54.7) 58.6%(57.3,60.0) 56.9 (55.7,58.0)
que antes
Preocupaciones relacionadas con el futuro desde el inicio de la pandemia % (95% Cl)
n=12,843 n=32,112 n=44,955 n=2,930 n=7,807 n=10,737 n=15,773 n=39,919 n=55,692
Informa que la pérdida de un familiar o
amistad ha sido una de sus tres 26 2.7 2.7
principales preocupaciones relacionadas . 44.7* (43.7,45.7) 44.0 (43.2,44.9) y 52.0* (50.2,53.8) 49.4 (47.9,50.9) )y 49.8* (48.5,51.1) 47.7 (46.6,48.8)
A (41.0,44.2) (40.0,45.5) (40.8,44.6)
con su futuro desde el comienzo de la
pandemia
Informa que la situacién financiera
personal ha sido una de las tres 32.7 57.5 49.1
. 7% (29.8,31. 31.3 (30.5,32.1 .2 (57.5,61. 58.7 (57.3,60.2 .6 (49.3,51. 50.2 (49.1,51.3
principales preocupaciones para su futuro (31.1,34.2) 30.7%(29.8,31.6) ( ! ) (54.8,60.3) 59.2(57.5,61.0) ( ' ) (47.2,51.1) 50.6(49.3,51.9) ( v )
desde el comienzo de la pandemia
Informa que la situacién econdmica de su
familia ha sido una de las tres principales 38.4 51.2 46.9
4.6% . . 35.8 (35.0,36.6 49.6 (47.7,51.4 50.0 (48.5,51.6 45.0(43.7,46.4 45.6 (44.5,46.7,
preocupaciones para su futuro desde el (36.7,40.0) 34.67(33.6,35.5) ( ! ) (48.4,54.0) 9.6( 51.4) ( v ) (44.9,48.8) 5.0(43.7,46.4) ( ! )
comienzo de la pandemia
Aumento en el consumo de sustancias desde la pandemia % (95% Cl)
n=3,437 n=8,892 n=11,087 n=1,305 n=4,014 n=5,270 n=4,742 n=12,906 n=17,648
Aumento en el consumo de alcohol desde 14.2 139 14.0 14.9 14.1 14.3 14.8 14.1 14.2
el inicio de la pandemia (12.3,16.3) (12.8,15.2) (13.0,15.1) (12.1,18.2) (12.3,16.0) (12.8,15.9) (12.5,17.4) (12.6,15.7) (13.0,15.6)
n=480 n=1,015 n=2,313 n=255 n=574 n=1,119 n=735 n=1,589 n=2,324
Aumento en el consumo de cannabis 15.5 17.2 16.6 215 20.5 20.8 20.1 20.0 20.0
desde el inicio de la pandemia (12.0,19.9) (14.4,20.5) (14.3,19.2) (15.2,29.5) (16.1,25.8) (17.0,25.1) (15.1,26.3) (16.2,24.5) (16.9,23.6)
n=140 n=277 n=1,173 n=64 n=105 n=451 n=204 n=382 n=586
::::n':°c§:aell‘;°gf:c";z:if‘;':;a:“e::s 212 16.6 183 206 95 134 20.7 11.2* 145
! ! 12.9,32.7 12.6,21.7 14.1,23.5 11.7,33.5 5.7,15.6 9.0,19.4 13.5,30.6, 7.8,15.7, 10.9,19.1
desde el inicio de la pandemia (129, ) (126, ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
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Notas: (1) Las diferencias fueron probadas entre personas que son parte de minorias étnicas y participantes no pertenecientes a minorias étnicas; (2) Pruebas usadas: la prueba de Chi cuadrada se usé para las variables cualitativas y la prueba de U de Mann-Whitney para las variables cuantitativas. Las diferencias con valores de p<0.05 se consideraron estadisticamente
significativas; (3) Si los andlisis se hicieron en un subgrupo de la poblacion, los valores de n se incluyen antes de la(s) variable(s) especifica(s). Para todas las variables, la n total de la poblacidn se incluye antes de las variables de grupo. Es importante resaltar que las n pueden variar minimamente entre una y otra variables debido a los valores perdidos; (4) La suma de la
poblacion total en cada grupo de edad y del total de participantes puede no coincidir con la suma de los subgrupos analizados, debido a que las preguntas no eran obligatorias para las personas participantes. Asi, es posible que no hayan querido revelar su origen étnico.

