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PRESENTACION

Presentamos en este informe el cuarto corte de nuestra serie de barémetros
sobre salud y bienestar juvenil que realizamos bienalmente con el apoyo
de Fundacién Mutua Madrilefa. Un estudio que nos permite atender a una
cuestion que desde siempre ha preocupado a la Fad, la salud entendida
en un sentido amplio, los estilos de vida y las prdcticas de autocuidado, un
dmbito en el que implementamos diferentes programas, cursos formativos
y campanas de sensibilizacién.

La pandemia ha marcado un claro impacto en las percepciones juveniles
sobre su estado de salud, tanto fisica como mental, y en 2021 asistimos a un
evidente empeoramientode muchosdelosindicadores que estainvestigacién
recoge. En 2023 vemos como algunos de estos datos mejoran -sin llegar a
cifras previas a la pandemia- o al menos se mantienen estables, por lo que
parece que la tendencia hacia percepciones mds negativas de la salud, o
la identificacién de malestares psicoldégicos y su frecuencia, comienzan a
remitir. También es alentador ver cémo aumentan los porcentajes de chicos
y chicas que piden ayuda cuando tienen problemas, lo que puede estar
sefnalando que empezamos a derribar algunos tabules en torno a la salud
mental y que la sociedad estd intentando facilitar medios para paliar los
malestares en estas franjas de edad.

Sin embargo, hay otros indicadores que nos preocupan: la brecha de género
que en cada estudio evidenciamos y que nos muestra a mujeres jovenes mds
estresadas y preocupadas por su salud, mds sedentarias y con mayores
malestaresen general que sus paresvarones; o los problemas de salud mental
declarados por todos ellos, pues casi un 60% de jévenes dice haber tenido
algun problema de salud mental en el Ultimo afo y nos encontramos por
primera vez una menor proporcién de jévenes que nunca han experimentado
ideas de suicidio (47%) que de quienes si las han experimentado alguna vez
(48,9%).

Creemos firmemente en la necesidad de continuar monitorizando estos
datos, de aportarelrelatojuvenil sobre la percepcién de su salud, sus hdbitos,
la exposicién a riesgos, sus valoraciones sobre satisfaccién vital o niveles
de felicidad, para poder trabajar desde Fad Juventud por su bienestar y
facilitar, a su vez, material periédico con el que lo puedan hacer también
desde otras entidades.

Beatriz Martin Padura
Directora General de Fundacién Fad Juventud
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS



INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Como continuacién de la serie de barémetros de salud y bienestar juveniles
que el Centro Reina Sofia de Fad Juventud lleva afos desarrollando, este
informe del afo 2023 prosigue con el andlisis de la percepcién de los y las
jovenes entre los 15 y los 29 afos de edad residentes en Espaiia sobre temas
relacionados con su salud y con las condiciones vitales que afrontan en un
contexto que, segun veremos a lo largo del informe, continUa siendo percibido
como dificil y complicado, pese a que los efectos de la pandemia del COVID-19
en lo social y otros dmbitos estdn ya aparentemente desdibujados. Se trata,
en suma, de conocer cémo la poblacién joven espanola entiende y valora sus
propias circunstancias, su desarrollo vital, los problemas que deben abordary
sus perspectivas de futuro.

Todos estos temas se han estructurado en cuatro grandes dreas de andlisis,
que serdn detalladas en los capitulos correspondientes:

v Los problemasy preocupaciones actuales, la percepcién sobre su propia

situacién y su previsién de futuro en relacién a los mismos.

v Sus estados de salud, tanto fisica como psicolégica, y los determinantes
de la misma.

v Sus valoraciones acerca de la satisfaccion vital, niveles de estrés y
felicidad.

v Sus actitudes hacia el riesgo y comportamientos potencialmente
arriesgados.

Con el fin de ofrecer un contexto adecuado a los datos mediante la evolucién
de los indicadores, se han comparado los mismos con estudios previos, cuando
ha sido posible (barémetros de salud y bienestar de los afios 2017 7, 2019 2y
20213 ), al objeto de percibir la evolucién de los temas, a la vez que se han
tratado de integrar con resefias y reflexiones de otros estudios.

1 https://www.centroreinasofia.org/publicacion/barometro-vidaysalud-2017/
2 https://www.centroreinasofia.org/publicacion/barometro-juvenil-2019-saludybienestar/

3 https://www.centroreinasofia.org/publicacion/barometro_salud_bienestar/



METODOLOGIA



METODOLOGIA

El barémetro de salud y bienestar de 2023, como en anos anteriores, se
desarrolla a través de una metodologia cuantitativa, que consiste en la
implementacién de una encuesta online. A continuacién, se presentan los
detalles metodoldgicos.

UNIVERSO. Jévenes entre 15y 29 anos, residentes en todo el territorio nacional
espanol.

DISENO MUESTRAL

e Técnica de recogida de informacién: Encuesta online con cuestionario
cerrado.

e Tamano de la muestra: 1.200 personas.
e Seleccién de la muestra entrevistada: panel online.
e Tipo de muestreo: muestreo estratificado por afijacién proporcional.

e Afijaciéon proporcional segin cuotas: género (hombre, mujer y otro* ),
grupos de edad (15-19, 20-24 y 25-29 anos) y nivel de estudios (hasta
secundaria obligatoria, secundaria post obligatoria y ensefanzas
superiores).

e Error muestral: bajo supuesto de muestreo aleatorio simple (MAS) y
maxima heterogeneidad (p=g=0,5) y con un nivel de confianza del 95%,
el error es +2,83%.

FECHA DE REALIZACION. El trabajo de campo se realizé en febrero de 2023.

4 Nota metodoldgica. La escasa proporcién de casos en la categoria “otro” de la variable de género
(menos del 1% de la muestra) imposibilita su andlisis por separado, al no ser estadisticamente fiable,
por lo que se han excluido de los cruces por género. Sin embargo, estas personas si se tienen en cuenta
para el resto del andlisis.



EXPLOTACION ESTADISTICA

e Andlisis univariados. Se han calculado frecuencias absolutas y relativas
(%) para todas las variables. También se han calculado los promedios
(excluyendo NS/NC) para las variables de escala. Para algunas
preguntas de escala (escalas de valoracién, grado de acuerdo, etc.) se

han agrupado las categorias para tratarlas como variables nominales,
normalmente asumiendo las categorias entre 7 y 10 como de “acuerdo

non

alto”, "impacto alto”, etc.; las categorias 4 a 6 como “medio”; y las de O
a 3 como “bajo”.

e Andlisis bivariados. Mediante el cruce de las preguntas con variables
sociodemogrdficas; en general, con género, edad, estudios, convivencia,
actividad, tamano de hdbitat de residencia, clase social auto percibida,
posicionamiento ideoldgico y carencia material. Para dichos cruces se
han calculado las frecuencias absolutas y relativas (% de columna), asi
como las pruebas de significatividad chi-cuadrado (y?).

e Andlisis multivariables. Se ha realizado un andlisis factorial reduciendo
un conjunto de variables al extraer todos sus puntos en comuUn en un
numero menor de factores. Estos sirven como un indice de todas las
variables involucradas y pueden utilizarse para andlisis posteriores. Se
ha llevado a cabo con los sintomas declarados por la juventud asociados

a la salud mental.




PRINCIPALES HALLAZGOS



PERCEPCIONES SOBRE LA SALUD

Autopercepcién del estado de salud

* La mayoria de los y las jévenes afirma que su estado de salud es bueno
(39,4%) o muy bueno (14,2%), es decir, la mitad de la poblacién joven
dice gozar de una buena salud. Tras el abrupto empeoramiento de dicha
percepcién entre 2019 y 2021 ligado a la pandemia, en 2023 hay una
tendencia a la estabilizacién en las valoraciones en torno de la salud.

e Hay una brecha de género notable en el indicador de autopercepcién
sobre el estado de salud: un 59,2% de hombres consideran que tienen
buena o muy buena salud frente al 48,4% de las mujeres (mds de 10
puntos porcentuales de diferencia).

e Las condiciones vitales y materiales marcan diferencias relevantes,
pues entre clases bajas y medias-bajas un 18,6% afirma tener una mala
o muy mala salud mientras que entre clases altas y medias-altas dicho
porcentaje se reduce al 10,7%.

Preocupacién por la salud

e La evolucién de la preocupacion por la salud entre 2021 y 2023 queda
marcada por el fin de la pandemia: hay un descenso entre quienes
manifiestan una preocupacién intensa por su salud (pasando del
71,8% al 66,1%). Es decir, si bien tras el estallido de la pandemia bajé la
autopercepcién de un buen estado de salud y subid la preocupacién por
la salud, una vez la pandemia queda atrds se vuelven a estabilizar estos
indicadores, aunque todavia lejos de los datos previos a la crisis.

* Las mujeres y las personas de mds edad muestran una mayor
preocupacion. Un 741% de las mujeres frente a 59,5% de los hombres
declaran mucha o bastante preocupacién; el porcentaje llega al 76,1%
entre el grupo de 25 a 29 anos (19 puntos porcentuales mds que en el
grupo de menos edad).

e Una amplia mayoria de jévenes afirma que su estilo de vida es bastante
saludable (49,5%) o muy saludable (11%). Frente a esto, no hay que
perder de vista que mds de un tercio de jévenes en Espana un porcentaje
nada desdenable (35,8%) senala que su estilo de vida es poco (30,7%)
o nada saludable (5,1%).



DETERMINANTES SOBRE LA SALUD

Autopercepcion de la forma fisica y la actividad fisica

e Las percepciones subjetivas sobre la forma fisica son algo peores que las
delasaludylatendencia pareceindicar cierto empeoramiento en la serie
los Ultimos anos. Quienes consideran su estado fisico como excelente
(6,9%) o bueno (30,5%) no suman ni la mitad de jéovenes (37,4%), y 1de
cada 5 (19,3%) tiene una visién negativa de su forma fisica.

e Encontramos notables diferencias en la percepcién por género: aunque
los porcentajes negativos estdn igualados (19,1% de ellas y 18,6% de
ellos piensan que su forma fisica es mala), un 41,4% de los hombres
considera que tiene una forma fisica buena o excelente frente al 33,7%
de las mujeres.

e Aumenta la declaracién de realizacién de ejercicio y se reduce el
sedentarismo: mds de la mitad de jévenes realiza ejercicio fisico de forma
esporddica (50,7%) y 1 de cada 3 (un 32,8%) lo realiza varias veces a la
semana. La incidencia del sedentarismo es relativamente baja, puesto
que solo un 13,3% afirma no hacer ejercicio fisico, 9 puntos menos que
en 2019. Sin embargo, el sedentarismo estd muy marcado por el género
(un 17,4% de mujeres afirman no hacer ejercicio fisico frente al 9,7% de
los hombres) y por condicionantes materiales (un 17,7% de jévenes de
clase baja y media-baja no hacen ejercicio).

Alimentacién y dietas

e Nohayunainquietud muyintensa porlaalimentacién: cerca de 6 de cada
10 (58,5%) tiene una actitud mas despreocupada ante la alimentacién,
frente al 4 de cada 10 (38%) que optan por un mayor cuidado.

* Un 551% ha hecho dieta para adelgazar alguna vez en su vida, un 46,8%
de forma ocasional y un 88% con mucha frecuencia. Entre quienes
estdn realizando o han realizado una dieta, un 60,5% lo hace sin control
médico y un 33% con supervisién médica.

e Hay diferencias importantes ligadas al género: ellos manifiestan no
haber realizado dietas en mayor medida (44,7% frente al 37,5% de
las mujeres) y ellas se significan en haberlas realizado de forma muy
frecuente (11,3% frente al 6,2% de los chicos).



e Hasta el 2021 la proporciéon de chicos y chicas que realizan dietas no
paraba de ascender (18,9% en 2021), probablemente a cuenta del
confinamiento; la tendencia cambia en 2023, siendo un 15,6% quienes
siguen alguna dieta en el momento de realizar la encuesta.

¢ Las motivaciones para realizar dietas estdn ancladas en dos elementos:
la estética, razén aducida por un 54,5% de jévenes (mds mencionado
entre las chicas, 61,2%, que entre los chicos, 47%), y el sentirse mas
saludable (48,1%).

Preocupacién por la imagen externa

e Una buena parte de jovenes muestra un alto grado de preocupacién
por su imagen externa: el 57,7% dice preocuparse en distinto grado
por su apariencia frente al 38,9% que, al contrario, parece poco o nada
interesado por la misma.

e Elgéneroresulta fundamental, siendo las mujeres quienes parecen tener
mds en cuenta la imagen proyectada hacia los y las demas (25,2% de
ellas se preocupa bastante y un 40,8% se preocupa algo, frente al 16,4%
de ellos que se preocupa bastante y 34,3% que se preocupa algo).

Consumo de medicamentos y asistencia sanitaria

e Un 35% de jovenes declara no haber tomado nunca o casi nunca
medicamentos. Por otro lado, un 60,2% si ha consumido medicamentos,
en la misma medida con prescripciéon médica y sin ella.

e En el consumo diario de fdrmacos predomina claramente la prescripcion
bajo receta (14,2% frente al 3,2%), pero en 2023 aumentan quienes dicen
ingerir medicamentos sin receta, especialmente la ingesta una vez por
semana o varias veces al mes, que en 2021 era del 22,7% y sube hasta el
27,2%.

¢ Solo un 8,7% de jovenes no ha acudido a consultas con profesionales de
la salud en los Gltimos 12 meses, frente al 87,5% que si lo ha hecho.

e Acudir o no a profesionales de la salud parece bastante marcado por
cuestiones socioecondmicas, pues quienes acuden mucho a servicios
sanitarios son en mayor medida las clases altas y medias altas, con casi
10 puntos de diferencia con el resto (19,7% frente a alrededor del 10%

en los otros grupos).



SALUD MENTAL

Problemas psicoldgicos, psiquidtricos o de salud mental

e Solamente el 36,6% de los y las jéovenes en Espana afirma no haber
experimentado ningun problema de salud mental en el Ultimo ano,
frente al 59,3% de jévenes que reconoce haber tenido algin problema. 1
de cada 5 jévenes los ha experimentado de forma ocasional (24,4%) y un
17,4% con frecuencia.

* En2017un 66,2% de jévenes afirmaban no haber experimentado este tipo
de problematicas nunca, cifra que se reduce en casi 30 puntos en 2023.
De hecho, las personas que dicen experimentar problemas relacionados
con la salud mental han ido en aumento: en 2017 eran el 28,4% y en
2023 llegan al 59,3%. El impacto de la pandemia fue muy negativo en
este sentido, siendo un antes y un después en la experimentacién de
malestares psicoldgicos; estd por ver la evolucién de estos datos los
préximos anos, pues el empeoramiento se ha frenado en gran medida
pero no ha dejado de crecer en los Ultimos anos.

e El género vuelve a marcar diferencias: son mds los hombres que nunca
han experimentado trastornos (42,4%) que las mujeres (30,9%), y ellas
manifiestan en mayor medida experimentar problemas de salud mental
con mucha frecuencia (un 20,7% ellas, frente a un 13,3% de ellos).

e Hay un claro efecto de la situacién econémica: un 40,4% de quienes
afirman no tener ninguna carencia material y un 41,8% de quienes
consideran que pueden vivir cémodamente y ahorrar, declaran que
no han sufrido problemas vinculados a la salud mental, mientras que
la media de la muestra es del 36,6%. Es llamativo que casi 3 de cada
10 joévenes que sufren carencia material severa declaran malestares
mentales frecuentes, frente a poco mds de 1 de cada 10 de quienes
declaran ninguna carencia material..

Sintomas asociados a la salud mental

e Alrededor de 4 de cada 10 jovenes afirman haber experimentado de
forma muy frecuente los siguientes sintomas: falta de energia (46,2%),
tristeza (44,2%), problemas para concentrarse (44,9%), miedo ante el
futuro (42,7%) o poco interés por hacer las cosas (40,7%), problemas
para dormir (39,2%) o ataques de ansiedad (37,8%).



e El 42,4% declara haber sufrido al menos 5 de estos sintomas (o mas)
en alta frecuencia en los Ultimos meses. Pocos menos (33,5%) han
experimentadodedosacincoysoloel17% afirmanohaberexperimentado

ninguno con alta frecuencia.

e Quienes se enfrenten a cinco sintomas (o mas) tienden a ser mujeres
(52,8% entre ellas frente al 32,2% de ellos) y son perfiles con una
situacion econémica desfavorable: un 52,1% de quienes sufren carencia

material severa frente al 34,2% que no la padece.

e La situacién con respecto a los trastornos que se han experimentado
ha mejorado bastante desde el aio 2021, al menos en lo referido a los
experimentados con alta intensidad, excepto en el caso de la ansiedad,
que sigue en aumento (experimenta una subida del 31,4% en 2021 al
37,8% en este 2023).

BUsqueda de ayuda profesional y apoyos en el entorno

e Del total de jévenes que declaran haber sufrido trastornos en este
afo (59,3%), hay un alto porcentaje que afirma haber buscado ayuda
profesional para su problema, el 62,3%, frente a un 37,5% que reconoce
no haberlo hecho. La nota positiva es que desciende en 12 puntos quienes
no piden ayuda profesional frente a 2021.

e Entre quienes dicen haber sufrido algin tipo de problema relacionado
con la salud mental y no acudieron a ayuda profesional (37,5%), hay un
54,9% que comparte sus problemas con su entorno y un 44,1% que no lo
hace. Sobre el total de la muestra, 1 de cada 10 jévenes no tiene ningin
tipo de apoyo (9,8%).

¢ El motivo principal por el que las personas jovenes dicen no acudir a la
ayuda profesional es la cuestién econdmica (37,8%), especialmente en
el caso de las mujeres (43,7% ellas frente al 29% ellos).

Trastornos diagnosticados y psicofdrmacos

¢ La mitad de los y las jéovenes mencionan al menos un tipo de trastorno
psicolégico diagnosticado. Los mds extendidos son la depresién (17,7%)
y a la ansiedad (15,9%). En 2023 hay un 50% de jévenes que afirma no
tener ningun trastorno de salud mental diagnosticado, 10 puntos menos
que en 2021 (60,4%).



* Los porcentajes de mujeres diagnosticadas son mucho mayores (22,6%
de ellas por depresién y 21,8% por ansiedad, mientras que entre los
hombres es 13,1% por depresién y 9,6% por ansiedad).

e También tiene efecto la situacién econémica, en perfiles con carencia
material severa los porcentajes son de 22,9% en los casos de depresién
y 20,4% en los de ansiedad.

* 1de cada 3 jovenes han tomado psicofarmacos (31,7%) vy, del total, mas
de la mitad lo han hecho sin prescripcién (el 17,8% frente al 13,9% que lo

han hecho con prescripcién).

* Desciendeen10 p.p.desde2021la proporciénde jévenes que nihanestado
bajo tratamiento psicofarmacolégico ni han tomado psicofdrmacos por
su cuenta (de 71,2% en 2021 a 61,6% en 2023). El aumento en la ingesta
de psicofarmacos de forma automedicada pasa de un 12,5% de jévenes

que consumia psicofdrmacos por su cuenta en 2021 a un 17,8% en 2023.

Ideacién suicida

e El ano 2023 marca un hito negativo en lo tocante a la ideacién suicida:
nos encontramos por primera vez una menor proporcion de jévenes que
nunca han experimentado ideas de suicidio (47%) que de quienes si las
han experimentado alguna vez (48,9%).

* Desagregando la ideacién suicida por frecuencia, vemos que 1 de cada
4 jovenes ha experimentado alguna vez ideas suicidas (23,8%), un
11,3% piensa en el suicidio con cierta frecuencia y el 13,8% con mucha
frecuencia o continuamente. Ademds, son porcentajes que han ido en

aumento en los Ultimos anos.

e Al contrario que el propio acto suicida, mucho mds presente en ellos
que en ellas segun los Ultimos datos publicados, en la ideacién suicida la
variable de género no marca diferencias importantes. Por grupo de edad
si se observa una tendencia a reducirse la frecuencia a medida que se
incrementan los anos (un 27,7% de jovenes de 15 a 19 aflos experimentan
ideas de suicidio con alta frecuencia, frente a 20,3% en jévenes de 25 a
29 anos).

