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Este estudio, realizado por |la Fundacién Atalaya, entidad que busca ser un faro de observacion de la salud
mental infanto-juvenil, tiene el objetivo de mejorar su situacion actual y sensibilizar a la poblacion sobre
la importancia de su cuidado y del bienestar psicolégico. Los cimientos de la Fundacidn se basan en la
vision integral de sus fundadores, quienes han identificado los actuales desafios en el ambito de la salud
mental.

Con la intenciéon de dar soluciones basadas en la evidencia cientifica y concienciar a través del disefio de
investigaciones, campafas de sensibilizaciéon y creacién de alianzas con otras entidades, se crea el
Observatorio de Salud Mental Infanto-Juvenil. En este observatorio se enmarca el presente cuestionario
sobre las “Inquietudes, preocupaciones y salud mental de la juventud en Espafia” con el animo de
conocer el estado actual de la salud mental de la juventud espaiiola y ofrecer propuestas de mejora que
favorezcan su bienestar global.

Se parte de la observaciéon de una serie de dificultades en el dmbito de la salud mental y el
comportamiento juvenil, que aparecen registradas en los informes nacionales e internacionales de los
ultimos afios y que también responden a la realidad observada en nuestra experiencia diaria con los
adolescentes y sus familias.

Estas dificultades se traducen en un aumento de los casos relacionados con problemas de salud mental
en la etapa infantil y adolescente, sobre todo a partir de la pandemia, que funcioné como catalizador de
una situacidn que ya era preocupante, aunque menos visible. Segin la OMS, entre el 10 y el 20% de los
nifos, ninas y adolescentes del mundo experimentan trastornos de salud mental, con una edad media de
inicio de todos los trastornos mentales a lo largo de la vida situada alrededor de los 14 afios. Entre los mas
frecuentes aparecen la depresion, los trastornos de conducta, el abuso de sustancias y el trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad, asi como conductas autolesivas que se dan en multiples trastornos.

Segun ponen de manifiesto diversos estudios y organizaciones sanitarias, como la Asociacion Espafiola de
Psiquiatria de la Infancia y Adolescencia (AEPNYA) o la Asociacidn Espafiola de Pediatria, el 70% de los
trastornos mentales comienza en la edad infanto-juvenil y si no se tratan desde la infancia, pueden tener
un impacto negativo mucho mayor en el desarrollo del joven, el éxito escolar y la transicidn a la adultez
debido a que las dos primeras décadas son claves para el desarrollo de competencias y habilidades basicas
para la vida.

Cabe resaltar la alta demanda existente en el acceso a los servicios de salud mental infanto-juvenil y la
escasez de servicios de atencidn especificos para nifios, nifias y adolescentes, lo cual provoca grandes
brechas de atencion sanitaria para aquellos que mas la necesitan. Con este estudio se desea contribuir al
cumplimiento de las medidas expuestas en las estrategias y planes actuales, aportando conocimiento y
ofreciendo propuestas de mejora mediante recomendaciones concretas.
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Alo largo del presente informe se muestran los pasos dados para la realizacion del estudio “Inquietudes,
preocupaciones y salud mental de la juventud en Espaiia” desde su concepcidn, explicando el disefio, los
detalles metodoldgicos y el trabajo de campo, hasta la obtencidn de los datos y el andlisis de resultados
gue desembocan en las conclusiones y una serie de propuestas de mejora.

Para lograrlo, partimos de la situacion actual y de las preocupaciones reales de los jovenes entre 15y 29
anos que residen en Espafia; se les ha preguntado sobre una variedad de cuestiones relacionadas con su
salud mental, su bienestar emocional, social y sus habitos de vida, entre otros temas, para asi obtener
una radiografia que nos permita conocer la situacidn actual de la juventud espafnola e identificar sus
principales problemas con el fin de ofrecer recomendaciones para mejorar su salud mental y bienestar
global.

Se les ha preguntado acerca de los siguientes dmbitos fundamentales:

La valoracion que hacen de su salud mental, tanto de forma general como especifica, en relacidn
con las experiencias mas comunes como la ansiedad y depresidn, y también sobre el riesgo de
suicido.

El bienestar social, en cuanto al sentimiento de soledad no deseada, la existencia de apoyo social
por parte del entorno cercano, la disposicion a la cooperacién frente a la ausencia de cohesién
social o anomia’ y la sensacidén de inseguridad percibida.

La aceptacion del riesgo que toman ante determinados comportamientos, incluyendo conductas
online como las apuestas o el uso de videojuegos.

La satisfaccion general que sienten y las prioridades que establecen en su vida, segun la
importancia otorgada a cada ambito especifico (laboral, familiar, afectivo, formativo, comunitario,
espiritual, etc).

La eleccidn de estos ambitos tematicos y de las preguntas que forman el cuestionario parte de una revision
documental de estudios e investigaciones y de un andlisis del contexto, realizados con la intencion de
obtener resultados fiables y de poder hacer estudios comparativos respecto a estos estudios, tal como se
detalla en el apartado dedicado a la metodologia.

Un propdsito esencial de la Fundacién Atalaya es poder compartir estos datos de la forma mas
transparente posible para que sirvan de guia y orientacidn a otras entidades, con el foco puesto en la
mejora de la salud mental infanto-juvenil.