Valor de p: * p-value<0.05

TABLA 20 Impacto de las medidas de mitigacion de COVID-19 en aspectos relacionados a la salud, por grupo de edad y NSE

15-17 anos

18-24 aios

Total

Va riable Hogares de. ingresc?s més bajos Hogares de. ingresf)s més altos Total Hogares de. ingresz?s més bajos Hogares de. ingresys més altos Total Hogares de. ingres(?s r.na's bajos Hogares de. ingresf)s més altos Total
(primer quintil) (quinto quintil) (primer quintil) (quinto quintil) (primer quintil) (quinto quintil)
n=8,852 n=8,778 n=44,955 n=8,852 n=8,778 n=44,955 n=8,852 n=8,778 n=55,692
Acceso a servicios de salud % (95% Cl)
n=5,920 n=6,559 n=31,576 n=1,626 n=1,873 n=8,113 n=7,546 n=8,432 n=39,689
Perciben que su acceso (o el de un . " .
familiar) a los servicios de salud generales 57.5 50.6 3.1 787 720 748 728 66.5 68.5
se ha visto afectado de alguna manera (55.2,59.8) (48.4,52.7) (52.1,54.1) (75.7,81.4) (68.7,75.0) (73.4,76.3) (70.6,75.0) (64.0,68.9) (67.4, 69.6)
n=353 n=485 n=1,974 n=257 n=373 n=1,443 n=610 n=858 n=3,417
Perciben que su acceso a los servicios de
B . 26.4 14.5% 19.5 47.5% 29.1 37.6 45.2 27.4* 35.5
Z?lﬂfaf; :Zl zlgrlejﬂraog:;cnt:r: e (18.4,36.5) (10.1,20.5) (16.7,22.7) (38.4,56.7) (22.5,36.6) (33.7,41.6) (37.1,53.6) (21.534.1) (82:1,39.1)
Sintomas de ansiedad y depresion % (95% Cl)
n=8,852 n=8,778 n=44,955 n=8,852 n=8,778 n=44,955 n=8,852 n=8,778 n=55,692
Segun la escala de puntuacién del PHQ-9,
mostré sintomas depresivos en las dos 62.0 . 66.9 65.5
. B .2,69. .7 (62.7,64.7, . .6,73. 70.7 .2,72.2, .8% 4,72, .7 (67.6,69.
semanas anteriores a la realizacion de la (59.6,64.4) 67.2%(65.2,69.1) 63.7(62.7,64.7) (63.5,70.2) 70.8(67.6,73.9) 0.7 (69 ) (63.0,68.1) 69.87(67.4,72.3) 68.7(67.6,69.8)
encuesta
Segun la escala de puntuacién del GAD-7,
mostrd sintomas de ansiedad en las dos 58.6 64.3 62.7
semanas anteriores a la realizacion de la (56.4,60.7) 57.9(56.0,59.8) 57.3 (56.3,58.2) (61.0,67.5) 62.5(59.2,65.8) 64.3 (62.7,65.8) (60.3,65.1) 61.3(58.8,63.8) 62.2(61.1,63.3)
encuesta
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Informa haber tenido pensamientos de
que estaria mejor muerta/o o