* La ideacién suicida con alta frecuencia estd muy relacionada con otras
variables ligadas a la salud: quienes declaran un estado de salud y un
estado fisico deficientes y quienes argumentan tener un estilo de vida
poco saludable. Por el contrario, quienes no experimentan ideas de
suicidio muestran en mayor medida una buena situacién econémica y

fuertes apoyos en su entorno cercano.



BIENESTAR EMOCIONAL: ESTRES,
SATISFACCION Y APOYOS

Satisfaccion y felicidad en la vida cotidiana

e La familiaylas amistades, es decir, los vinculos relacionales, son los que
mads satisfaccion generan: un 55,5% y un 54,5%, respectivamente, siente
mucha satisfaccién, seguido de las relaciones sexuales (47,6%).

e En el polo opuesto, la situacién econémica es la Unica variable en la que
quienes estdn muy insatisfechos/as (31,6%) son mds en proporcién que
los y las altamente satisfechos/as (29,8%).

¢ Los hombres afirman estar mads satisfechos con su situacién econémica
o con sus perspectivas de futuro (33,4% y 45,1% respectivamente), al
contrario que las mujeres, que muestran bastante menos satisfaccién
(25,9% y 38,6% respectivamente).

e Cercadela mitad de losy las jovenes (48,8%) se declara bastante o muy
feliz, mas ellos que ellas, frente al 9,3% que experimenta poca o ninguna
felicidad.

Estrés en la vida cotidiana

e Mas de la mitad de la juventud (53,7%) declara sufrir estrés con los
estudios o el trabajo y, a poca distancia, se encuentra la situacién
econémica, tema estresante para el 49,8%, o la preocupacién por la
salud (que genera estrés al 41,3%).

e Las mujeres sufren mayores niveles de estrés en comparacién con los
hombres. Destacan especialmente las variables socioeconémicas y
laborales: un 63,1% de las mujeres se siente estresada por los estudios
o los trabajos y un 61,2% por su situacién econémica, frente a un 45% y
39,4% respectivamente de los hombres. Jévenes de mayor edad y quienes
sufren carencias materiales también se muestran mds estresados/as
por estas variables.

e Entre 2021y 2023, con el final de la pandemia, observamos que se han
reducido los niveles de estrés ante preocupaciones socioeconémicas,
laborales y relacionadas con la salud entre 2 y 10 puntos porcentuales.
Por el contrario, el estrés que genera la interaccién en redes sociales se
ha incrementado, pasando de 13,6% en 2019 al 24,4% en 2023.



Red social de apoyo y sensacién de soledad

6 de cada 10 joévenes perciben que las personas de su entorno se
preocupan mucho o algo por sus problemas (58,9%). No obstante, una
parte relativamente importante, casi 2 de cada 10 (17,7%), no sienten
que sus familiares o amistades se interesen en demasia.

* Las mujeres muestran redes de apoyo mas sélidas que los hombres:
el 64,7% dice que las personas de su entorno se preocupan por sus
problemas, mientras que para ellos el porcentaje es del 53,9%. Los y las
jovenes de mds edad también destacan con relacién al grupo mds joven
(651% frente al 51,2% para el grupo de 15 a 19 anos).

* La mayoria de jévenes manifiestan gran facilidad para recibir ayuda de
amigos o amigas (50,2%) o de familiares (51%).

¢ Sinembargo, solo el 14,8% afirma no haber sentido soledad o aislamiento
en el Oltimo ano. Casi 4 de cada 10 jévenes en Espana (36,4%) reconoce
haber sentido soledad alguna vez y resulta especialmente preocupante
la amplia proporcién de jéovenes que lo ha experimentado con cierta o

mucha frecuencia, que suma un 45,3%.

COMPORTAMIENTOS DE RIESGO

Asuncion del riesgo

* La mayoria de jéovenes (mds del 60%) considera que no compensa
asumir riesgos en comportamientos ligados al consumo de sustancias,

la conduccién imprudente, las prdcticas sexuales o la violencia.

e El comportamiento mds normalizado es la practica de deportes de
riesgo (un 23,4% considera que las ventajas de practicarlos compensan
los posibles riesgos) y el comportamiento que menos compensa es el de
publicar fotos intimas en redes sociales (solo un 7,8% asume el riesgo
frente al 76,6% que no).

e Aunque en 2023 el notable incremento hacia la asuncién de riesgos que
detectamos en 2021 parece retraerse, la experiencia de la pandemia ha
marcado notablemente a una buena proporcién de jévenes, pues tienden
hacia una mayor experimentacién y asunciéon de riesgos en comparacién
con los datos observados antes de la crisis del COVID-19.



* El géneroy la edad tienen un impacto claro sobre la asuncién de riesgos.
Los hombres destacan por encima de las mujeres en todas las variables,
llegando a duplicar los porcentajes (5 y 15 puntos porcentuales por
encima). Y jévenes entre 15 y 19 anos tienden a asumir mds situaciones
arriesgadas que el grupo mds mayor.

Percepcidon de (in)seguridad

e Los porcentajes de jovenes que sienten seguridad ante situaciones
potenciales de riesgo (consumo de alcohol y otras drogas, acoso,
violencia, conduccién imprudente) son mayores que los de jovenes que
sienten inseguridad, aunque con diferencias no demasiado acusadas
(porcentajes de entre el 40% y el 50% se sienten seguros frente a
porcentajes de entre el 25% y el 35% que sienten lo contrario).

* El riesgo asociado a la conduccién imprudente, el acoso en el centro
de estudios o trabajo y la posibilidad de sufrir violencia fisica
generan inseguridad en 1 de cada 3 jévenes (un 30,4%, 331% y 34,7%
respectivamente).

* Es en los riesgos asociados a la sexualidad donde mads inseguridad se
declara: un 40,2% muestrainseguridad ante los embarazos no deseados,
un 40,5% ante el contagio de infecciones de transmisién sexual y un 37%
con relacién a la violencia sexual.

* El género es fundamental a la hora de analizar los datos: de forma
generalizada las mujeres se muestran mucho mads preocupadas e
inseguras que los hombres. Podemos destacar la preocupacién por la
violencia sexual, donde un 51,5% de las mujeres siente mucha inseguridad
frente a un 23,7% de los hombres.

Realizacién de comportamientos de riesgo

e La mayoria de jéovenes declara no realizar comportamientos de riesgo
vinculados a la conduccién imprudente: aproximadamente, entre el
80,2% y el 70,7% se mueven los porcentajes de quienes seialan no haber
conducido nunca bajo los efectos de sustancias, como el alcohol u otras
drogas (cocaina, speed, pastillas o cannabis).



e Las prdacticas sexuales sin protecciéon o de riesgo y la participaciéon en
peleas estdn mds extendidas: solo un 42,9% afirma no haber realizado
este tipo de prdcticas sexuales frente a un 19% que las realiza con cierta
frecuencia, y un 54,6% nunca ha participado en peleas frente a un 9,2%
que lo hace con frecuencia.

e Se observa un relativo decrecimiento entre 2021y 2023 en la realizacién
de comportamientos de riesgo con alta frecuencia, siendo este Ultimo
afo un punto de inflexién teniendo en cuenta que no habian dejado de
incrementarse desde 2017. Como ejemplo, la participacién en peleas
con frecuencia pasé de un escaso 1,6% en 2017 hasta el 4,7% en 2019
y se incrementé espectacularmente en 2021, el 11,1%, para reducirse
ligeramente en 2023 hasta el 9,2%.

e Los hombres destacan claramente por encima de las mujeres a la hora de
llevar a cabo comportamientos que suponenriesgo:1de cada 10 hombres
llevan a cabo las acciones analizadas con cierta frecuencia y superan
a las mujeres en 5 puntos porcentuales, prdcticamente doblando sus

porcentajes.




ANALISIS DE RESULTADOS



1. Las percepciones sobre la salud
1.1. Autopercepcion del estado de salud y limitaciones

Mds de la mitad de jévenes (un 53,6%) declara tener un nivel éptimo de salud
(bueno o muy bueno). La mayor parte seifala que su estado de salud en los
Ultimos 12 meses ha sido bueno (39,4%) y un 14,2% incluso lo percibe como
muy bueno. Mayoria que, sin embargo, contrasta con la notable proporcién de
quienes se sienten regular, casi 1de cada 3 (31,1%). Por otro lado, solo un 12,7%
lo califica de malo o muy malo.

Grafico O1. Percepcion sobre el estado de salud (Ultimos 12 meses).
Categorias agrupadas. Evoluciéon 2017-2023 (%)

86,7

Bueno o muy bueno 772

S 54,6
I 536

10,7
18,2
B 30
— Rl

19

37
29
B s

Regular

Malo o muy malo

2017 2019 [ 2021 ] 2023

P27. En los Ultimos 12 meses, en general, ;como dirias que ha sido tu estado de salud?

Categorias recodificadas: Muy bueno (1) + Bueno (2); Regular (3); Malo (4) + Muy malo (5). No se muestran
los "Ns/Nc” Datos en %. Base: N = 1.200 (2023: Barédmetro salud y bienestar 2023); N = 1.507 (2021:
Barémetro salud y bienestar 2027); N = 1.200 (2079: Barémetro salud y bienestar 2079) y N= 1.213 (2017:
barémetro salud y bienestar 2017).



Tras el evidente empeoramiento de los estados de salud percibidos entre
2019 y 2021 —ligados a las consecuencias de la pandemia—, en 2023 hay
una tendencia a la estabilizacién en las valoraciones que muestran los y las
jovenes sobre su salud. El porcentaje de jévenes que definian su estado de
salud como muy bueno o bueno entre 2019 y 2021 se redujo en 22,9 puntos
porcentuales, mientras que esta proporcién se reduce sélo 1 p.p. entre 2021

y 2023.
Grafico 02. Percepcion del estado de salud (Ultimos 12 meses).
Por género y edad. 2023 (%)
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P27 En los Ultimos 12 meses, en general, ;cémo dirias que ha sido tu estado de salud? Categorias
recodificadas: Muy bueno (1) + Bueno (2); Regular (3); Malo (4) + Muy malo (5). No se muestran los "Ns/
Nc” Base = 1.200 personas.

Grdfico 03. Percepcion del estado de salud (Ultimos 12 meses).
Por clase social (autopercibida) y grado de carencia material. 2023 (%)
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P27 En los Ultimos 12 meses, en general, ;cémo dirias que ha sido tu estado de salud? Categorias
recodificadas: Muy bueno (1) + Bueno (2); Regular (3); Malo (4) + Muy malo (5). No se muestran los "Ns/
Nc” Base = 1.200 personas.



Diferencias significativas (P<0,05)

Quienes se adjudican un buen o muy buen estado de salud son
mayoritariamente hombres (59,2% ellos frente a 48,4% ellas), mientras
que en la categoria regular o mal se significan mds las mujeres (51,24%
ellas frente a 36,28% ellos), lo que viene siendo una constante en temas de
salud autopercibida °.

Las condiciones vitales y materiales también marcan diferencias
relevantes. Los porcentajes de quienes afirman no tener ninguUn tipo de
carencia material se situan por encima de la media en la categoria de
buena o muy buena salud (60%). Por otro lado, quienes estudian y trabajan
simultdneamente destacan en la categoria regular (37,9%), mostrando los
efectos del doble esfuerzo. También destaca su adscripcién a las clases
bajas o medias-bajas en los y las jévenes que senalan que su estado de
salud es malo o muy malo (18,7%), mientras que el porcentaje es del 10,8%
entre jévenes que se adscriben a clases altas o medias-altas.

LIMITACIONES EN LA VIDA DIARIA POR SALUD

Cuando se habla de la concepcidn sobre la salud también hay que tener en
cuenta los problemas que se perciben, las restricciones o barreras, para realizar
las tareas habituales. En 2023, el 41,8% afirma que no se ha visto afectado
por problemas de salud que le haya impedido realizar actividades cotidianas.
Resulta una proporcién menor respecto de los datos de 2021, momento en el
que mds de la mitad de jévenes declaraba vivir sin limitaciones por condiciones
de salud (51,8%), es decir, baja en 10 p.p.

Grdfico 04. Limitaciones para realizar actividades cotidianas por
problemas de salud (Ultimos 12 meses). Evolucién 2021-2023 (%)
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P28. Durante al menos los Ultimos 12 meses, s;en qué medida te has visto limitado/a debido a un problema
de salud para realizar las actividades que la gente habitualmente hace? No se muestran los "Ns/Nc"”

Datos en %. Base = 1.200 personas.

5 Estas diferencias por género en los estados percibidos de salud, siempre a favor de los hombres, viene
siendo una constante en los barémetros de salud realizados hasta la fecha (2017,2019 y 2021).



Si bien una proporcién importante manifiesta no haber tenido limitaciones
en los Ultimos meses, casi la misma proporcién, un muy significativo 44,3% si
las declara, aunque leves, y un 10% afirma haber experimentado limitaciones
graves. Si comparamos estos datos con los resultados del ano 2021, apenas
vemos diferencias entre quienes se consideran gravemente limitados, pero
resulta muy llamativo el aumento en 10,6 p.p. en el caso de los y las jovenes
que declaran algun tipo de limitacién leve por temas de salud para realizar
actividades de su vida cotidiana (33,7% en 2021).

1.2. Preocupacién por la salud

El 66,1% de jévenes se preocupa mucho o bastante por su salud (33,6% mucho
y 32,5% bastante). Los y las mds neutrales, a quienes apenas les preocupaq,
suman casi 2 de cada 10 (18,7%), y a alrededor de 1 de cada 10 le preocupa poco
o nada en absoluto (11,8%).

Grdafico 05. Preocupacion por la salud. Evolucién 2021-2023 (%)
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P40. Y tu salud, ;te preocupa? No se muestran los "Ns/Nc". Datos en %. Base total muestra. N = 1.200
(2023: Barémetro salud y bienestar 2023) N = 1.507 (2021: barémetro salud y bienestar 2027).



La evolucién entre 2021 y 2023 muestra que desciende la proporcién de
quienes manifiestan una gran preocupacidén por su salud y ascienden quienes
no les preocupa en absoluto. Concretamente, la proporcién de jéovenes que se
muestran muy o bastante preocupados desciende del 71,8% del 2021 al 66,1%
en 2023.

Grafico 06. Preocupacién por la salud. Categorias agrupadas.
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P40. Y tu salud, ste preocupa? No se muestran los "Ns/Nc". Categorias recodificadas: Mucho (1) +
Bastante (2); Algo (3); Apenas (4) + Nada (5). Datos en %. Base total muestra. N = 1.200

Diferencias significativas (P<0,05)

En cuanto a las diferencias por género, se observa que las mujeres declaran
una mayor preocupacién por su salud, casi 15 puntos por encima de sus
pares varones (74,1% ellas, frente a 59,5% de ellos que muestran mucha o
bastante preocupacién). Los y las jéovenes de mdas edad también muestran
mayor preocupacioén, el 76,1% de los y las jévenes entre 25y 29 afios muestra

mucha o bastante preocupacién, porcentajes que se reducen al 66,5% en
el grupo de edad intermedia y al 57,3% en el caso de adolescentes (15 a 19
anos).




1.3. Percepcidén de estilo de vida saludable

Una amplia mayoria de jévenes afirma que su estilo de vida es muy saludable
(11%) o bastante saludable (49,5%), es decir, aproximadamente 6 de cada 10
consideran que llevan un buen estilo de vida, positivo para la salud (60,5%).
Por otro lado, un porcentaje nada desdenable, el 35,8%, senala que su estilo de
vida es poco (30,7%) o nada saludable (5,1%).

Grdafico O7. Percepciéon sobre llevar un estilo de vida saludable.
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P34. En relacién a tu estilo de vida, es decir, tu alimentacién, si haces o no deporte, si fumas o no, etc.,
¢cémo dirias que es el estilo de vida que llevas? No se muestran los "Ns/Nc". Datos en %. Base N = 1.200

(2023: Barémetro salud y bienestar 2023) y N = 1.501. (2021: Barémetro salud y bienestar 20217).

La evolucién desde 2021 muestra pocos cambios, puesto que tanto los
porcentajes de jévenes que consideran llevar un estilo de vida muy saludable
como bastante saludable se mantienen prdcticamente igual. Por lo que
respecta a las otras dos categorias, si bien descienden quienes manifiestan
que su estilo de vida es poco saludable (del 34,9% al 30,7%), se incrementan
casi en la misma medida los que dicen que es nada saludable (del 2,7% al 5,1%),

por lo que los cambios no son realmente significativos.




Grdafico 08. Percepcién sobre llevar un estilo de vida saludable.
Por género y edad. 2023 (%)
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P34. En relacién a tu estilo de vida, es decir, tu alimentacién, si haces o no deporte, si fumas o no, etc.,
¢cémo dirias que es el estilo de vida que llevas? No se muestran los "Ns/Nc". Datos en %. Base = 1.200
personas.

Diferencias significativas (P<0,05)

Por género se observan tendencias algo contradictorias al ser los hombres
quienes afirman llevar en mayor medida un estilo de vida muy saludable
(151%) y también nada saludable (6,5%); mds del doble que las mujeres
en ambos casos. Las mujeres destacan en las categorias intermedias, un
55,4% afirma llevar un estilo de vida bastante saludable y un 33,3% poco
saludable, superando en ambos casos en 5 p.p. a los hombres.

Por lo que respecta a los grupos de edad, los y las mds jévenes se posicionan
en los extremos, un 16,5% considera que lleva un estilo de vida muy saludable
y un 7,8% muy poco saludable. Por otro lado, el grupo de mds edad destaca
en la categoria de bastante saludable, con un 57,2%.

También, se advierte que tiende a haber una mayor proporcién de quienes
declaran llevar un estilo de vida saludable entre quienes cuentan con
estudios superiores (70%), pertenecen fundamentalmente a las clases
medias (68,1%) y no tienen ninguna carencia material (67,6%). En el lado
contrario, quienes afirman llevar un estilo de vida poco o nada saludable
tienden a situarse en las clases bajas o medio bajas (47,6%) y destacan
quienes cuentan con carencias materiales severas (46,4%).



2. Determinantes de la salud

2.1. Autopercepcion de la forma fisica y actividad fisica

PERCEPCION DE LA FORMA FiSICA

Las percepciones subjetivas sobre la forma fisica son algo peores que las de

la salud. Quienes consideran su estado fisico como excelente (6,9%) o bueno

(30,5%) no suman ni la mitad de jévenes (37,4%). La mayoria relativa se

posiciona en la categoria de aceptable (39,3%). Un relativamente bajo pero

preocupante 14,1% describe su forma fisica como deficiente y un residual 5,2%

como francamente mala, por lo que podemos afirmar que 1de cada 5 jévenes

(19,3%) tiene una visién negativa de su forma fisica.

Grafico 09. Percepciéon de la forma fisica. Evolucién 2017-2023 (%)
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P32. En general, icémo dirias que es tu forma fisica? No se muestran los "Ns/Nc". Datos en %. Base total
muestra. N=7200 (2023 barémetro salud), N=1507 (2021 barémetro salud), N=1.200 (2019 barémetro

salud) y N= 1213 (2077 barémetro salud).



La evolucién de la percepciéon sobre la forma fisica tiende a empeorar en los
Ultimos anos, contrastando con la estabilizacién observada en la percepciéon
del estado de salud. Se reducen los porcentajes de jévenes que afirman tener
una forma fisica "buena”, que pasa de 35,8% en 2017 a 30,5% en 2023, y
"aceptable”, pasando de 49,2% en 2017 a 39,3% en 2023. A su vez, quienes
afirman tener una forma fisica deficiente o mala pasa de un 14,4% en 2017 @

un 19,3% en 2023.

Grdafico 10. Percepciéon de la forma fisica. Categorias agrupadas.
Por género y edad. 2023 (%)
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P32. En general, ;céomo dirias que es tu forma fisica? Categorias recodificadas: Excelente (1) + Buena
(2); Aceptable (3); Deficiente (4) + Francamente mala (5). Datos en %. Base total muestra. N = 1.200..

Grdfico 11. Percepcién de la forma fisica. Categorias agrupadas. Por clase
social (autopercibida) y grado de carencia material. 2023 (%)
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P32. En general, ;cémo dirias que es tu forma fisica? Categorias recodificadas: Excelente (1) + Buena
(2); Aceptable (3); Deficiente (4) + Francamente mala (5). Datos en %. Base total muestra. N = 1.200.




Diferencias significativas (P<0,05)

Encontramos notables diferencias en la percepciéon de forma fisica
por género. En el mismo sentido que las percepciones sobre salud, las
mujeres sefalan una percepcién menos positiva. Un 41,4% de los hombres
considera que tienen una forma fisica buena o excelente frente al 33,7%
de las mujeres y un 46,3% de mujeres considera que tiene una forma fisica
aceptable frente al 33,2% de los hombres.

Por grupos de edad también se observa que los y las mas jovenes (entre
15 y 19 anos) cuentan con una mayor polarizacién, sefnalando en mayor
medida que el resto que tienen una forma fisica buena o excelente (39,8%)
y también que tienen una forma fisica deficiente o mala (23,4%).

De nuevo, las condiciones vitales marcan la percepcién de la forma fisica,
al igual que sucedia con la percepcién del estado de salud. Los y las
jovenes con estudios secundarios obligatorios o menos nivel de estudios
y que manifiestan carencia material severa consideran en mayor medida
que el resto que tienen una forma fisica deficiente (22,5% y 28,1%
respectivamente).

ACTIVIDAD FiSICA

La forma fisica estd estrechamente vinculada con el ejercicio y la actividad
fisica. Con relacién a la prdactica deportiva, 1 de cada 3 jévenes realiza
ejercicio ocasional (33,3%), y un 17,4% lo realiza varias veces al mes; en suma,
el ejercicio esporddico agrupa a mads de la mitad de chicos y chicas, el 50,7%.
El ejercicio mds intenso, el realizado todos los dias, es practicado sélo por el
9%, y un 23,8% lo practica varias veces por semana. Asi, el ejercicio asiduo
es un habito instalado en el 32,8% de los y las jévenes; es decir, 1 de cada 3

joévenes realiza ejercicio varias veces a la semana.

La incidencia del sedentarismo es relativamente baja y en descenso: los que

no realizan ninguna prdctica deportiva son poco mds del 13,3%.




Grafico 12. Frecuencia de ejercicio fisico. Evolucion 2017-2023 (%)
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P33. ¢;Cudl de estas posibilidades describe mejor la frecuencia con la que realizas ejercicio o alguna
actividad fisica en tu tiempo libre? No se muestran los "Ns/Nc". Datos en %. N = 1.200 (2023: Barémetro
salud y bienestar 2023); N = 1.200 (2079: Barémetro salud y bienestar 2079) y N = 1.213 (2017: Barémetro
salud y bienestar 2017).

En cuanto a la evolucién de los hdbitos deportivos entre 2017 y 2023, se
observan dos cambios principales, uno ligado al otro: por un lado, un descenso
notable del sedentarismo, del 26% en 2017 al 13,5% en 2023; por otro lado,
aumenta considerablemente la proporcién de jéovenes que realiza ejercicio

todos los dias o varias veces a la semana, que pasa del 22% en 2017 al 32,8%
en 2023.




Grafico 13. Frecuencia de ejercicio fisico. Por género y edad. 2023 (%)
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P33. ;Cudl de estas posibilidades describe mejor la frecuencia con la que realizas ejercicio o alguna
actividad fisica en tu tiempo libre? No se muestran los "Ns/Nc". Datos en %. N = 1.200.

Diferencias significativas (P<0,05)

El sedentarismo y el ejercicio fisico aparecen muy marcados por el género:
ellos tienden a llevar a cabo prdcticas deportivas intensivas (39,2% hace
ejercicio todos los dias o varias veces a la semana, frente al 26,2% de ellas)
y ellas son mds sedentarias (17,4%, frente al 9,7% ellos).

Por edad no se observan diferencias significativas, aunque parece haber
una tendencia hacia una menor actividad fisica segin se aumenta la edad,
siendo los y las adolescentes quienes mds intensidad deportiva muestran
y los y las jévenes de mds edad quienes mds sedentarismo y mds ejercicio
ocasional realizan.

Cabe destacar también que los condicionantes materiales afectan
claramente al sedentarismo: los y las jovenes de clase baja y media baja
(17,7%) y quienes afirman sufrir carencias materiales severas (15,9%) estdn
mds representados en prdcticas sedentarias.



2.2. Alimentacion y dietas

CUIDADO DE LA ALIMENTACION

Laalimentaciénesotrofactordeenormeinfluenciaenlasalud,ylasrespuestas
parecen apuntar a que no hay una inquietud muy intensa por lo que se come
o la calidad y variedad de los alimentos que se ingieren. Casi la mitad de
jovenes no se preocupa generalmente por lo que come (siempre come lo que
le apetece, 48,7%) y un 9,8% no se preocupa en absoluto. Del otro lado, cerca
de 1 de cada 3 (31,4%) afirma preocuparse por la alimentacién, aunque haga
excepciones, y un 6,6% afirma cuidar siempre lo que come. Como vemos,
cerca de 6 de cada 10 (58,5%) tiene una actitud mas despreocupada ante la
alimentacién frente al 4 de cada 10 (38%) que opta por un mayor cuidado.

Grafico 14. Percepciones sobre el cuidado de la alimentacién.
Por género y edad. 2023 (%)
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P35. ;Hasta qué punto crees que cuidas tu alimentacién? Es decir, ;te preocupas por la variedad, la
cantidad, el tipo de alimentos, su calidad, etc.? No se muestran los "Ns/Nc". Datos en %. Base = 1.200
personas.



Grafico 15. Percepciones sobre el cuidado de la alimentacién.
Por clase social (autopercibida) y grado de carencia material. 2023 (%)
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P35. ;Hasta qué punto crees que cuidas tu alimentacién? Es decir, ite preocupas por la variedad, la
cantidad, el tipo de alimentos, su calidad, etc.? No se muestran los "Ns/Nc". Datos en %. Base = 1.200

personas.

Diferencias significativas (P<0,05)

En la preocupacién por la alimentacién, el género no introduce diferencias
significativas, no obstante, los perfiles cambian con relacién a variables
socioecondmicas. Las personas jovenes mds proclives al cuidado de su
alimentacién son quienes tienen estudios superiores (45,3% cuida mucho
o bastante), pertenecen a las clases medias (42%) y no tienen ninguna
carencia material (43,3%). Frente a estos perfiles, quienes se interesan
menos por sus pautas dietéticas son quienes cuentan con estudios bdsicos
(59,9% cuida poco o nada), pertenecen a las clases bajas o medias bajas
(65,4%) y manifiestan leves o graves carencias en lo material (64%).



REALIZACION DE DIETAS

La realizacién de dietas de adelgazamiento es un dato que ayuda a entender
las pautas alimentarias de chicos y chicas. Un 55,1% ha hecho dieta para
adelgazar a lo largo de su vida, con distintas frecuencias: un 46,8% realiza
dietas de forma ocasional (el 22,4% alguna vez y el 24% pocas veces) y para
un 8,8% las dietas se han convertido en algo muy presente en sus vidas, pues

las realizan con mucha frecuencia.
Grdfico 16. Frecuencia de realizacién dietas. Evolucién 2021-2023 (%)
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P36. A lo largo de tu vida, ¢has hecho alguna dieta de adelgazamiento? No se muestran los "Ns/Nc".
Datos en %. Base: N = 1.200. (2023: Barémetro salud y bienestar 2023) y N = 1.507 (20271: Barémetro

salud y bienestar 2021).

Poco cambian los comportamientos con relacién a la realizacién de dietas
desde 2021: aumentan ligeramente quienes nunca las han realizado (del
40,8% al 41,4%) y, en consecuencia, descienden también ligeramente quienes
las han realizado de manera continuada (del 10,1% al 8,8%). De forma general
podemos afirmar que hay menos jévenes haciendo dieta, aunque los cambios

son muy poco pronunciados.




Grafico 17. Frecuencia de realizacion de dietas.
Categorias agrupadas. Por género y edad. 2023 (%)

GENERO EDAD
375 44,7 43,0 44,6 363
0.2 43,6 420 45,4 92,5
3 62 75 81 110
Mujeres Hombres 15-19 afos 20-24 afos 25-29 anos
[ Muchas veces Alguna vez Nunca

P36. Alolargo de tu vida, ¢has hecho alguna dieta de adelgazamiento? Categorias recodificadas: Muchas
veces (1); Algunas veces (2) + Pocas veces (3); Nunca (4). No se muestran los "Ns/Nc". Datos en %. Base:
N =1.200.

Diferencias significativas (P<0,05)

En el caso de las dietas se aprecian diferencias importantes ligadas al
género: ellos manifiestan no haber realizado dietas en mayor medida
(44,7% frente al 37,5% de las mujeres) y, por el contrario, ellas se significan
en haberlas realizado de forma muy frecuente (11,3% frente al 6,2% de los
hombres).

Quienes nunca han realizado dietas, ademds de ser en mayor medida
hombres, se caracterizan por ser mds jévenes (un 43% entre los 15 y 19
anos frente a un 36,3% entre los 25 y los 29 afios) y, por tanto, también
mds quienes conviven con sus progenitores (46,8%) y quienes solo estudian
(48%). También destacan aquellos encuadrados en las clases bajas y
medias bajas (50,3%).

Entre los y las que declaran haber hecho dieta alguna vez en la vida, quienes
la hacen o la hicieron sin control médico son el 60,5%, frente al 33% que
la realiza actualmente o la siguié alguna vez de forma supervisada. Un
desequilibrio importante teniendo en cuenta los potenciales riesgos de una
dieta no supervisada para la salud.



Por otro lado, predominan los y las que actualmente no la hacen (651%),
frente al 28,4% que si la realiza en la actualidad, y prdcticamente no hay
diferencia entre quienes estdn bajo supervision médica (13,7%) y quienes
no (14,7%). Puede pensarse que ha habido mayor concienciacién sobre los

peligros de seguir una dieta sin supervisiéon profesional.

Grafico 18. Realizacién de dietas (con o sin supervisién médica).
Evolucion 2017-2023 (%)
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P37. ;Sigues en la actualidad algun tipo de dieta para adelgazar o perder peso? Datos en %. Base: N
= 1.200. (2023: Barémetro salud y bienestar); N = 1.507 (2021: Barémetro salud y bienestar); N = 1.200

(2019: Barémetro salud y bienestar 2079); N = 1.213 (2017: Barémetro salud y bienestar 2017).

En el histérico del seguimiento de dietas resulta muy significativa la inflexiéon
que se produce en este 2023 comparado con el corte precedente, el 2021.
Si bien hasta el 2021 la proporcién de los chicos y las chicas que realizan
dietas no paraba de ascender (llegando al pico mdximo del 18,9% en 2021,
probablemente a cuenta del confinamiento y las limitaciones de actividad
fisica en la pandemia) la tendencia cambia en 2023, siendo un 15,6% quienes

siguen alguna dieta.




Grdafico 19. Seguimiento de dietas de adelgazamiento.
Por género y edad. 2023 (%)
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P37 ;Sigues en la actualidad algun tipo de dieta para adelgazar o perder peso? No se muestran los "Ns/
Nc". Datos en %. Base: han hecho dieta alguna vez, N = 662.

Las motivaciones para realizar dietas, sean o no supervisadas, estdn ancladas

en dos elementos: la estética, razén aducida por un 54,5% de chicos y chicas,

y el sentirse mas saludable (48,1%). La necesidad de gustar también motiva

a muchas personas jévenes a realizar dietas: el gustar mds a la gente (13,8%)

o para gustarle a mi pareja (59%). En suma, una buena parte de jévenes

realizan dietas para seguir los patrones estéticos imperantes y agradar a los

demds. Por otro lado, un 15,3% alude a indicaciones médicas para someterse

a dietas.




Grafico 20. Motivos para hacer dieta. Evolucién 2019-2023 (%)
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P38. ;Qué motivos te llevaron a iniciar las dietas? No se muestran los "Ns/Nc". Datos en %. Base: han
hecho dieta alguna vez, N = 662.

Las motivaciones para la realizacién de dietas experimentan ligeros cambios
desde 2021: bajan las principales motivaciones, la de estética (del 57,6% al
54,5%) yladesalud (del 54,9% al 48,1%) y se incrementa 6 puntos porcentuales

la realizacién de dietas por indicacién médica.




Grdfico 21. Motivos para hacer dieta. Por género y edad. 2023 (%)
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P38. ;Qué motivos te llevaron a iniciar las dietas? No se muestran los "Ns/Nc". Datos en %. Base: han
hecho dieta alguna vez N = 662.

Diferencias significativas (P<0,05)

El género tiene un impacto importante en las motivaciones para realizar
dietas. Las razones estéticas son mds aducidas por ellas (61,2%) que
por ellos (47%), no obstante, los hombres tienden a situarse entre 3 o
4 puntos porcentuales por encima de las mujeres en las motivaciones
ligadas a gustarle al entorno. Como vemos, en ambos casos la estética y
la deseabilidad social juegan un papel principal.



2.3. Preocupacidén por la imagen externa

El aspecto fisico y la imagen que se proyecta hacia el exterior es una parte
fundamental en la construccién de subjetividades juveniles y estd muy
asentada como valor personal . Una buena parte de jévenes muestra un alto
grado de preocupacion por su imagen externa: el 57,7% dice preocuparse en
distinto grado por su apariencia frente al 38,9% que, al contrario, parece poco
o nada interesado por la misma.

Grafico 22. Preocupacién por la imagen externa. Evolucién 2021-2023 (%)
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P39. ¢Te preocupa tu imagen externa, es decir, lo que piensan de ti por tu aspecto fisico? Datos en %.
Base: N = 1.200 (2023: Barémetro salud y bienestar 2023); N = 1.507 (2021: Barémetro salud y bienestar
2027).

La evoluciéon desde 2021 muestra sensibles variaciones en cuanto a la
preocupacién por la imagen externa. En general, quienes se preocupan
descienden en proporcién: del 62,7% (suma de ambas posiciones, algo y
bastante) del 2021 pasan al 57,2% de este afiio. Por otro lado, los y las que no
se preocupan siguen el camino contrario, pasando del 13% (no les preocupa
nada) al 15,7% en 2023.

6 Diversos estudios apuntan que los medios de comunicacién, Internet y las redes sociales estdn
intimamente relacionados con la preocupacién de la imagen corporal y la insatisfaccidon de esta entre
adolescentesy jovenes Esta realidad se ha considerado como un problema que, en general, afecta mds
a las mujeres, aunque, en menor medida, también es comuin en los hombres. Hoy en dia, los ideales de
belleza que impone la sociedad estdn sumamente relacionados con la delgadez en mujeres, y con la
musculacion, en hombres (Seva y Casadd, 2015; Arab, E. y Diaz, A.2015;. Laderas, 2016).



Grafico 23. Preocupacién por la imagen externa.
Por género y edad. 2023 (%)

GLOBAL GENERO EDAD
25,2 R 0.8
Si, me preocupa 20,5 P 23,2
bastante 16,4 18,5
370
40,8 NN 37,
Me preocupaalgo 37,2 P 390
34,3 42,8
20,8 I 23,0
Apenas me preocupa 23,2 228
25,4 23,9
I 5,5
12,4
No me preocupa nada 15,7 nze
18,4
14,3
[l 15-19 afos
Mujeres
B Global I 20-24 afos
Hombres
25-29 anos

P39. ;Te preocupa tu imagen externa, es decir, lo que piensan de ti por tu aspecto fisico? Datos en %.
Base: N = 1.200.

Diferencias significativas (P<0,05)

Es evidente el perfil distintivo de quienes les preocupa o no su apariencia
personal. En primer lugar, el género resulta fundamental, siendo las mujeres
quienes parecen tener mds en cuenta que los hombres laimagen proyectada
a los demds (25,2% de ellas se preocupa bastante y un 40,8% se preocupa
algo, frente al 16,4% de ellos que se preocupa bastante y 34,3% que se
preocupa algo). Esta tendencia concuerda con la presién diferencial que

sufren las mujeres para cumplir con los cdnones de belleza tradicionales.

La edad también es un factor relevante; lloma la atencién que el grupo mas
joven, de 15 a 19 anos, siente menos preocupacién que los grupos de mds
edad (19,5% de adolescentes declara no preocuparse nada por su imagen
externa).



2.4. Consumo de medicamentos y asistencia sanitaria

CONSUMO DE FARMACOS

El consumo de fdarmacos, tanto los adquiridos con receta como la
automedicacién, es otro indicador crucial del estado de salud de la poblacién.
En este caso, un 35% de los y las jévenes declara no haber tomado nunca o
casi nunca medicamentos, ya sea recetados o consumidos por cuenta propia.

Grdfico 24. Ingesta de medicamentos (con y sin prescripcion médica).
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P29. ;Con qué frecuencia tomas algun medicamento por prescripcion médica (recetado)? y P30. Y, icon
que frecuencia tomas medicamentos sin prescripcién médica (automedicacién)? Datos en %. Base: N =

1.200.

En cuanto a la proporcién de jévenes que los ingieren, las frecuencias con o sin
prescripcién médica son exactamente las mismas, el 60,2%. No obstante, si se
observan variaciones entrelas frecuencias: los que losempleansin prescripcién
médica lo hacen de manera mds ocasional (varias veces al afo y varias veces
al mes, 39%) frente a un 29% que los usan con la misma frecuencia, pero con
receta. En el uso diario predomina claramente la prescripcién bajo receta
(14,2% frente al 3,2%), lo que senala que en las enfermedades o trastornos

mds permanentes o graves se emplea generalmente la receta médica.



Grdfico 25. Ingesta de medicamentos (por y sin prescripcion médica).
Por género y edad. 2023 (%)
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P29. ;Con qué frecuencia tomas algun medicamento por prescripcién médica (recetado)? y P30. Y, ;scon
que frecuencia tomas medicamentos sin prescripcién médica (automedicacién)? Datos en %. Base: N =
1.200.

Diferencias significativas (P<0,05)

Lapoblaciénjoven quetomamedicamentosdiariamente conrecetadestaca
por estar feminizada, al ser mayor el porcentaje de mujeres (21,4%) que de
hombres (7,4%).

Entre los y las jévenes que han ingerido medicamentos sin prescripciéon
médica diariamente predominan quienes los han utilizado también con
receta (13,1%), lo cual da idea del uso combinado de ambas pautas entre
aquellos que ingieren medicamentos con alta frecuencia.



Grdfico 26. Ingesta de medicamentos sin prescripcién médica.
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P29. ;Con qué frecuencia tomas algun medicamento por prescripcién médica (recetado)? y P30. Y, ;con
que frecuencia tomas medicamentos sin prescripcién médica (automedicacién)? Datos en %. Categorias
agrupadas. Base: N = 1.200 (2023: Barémetro salud y bienestar 2023); N = 1.507 (2021: Barémetro salud
y bienestar 2021); N = 1.200 (2019: Barémetro salud y bienestar 2019); N = 1.213 (2017: Barémetro salud

y bienestar 2017).

Cuando ponemos el foco sobre la evolucién de la ingesta de medicamentos
sin prescripcién médica en los Ultimos anos, observamos que se reduce
notablemente el porcentaje de jévenes que nunca han tomado medicamentos
sin receta entre el 2021 (43,6%) y el 2023 (35,2%).

En 2023 aumentan por tanto quienes dicen ingerir medicamentos sin recetaq,
especialmente laingesta una vez por semana o varias veces al mes, que desde
2021 (22,7%) sube hasta el 27,2% de 2023. Se incrementa también el uso mas
frecuente e intenso (diariamente o varias veces por semana), que del 8,7%
pasa al 10,8%.



ASISTENCIA A SERVICIOS SANITARIOS

La asistencia a los servicios sanitarios es otro de los indicadores indirectos
que permiten enmarcar el estado de salud; solo un 8,7% de jévenes no ha
acudido a consultas con profesionales de la salud en los Gltimos 12 meses,
frente al 87,5% que si lo ha hecho.

La mayoria de los que ha acudido a servicios sanitarios lo ha hecho pocas
veces (40,4%) y otro elevado porcentaje lo ha hecho algunas veces (34,5%), lo
que suma una asistencia mds bien ocasional del 74,9%. EI 12,7%, por su parte,
declara una alta frecuencia, es decir, afirma que ha ido muchas veces durante

el Ultimo ano.