R o 285 273 27.7
pensamientos de hacerse dafio def alguna (26.5,30.5) 27.6(25.9,29.3) 26.1(25.4,26.9) (24.3,30.3) 27.4(24.3,30.5) 28.3(26.9,29.7) (25.5,29.9) 27.4(25.1,29.8) 27.6 (26.6,28.7)
manera en las dos semanas anteriores a
completar la encuesta
Informa que los sentimientos/sintomas de
depresién/ansiedad les han molestado 49.6 . 56.2 N 54.3 .
mis desde el comienzo de la pandemia (47.651.7) 53.5* (51.5,55.4) 50.7 (49.8,51.6) (52.850.6) 64.4* (61.1,67.6) 59,5 (57.9,61.1) (51.8,56.8) 61.5* (59.1,64.0) 56.9 (55.7,58.0)
que antes
Preocupaciones relacionadas con el futuro desde el inicio de la pandemia % (95% CI)
n=8,852 n=8,778 n=44,955 n=8,852 n=8,778 n=44,955 n=8,852 n=8,778 n=55,692
Informa que la pérdida de un familiar o
amistad ha sido una de sus tres principales 37.0 41.2 39.9
47.2* (45.4,49.1 44.0 (43.2,44.9 2% .0,61.4, 49.4 (47.9,50.9, .2%(52.8,57. 47.7 (46.6,48.8
preocupaciones para su futuro desde el (35.2,38.8) (45.4,49.1) (43.2, ) (38.0,44.3) 58.2%(55.0,614) (47.9, ) (37.7,42.2) 5527 (52.8,57.6) (46.6, )
comienzo de la pandemia
Informa de que su situacién financiera
personal ha sido una de las tres 30.5 53.8 46.9
2. .5,34.2 31.3(30.5,32.1, 1.6% .5,64.7 58.7 (57.3,60.2 .6% (51.2,56. 50.2 (49.1,51.3
principales preocupaciones para su futuro (28.8,32.2) 323(305,34.2) ( v ) (50.7,57.0) 6167 (58.5,64.7) ( ' ) (44.5,49.2) 53.6%(51.2,56.0) ( v )
desde el comienzo de la pandemia
Informa que la situacién econémica de su
familia ha sido una de las tres principales 38.1 57.0 51.4
29.3%(27.6,31.1 35.8(35.0,36.6, 41.6* .3,44. 50.0 (48.5,51.6 .3 .8,40.7, 45.6 (44.5,46.7
preocupaciones para su futuro desde el (36.2,40.0) 9.3%(27.6,31.1) (35.0, ) (53.9,60.2) 6" (38.3,44.8) (48.5, ) (49.1,53.7) 383%(35.8,407) (4.5, )
comienzo de la pandemia
Aumento en el consumo de sustancias desde la pandemia % (95% Cl)
n=2,108 n=2,792 n=11,087 n=868 n=1,450 n=5,270 n=2,976 n=4,242 n=17,648
Aumento en el consumo de alcohol desde 12.2 15.8*% 14.0 145 16.3 14.3 14.0 16.3 14.2
el inicio de la pandemia (10.0,14.8) (13.7,18.2) (13.0,15.1) (10.8,19.1) (13.4,19.7) (12.8,15.9) (11.0,17.8) (13.7,19.2) (13.0,15.6)
n=288 n=363 n=2,313 n=118 n=268 n=1,119 n=406 n=631 n=2,324
Aumento en el consumo de cannabis 14.7 17.2 16.6 20.6 21.3 20.8 19.0 20.8 20.0
desde el inicio de la pandemia (10.1,20.9) (12.8,22.7) (14.3,19.2) (11.8,33.5) (14.9,29.6) (17.0,25.1) (12.2,28.4) (15.1,28.0) (16.9,23.6)
n=107 n=96 n=1,173 n=39 n=48 n=451 n=146 n=144 n=586
beroim,cocsing, rscka snfeiamne 151 145 183 216 133 13.4 199 135 145
4 4 (10.2,21.8) (8.9,22.7) (14.1,23.5) (9.5,42.0) (6.9,23.9) (9.0,19.4) (10.3,35.1) (8.1,21.8) (10.9,19.1)

desde el inicio de la pandemia

Notas: (1) Las diferencias fueron analizadas entre participantes de hogares en el primer y quinto quintil; (2) Pruebas usadas: la prueba de Chi cuadrada se usé para las variables cualitativas y la prueba de U de Mann-Whitney para las variables cuantitativas. Las diferencias con valores de p<0.05 se consideraron estadisticamente significativas; (3) Si los analisis se hicieron en

un subgrupo de la poblacion, los valores de n se incluyen antes de la(s) variable(s) especifica(s). Para todas las variables, la n total de la poblacién se incluye antes de las variables de grupo. Es importante resaltar que las n pueden variar minimamente entre una y otra variables debido a los valores perdidos.

Valor de p: * p-value<0.05
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