Grafico 27. Asistencia a servicios sanitarios. Evolucién 2021-2023 (%)
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P31. En el dltimo afo, scon qué frecuencia dirias que has acudido al médico o a un servicio sanitario
para una consulta propia, no como acomparfiante? Se incluyen clinicas privadas, hospitales, servicios
de urgencia, ambulatorios, centros de salud puUblicos, servicios de enfermeria, etc. Datos en %. No
se muestran los "Ns/Nc". Base: N = 1.200 (2023: Barémetro salud y bienestar 2023); N = 1.507 (2021:
Barémetro salud y bienestar 20217).

La evolucién desde el 2021 muestra elementos interesantes: sube la alta
frecuencia (del 9,7% al 12,7%) pero baja algo la mds ocasional (algunas +
pocas veces) del 77% al 74,5% y, al mismo tiempo, descienden los que nunca
han acudido, aunque por poco; del 10,9% al 8,7%. En suma, parece que la

demanda y el uso de los servicios de asistencia sanitaria se incrementa.



Grafico 28. Asistencia a servicios sanitarios. Por género y edad. 2023 (%)
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P31. En el Ultimo afio, scon qué frecuencia dirias que has acudido al médico o a un servicio sanitario
¢

para una consulta propia, no como acompanante? Se incluyen clinicas privadas, hospitales, servicios

de urgencia, ambulatorios, centros de salud pUblicos, servicios de enfermeria, etc. Datos en %. No se

muestran los "Ns/Nc" Base: N=1.200.

Grdfico 29. Asistencia a servicios sanitarios. Por clase social (autopercibida) y
grado de carencia material. 2023 (%)
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P31. En el dltimo afo, scon qué frecuencia dirias que has acudido al médico o a un servicio sanitario
para una consulta propia, no como acomparniante? Se incluyen clinicas privadas, hospitales, servicios
de urgencia, ambulatorios, centros de salud publicos, servicios de enfermeria, etc. Datos en %. No se
muestran los "Ns/Nc". Base: N = 1.200.



Diferencias significativas (P<0,05)

No se aprecian diferencias significativas segin diferentes perfiles
sociodemogrdficos, salvo porque quienes acuden mucho a servicios
sanitarios son en mayor medida las clases altas y medias altas (el 19,7% de
jévenes de clase alta o media alta acude muchas veces en el ano a servicios
médicos, frente a alrededor del 10% en el caso del resto de jévenes segun

clase media y baja).

Por género no se observan diferencias significativas en cuanto al hecho
de acudir a servicios sanitarios, aunque parece advertirse que son las
mujeres quienes apuntan a una mayor asiduidad a la hora de acudir a

estos servicios.




3. Salud mental

3.1. Problemas psicoldgicos, psiquidtricos o de salud mental

Los datos no son positivos. Solamente el 36,6% de los y las jéovenes afirma no
haber experimentado ningun problema de salud mental en el Gltimo ano frente
al 59,3% de jévenes que reconoce haber tenido algin tipo de problema de salud
mental en este periodo.

Casi 1 de cada 5 jovenes los ha experimentado de forma ocasional (de vez en
cuando, 24,4%) que, sumados al 14,6% que declaran haberlos experimentado una
sola vez, suman un 39% de afectados por estos sintomas de forma esporddica.
Y la proporcién de los que mencionan experimentar la problemdtica de forma
continua es del 7,2% y del 10,2% con frecuencia, por lo que un 17,4% de jévenes
experimentan problemas de salud mental con una frecuencia significativa.

Grafico 30. Frecuencia de problemas psicolégicos, psiquiatricos o de salud mental
(Ultimos 12 meses). Evolucién 2017-2023 (%)
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P56. En los Ultimos 12 meses, ¢has tenido o has creido tener alguna vez un problema psicolégico, psiquidtrico o
de salud mental? No se muestran los "Ns/Nc" Datos en %. Base: N = 1.200 (2023: Barémetro salud y bienestar
2023); N = 1.507 (2021: Barémetro salud y bienestar); N = 1.200 (2079: Barémetro salud y bienestar 2019); N =
1.213 (2017: Barémetro salud y bienestar 2017).



La evolucion de estos datos en los Ultimos afos muestra el paulatino
empeoramiento del estado de salud mental de la juventud. En 2017 un 66,2%
de joévenes afirmaban no haber experimentado este tipo de problemdaticas
nunca y actualmente ese porcentaje se reduce en casi 30 puntos, llegando al
36,6%.Esdecir,en 6 anos se ha pasado deunasituaciénenlaque sedeclaraban
mds bien pocos problemas de salud mental —o, cuando menos, eran poco
exteriorizados— a otra en la que cada vez hay mds visibilidad de la salud
mental y es mds frecuente pedir ayuda o compartir los diversos sintomas y
situaciones vinculadas a estos malestares; un contexto claramente afectado
por estas cuestiones, donde la proporcién de jévenes que declara no haber
sufrido problemas psicolégicos o de salud mental es una minoria, algo mds
de 1 de cada 3 jévenes.

En las demds categorias de frecuencia se observan tendencias irregulares
con ligeros aumentos y descensos, no obstante, el porcentaje agregado de
personas que experimentan problemas relacionados con la salud mental si ha
ido en aumento. En 2017 eran el 28,4%, en 2019 subidé a un 48,9%, en 2021 por
primera vez el nUmero de jévenes con problemas de salud mental supera a
la mitad situdndose en un 56,4% y en 2023 vuelve a incrementarse 3 puntos
porcentuales hasta situarse en el 59,3%. Si bien los datos generales sobre
frecuencia pueden ser preocupantes, resulta mds preocupante observar el
aumento en los casos muy frecuentes (con frecuencia o continuamente), que
pasan del 6,2% en el ano 2017 al 17,4% en 2023, esto es, mds del doble de

casos.

Grafico 31. Frecuencia de problemas psicolégicos, psiquidtricos o de salud
mental (Ultimos 12 meses). Categorias agrupadas. Por género y edad. 2023 (%)
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P56. En los ultimos 12 meses, shas tenido o has creido tener alguna vez un problema psicoldgico,
psiquidtrico o de salud mental? Categorias recodificadas: Nunca (1); Una sola vez (2); De vez en cuando

(3); Con frecuencia (4) + Continuamente (5). No se muestran los "Ns/Nc” Datos en %. Base: N = 1.200.



Grafico 32. Frecuencia de problemas psicolégicos, psiquidtricos o de
salud mental (dltimos 12 meses). Categorias agrupadas. Por clase social
(autopercibida) y grado de carencia material. 2023 (%)
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P56. En los Ultimos 12 meses, ¢has tenido o has creido tener alguna vez un problema psicolégico,
psiquidtrico o de salud mental? Categorias recodificadas: Nunca (1); Una sola vez (2); De vez en cuando
(3); Con frecuencia (4) + Continuamente (5). No se muestran los "Ns/Nc" Datos en %. Base: N = 1.200.

Diferencias significativas (P<0,05)

Los perfiles que experimentan mds o menos trastornos una vez mds son
muy diferenciados. Quienes nunca han experimentado trastornos son
mads hombres (42,4%) que mujeres (30,9%) y también se concentran en la
poblaciéon de 15 a 19 afos (39,9%), entre 3y 6 p.p. mds que el resto de grupos
de edad. También, hay un claro efecto de la situacién econdmica, puesto
que un 40,4% de quienes afirman no tener ninguna carencia material y
un 41,8% de quienes consideran que pueden vivir comodamente y ahorrar,
declaran que no han sufrido problemas vinculados a la salud mental.

En el otro lado del espectro, quienes manifiestan experimentar problemas
de salud mental con mucha frecuencia o continuamente, se observa la
dindmica opuesta: un 20,7% de mujeres afirma haberlos tenido frente a
un 13,3% de hombres. Entre quienes afirman sufrir una carencia material
severa hay un 27,1% que declara sufrir trastornos con mucha frecuencia o
continuamente y entre quienes sus ingresos no les permiten mantenerse
este porcentaje llega al 22,8%. A su vez, las variables laborales también
son determinantes, puesto que las personas que se encuentran en paro
destacan en el porcentaje de problemas de salud mental frecuentes
(23,3%).



3.2. Sintomas asociados a la salud mental

En este punto analizamos la experimentacién de diversos sintomas que suelen
asociarse a la salud mental, como forma de aproximarse a las realidades
contextuales de los y las jovenes en lo referido a sus estados de salud y
bienestar psicolégico.
Grafico 33. Frecuencia de sintomas asociados a la salud mental
(Ultimos 6 meses). 2023 (%)
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P47_55. En los Ultimos 6 meses, scon qué frecuencia has tenido alguno de los siguientes problemas?

Escala O (nunca) a 10 (casi siempre). Categorias recodificadas: Nunca o casi nunca = 0-3; Alguna vez =
4-6; Con frecuencia = 7-10. Datos en %. Base: N = 1.200.



Alrededor de 4 de cada 10 jévenes afirman haber experimentado de forma
muy frecuente los siguientes sintomas asociados a la salud mental: cansancio
o falta de energia (46,2%), sensacién de estar triste o decaido/a (44,2%),
problemas para concentrarse (44,9%), miedo ante el futuro (42,7%) o poco
interés por hacer las cosas (40,7%), problemas para dormir (39,2%) o ataques
de ansiedad (37,8%). Sitenemos en cuenta también los porcentajes de jovenes
que los han experimentado ocasionalmente, mas del 60% los han sufrido en

este Ultimo afo.

En un escaldén algo menor, se situan otros trastornos que mds de un 30% de
la juventud experimenta con alta frecuencia: trastornos alimentarios como
falta de apetito o comidas excesivas (35,3%), la sensacién de inquietud o
desasosiego (35%), las ideas o pensamientos reiterados (33,1%) la irritacién
o explosividad (29,5%) y la somnolencia continua (29,2%).

Por Ultimo, los trastornos con menos prevalencia son la dificultad para
controlar los impulsos (un 41,4% afirma no haberla experimentado nunca),
la alegria o euforia excesiva (40,6%) o la necesidad de calmarse con alcohol
o pastillas (el 63,1% no lo ha sufrido, siendo la Unica variable en la que el
porcentaje de quienes no lo han sufrido supera a los y las que si).

Grdafico 34. Agrupaciéon de numero de sintomas asociados a la salud mental
(Ultimos 12 meses) en alta frecuencia. 2023 (%)
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P41_55. En los Ultimos 6 meses, scon qué frecuencia has tenido alguno de los siguientes problemas?
Escala O (nunca) a 10 (casi siempre). Categorias recodificadas: Con frecuencia = 7-10. Datos en %. Base:

N = 1.200. Excluidos Ns/Nc.

42,4

Resulta interesante conocer los perfiles de jévenes que han experimentado
agrupaciones de trastornos con alta frecuencia; poco mds del 42% declara
haber sufrido al menos 5 de estos sintomas (o mas) en alta frecuencia en los
Ultimos meses. Alrededor de 10 puntos menos (31,2%) han experimentado de
dos a cinco.



Por el lado contrario, solo uno de cada diez jévenes afirma que ha sufrido uno
de los sintomas con alta frecuencia y el 18% afirma no haber experimentado
ninguno con alta frecuencia. El andlisis es claro, el sufrimiento emocional
tiende a experimentarse a través de una multiplicidad de sintomas.

Grdafico 35. Frecuencia de problemas psicolégicos, psiquidatricos o de salud
mental (Gltimos 12 meses). Por género y edad. 2023 (%)
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P41_55. En los Ultimos 6 meses, scon qué frecuencia has tenido alguno de los siguientes problemas?
Escala O (nunca) a 10 (casi siempre). Resultados en escala agrupada (de 7 a 710 en la escala de frecuencia,
siempre y/o constantemente). Datos en %. Base: N = 1.200, Excluidos Ns/Nc.

Diferencias significativas (P<0,05)

Hay diferencias importantes entre jévenes que experimentan mds de 5
sintomas con frecuencia y quienes no experimentan ninguno. Quienes se
enfrenten a mds problemadticas tienden a ser mujeres en mucha mayor
medida que hombres (52,8% ellas frente al 32,2% ellos) y son perfiles que
se enfrentan a una situacién econdmica desfavorable: un 52,1% de quienes
sufren carencia material severa (34,2% entre quienes no tienen carencias
materiales), el 50,5% de quienes se autoposicionan en la clase baja o
media-baja y una cifra similar entre quienes no pueden mantenerse con

los ingresos que se perciben en su hogar.

Al contrario, quienes no experimentan ninguna problemdtica con frecuencia
tienden a ser hombres (21,2% ellos frente al 12,7% ellas) y las variables
econdmicas son considerablemente mds positivas: por ejemplo, el 22,7%
entre quienes afirman no sufrir ninguna carencia material (11,9% en el caso
de jovenes con carencia material severa).



Grafico 36. Sintomas experimentados con alta frecuencia (Ultimos 12 meses).
Evoluciéon 2021-2023 (%)
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P471_55. En los dltimos 6 meses, icon qué frecuencia has tenido alguno de los siguientes problemas?
Escala O (nunca) a 10 (casi siempre). Resultados en escala agregada en puntos 7 a 10 (siempre o casi
siempre). Datos en %. No se muestran los "Ns/Nc" Base: N = 1.200 (2023: Barémetro salud y bienestar

2023); N = 1.507 (2021: Barémetro salud y bienestar 2027).

Pese a lo inicialmente grave de los datos, la situacién con respecto a los

trastornos que se han experimentado ha mejorado bastante desde el afo 2021,

al menos en lo referido a los experimentados con alta intensidad, excepto en

el caso de la ansiedad que sigue en aumento (experimenta una subida del

31,4% al 37,8% en este 2023).

Desde 2021, se reduce mucho la proporcién de jévenes que declara haber

sufrido problemas para concentrarse (-5,1 p.p.), sensacién de estar triste,

decaido/a, desesperanzado/a (-12,4 p.p.), tener poco interés por hacer cosas

(-10,8 p.p.) e inquietud o desasosiego (-7 p.p.).



3.3. Busqueda de apoyos a nivel profesional y en el
entorno

Si bien se advierte un aumento sustancial de los problemas y malestares
declarados vinculados a la salud mental entre la poblacién joven, conviene
complementar la informacién con datos que dan cuenta de la bisqueda de
apoyos, ya sea profesional o del entorno cercano. Es decir, nos interesa saber
si las personas aquejadas de malestares psicolégicos han buscado solucién
a través de la ayuda de otras personas. En este sentido, aunque hemos
comprobado que son alrededor de 6 de cada 10 jévenes los que declaran
haber sufrido problemas psicolégicos en 2023, comprobamos también que ha
aumentado la proporcién de quienes buscan ayuda profesional encaminada
a controlar o paliar estas situaciones.

Grdafico 37. Busqueda de ayuda profesional por problemas psicolégicos,
psiquidtricos o de salud mental (Ultimos 12 meses). Evolucién 2017-2023 (%)
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P57.Y, ¢buscaste la ayuda de un o una profesional de la salud? Repuesta multiple. No se muestran los
"Ns/Nc” Datos en %. Base: declaran haber sufrido trastornos en los Ultimos 12 meses; N = 711 (2023:
Barémetro salud y bienestar 2023); N = 847 (2021: Barémetro salud y bienestar 2027); N = 587 (2019:
Barémetro salud y bienestar 2019); N = 352 (2017: Barémetro salud y bienestar 2017).

Del total de jovenes que declaran haber sufrido trastornos en este ano
(59,3%), hay un alto porcentaje que afirma que ha buscado ayuda profesional
para su problema, el 62,3%, frente a un 37,5% que reconoce no haber buscado
ayuda profesional.



Entre quienes si recurrieron a ayuda profesional, preferentemente acudieron a
consultas de psicologia (28,7%), seguido del servicio de medicina de cabecera
(20,3%) y pocos menos a psiquiatria (16,4%) y a otros tipos de profesionales
(10%).

Como vemos, de forma general, en 2023 hay una tendencia al alza en cuanto a
buscar ayuda profesional ligada al tratamiento de problemas de salud mental.
El porcentaje de quienes no acudieron a profesionales de la salud para solicitar
tratamiento desciende considerablemente: en 2021 era el 49% y se llega al 37,5%
este ano, con lo que se alcanzan niveles del afio 2019. De esta forma, podria
inferirse que la tendencia a solicitar ayuda profesional va calando poco a poco
entre los y las jovenes, un dato positivo si tenemos en cuenta la realidad actual
de una juventud marcada por el desdnimo y la mayor incidencia de malestares
psicolégicos.

Grdafico 38. Busqueda de ayuda profesional por problemas psicolégicos,
psiquidtricos o de salud mental (Ultimos 12 meses). Por género y edad. 2023 (%)
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P57.Y, ¢sbuscaste la ayuda de un o una profesional de la salud? Respuesta multiple. No se muestran los "Ns/
Nc" Datos en %. Base = 711 jévenes que declaran haber sufrido trastornos en los Ultimos 12 meses.




Diferencias significativas (P<0,05)

De forma general, las mujeres destacan mds que los hombres en no acudir a
la ayuda profesional cuando tienen un problema de salud mental (el 40,9%
de ellas no acude, frente al 34,5% de ellos). Dicho de la forma contraria, son
los hombres quienes acuden en mayor proporcién a ayuda profesional para
solucionar sus problemas de salud mental, ya que el 65,5% de ellos declara
haberlo hecho, frente al 58,9% en el caso de las mujeres.

No obstante, las chicas son quienes mds acuden, con bastante diferencia,
a la ayuda psicolégica profesional (31,9% ellas frente al 24,3% ellos). En el
resto de profesionales no hay apenas diferencias, salvo porque los chicos
acuden en mayor medida a otros profesionales (12,9% ellos y 6,9% ellas).

También es importante destacar la importancia que tienen las variables
econdmicas y laborales. Por un lado, quienes se encuentran en paro recurren
considerablemente menos a la ayuda profesional (44,4% no acude) que
el resto (31,5% en el caso de quienes sélo trabajan y 31,7% en el caso de
quienes sélo estudian). Por otro lado, quienes se posicionan en la clase alta
o media-alta tienden a buscar en mayor medida ayuda profesional (79%
busca ayuda profesional, frente a alrededor del 60% en el resto).

Ademds de la busqueda de ayuda profesional, es importante conocer si losy
las jovenes recurren a otro tipo de apoyos cuando no lo hacen en un contexto
profesionalizado, es decir, en este punto observamos si la poblacién joven
aquejada de malestares psicoldgicos pide ayuda o comparte su situacién en
el entorno cercano.

o o s

Grafico 39. Comparticién de problemas psicolégicos, psiquidtricos o de salud
mental con el entorno cercano. Evolucién 2021-2023 (%)
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P58. Y, ése lo contaste a alguien? Respuesta multiple. Datos en %. Base: teniendo un problema declaran
no haber acudido a un profesional en los Ultimos 12 meses, N = 267.



Se puede ver que en el aino 2023, entre los y las jéovenes que afirman haber
sufrido algun tipo de problema relacionado con la salud mental (59,3%) pero
que no acudieron a ayuda profesional (37,5%), hay un 54,9% que comparte
sus problemas con su entorno. En el sentido contrario, entre quienes no
buscaron ayuda profesional, el 44,1% tampoco buscd apoyo emocional en su
entorno. Es importante enfatizar que el porcentaje de jévenes con problemas
relacionados con la salud mental que no acuden a la ayuda psicolégica y que
tampoco comparten con nadie sus problemas es del 9,8%, un dato reducido
pero significativo y preocupante.

Entre quienes han compartido sus problemas psicolégicos con su entorno lo
mMmds habitual es recurrir a las amistades (28,3%) o la familia (17,2%), en menor
medida a otras personas (8,8%) y de forma prdcticamente residual a docentes
(0,6%). Por tanto, el espacio relacional constituido por las amistades resulta
de mayor confianza que la propia familia, algo entendible desde el punto de
vista de los y las adolescentes y jévenes, etapa vital en la que las amistades
es un pilar bdsico.

Grafico 40. Comparticién de problemas psicolégicos, psiquidatricos o de salud
mental con el entorno cercano. Por género y edad. 2023 (%)
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P58. Y, ése lo contaste a alguien? Respuesta multiple. Datos en %. Base: teniendo un problema declaran
no haber acudido a un profesional en los Ultimos 12 meses, N = 267.

Diferencias significativas (P<0,05)

Aunque no parece haber diferencias significativas claras, podemos
destacar que hay comportamientos diferenciados por género: ellas tienden
a compartir en mayor medida sus malestares psicolégicos con su entorno
(en el 59% de los casos ellas y ellos en el 49,9%). Ademds, las mujeres
parecen decantarse en mayor medida por hablar de sus problemas con sus
amistades (31,8% ellas y 23,9% ellos).



Grafico 41. Motivos para no buscar ayuda profesional ante problemas
psicolégicos, psiquiatricos o de salud mental (Gltimos 12 meses). Evolucién
2021-2023 (%)
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P59. Y, spor qué razones no acudiste a ayuda profesional? Respuesta multiple. Datos en %. Base: declaran
no haber acudido a un profesional en los Ultimos 12 meses; N=267.

En 2023, aligual que el aho anterior, el motivo principal por el que las personas
jovenes dicen no acudir a la ayuda profesional para paliar sus problemas de
salud mental es la cuestion econémica (37,8%). Se evidencian asi las graves
carencias de la asistencia pUblica en salud mental 7, que obliga a una gran
parte de losy las potenciales usuariosy usuarias a acudir a consultas privadas.
A su vez, se reduce la ocultacién de los problemas, ya que disminuyen los
porcentajes en el caso de no pedir ayuda por vergienza (pasa del 21% en 2021
al 14,9% en 2023) o por no querer contarlo a nadie (del 22,9% en 2021 al 18,7%
en 2023).

7 Como ejemplo, Espafia tiene solo 78,72 psicélogos por cada 100.000 habitantes, porcentajes muy por
debajo de las medias europeas. Fuente INE, Estadistica de profesionales sanitarios colegiados 2021.



Resulta llamativa la subestimacién del problema, enfocado en las
declaraciones de "no lo necesité, pude resolverlo por micuenta” (mencionado
por un 28,3%) o "no es un problema tan grave" (27,3%), argumentos
empleados por mds de 1 de cada 4 jébvenes que no acudieron a solicitar un
tratamiento.

No parece que exista un problema de legitimidad en los y las profesionales de
la salud, cuando solo el 7,3% argumentan no acudir buscando su ayuda por

desconfianza.
Grafico 42. Motivos para no buscar ayuda profesional ante problemas

psicolégicos, psiquidtricos o de salud mental (Ultimos 12 meses).
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Encontramos diferencias muy significativas entre los perfiles. Las mujeres
destacan comparativamente en la argumentacién vinculada al coste
del servicio (43,7% ellas frente al 29% ellos), acompainadas por quienes
se encuentran en una situacién de mayor vulnerabilidad econémica. Los
porcentajes son elevados para quienes estdn en paro (47,4%), se posicionan
en la clase baja y media-baja (45,8%) y quienes sufren graves carencias
materiales (51,9%).

La minusvaloracion del problema es mds frecuente entre los hombres, 3
de cada 10 aproximadamente le restan gravedad o lo intentan resolver
sin ayuda, mientras las mujeres se sitUan en torno al 25%. Los hombres
también destacan en la sensacién de verglenza ante su entorno (16,8%
ellos frente al 12,8% ellas).

Cabe destacar el impacto de la edad: entre los 15 y 19 afos es donde
se concentra el ocultamiento del problema. Un 23,9% no busca ayuda
profesional para no contarle a nadie lo que le ocurre, porcentajes que en el
grupo intermedio es de 16,6% y entre los 24 y 29 afos es del 15,5%.

3.4. Trastornos diagnosticados y psicofdrmacos

Enestepuntoponemoselfocosobretrastornosdesaludmentaldiagnosticados
por profesionalesdelasaludyllamalaatencién que aproximadamente la mitad
de los y las jévenes mencionan al menos un tipo de trastorno diagnosticado.
Los mas extendidos son la depresiéon (17,7%) y a la ansiedad (15,9%), que
forman la dupla principal de diagndsticos, muy acrecentadas en el periodo de
pospandemia?®,

Otros trastornos, considerablemente menos mencionados, pero con
proporciones preocupantes, son los TDAH (7,6%), los trastornos alimenticios
(61%), los TOC (4,8%) y prdcticamente los mismos para los debidos a estrés
postraumdtico (4,6%). Un 4% para los trastornos de personalidad y los
debidos a las adicciones sin sustancias y otro 2,5% para las adicciones a

sustancias.

8 En2021,lafundacién ANAR indicabaen suinforme anual que, tras el periodo de pandemia, el diagndstico
entre nifios y adolescentes de los trastornos de ansiedad y depresién se habian incrementado en un
+25,6%. En el mismo sentido, la mitad de los trastornos de salud mental comienzan a los 14 afos y el
15% de adolescentes espanoles presenta sintomas de depresién "graves o moderadamente graves",
segun datos recabados por Unicef Espana.



Grafico 43. Trastornos diagnosticados por profesionales (Ultimos 12 meses).
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P60. ¢Alguna vez en tu vida, un profesional (médico, psicélogo, psiquiatra, etc.) te diagnosticd alguno
de los siguientes problemas de salud mental? Datos en %. Base: N = 1.200 (2023: Barémetro salud y
bienestar 2023); N = 1.507 (2021: Barémetro salud y bienestar).

9 En algunos casos no hay comparativa interanual porque se afiadieron nuevas categorias en el afo
2023.



Si atendemos a la evolucién de los datos desde el pasado barémetro 2021
se advierten pocos cambios, aunque resulta negativo el dato general sobre
jovenes sin diagndstico: en 2023 hay un 50% de jévenes que afirma no tener
ningun trastorno de salud mental diagnosticado, 10 puntos menos que en 2021
(60,4%). Esto evidencia el aumento de la incidencia de problemas vinculados

a la salud mental entre la poblacién joven espanola durante los Ultimos anos.

Grafico 44. Trastornos diagnosticados por profesionales (Ultimos 12 meses).
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Diferencias significativas (P<0,05)

Los cuadros de depresién o ansiedad afectan a un perfil muy determinado
de jévenes en funcién de sus rasgos sociodemogrdficos. Los porcentajes de
mujeres diagnosticadas son mucho mayores al de los hombres (22,6% de
ellas en el caso de depresién y 21,8% en ansiedad, mientras que entre ellos
es 13,1% por depresién y 9,6% por ansiedad).

El diagndéstico de depresién se encuentra en mayor medida en las edades
mds altas (entre 25y 29 afos el 23% tiene depresidén) y entre quienes estdn
en el paro (17,8%). Tanto en los casos de depresién como en los de ansiedad
la situacion econémica tiene unimpacto claro, en ambos perfiles predomina
la carencia material severa (22,9% en los casos depresién y 20,4% en los
de ansiedad) y porcentajes similares afirman que tienen dificultades para

vivir o directamente piensan que no se pueden mantener.

En lo referido al TDAH no encontramos diferencias por género, pero si
aparece claramente como una sefal muy distintiva el factor edad, puesto
que destacan en este trastorno los mds jévenes (10,3% en el grupo de
15 a 19 afios y alrededor del 6% en el resto). Por Ultimo, destacar que los
trastornos de alimentaciéon afectan mucho mds a las mujeres que a los
hombres (8,5% ellas frente al 3,6% ellos), en linea con las prevalencias
detectadas en anteriores estudios epidemiolégicos™.

Otro asunto importante vinculado con la salud mental tiene que ver con
el tratamiento psicofarmacolégico. Este tratamiento, presumiblemente,
deberia ser prescrito por profesionales de la salud, pues implica la ingesta de
psicofdrmacos (ansioliticos, hipndéticos, antidepresivos, anticomiciales, etc.)
que actuan directamente sobre el cerebro y tienen efectos psicoldgicos; sin
embargo, en ocasiones se toman sin prescripcién médica, lo que puede llevar

a situaciones problemdticas como el abuso.

10 Los estudios de prevalencia indican amplias diferencias en funcién del grupo de edad y el sexo, muy
superior en las mujeres jovenes (Arija ValV; 2022)



Grdafico 45. Tratamiento psicofarmacolégico (Ultimos 12 meses).
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P61. Escoge de las siguientes afirmaciones la que mejor se ajusta a tu situacién. En los Ultimos 12 meses...
Datos en %. Base: N = 1.200 (2023: Barémetro salud y bienestar 2023); N = 1.507 (2021: Barémetro salud

y bienestar); N = 1.200 (2019: Barémetro salud y bienestar 2079).

En 2023, el 61,6% de jévenes no ha estado pautado con psicofarmacos en los
Ultimos meses, no obstante, una proporcién importante si lo han estado, casi
1de cada 3 (31,7%). Resulta preocupante que del total de jévenes que toman
psicofdrmacos, mds de la mitad lo han hecho sin prescripcién (el 17,8% frente
al 13,9% que lo han hecho con prescripcién).

Ademds, si vemos la comparativa interanual, se observa una tendencia
ciertamente preocupante, pues desciende en 10 p.p. desde 2021 la proporcién
de jéovenes que ni han estado bajo tratamiento psicofarmacolégico ni han
tomado psicofdrmacos por su cuenta (de 71,2% en 2021 a 61,6% en 2023).
A su vez, se advierte un aumento en la ingesta de psicofdrmacos de forma
automedicada: se pasa de un 12,5% de jévenes que consumia psicofdrmacos

por su cuenta a un 17,8% (+ 5,3 p.p.).




Grafico 46. Tratamiento psicofarmacolégico (Ultimos 12 meses).
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Diferencias significativas (P<0,05)

Se observan diferencias importantes en el uso de psicofdrmacos entre la
juventud. Ellas declaran en bastante mayor medida que ellos haber tomado
psicofdrmacos bajo control médico (16,1% de ellas frente al 11,5% de ellos),
mientras que ellos se han inclinado mds por la automedicacién (21,1% de
ellos frente al 14,2% de ellas).

Llama la atencién que quienes se definen como de clase alta o media-
alta consumen en mayor medida psicofdrmacos, automedicados (30,8%,
frente a alrededor del 15% en el caso de las clases medias y las clases

bajas) y prescritos médicamente (20,7% frente a menos del 14% del resto).




3.5. Ideacidén suicida

De un tiempo a esta parte, especialmente en estudios recientes, se ha
destacado unarealidad preocupante que afecta a la poblacién joven vinculada
al sostenido deterioro de su salud mental, sacando alaluz el aumento de casos
de experimentacién de ideas suicidas y de intentos de suicidio. Como destacan
la Confederacién Salud Mental Espafa y la Fundacién Mutua Madrilena en
el informe "La situacién de la Salud Mental en Espana"” (2023), las personas
jovenes son, no solamente las que manifiestan en mayor proporcién haber
sufrido sintomatologia de salud mental en algun momento de su vida, sino
también las que refieren, en mayor proporcién, ideacién o intento de suicidio
(31,8%, poblacién entre 18 y 24 anos). También, la Fundacién ANAR, entidad
sin dnimo de lucro dedicada a la promocién y defensa de los derechos de los
ninos, ninas y adolescentes, advertia que el nUmero de casos con conducta
suicida ha experimentado un acentuado crecimiento en la Ultima década, con
un aumento destacado en el periodo posCOVID-19 (2022); de hecho, ANAR
declara en su "Informe Anual 2022 del Teléfono/Chat ANAR" (2023) que, por
primera vez desde que ofrecen su teléfono de ayuda (Lineas de Ayuda ANAR),
los problemas de salud mental que atienden superan a los de la violencia,
representando casi la mitad de consultas realizadas por menores de edad
(451%); y la conducta suicida se convierte en el principal motivo de llamada
(17,5% del total de sus peticiones de ayuda).

También, los datos de este barémetro en 2023 evidencian el incremento en la

ideacién suicida.




Grdafico 47. Experimentacion de ideas de suicidio alguna vez en la vida.
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P81. ;Has experimentado alguna vez ideas de suicidio? Categorias recodificadas: Nunca (1); Alguna vez
(2); Con cierta frecuencia (3) + Con mucha frecuencia (4) + Continuamente (5). No se muestran los "Ns/
Nc” Datos en %. Base: N = 1.200 (2023: Barémetro salud y bienestar 2023); N = 1.507 (2021: Barémetro
salud y bienestar); N = 1.200 (2019: Barémetro salud y bienestar 2019).

El afno 2023 marca un hito negativo en lo tocante a la ideacién suicida de la
juventud en Espana: este afo, por primera vez en la serie histérica de nuestros
barémetros (2017-2023), nos encontramos una menor proporcion de jévenes
que nunca han experimentado ideas de suicidio (47%) que de jovenes que si
las han experimentado alguna vez (48,9%). Los datos resultan alarmantes:
1 de cada 4 jévenes ha experimentado alguna vez ideas suicidas (23,8%), un
11,3% piensa en el suicidio con cierta frecuencia y, lo que es peor, el 13,8%
experimenta ideas de suicidio con mucha frecuencia o continuamente.

También resulta preocupante la evolucién ascendente en los porcentajes
en los Ultimos aios; por un lado, en 2019 los chicos y las chicas que nunca lo
habian considerado era del 56,6%, el 52,8% en 2021 para llegar a menos de la
mitad este ano 2023 (47%); por otro lado, la agrupacién de las proporciones
de las diferentes frecuencias; del 40% de chicos y chicas en 2019 que tuvieron
ideas suicidas, en las distintas frecuencias, en 2021 se pasa al 44,3% y este ano
remonta hasta el 48,9%.



El aumento se observa especialmente en las categorias de frecuencia mas
peligrosas, quienes experimentan una ideacién suicida con mucha frecuencia
pasan del 3,6% en 2019 al 6% en 2021y en 2023 llegan al 8,6% y, en la misma
linea, la evolucién para quienes piensan en el suicidio continuamente pasa del
2,2% al 29% y al 5,2% en 2023.

Grafico 48. Experimentacion de ideas de suicidio alguna vez en la vida.
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Grafico 49. Experimentacién de ideas de suicidio alguna vez en la vida.
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Diferencias significativas (P<0,05)

Al contrario que el propio acto suicida, mucho mds presente en ellos que en
ellas segUn los Ultimos datos publicados™, en la ideacién suicida la variable
de género no marca diferencias importantes, aunque si se observa que en
las altas frecuencias los hombres superan en tres puntos porcentuales a las

mujeres.

Existe un perfil que manifiesta mucho mds frecuentemente (con mucha
frecuencia o continuamente) que el resto estas ideas suicidas; en general,
chicos y chicas que declaran un estado de salud malo o muy malo, con una
forma fisica calificada por ellos mismos como deficiente, con estilos de vida
auvtocalificados como poco saludables, en su opinién. Ademds, se sienten
aislados socialmente, creen que no importan a las personas de su circulo y
también que les resultaria muy dificil obtener ayuda de su circulo cercano.
Y destacan por vivir situaciones vitales muy complejas; en su hogar no se
pueden mantener, viven exclusivamente de los ingresos de otros, con estudios
bdsicos y son muy jévenes.

Otro perfil en funcién de la frecuencia en la experimentacién de ideas suicidas
es el de los mds ocasionales (alguna vez o con cierta frecuencia): agrupa a
mds mujeres y tiene bastantes puntos en comuUn con el anterior; creen que no
importan a las personas de su circulo y también que les resultaria muy dificil
obtener ayuda de su circulo cercano. Ademds, declaran un estado de salud
regular. Y también se destacan por situaciones vitales dificiles; manifiestan
carencias materiales severas y se declaran en paro. Se declaran de izquierdas
y nada religiosos.

Como un perfil opuesto, quienes nunca han experimentado esta ideacién
suicida. Son mayores, de clase media y de centro ideolégico. No muestran
carencias materiales y generalmente viven de sus ingresos. Y sus variables
de salud parecen ser 6ptimas: manifiestan un buen estado de salud, una
excelente forma fisica y un estilo de vida muy saludable. Por supuesto,
tampoco manifiestan grandes carencias emocionales; se sienten apoyados
por su circulo cercano, les resultaria fdacil conseguir apoyos y son conscientes
de la preocupacién de su circulo cercano por ellos.

11 En el afo 2021, se suicidaron en Espafa 316 jovenes entre los 15 y 29 afos. El 75% fueron hombres
(Fuente INE Estadistica de defunciones segUn la causa de muerte 2027).



4. Bienestar emocional: estrés,
satisfaccion y apoyos

4.1. Satisfaccién y felicidad en la vida cotidiana

GRADO DE SATISFACCION

El grado de satisfaccién que muestran los y las jévenes con determinados
elementos de su vida varia profundamente en funcién de si se atiende
a variables relacionales, mucho mds positivas, o a aspectos econdmicos y
laborales, mucho mds negativos.

Grafico 50. Grado de satisfaccion con diversos aspectos de la vida.
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La familia y las amistades, es decir, los vinculos relacionales, son los que
mads satisfaccion generan; un 55,5% y un 54,5%, respectivamente, de jévenes
declaran sentir bastante o total satisfacciéon con ellos. Las relaciones sexuales
se colocan por detrds, en un segundo escaldén, pero en un puesto destacado,
satisfaciendo plenamente al 47,6%. En un tercer escaldén, con situaciones
mds ambiguas, aunque con alta satisfaccién, se encuentran el tiempo libre
(que resulta satisfactorio para el 42,8%), las perspectivas de futuro (41,8%)
y los estudios o trabajo (40,3%). En estos Ultimos casos hay un elevado
grado de satisfacciéon general, aunque también se observan niveles altos de
descontento, con alrededor de un 20% o mds de satisfaccién baja. Liama la
atencién que en el caso del tiempo libre es donde menos satisfacciones medias
se encuentran, habiendo un 251% que declara sentir poca satisfaccién. Por
Ultimo, la situacién econémica es la Unica variable en la que quienes estdn
muy insatisfechos o insatisfechas (31,6%) son mas en proporcién que los y las
altamente satisfechos y satisfechas (29,8%).

Grafico 51. Grado de satisfaccién con diversos aspectos de la vida (nivel alto
de satisfaccién). Evolucién 2019?-2023 (%)
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P69 _75. ;Cudl dirias que es tu nivel de satisfaccién con relacién a los siguientes aspectos de tu vida
personal? Puntos de la escala de 7 a 10 (bastante o muy satisfecho.). Datos en %. Base: N = 1.200 (2023:
Barémetro salud y bienestar 2023); N = 1.507 (2021: Barémetro salud y bienestar 20217); N = 1.200 (2079:
Barémetro salud y bienestar 2019).

12 En 2019 no se preguntd por las relaciones sexuales ni el tiempo libre.



Atendiendo a la perspectiva temporal, observamos que desde 2021, los y las
jovenes que manifiestan elevados niveles de satisfaccién han ido decreciendo
en la mayoria de variables, muestra del malestar vital que afrontan. En lo
que respecta a sus relaciones (familiares o amistades), pese a que siguen
convocando altos niveles de satisfaccién en una mayoria de chicos y chicas,
son menos en proporcién que en 2021, 555% y 54,5%, respectivamente,
frente al 63,5% 60,8% en ese afio y peores también que en 2019 (55,7% y
62,2%). También se reducen levemente quienes muestran un alto grado de
satisfacciéon con los estudios o el trabajo (del 44,3% al 42% y este afo se
quedan en el 40,3%) la satisfaccién con la situacién econdmica, del 31,9% al
31,2% y este ano solo el 29,8%. Las Unicas variables que mejoran ligeramente
son las perspectivas de futuro, que del 38,2% de 2021 pasa al 41,8% de este
afo, y las relaciones sexuales, que pasa 45,2% al 47,6%. En ambos casos, se
podria atribuir esta mejora, a modo de hipétesis, al fin de la pandemia.

Grafico 52. Grado de satisfaccién con diversos aspectos de la vida (nivel alto
de satisfaccién). Por género y edad. 2023 (%)
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P69_75. ¢Cudl dirias que es tu nivel de satisfaccién con relacién a los siguientes aspectos de tu vida
personal? Puntos de la escala de 7 a 10 (bastante o muy satisfecho.). Datos en %. Base: N = 1.200.



Diferencias significativas (P<0,05)

Si bien no hay grandes diferencias entre chicos y chicas en cuanto a las
cuestiones relacionales (familia y amistades), aunque con ligera mayor
satisfaccionentre las mujeres, se advierten diferentes grados de satisfaccién
en otras cuestiones. Los hombres afirman estar mds satisfechos con
su situacién econémica o con sus perspectivas de futuro (33,4% y 45,1%
respectivamente), al contrario que las mujeres, que en estos dos aspectos
muestran bastante menos satisfacciéon (25,9% y 38,6% respectivamente).

La carencia material también incide en el nivel de satisfaccién ante la
situacion econdmica, las perspectivas de futuro y los estudios o trabajo.
El no padecer carencia material proporciona una mayor satisfaccién ante
la situacién econdmica, y las clases altas se muestran mds satisfechas con
casi todos los aspectos, menos en el de las relaciones familiares.

GRADO DE FELICIDAD DECLARADO

Cerca de la mitad de los y las jovenes (48,8%) se declara bastante o muy
feliz (puntos 7 a 10 en la escala de felicidad) frente al 9,3% que experimenta
poca o ninguna felicidad, por tanto, se observa un relativamente alto nivel de
felicidad entre la juventud (la media general en la escala de O a 10 es de 6,1).
No obstante, cabe destacar el elevado porcentaje de jévenes que se situan en
una posicién intermedia ante la felicidad (37,1%).

Grafico 53. Grado de felicidad declarado. Evolucién 2021-2023 (%)
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P76. Considerando todos los aspectos de tu vida, en general, ;cémo valorarias tu grado de felicidad en
el momento actual? Escala O (totalmente infeliz) a 10, (totalmente feliz). Datos agrupados en %. Base:
N =1.200 (2023: Barémetro salud y bienestar 2023); N = 1.507 (2021: Barémetro salud y bienestar 20217).

Comparado con el ano 2021, el grado de felicidad de chicos y chicas ha
experimentado ciertas variaciones pero, en general, poco significativas;
bdsicamente el indicador mantiene los valores.



Grafico 54. Grado de felicidad declarado. Por género y edad. 2023 (%)

GENERO EDAD
97 79 90
42,3 38,2 43,5
Mujeres Hombres 15-19 anos 20-24 anos 25-29 anos

[l Felicidad alta
Felicidad media
[l Felicidad baja

P76. Considerando todos los aspectos de tu vida, en general, ;cémo valorarias tu grado de felicidad
en el momento actual? Escala O (totalmente infeliz) a 10, (totalmente feliz). Categorias agrupadas:
0-3=Felicidad baja; 4-6=Felicidad media; 7-10=Felicidad alta. No se muestran los "Ns/Nc". Datos en %.
Base: N = 1.200.

Diferencias significativas (P<0,05)

El género vuelve a introducir diferencias en el grado de felicidad declarado,
siendo las mujeres quienes se muestran ligeramente por debajo de la
media de felicidad: teniendo en cuenta que la media es de 6,13 en la escala
de O a 10, ellas puntdan un 5,99 y ellos un 6,28. Si tenemos en cuenta los
porcentajes de muy felices, observamos que entre las mujeres hay un 45,6%
que declaran un alto grado de felicidad, mientras que entre los hombres es
del 52,2%.

Las variables socioeconémicas también marcan importantes diferencias,
siendo mds felices las clases altas (6,33), con estudios superiores
(6,33) y quienes no manifiestan carencia material alguna (6,67), que
tienen porcentajes altos de grado de felicidad (53,5%, 54,5% y 58,4%,
respectivamente). Al contrario, quienes se situan en la clase baja o media-
baja (5,5), los que poseen solo estudios de secundaria obligatoria (5,92)
y manifiestan graves carencias materiales (5,39) muestran niveles de
felicidad por debajo de la media y declaran porcentajes mds bajos de alto
grado de felicidad (36,7%, 43,6% y 34,9%, respectivamente).



Llama la atencién también que el posicionamiento ideolégico y religioso
influye sobre el grado de felicidad. Quienes se declaran mds religiosos y
se posicionan en la derecha y extrema derecha tienden a mostrar mayores
grados de felicidad (6,53 y 6,65 respectivamente) que los y las jévenes que
declaran poca religiosidad y se posicionan a la izquierda ideolégica (5,87 y
5,48 respectivamente). Precisamente, entre los y las jévenes a la derecha
del espectro ideoldgico y que declaran una fuerte religiosidad hay una alta
proporcién de jévenes que declaran altos grados de felicidad: 60,7% de
jovenes de ideologia de derecha se considera muy feliz (44% en la izquierda)
y 60% de jévenes con mucho sentimiento religioso afirman sentirse muy
felices (45,6% en los y las que tienen poca religiosidad).

4.2. Estrés en la vida cotidiana

Bien es cierto que los desérdenes y trastornos mentales, tanto los
experimentados por el propio individuo de forma subjetiva como los sujetos
a diagnédstico, son evidencias sintomdticas de estados emocionales en los
que tienen influencia, en mayor o menor medida, contextos vitales mds o
menos satisfactorios. El estrés, como afeccién que puede causar importantes
desdrdenes fisicos y mentales, afecta de forma importante a una buena parte
de los y las jévenes.

Grafico 55. Estrés generado por diversas situaciones
de la vida cotidiana. 2023 (%)
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P62_68. ;Qué grado de estrés te generan los siguientes aspectos de tu vida diaria? Categorias agrupadas:
0-3=Estrés bajo; 4-6=Estrés medio; 7-10=Estrés alto. Datos en %. Base: N = 1.200.



Mds de la mitad de jovenes (53,7%) declara estar estresado con temas
relacionados con estudios o trabajo y, a poca distancia, se encuentra la
situacion econémica, tema estresante para casi la mitad, el 49,8%. Muy
pocos, en comparacién, declaran niveles bajos de estrés en estas situaciones
(14,3% para el trabajo o estudios y 22,2% para la situacién econémica). Por
detrds de la situacién econdmica y laboral, el elemento que genera mds estés
entre la juventud es la preocupacién por la salud fisica o mental (41,3%),
seguido de las relaciones sociales (familiares, 40,5%, de amistad, 34,2%, e
interpersonales 29,8%). Por Ultimo, 1 de cada 5 jovenes siente estrés por su
interaccion en redes sociales (24,4%).

Grdfico 56. Estrés generado por diversas situaciones de la vida cotidiana
(alto nivel de estrés). Evolucion 2019-2023 (%)
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P62 _68. ;Qué grado de estrés te generan los siguientes aspectos de tu vida diaria? Altos niveles de
estrés, puntos de la escala de 7 a 10 (bastante o muy estresado). Datos en %. Base: N = 1.200 (2023:
Barémetro salud y bienestar 2023); N = 1.507 (2027: Barémetro salud y bienestar 2027); N = 1.200 (2079:
Barémetro salud y bienestar 2079).

Para analizar la evolucion desde 2019 es imprescindible tener en cuenta
la pandemia y su final. Con relacién a esto, el estrés por las condiciones
socioecondmicas, laborales y ligadas a la salud se ha reducido entre 3 y 10
puntos porcentuales. Porelcontrario, el estrésligado alosvinculosrelacionales
familiares y de amistad ha ido en aumento en los Ultimos anos.



Llama especialmente la atencién el modo en el que el estrés vinculado al uso
de redes sociales se ha duplicado practicamente desde 2019 (13,6%) hasta el
2023 (24,4%), aunque sigue a niveles bajos de estrés en comparacién con el
resto de aspectos analizados.

Grdfico 57. Estrés generado por diversas situaciones de la vida cotidiana
(alto nivel de estrés). Por género y edad. 2023 (%)
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P62 _68. ;Qué grado de estrés te generan los siguientes aspectos de tu vida diaria? Altos niveles de
estrés, puntos de la escala de 7 a 10 (bastante o muy estresado). Datos en %. Base: N = 1.200.




Diferencias significativas (P<0,05)

La variable de género vuelve a ser absolutamente definitoria. Las mujeres
sufren mayores niveles de estrés en comparacién con los hombres
prdcticamente entodaslasvariables. Destacan especialmente lasvariables
socioecondmicas y laborales. Un 63,1% de las mujeres se siente estresada
por el estudio o los trabajos y un 61,2% por su situacién econémica frente
a un 45% y 39,4% respectivamente de los hombres (18,1 p.p. y 21,8 p.p. de
diferencia). La salud fisica o mental también estd sesgada por el género,
puesto que un 48,7% de mujeres afirma sentir altos niveles de estrés frente
al 34,8% de los hombres (13,9 p.p. menos). Podemos analizar estos datos
teniendo en cuenta el sesgo de género que tienen las variables de salud y
salud mental de forma generalizada.

La edad también introduce ciertas variaciones, el grupo de menos edad
declara menos niveles de estrés ante la situacién econémica, el trabajo o
estudios y las relaciones familiares que el resto. Por el contrario, el grupo
de mas edad (entre 25 y 29 anos) tiende a mostrar altos niveles de estrés
en lo que respecta a la situacién econémica (60%).

La carencia material severa y la clase social baja o media-baja también

tienden a mostrar altos niveles de estrés ante la situacién econémica
(661% y 56,5% respectivamente).




4.3. Red social de apoyo y sensacién de soledad

APOYOS SOCIALES

El que una persona pueda contar con una red social de apoyo, esto es, un
conjunto de relaciones positivas y enriquecedoras con su entorno, es un
hecho que impacta de forma muy significativa en el bienestar emocional de
las personas. Gracias a estas redes, se establecen vinculos solidarios y de
comunicacién para resolver necesidades especificas y atender al bienestar
material, fisico o emocional de sus integrantes.

Grafico 58. Percepcion sobre el grado de interés que tienen otras
personas por lo que les pasa. 2023 (%)
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P77 ¢En qué medida se interesan otras personas (familiares, amigos/as, personas cercanas...) por lo que
te pasa? Datos en %. No se muestran Ns/Nc. Base: N = 1.200.

En este punto analizamos la percepcién de la juventud sobre el interés que
familiares, amistades u otras personas cercanas de su entorno muestran
hacia ellos y ellas. Las respuestas muestran que la poblacién joven percibe
que las personas se preocupan mucho por (27,8%) o algo (31,3%) suman mads
de la mitad de los jévenes (58,9%). Si bien son apoyos mayoritarios, no hay
que descartar que una parte relativamente importante (17,7%) no sienten

que las personas de su entorno se interesan en demasia por sus problemas.




Grafico 59. Percepcion sobre el grado de interés que tienen otras
personas por lo que les pasa. Por género y edad. 2023 (%)
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P77 ¢En qué medida se interesan otras personas (familiares, amigos/as, personas cercanas...) por lo que
te pasa? Categorias agrupadas: 1) Mucho (1) + Algo (2); 2) Ni mucho ni poco (3); 3) Poco (4) + Nada (5).
Datos en %. No se muestran Ns/Nc. Base: N = 1.200.

Diferencias significativas (P<0,05)

En este caso, las mujeres muestran redes de apoyo mads sélidas que los
hombres. Ellas indican en un 64,7% que las personas de su entorno se
preocupan mucho o algo por sus problemas, mientras que para ellos el
porcentaje es del 53,9% (10,8 p.p. de diferencia). En la misma linea, los y
las jéovenes de mds edad (entre los 25 y 29 anos) también destacan con
relacién al resto de grupos de edad (651% frente al 61,7% para el grupo
intermedio y el 51,2% para el grupo de 15 a 19 anos). Es decir, los y las
adolescentes perciben que el resto de su entorno se preocupa poco por
ellos y ellas en comparacién con el resto de jévenes.

Las variables socioeconémicas también cobran relevancia puesto que la
clase social y la carencia material incide sobre la percepcién de la red de
apoyo. Quienes se sitUan en la clase alta y media-alta y quienes no sufren
ningun tipo de carencia muestran en mayor porcentaje contar con personas
en su entorno que se preocupan por sus problemas que el resto.

Otra cuestién complementaria sobre la fortaleza de las redes de apoyo es en
qué medida consideran que podrian obtener ayuda de su entorno en caso de
necesidad, es decir, si sienten que tienen o pueden buscar apoyo o consejo o si

hay otras personas que escuchen sus problemas y preocupaciones.



Grdafico 60. Grado de dificultad en obtener ayuda de
familiares o amistades en caso de necesidad. 2023 (%)
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P78. ¢En qué medida te resultaria fdcil obtener ayuda de amigos/as en caso de necesidad? / P79. Y, ite
resultaria fécil obtener ayuda de tus familiares? Datos en %. No se muestran Ns/Nc. Base: N = 1.200.

La mayoria de jévenes manifiestan gran facilidad o, cuando menos, facilidad
(muy facil o facil) para recibir ayuda de amigos o amigas (50,2%) o de
familiares (51%). Para las posturas neutras (ni fdcil ni dificil) es mayor el
porcentaje de apoyos desde amistades que desde el entorno familiar (29%
y 21,7%, respectivamente). Quienes consideran que seria dificil o muy dificil
obtener ayuda de familiares o amistades suman 22,9% al referirse al apoyo
familiar y un 17,5% al hablar del apoyo del grupo de amistad.

Vemos, por tanto, que los y las jévenes se sienten arropados y arropadas por
su entorno y que incluso hay un porcentaje significativo que percibe un apoyo
incondicional por parte de la familia, pues 1de cada 4 (26,1%) cree que le seria
muy fdcil obtener ayuda de sus familiares (alrededor del 19% en el caso de

obtener ayuda muy fdcilmente por parte de amigos o amigas).




Grafico 61. Grado de dificultad en obtener ayuda de familiares
o amistades en caso de necesidad. Por género y edad. 2023 (%)
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P78. ¢En qué medida te resultaria fdcil obtener ayuda de amigos/as en caso de necesidad? / P79. Y, ite
resultaria facil obtener ayuda de tus familiares? Datos en %. No se muestran Ns/Nc. Base: N = 1.200.

Diferencias significativas (P<0,05)

Las diferencias en los grados de apoyo percibido responden a elementos
como laeducaciénylacarencia material. Cuanto mayor es el nivel educativo
y menor la carencia material se incrementa el porcentaje de jévenes que
perciben un fuerte apoyo por parte de su entorno. Quienes menos facilidad
perciben para conseguir ayuda son los y las jévenes con peores condiciones
socioecondmicas: con estudios bdsicos, de clase baja o media-baja, en

paro y con graves carencias materiales.



SENSACION DE SOLEDAD

Para analizar los malestares también hay que atender a la vivencia de la
soledad, a cémo se percibe el sentimiento de soledad y la relacién con uno
mismo y con su entorno™.

Grafico 62. Frecuencia sentimiento de soledad Ultimos doce meses (%)
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P80. Durante los ultimos 12 meses, sen qué medida has sentido soledad o aislamiento social? Datos en
%. No se muestran Ns/Nc. Base: N = 1.200.

Solamente el 14,8% afirma no haber sentido soledad o aislamiento en el
Ultimo ano, y un 36,4% reconoce haber sentido soledad alguna vez. Resulta
especialmente preocupante la amplia proporcién de jévenes que lo ha
experimentado con cierta o mucha frecuencia, que suma un 45,3%, de quienes
un 71% la experimentan continuamente.

13 Para ampliar el andlisis de la soledad entre la poblacién joven se puede consultar el estudio: Amezaga,
A., Lépez Carrasco, C., Sddaba, I. y Gonzdlez, J. (2022) ;:Cémo conectamos?: Mediacion de las redes
sociales en la experiencia de soledad de las personas jévenes. Madrid: Centro Reina Sofia sobre
Adolescencia y Juventud, Fad. DOI: 10.5281/zen0do.6136880.



Grdafico 63. Frecuencia de sentimiento de soledad (Ultimos 12 meses).
Por género y edad. 2023 (%)
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P80. Durante los Ultimos 12 meses, sen qué medida has sentido soledad o aislamiento social? Categorias
recodificadas: Nunca (1); Alguna vez (2); Con cierta frecuencia (3) + Con mucha frecuencia (4) +
Continuamente (5). Datos en %. No se muestran Ns/Nc. Base: N = 1.200.

Diferencias significativas (P<0,05)

De nuevo, clara distincién entre quienes no lo experimentan nuncay quienes
que si, en diversos grados. Por género, observamos que solo un 11,2% de
las mujeres afirma no haber experimentado nunca la soledad frente a un
18,2% de los hombres. Por el lado contrario, aproximadamente la mitad
de mujeres (49,3%) experimenta sensacién de soledad con cierta o mucha
frecuencia frente al 41,1% de los hombres.

Por grupos de edad no observamos diferencias significativas, pero si por
variables socioeconémicas. Quienes sufren carencia material severa y
quienes se posicionan en la clase social baja o medio-media baja tienden a

experimentar soledad en mayor proporcién que el resto.




5. Comportamientos de riesgo

5.1. Asuncién del riesgo

Elaprendizajevitalesun proceso que se nutre de la propia experiencia. El deseo
de investigar, la necesidad de conocer, de sentir, de desarrollar su manera de
ser, de pensar y de interpretar el entorno hacen que sea una experiencia Unica
y significativa para cada adolescente y joven. En ocasiones, este aprendizaje
y experimentacién puede suponer la exposicién a situaciones de riesgo.

Grafico 64. Actividades de riesgo que compensa realizar. 2023 (%)
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P82_90. En la vida casi todo tiene ventajas y desventajas. ;Hasta qué punto te compensaria asumir los
riesgos que puedan tener los siguientes comportamientos para poder disfrutar de las posibles ventajas?
Categorias recodificadas:, ACUERDO ALTO: valores 7-10 en escala 0-10. No se muestran los "Ns/Nc"
Datos en %. Base total muestra. N=1200 (2023, barémetro salud), N=1501. (barémetro salud 20217) y
N=1.200 (barémetro salud 2019).
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En todas las situaciones de riesgo analizadas la mayoria considera que
asumir ese riesgo no compensd. El comportamiento mds normalizado, o en
el que un mayor porcentaje considera aceptable asumir, es la practica de
deportes de riesgo (un 23,4% considera que las ventajas de practicarlos
compensan el riesgo que suponen frente a un 49,9% que no).

Por otro lado, entre el 12% y el 17% asume el riesgo que pueden comportar
las siguientes conductas, en orden de menor a mayor compensacién: no
usar proteccién en las relaciones sexuales, conducir a mucha velocidad,
fumar porrosy emborracharse sin perder el conocimiento; mientras que seis
de cada diez aproximadamente las rechazan.

Finalmente, las conductas que menos compensa realizar segin la juventud
son (en orden de menor a mayor compensacion) colgar fotos intimas en redes
sociales, consumir cocaina o pastillas, conducir habiendo consumido drogas
o meterse en peleas. En todos los casos menos del 10% considera que las
ventajas de llevar a cabo estas prdcticas compensan a sus riesgos y mds del
70% las rechaza.

Grafico 65. Actividades de riesgo que compensa realizar
(compensan mucho o bastante). Evolucién 2019-2023 (%)
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P82_90. En la vida casi todo tiene ventajas y desventajas. sHasta qué punto te compensaria asumir los
riesgos que puedan tener los siguientes comportamientos para poder disfrutar de las posibles ventajas?
Categorias recodificadas:, ACTIVIDADES QUE COMPENSAN BASTANTE O MUCHO: valores 7-10 en
escala 0-10. No se muestran los "Ns/Nc” Datos en %. Base: N = 1.200 personas (Barémetro salud y
bienestar 2023), N = 1. 507. (Barémetro salud y bienestar 2027) y N = 1.200 (Barémetro salud y bienestar

2019).



La perspectiva temporal afiade informacién muy relevante. La tendencia
actual es el descenso o la estabilizacién en cuanto a la aceptabilidad de la
asuncién de riesgos, aunque sin llegar a las proporciones del ano 2019 (en
2021 se dispararon las cifras sobre asuncién de riesgos debido a la pandemia
del COVID-19). Aun considerando la estabilizacién o descensos minimos en
la mayoria de los casos, podemos afirmar que la experiencia de la pandemia
parece haber marcado notablemente a una buena proporciéon de jévenes, que
tienden hacia una mayor experimentacién y asuncién de riesgos.

Los datos muestran un descenso en la proporcién de jovenes a quienes les
parece totalmente asumible el emborracharse sin perder el conocimiento (del
26,3% de 2021 al 17,6% actual). Algo menos descienden quienes aceptan sin
dudar la prdactica de deportes de riesgo (24,1% al 23,4%), fumar porros (del
16,5% al 15,8%) o colgar fotos intimas en redes sociales (del 10% al 7,8%).

Se mantienen relativamente estables otras cuestiones como conducir
vehiculos cuando se han consumido drogas o alcohol (7,7% al 8%), no usar
proteccién en las relaciones sexuales (12,5% al 12,4%), consumo de cocaina o

pastillas (6,8% al 7,.9%), meterse en peleas (8,3% al 9,3%) o conducir a mucha
velocidad (12,1% al 14,7%).




Grdfico 66. Actividades de riesgo que compensa realizar
(compensan mucho o bastante). Por género y edad. 2023 (%)
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P82_90. En la vida casi todo tiene ventajas y desventajas. sHasta qué punto te compensaria asumir los
riesgos que puedan tener los siguientes comportamientos para poder disfrutar de las posibles ventajas?
Categorias recodificadas:, ACTIVIDADES QUE COMPENSAN BASTANTE O MUCHO: valores 7-10 en
escala 0-10. No se muestran los "Ns/Nc”. Datos en %. Base = 1.200 personas.

Diferencias significativas (P<0,05)

El género y la edad tienen un impacto claro sobre la asuncién de riesgos.
Los hombres destacan por encima de las mujeres en todas las variables,
legando a duplicar los porcentajes, situdndose entre 5 y 15 puntos
porcentuales por encima. Podemos destacar la categoria de no usar
proteccién en relaciones sexuales, donde solo un 9% de mujeres asumen el
riesgo frente al 15,2% de los hombres, y la categoria de meterse en peleas
(5,4% ellas frente al 12,7% ellos), puesto que en ambas los porcentajes
de los hombres son mds del doble que el de mujeres. Unicamente ante la
idea de colgar fotos intimas en redes sociales se igualan prdcticamente los
porcentajes por género.

Por grupos de edad, entre 15 y 19 anos tienden a asumir mds situaciones
arriesgadas que quienes tienen mds anos, superando en todas las variables
al resto. A su vez, el grupo intermedio tiende a asumir mds riesgos que el
grupo de 25 a 29 anos.



5.2. Sensacién de seguridad o amenaza ante el riesgo

RIESGO DE ACOSO, VIOLENCIA, CONDUCCION Y CONSUMO

La percepcién sobre la compensacién de ciertos comportamientos tiene su
complemento en el andlisis del grado de seguridad o de inseguridad personal
que chicos y chicas atribuyen a ciertas situaciones que, potencialmente,
podrian presentarse en su vida. Es decir, si les generan inseguridad o si creen
que les pueden afectar personalmente.

Grafico 67. Percepcién de seguridad frente a determinados riesgos. 2023 (%)
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P91_95. En lineas generales, sen qué medida sientes inseguridad o piensas que te pueden afectar
personalmente las siguientes situaciones? Categorias recodificadas: Escala O-3 (total o bastante
seguridad); 4-6 (seguridad media); 7-10 (total o bastante inseguridad). No se muestran los "Ns/Nc”.
Datos en %. Base: N = 1.200.

No existe una posicién absolutamente clara en cuanto a la sensacién de
seguridad frente a riesgos; ninguna de estas situaciones constituye para
los y las jovenes una seria amenaza, pero tampoco puede afirmarse que
una mayoria aplastante se sienta absolutamente a salvo de las mismas.
Los porcentajes de jovenes que tienden a sentir seguridad ante situaciones
potenciales de riesgo o amenaza son mayores que los de jovenes que sienten
inseguridad, pero la diferencia no es muy elevada (porcentajes de entre el 40%
y el 50% frente a porcentajes de entre el 25% y el 35%). Las posturas tienden
a la polarizacién: una mayoria relativa se posiciona ante estos peligros con
consciencia de estar seguros, pero alrededor de uno de cada tres se coloca en
el extremo opuesto.



El consumo de drogas y la posibilidad de acoso en redes sociales genera
menos inseguridad que el resto. El 47,8% y el 45% afirma sentir una sensacién
de seguridad elevada ante estas problemdticas mientras que 3 de cada 10
aproximadamente si sienten inseguridad.

Por otro lado, aunque las diferencias son minimas, el riesgo asociado a
la conduccidén, el acoso en el centro de estudios o trabajo y la posibilidad
de sufrir violencia fisica generan mds inseguridad (30,4%, 331% Yy 34,7%
respectivamente), mientras que 4 de cada 10 sienten seguridad.

Grdafico 68. Percepcién de inseguridad frente a determinados riesgos
(seguridad baja). Evolucién 2017-2023 (%)
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P91_95. En lineas generales, sen qué medida sientes inseguridad o piensas que te pueden afectar
personalmente las siguientes situaciones? Categorias recodificadas: SEGURIDAD BAJA: valores 7-10 en
escala 0-10 para el afio 2023 y 0-3 para el resto de afos. No se muestran "Ns/Nc" Datos en %. Base: N
=1.200 (2023: Barémetro salud y bienestar 2023); N = 1.507 (2021: Barémetro salud y bienestar 2027); N
= 1.200 (2019: Barémetro salud y bienestar 2019); N = 1.213 (2017: Barémetro juvenil 2017).




En cuanto a la evolucién de los datos sobre la seguridad frente a las diversas
situaciones planteadas™, parece observarse un cambio de tendencia entre el
antes y después de la crisis del COVID-19. Centrdndonos en los datos sobre
sensacién de inseguridad, entre los afios 2019 y 2021 observamos un punto de
inflexion importante, puesto que cambia la tendencia, bajando notablemente
la proporcién general de jévenes que sienten poca seguridad frente a estas
posibles situaciones. Dicho de otra forma, antes de la pandemia estaba
aumentando la proporcién de jévenes que sentian poca seguridad (entre 2017
y 2019), mientras que en los anos posteriores la tendencia es la contraria,
llegando en el 2023 a los niveles mds bajos de jévenes inseguros e inseguras

desde que tenemos barémetros.

Por tanto, en 2023 se observa una tendencia descendente en cuanto a la
sensacion de inseguridad frente alos riesgos; decrece la proporcién de jéovenes
que sienten mucha inseguridad en casi todos los elementos, sobre todo la
inseguridad con respecto al consumo de drogas (del 49,6% en 2021 al 28,9% en
2023) y el acoso en redes sociales (del 42,3% al 27,4% de este ano) y, en menor
medida, la inseguridad ante la violencia fisica (del 46,3% al 34,7%). En el resto
de situaciones (riesgos de la conduccién y riesgo frente al acoso), aunque los
cambios también son notables y se reduce la sensacién de inseguridad, son

cambios menos drdsticos.

14 En el afno 2023 se cambid la formulacién de la pregunta, por lo que los resultados de tendencias
durante el periodo estudiado pueden no ser del todo comparables. La pregunta en los afos 2017, 2019
y 2021 fue: "En lineas generales, dime en qué medida te sientes seguro/a con relacién a los siguientes
temas (sientes que para ti no son una amenaza, no te dan miedo), en una escala de O (no me siento
nada seguro/a) a 10 (me siento absolutamente seguro/a).", mientras que en el afio 2023 fue: "En lineas
generales, ¢en qué medida sientes inseguridad o piensas que te pueden afectar personalmente las
siguientes situaciones? Utilizar una escala de O (no me genera inseguridad) a 10 (me genera mucha
inseguridad)"”. Habrd que esperar a futuros barémetros para valorar la evolucién de los resultados.



Grafico 69. Percepcion de seguridad frente a determinados riesgos (seguridad
alta). Por género y edad. 2023 (%)
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P91_95. En lineas generales, sen qué medida sientes inseguridad o piensas que te pueden afectar
personalmente las siguientes situaciones? Categorias recodificadas: SEGURIDAD ALTA: valores O-3 en
escala 0-10. No se muestran "Ns/Nc" Datos en %. N = 1.200.

Diferencias significativas (P<0,05)

Se advierten diferencias importantes segin el género. Los hombres
declaran mayores niveles de seguridad ante todas estas situaciones menos
una, situdndose siempre por encima del 45% y superando en 10 puntos
porcentuales aproximadamente a las mujeres. Encontramos la excepcién
en los riesgos del consumo de drogas (50,3% ellas frente a 45,7% ellos).
En algunos casos, como recibir acoso o recibir violencia fisica, las chicas se
encuentran mucho mads inseguras que los chicos.

A parte del género, pocas variables mds ofrecen alguna diferencia
significativa en las percepciones sobre seguridad. A excepcién del consumo
de drogas, vemos que en el resto los y las jévenes de menos edad tienden a
sentir mds seguridad, pero las diferencias son muy reducidas.



RIESGOS LIGADOS A LA SEXUALIDAD

Un aspecto fundamental a la hora de analizar la exposicién al riesgo de la
juventud es la percepcién de seguridad o inseguridad en lo que respecta a
posibles consecuencias de las relaciones sexuales. Ponemos el foco sobre los
embarazos no deseados, la violencia sexual y el contagio de infecciones de
transmisién sexual.

De forma general, podemos hablar de posiciones muy polarizadas en
todos los casos puesto que las opciones intermedias tienden a ser poco
representativas y no hay mucha diferencia entre quienes sienten inseguridad
y quienes sienten seguridad. También resulta llamativo que la sensacién de
inseguridad o preocupacion por riesgos asociados a la sexualidad es mas alta
que la registrada ante el resto de situaciones analizadas hasta este punto.

En el caso de los embarazos no deseados, un 40,2% muestra preocupacion
e inseguridad frente al 38,5% que siente seguridad; ante el contagio de
infecciones de transmisién sexual, un 40,5% muestra inseguridad frente al
35,7% que percibe seguridad; y en relacién a la violencia sexual, un 37% siente
inseguridad frente al 42,9% que siente seguridad. Esta Ultima categoria es la
Unica en la que el porcentaje de jovenes que siente seguridad es mayor al de
jévenes que sienten inseguridad.

Grafico 70. Grado de seguridad o inseguridad ante la posibilidad de tener un
embarazo no deseado. Por género y edad. 2023 (%)
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P107_703. De forma general, ;en qué medida te generan inseguridad o consideras que te pueden llegar a
afectar en tus relaciones sexuales los siguientes problemas? Categorias recodificadas: TOTAL/MUCHA
SEGURIDAD: 0-3; ALGO DE INSEGURIDAD: 4-6; NINGUNA/POCA SEGURIDAD: 7-10. No se muestran
"Ns/Nc" Datos en %. Base = 1.200 personas.



Grdafico 71. Grado de seguridad o inseguridad ante el contagio de
infecciones de transmisién sexual. Por género y edad. 2023 (%)
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P107_703. De forma general, ;en qué medida te generan inseguridad o consideras que te pueden llegar a
afectar en tus relaciones sexuales los siguientes problemas? Categorias recodificadas: TOTAL/MUCHA

SEGURIDAD: 0-3; ALGO DE INSEGURIDAD: 4-6; NINGUNA/POCA SEGURIDAD: 7-10. No se muestran
"Ns/Nc" Datos en %. Base = 1.200 personas.

Grafico 72. Grado de seguridad o inseguridad ante la posibilidad de sufrir
violencia sexual. Por género y edad. 2023 (%)
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P107_103. De forma general, ;en qué medida te generan inseguridad o consideras que te pueden llegar a
afectar en tus relaciones sexuales los siguientes problemas? Categorias recodificadas: TOTAL/MUCHA
SEGURIDAD: 0-3; ALGO DE INSEGURIDAD: 4-6; NINGUNA/POCA SEGURIDAD: 7-10. No se muestran
"Ns/Nc" Datos en %. Base = 1.200 personas.




Diferencias significativas (P<0,05)

El género y la edad son variables fundamentales a la hora de analizar
la percepcién del riesgo relacionado a las relaciones sexuales. De forma
generalizada las mujeres se muestran mucho mds preocupadas e inseguras
que los hombres ante las tres situaciones analizadas.

Ante la posibilidad de enfrentarse a un embarazo no deseado, un 47,2% de
las mujeres se sienten inseguras frente al 33,6% de los hombres. En este
caso, llama la atencién también que no hay prdcticamente diferencias
entre los grupos de edad.

Valorando el riesgo de contagiarse de una infeccién de transmisién sexual,
la mitad de las mujeres sienten inseguridad (49,2%) frente al 32,9% de los
hombres. También se observa que entre losy las jévenes de mds edad (de 25
a 29 anos) existe una preocupacién mayor por esta problemdtica (45,1%),
que supera en 10 puntos porcentuales a quienes tienen entre 15y 19 anos.

Por Ultimo, en |la percepcién del riesgo de sufrir violencia sexual es donde
mds se acentUan las diferencias por género. Mdas de la mitad de las
mujeres sienten inseguridad ante esta problematica (51,5%), 28 puntos
porcentuales por encima del porcentaje de los hombres (23,7%). Por lo que
respecta a la edad, vemos que son los y las jévenes de 15 a 19 afos quienes
menos inseguridad perciben ante la violencia sexual (30,7%), mientras que
el resto se sitUa 10 puntos porcentuales por encima.

5.3. Realizacién de comportamientos de riesgo

Por Ultimo, ponemos el foco en la frecuencia con que las personas
jovenes declaran haber realizado comportamientos de riesgo. Entre los

comportamientos analizados diferenciamos entre las acciones relacionadas

con la conduccién, la participacién en peleasy las prdcticas sexuales de riesgo.




Grdafico 73. Frecuencia de realizaciéon de determinados
comportamientos de riesgo (Ultimos 6 meses)* 2023"(%)
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*Se excluyen los que declaran no conducir en las preguntas correspondientes.

P96_100. A continuacidén, hay una serie de situaciones posibles en momentos de ocio. Lee cada frase

con atencién y responde, sinceramente, con qué frecuencia realizas o has realizado cada una de las

situaciones en los Ultimos 6 meses. Escala T (nunca) a 5 (siempre o casi siempre). Datos agrupados. Base

total muestra. N = 1.200.
Comenzando por las prdcticas relacionadas con la conduccién, vemos que
la gran mayoria de jévenes declara no realizar comportamientos de riesgo
vinculados con conducir bajo los efectos del alcohol y otras drogas: el 82%
declara no haber conducido nunca bajo los efectos de cocaina, speed o
pastillas, el 76,7% que no lo ha realizado habiendo consumido cannabis y el
70,7% después de haber bebido alcohol. Por el contrario, resulta preocupante
que alrededor de 1de cada 4 conduce de vez en cuando (19,1%) o con frecuencia
(7,5%) después de beber alcohol, porcentajes que se reducen con el resto de
drogas. La participacién en peleas muestra un 54,6% que declara no haber
participado frente al 31,7% que si lo ha hecho alguna vez (dentro de estos, 1
de cada 10 con frecuencia). Como vemos, este tipo de actuaciones son mds
comunes que las relacionadas a la conduccién. También llama la atencién que
un 15,8% ha seleccionado la opcién de “no sabe/no contesta”.

Por Ultimo, resulta preocupante lo relativamente normalizado que estd la
prdctica de relaciones sexuales de riesgo , pues menos de la mitad de jévenes
declara que nunca lo hace en situacién de riesgo (42,9%). Aproximadamente,

15 Cabe destacar el alto porcentaje de jovenes que han optado por el “no sabe o no contesta” (23,6%)
en el caso de las relaciones sexuales de riesgo, lo que puede tener que ver con las personas que nunca
habian tenido relaciones sexuales en el momento de contestar la encuesta; no se daba la opcién de
contestar "no he tenido relaciones sexuales".



1 de cada 3 jévenes declara que tiene relaciones sexuales de riesgo de vez en
cuando (pocas veces o alguna vez) (32,1%) y casi 2 de cada 10 reconoce que lo

hace con frecuencia (a menudo o con mucha frecuencia) (19%).

Grafico 74. Realizacién de determinados comportamientos de riesgo con alta
frecuencia (Ultimos 6 meses)* Evolucién 2017-2023 (%)
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*Se excluyen los que declaran no conducir en las preguntas correspondientes.

P96_100. A continuacidn, hay una serie de situaciones posibles en momentos de ocio. Lee cada frase
con atencién y responde, sinceramente, con qué frecuencia realizas o has realizado cada una de las
situaciones en los Ultimos 6 meses. Categorias recodificadas: FRECUENCIA ALTA: a menudo (4) +

siempre o casi siempre (5). No se muestran "Ns/Nc”. Datos en %. Base = 1.200 personas.

Resulta muy llamativo el decrecimiento o la estabilizaciéon en este 2023 de
jovenes que declaran realizar conductas de riesgo con alta frecuencia. A
excepcién de las relaciones sexuales sin proteccién que tiene una evolucién
mds errdtica, la proporcién de jévenes que han realizado estas acciones de
manera frecuente no habia dejado de aumentar desde 2017. Como ejemplo,
la participacion en peleas pasé de un escaso 1,6% hasta el 4,7% en 2019 y se
incrementé espectacularmente en 2021, el 11,1%, para reducirse ligeramente
en 2023 hasta el 9,2%. En el caso de la conduccién bajo los efectos de las

drogas se ha seguido un recorrido similar en los Ultimos anos.




Por lo que respecta a las relaciones sexuales sin proteccién, las tendencias
han pasado del mdximo registrado en 2017 (24,7%) a una reduccién de 10
puntos porcentuales en 2019 (14,9%) para volver a recuperarlos unos anos
mds tarde en 2021 (24,3%) y finalmente reducirse una vez mds hasta el 19%
en 2023.

Grdfico 75. Realizacién de determinados comportamientos de riesgo con alta
frecuencia (Ultimos 6 meses)* Por género y edad. 2023 (%)
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*Se excluyen los que declaran no conducir en las preguntas correspondientes.

P96_100. A continuacién, hay una serie de situaciones posibles en momentos de ocio. Lee cada frase
con atencién y responde, sinceramente, con qué frecuencia realizas o has realizado cada una de las
situaciones en los Ultimos 6 meses. Categorias recodificadas:, FRECUENCIA ALTA: a menudo (4) +
siempre o casi siempre (5). No se muestran "Ns/Nc”. Datos en %. Base = 1.200 personas.




Diferencias significativas (P<0,05)

Los comportamientos de riesgo estdn claramente marcados por los
diferentes perfiles sociodemograficos que tienen los y las jovenes. En
cuanto al género, los hombres destacan claramente por encima de las
mujeres a la hora de llevar a cabo comportamientos que suponen riesgo.
El hecho de haber tenido relaciones sexuales sin proteccién o con riesgo
es la Unica en la que las diferencias no estdn tan marcadas, sin embargo,
un 19,8% de los hombres lo ha realizado frente a un 17,9% de mujeres.
En todas las demds variables, aproximadamente, 1 de cada 10 hombres
llevan a cabo las acciones con cierta frecuencia y superan a las mujeres en
5 puntos porcentuales, prdcticamente doblando sus porcentajes.

Por grupos de edad, quienes tienen entre 25y 29 anos son la poblacién joven
mas prudente en relacién a los y las mds jéovenes en todas las acciones,
excepto en la prdctica de relaciones sexuales de riesgo, donde los tres
grupos de edad muestran porcentajes muy similares.

Las variables econémicas también tienen un efecto, puesto que quienes
se sitUan en las clases altas y quienes afirman no sufrir ningun tipo de
carencia material tienden a inhibirse mas en todos los comportamientos

analizados.
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ALGUNAS CONCLUSIONES

Los datos que recoge esta edicién del barémetro de salud y bienestar del
aino 2023 muestran una evolucién claramente preocupante de la situacién
y percepcién de la juventud espanola al respecto de su estado de salud
durante los Ultimos anos. Pese al pesimista panorama general y la caida de
muchosdelosindicadores de bienestarysalud autopercibida, cabe destacar
que, en algunos casos, se ha detenido o ralentizado el empeoramiento que
se venia registrando desde 2017 y que se acentud en 2021, con la llegada
de la pandemia del COVID-19.

Como venimos haciendo desde hace tiempo en el Centro Reina Sofia
de Fad Juventud, el barémetro de este afio vuelve a poner el foco en
un intervalo de edad concreto, el grupo etario que va de 15 a 29 afos y
reside en Espana, como forma de radiografiar a la poblacién juvenil
espanola. Sabemos que la juventud no puede ser analizada como un
colectivo homogéneo, sino como un conjunto heterogéneo de personas con
experiencias personales y trayectorias vitales marcadas por los contextos
sociales en los que se desarrollan, de ahi que atendamos a las diferentes
variables sociodemogrdficas a la hora de analizar los resultados. Aunque
en muchos casos existen mds diferencias entre las propias personas que
integran este grupo de edades que diferencias intergeneracionales con
personas de mds edad, lo cierto es que si hay elementos vitales especificos
que afectan especialmente a las personas que estdn saliendo de la etapa
adolescente ligadas, por ejemplo, al inicio de los procesos de transicién
a la vida adulta —como es la iniciacién de una carrera profesional y la
bUsqueda de la independencia econédmica y la emancipacién residencial—.
Nuestro enfoque metodoldgico permite captar esta realidad y establecer
un andlisis longitudinal de las realidades juveniles, en este caso atendiendo
a cuestiones vinculadas a la salud y el bienestar social y emocional de esta
parte de la poblacién, pudiendo comparar datos desde el aiio 2017, cuando

lanzamos nuestro primer barémetro.

Las juventudes y sus diversos perfiles sociodemograficos

Resulta especialmente interesante analizar los resultados expuestos
en este barémetro de forma conjunta para reflejar la diversidad en los
perfiles de la poblacién de 15 a 29 afos. Como se ha ido exponiendo,
las caracteristicas sociodemogrdaficas generan diferencias evidentes
entre las variables analizadas, especialmente el género y las condiciones

socioecondmicas, pero también el grupo de edad en algunos casos.




En sucesivos estudios sobre salud hemos podido comprobar que, cuando se
habla de situaciones de desigualdad, hay que poner el foco especialmente
en dos grandes grupos poblacionales de jéovenes: mujeres y jovenes en
situaciones vitales muy complejas, sobre todo desde el punto de vista
socioeconédmico; las mujeres y las personas jévenes pertenecientes a los
sectores mds desfavorecidos muestran mds problemas y malestares
vinculados a la salud y el bienestar (Ballesteros, 2023). En todas las
variables ligadas a la percepcién sobre la salud, quienes tienen una visién
mds negativa sobre su estado de salud y consideran que tienen un estilo
de vida menos saludable son las mujeres, quienes se autoidentifican como
clase social baja o media-bajay quienes afirman tener carencias materiales
severas. En la misma lineqa, tienen una mayor incidencia de problemas
psicolégicos, psiquidtricos o de salud mental, también de trastornos
diagnosticados, como la depresién o la ansiedad, y encuentran mds
barreras a la hora de acceder a ayuda profesional. El grado de felicidad y
satisfaccién se ve asimismo afectado, puesto que los hombres y quienes
no experimentan dificultades econédmicas o laborales tienden a mostrarse
mds felices y con mayor satisfaccién en todos los dmbitos de su vida, a la

par que sienten menores niveles de estrés.

Por lo que respecta a la red de apoyo social, las mujeres muestran redes
mds sélidas al sentirse en mayor medida apoyadas por su entorno, no
obstante, el porcentaje de mujeres que sienten soledad o aislamiento es
mayor que en el caso de los hombres.

El género también tiene un impacto diferencial en determinantesindirectos
de la salud como es la autopercepcién de la forma fisica y de la imagen
personal, o en la realizacién de ejercicio fisico y dietas. Ellas tienden a
percibirse de forma mds negativa que ellos, adoptan un estilo de vida
mds sedentario y también realizan mds dietas. Por su parte, los hombres
destacan en la asuncién y la realizacién de comportamientos de riesgo:
prdcticamente en todas las variables analizadas —conduccién imprudente,
consumo de sustancias, relaciones sexuales de riesgo, participacién en
peleas o realizacién de deportes de riesgo—, tienden a minimizar o a
justificar las consecuencias de este tipo de comportamientos y, ademds,
los realizan con mds frecuencia que las mujeres. En el lado contrario, las
mujeres percibenmdsinseguridad, especialmente antelosriesgosasociados
a la sexualidad, como en los embarazos no deseados, las infecciones de
transmisién sexual y, especialmente, ante la posibilidad de sufrir violencia

sexual.



La edad también tiene unimpacto diferencial sobre algunasde lasvariables
analizadas. De forma generalizada, a medida que aumentan los anos
vividos también se muestra una mayor preocupacién por la salud. Quienes
se encuentran entre los 25 y 29 afos sufren un mayor estrés que quienes
tienen menos edad, especialmente con relacién a su situacién econdmica
y a su situacién laboral. Por su parte, el grupo de edad intermedio (de
20 a 24) es el que mds problemdticas ligadas a la salud mental sufre en
comparacién al resto —aunque seguido de cerca por losy las de mds edad—
. El grupo de menos edad, la poblacién adolescente, (de 15 a 19), aunque
declara un mejor estado de salud fisica y mental, se ve especialmente
afectado por algunas problemdticas: destaca por tener los porcentajes
mds elevados de ideacién suicida y tiende a minimizar la preocupacién por
los comportamientos de riesgo analizados, algo que también incrementa

el porcentaje de realizacién de dichos comportamientos.

Perfiles segun estado de salud y bienestar declarados

Los datos registrados evidencian una relacién clara y estadisticamente
significativa entre los diversos indicadores y variables que se han empleado
para analizar la salud de la juventud. Para empezar, la percepcién del
estado de salud se relaciona directamente con el estilo de vida. Quienes
declaran tener un estilo de vida poco o nada saludable también manifiestan
tener un peor estado de salud que el resto. A su vez, esto se ve reflejado
en la prdctica deportiva y el cuidado de la alimentacién. Los y las jévenes
que afirman hacer ejercicio de forma frecuente declaran tener un estado
de salud bueno o muy bueno en mayor medida que el resto y un mejor estilo
de vida; lo mismo ocurre con el cuidado de la alimentacién, pues quienes
perciben que mantienen un mayor cuidado de la alimentacién también
declaran un mejor estado de salud. Resulta llamativo que la mayor o menor
realizacién de dietas de adelgazamiento no influye en las percepciones
sobre el estado de salud percibido, al menos de forma estadisticamente
significativa, lo que lleva a pensar que el conjunto de jévenes suponen que
tales prdcticas no afectan de forma importante a su salud, sino que mds
bien ponen el foco sobre los cambios estéticos que éstas posibilitan; de
hecho, la motivacién mds generalizada para realizar dietas es verse mejor
estéticamente, una razén arglida por mds de la mitad de jévenes, sobre
todo las mujeres (61,2% de ellas por el 47% de ellos). Quienes nunca han
realizado dietas de adelgazamiento, sin embargo, consideran que tienen
una forma fisica excelente o buena, en mayor medida que el resto.



La variable que si que se ve fuertemente afectada por la realizacién de
dietas, como es légico, es la del grado de preocupacién por la imagen
externa. Losylasjévenes que tienen una mayor preocupacién por suimagen
son, al mismo tiempo, quienes han realizado dietas de adelgazamiento con
mucha frecuencia, y la tendencia contraria se observa entre quienes no se
preocupan apenas por su imagen externa. La preocupacién por la imagen
también se relaciona con la percepcién del estado de salud y la forma fisica,
pues tanto quienes se preocupan por ella como quienes no, argumentan
en mayor medida que el resto que tienen un estado de salud regular o
deficiente, mientras que los que se preocupan afirman tener una excelente
o buena forma fisica y quienes apenas se preocupan perciben una forma
fisica deficiente o mala en mayor medida que el resto. Como vemos, la
salud, la forma fisica, el deporte, la alimentacién y la preocupacién por las
dietas estan estrechamente relacionadas.

Otras variables que muestran una relacién estadisticamente significativa
con la percepcién de la salud son las que abordan el bienestar emocional y
psicolégico. Quienes afirman mds problemas psicolégicos o psiquidtricos
(con frecuencia o continuamente), mds de cinco sintomas asociados a la
salud mental y experimentan limitaciones causadas por enfermedades en
actividades cotidianas tienden a declarar en mayor medida que el resto
tener un mal estado de salud: consideran que tienen una forma fisica
deficiente o mala, llevan una vida mds sedentaria y un estilo de vida menos
saludable; a su vez, muestran un mayor aislamiento social, sienten soledad
con mds frecuencia y consideran mds dificil el obtener apoyos de familiares
o amigos, ya que las personas que les rodean no parecen preocuparse por
sus problemas. Por lo que respecta alos trastornos diagnosticados con mds
frecuencia, la depresién y la ansiedad, vemos que ambas problemdaticas
convocan a jévenes cuyas autopercepciones sobre la salud se caracterizan
también por la negatividad: piensan que su estado de salud es malo o
muy malo, manifiestan una pobre forma fisica y han acudido muchas veces
a los servicios médicos. En lo que se distinguen es en que las personas
afectadas por depresién no hacen ejercicio y piensan que su estilo de vida
es nada saludable en mayor medida que el resto y esto no ocurre entre
personas afectadas por ansiedad. En ambos trastornos encontramos
también a jévenes que se preocupan mucho por su imagen, han sentido
muy frecuentemente el aislamiento social, piensan que seria muy dificil
que familiares y amistades les facilitaran ayuda caso de necesitarla vy,
en el caso de los y las afectadas por depresién, sienten que las personas

cercanas no se interesan por sus problemas.




Como ya hemos abordado, los y las jévenes que afirman tener ideas de
suicidio con alta frecuencia también se ajustan a esta percepcién negativa
de la salud y el bienestar emocional y lo contrario ocurre con quienes nunca
han experimentado ideacién suicida: manifiestan un buen estado de salud,
una excelente forma fisica y un estilo de vida muy saludable y no perciben
grandes carencias emocionales al sentir apoyos en su circulo cercano.

En el plano contrario, quienes sienten altos grados de satisfaccion en varios
dmbitos de su vida y también un alto grado de felicidad tienden a contar
con una percepciéon muy positiva sobre su propia salud: afirman tener una
forma fisica excelente, una vida muy saludable, se preocupan por su salud
y no han sentido ningun tipo de limitacién fisica en los Ultimos meses, no
han tenido problemas psicoldégicos en el Ultimo afo ni han sentido soledad
o falta de apoyo social en mayor medida que el resto.

Los perfiles que perciben un peor estado de salud general y psicoldégico
y carencias a nivel emocional, como es légico, también cuentan con
diferencias estadisticamente significativas en sus prdcticas de asistencia
a servicios sanitariosy en el consumo de medicamentos. La asiduidad en la
asistencia a servicios médicos se relaciona directamente con la calificacién
de un estado de salud y un estado fisico pésimo. A su vez, son quienes mds
trastornos psicolégicos afirman haber experimentado en el Gltimo afo y
quienes tienden a experimentar ideacién suicida con mayor frecuencia. En
la misma linea, entre quienes ingieren medicamentos diariamente también
predominan estados emocionales y fisicos negativos y un alto nivel de
aislamiento social. Otro punto de convergencia se encuentra entre quienes
han estado en tratamiento psicofarmacolégico en los Ultimos meses,
tanto prescrito médicamente como sin prescripcién médica. Llama la
atencién que quienes se han automedicado han pensado frecuentemente
en el suicidio, mientras que en los que han seguido pauta indicada por un
profesional de la salud no destacan en este sentido.

A modo de conclusion sobre saludes y bienestares juveniles

Una buena parte de la juventud espanola percibe una menor satisfaccién
que en afos anteriores con los diferentes aspectos de su vida, lo que indica
la general persistencia y empeoramiento de cierto malestar vital, cuyas
causas se encuentran estrechamente vinculadas a problemdaticas de la
salud. Si bien es cierto que la mayoria de los y las jévenes se declaran
felices y con un buen estado de salud, los datos de diversos indicadores y
variables sobre salud general y salud mental han empeorado.



El porcentaje de jovenes que declaran tener estado de salud deficiente
no ha dejado de incrementarse desde 2017 a 2023 y la misma tendencia
se observa al respecto de la salud mental, alcanzando en 2023 el maximo
en la serie histoérica: 6 de cada 10 jévenes afirma haber tenido problemas
de salud mental en el Ultimo ano, un 37,5% no buscéd ayuda profesional y
1 de cada 10 jéovenes tampoco compartié sus problemas con nadie de su
entorno. En este sentido, aunque no es mayoritario, es muy significativo el
porcentaje de jovenes que sienten soledad y que perciben una carencia de
apoyosy preocupacién por sus problemas en su entorno cercano. Una de las
problemdticas mds preocupantes y relevantes es el aumento de la ideacién
suicida —que correlaciona con el aumento de suicidios de los Ultimos anos
en Espafa— centrada precisamente en los y las jovenes que, ademds de
soportar unas condiciones vitales y econdmicas precarias, experimentan
con intensidad estas sensaciones de aislamiento y falta de apoyos
cercanos. Por primera vez en la serie histérica de nuestros barémetros
(2017-2023), nos encontramos una menor proporciéon de jévenes que nunca
han experimentado ideas de suicidio (47%) que de jévenes que si las han
experimentado alguna vez (48,9%).

No todo es negativo, algunos indicadores muestran una tendencia positiva
en los Ultimos anos. Desde el estallido de la pandemia se ha incrementado
considerablemente el porcentaje de jovenes que realizan algun tipo de
ejercicio, reduciéndose el sedentarismo, y también ha mejorado la situacién
vinculada a los sintomas experimentados con alta intensidad relacionados
con la salud mental —a excepcién de la ansiedad—, reduciéndose la
incidencia de estos sintomas. Con relacién a esto, es fundamental destacar
que desde 2021 ha descendido en 12 puntos porcentuales el porcentaje
de jévenes que afirman sufrir problemas de salud mental pero no piden
ayuda profesional, es decir, cada vez se pide mds ayuda para solucionar
problemas y malestares psicolégicos. Podemos inferir que el proceso de
normalizacién y la ruptura con ciertos tabuUs ligados al tratamiento de la
salud mental estd siguiendo un camino deseable con miras a combatir los
malestares psicoldgicos de las personas jovenes. Ademds, siguiendo con los
datos positivos, la juventud siente mayoritariamente el apoyo y el respaldo
en su circulo cercano y es consciente de que podria contar con ayuda en
caso de dificultad, siendo los aspectos relacionales los mejor valorados
por los y las jévenes. A su vez, las mujeres tienden a mostrar redes de
apoyo especialmente sélidas en sus entornos cercanos, siendo este uno
de los pocos datos positivos al comparar con los hombres en términos
de bienestar emocional. También, cabe destacar un relativo decrecimiento
de la realizaciéon de la mayoria de comportamientos de riesgo con alta
frecuencia desde 2021.



Viendo todos estos resultados y teniendo en cuenta el contexto vital
de la juventud espanola, desde el Centro Reina Sofia de Fad Juventud
creemos necesario definir una serie de recomendaciones que consideramos
importantes a la hora de abordar la salud, el bienestar y el malestar

juveniles:

e A la hora de aproximarse a la salud hay que contar con evidencias y
datos que permitan establecer protocolos ajustados a las diferentes
realidades y atender asi de forma eficaz y temprana a la poblacién
mads vulnerable. La investigacién social con un enfoque longitudinal y
que incluya comparativas entre territorios y perfiles sociodemograficos
facilita la toma de decisiones en la elaboracién de politicas publicas.

e En los Ultimos anos, la salud mental ha ganado peso e importancia,
aumentando la concienciacién sobre este asunto. Sin embargo, es crucial
continuar con la labor de derribar tabUes y desmitificar los estereotipos
asociados a las personas que se enfrentan a este tipo de problemas. Los
estereotipos contribuyen a la estigmatizacién en torno a la salud mental
y resulta fundamental seguir informando y sensibilizando a la sociedad
para normalizar esta problemdtica. De este modo, no solo se beneficia a
quienes la padecen, al fomentar que busquen una evaluacién profesional,
sino también incide en el entorno que les rodea, evitando la exclusién

social y facilitando su tratamiento.

e A pesar de los avances realizados en los Ultimos afos en cuanto a
dispositivos puUblicos y lineas de emergencia para la atencién, escucha y
asistencia a adolescentes y jévenes, aun existen barreras que dificultan
su conocimiento y acceso para quienes se encuentran en situaciones de
vulnerabilidad, siendo el coste econdmico o las brechas digitales algunas
de las principales limitaciones. El colectivo LGTB+, personas migrantes
o racializadas, personas expuestas a situaciones de carencia material o
dificultades en lainsercién laboral, personas con discapacidad o personas
con adicciones son algunos de los grupos mds expuestos a malestares
ligados a la salud mental. Es necesario desplegar medios preventivos y
asistenciales desde una perspectiva sanitaria, social y econdémica con
un foco especial sobre estos grupos poblacionales. Las medidas deben
facilitar la proyeccién de vida y de futuro, las oportunidades laborales, el
acceso a vivienda y el apoyo a profesionales de los cuidados.



e Resultafundamentalincrementarlaratio de psicélogosy psicélogasenel
servicio puUblico en Espana actualmente 6 por cada 100.000 habitantes,
67% menos que las principales potencias europeas. La problemdtica se
vuelve evidente al tener en cuenta la saturacién de los primeros niveles
de atencién sanitaria (médicos y médicas de Atencién Primaria), la
falta de formacién en salud mental y la ausencia de apoyo por parte de
Atencién Especializada. Aumentar el nUmero de profesionales permitird
atender de forma continuada las necesidades de las personas con
trastornos de salud mental facilitando la implementacién de criterios
adecuados de deteccién y derivacién en caso de necesidad, y también
limitard la tendencia a optar por tratamientos paliativos, como el uso
de medicamentos para mejorar la sintomatologia, en lugar de abordar el
trabajo terapéutico necesario para desarrollar habilidades de regulacién
emocional.

e Teniendo en cuenta el empeoramiento de los datos relacionados con
lo ideaciéon suicida en los Ultimos afos, se evidencia la necesidad de
desarrollar nuevos protocolos de prevencién, deteccién y actuacién
frente a la conducta suicida y mejorar los existentes para profesionales
que trabajen con jévenes y sus familias.

e Es necesario tener en cuenta que en el caso de adolescentes y jovenes se
vuelve imprescindible abordar de forma continuada las dindmicas en el
ambito familiar y del entorno cercano. Cuando adolescentes o jévenes
presentan comportamientos de riesgo pueden estar experimentando
malestares o atravesando cambios significativos en sus vidas, y
resulta necesario recibir apoyo de su entorno a la hora de aprender a
emplear estrategias mds adaptativas y gestionar de manera diferente
sus problemdaticas. Es importante prestar atencién a estas senales y
brindarles el apoyo necesario para que puedan desarrollar habilidades de
afrontamiento saludables y encontrar mejores formas de gestionar los
desafios que enfrentan. En este sentido, se vuelve imperativa la formacién
para quienes trabajan en la atencién de ninos, nifas, adolescentes
y jovenes (docentes, personal de servicios de salud, etc.) y asi facilitar
la deteccién de problemas de esta indole y socializar mecanismos y
protocolos de actuacién.



e Incidir especificamente en la educacién afectiva y emocional a estas
edades y de forma temprana, en la infancia, pues preocupan los datos de
malestares declarados y los que senalan la escasa peticién de ayuda de
quienes los padecen (tanto hacia los profesionales como hacia personas
de suentorno). La prevenciény la deteccién temprana de sintomatologias
es fundamental.

e Trabajar desde una perspectiva de género que no invisibilice las
diferentes percepciones de bienestar/malestar de la juventud, las
diferentes manifestaciones de las enfermedades, los apoyos que reciben,
su capacidad de mostrar los problemas y pedir ayuda o los diferentes
acercamientos a los consumos (adicciones con y sin sustancia). Una
parte esencial es generar conciencia sobre el impacto de la socializaciéon
diferencial de género en la salud mental, especialmente en el caso de las
mujeres, que se enfrentan a problemdticas como la falta de asertividad
(dificultades a la hora de expresar necesidades), baja autoestima
y autoconfianza, responsabilizacién de problemdaticas del entorno
supeditado a su bienestar, asuncién de expectativas inalcanzables o
dificultad para generar unaidentidad individual y un proceso de desarrollo
personal ("yo social” frente al "yo individual).

e Incluir en el curriculo educativo la educacién afectivo-sexual: facilitar
formacién y asesoramiento a jovenes y adolescentes, pero también a
familias y docentes que, de manera consciente o inconsciente, forman
afectiva y sexualmente a nifios, nifas, adolescentes y jovenes. Se trata
de facilitar una buena relacién con el propio cuerpo, vinculos afectivos
saludables, asi como de evitar prdcticas de riesgo.

e Formar en nutricién, incidir en los beneficios de la practica deportiva
y trabajar sobre la autoimagen y los ideales de belleza: trabajar y
desmitificar los estereotipos y prejuicios ligados al culto al cuerpo, la
sexualizacién o la idealizacién de estdndares tradicionales de belleza es
clave al definir en muchos sentidos las aspiraciones juveniles respecto al

aspecto fisico, el ideal de belleza, el éxito, etc.
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