Con el fin de evitar el excesivo uso de articulos, sustantivos y adjetivos diferenciadores del género y
con el propdsito de facilitar la lectura, se empleard el término “joven” para incluir tanto a los chicos
como a las chicas y términos neutros como “juventud” o “poblacion”.

" La cohesidn social se refiere al hecho de sentirse parte de una comunidad, aceptar las reglas que la rigen y valorarla como algo
importante (Tironi: 2007). Se denomina anomia cuando este sentimiento se reduce debido a una carencia de normas y valores
sociales asi como de una estructura social que garantice los derechos y oportunidades de todos.
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El objetivo general que nos planteamos esta dirigido a obtener una radiografia que nos permita conocer
la situacién actual de la juventud espafiola e identificar sus principales problemas con el fin de ofrecer
recomendaciones para promover la mejora de la salud mental de los y las jévenes con la intencién de
favorecer su presente y futuro, asi como el de las siguientes generaciones.

Asimismo, el equipo de trabajo del presente estudio esta enfocado en una serie de objetivos especificos
gue se muestran a continuacion:

Aumentar el conocimiento sobre la situacion de la salud mental en la poblacion juvenil,
identificando las principales dificultades y fortalezas.

Conocer el grado de sensibilizacion de la poblacién adolescente y juvenil en cuanto a la salud
mental.

Detectar factores de riesgo y de resiliencia, asi como areas de mejora identificadas por los propios
jovenes.

Proponer medidas concretas de prevencién, deteccion y afrontamiento para reducir las
dificultades y potenciar la salud mental, haciendo una llamada a la accidn constructiva.

Fomentar la elaboracion de estudios mas pormenorizados sobre aquellos aspectos que destaque
el presente estudio.

El planteamiento del equipo de trabajo de Fundacion Atalaya es continuar profundizando en aquellos
aspectos mas relevantes y llamativos de la salud mental de los jévenes que surjan del andlisis de los
resultados de este primer cuestionario general, dando lugar asi a otros estudios y objetivos mas
especificos y en profundidad e inspirando a otras entidades a investigar y trabajar en la salud mental
de la sociedad espafiola del futuro desde la mejora de las condiciones de los mas jovenes.
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1.1. Descripcion

Se elabora un cuestionario formado por preguntas cerradas y una ultima pregunta abierta. Se han
utilizado mayormente escalas estandarizadas, que son presentadas en el apartado 1.3. junto con los
rangos de valores y puntos de corte (apartado 1.4.1). Los items que forman cada pregunta se han
presentado de forma randomizada para evitar respuestas automaticas.

Asimismo, se han recolectado una serie de variables sociodemograficas que resultan cruciales a la hora
de analizar los datos y generar conclusiones y propuestas de prevencidn e intervencién apropiadas. Son
los siguientes:

Género

Edad

Provincia

Municipio

Tipo de hogar de convivencia

Numero de personas que conviven en el hogar contando contigo

Nivel de estudios

Actividad actual

. Ocupacién laboral del principal sustentador del hogar

10. Clase social auto percibida

11. Posicionamiento ideoldgico

CRNOUHWN R

Se ha incluido el posicionamiento ideoldgico derecha-izquierda como una variable que garantiza la
representatividad de la muestra. El resultado ha sido muy positivo, ya que los datos obtenidos muestran
una distribucion muy equilibrada.

Tras el trabajo de campo, se realiza el analisis cuantitativo de los datos. Para ello, se utiliza el programa
IBM-SPSS Statistics, version 28.0.1.1. (14), y se aportan los graficos explicativos.

1.2. Diseino muestral

e Universo
La encuesta esta dirigida a individuos residentes en Espafia adolescentes y jovenes entre 15y 29
afios de edad.

e Muestra

La muestra final valida estd compuesta por 2002 adolescentes y jovenes de 15 a 29 aios
residentes en Espafia; equivalente segin procedimientos generalmente aceptados a una muestra
representativa de la poblacidon espafiola de dichas caracteristicas. De los cuales, 1.003 son
hombres/chicos (50,1%) y 999 son mujeres/chicas (49,9%). En cuanto a los grupos de edad, 701
personas tienen de 15 a 19 afios (35%), 625 tienen de 20 a 24 afios (31,2%) y 676 tienen de 25 a
29 afios (33,8%). Desagregando estos datos por género, del total del grupo adolescente (de 15 a
19 afios) 396 son chicos y 305 son chicas; del grupo joven (de 20 a 24 afios) 280 son chicos y 345
chicas; y del grupo joven adulto (de 25 a 29 afios) 327 son chicos y 349 son chicas.
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35,01%
33,77%

Mujer;

49,90 \ Hombre;...

31,22%

Adolescentes (15-19 Jévenes (20-24 afos)  Jévenes adultos (25-29
anos) afnos)

Técnica de recogida de la informacion
El cuestionario ha sido autoadministrado a través de internet con invitacion a participar mediante
correo electronico.

Fuente de muestreo
Seleccion de la muestra encuestada a partir de un Panel de Acceso online (access panel) de
Sondea y otros paneles asociados.

Tamaiio de la muestra. Tasa de respuesta

Se invitd a participar a 10.000 individuos de 15 a 29 aios, pertenecientes al panel de Sondeay a
otros paneles asociados, seleccionados de forma intencional y proporcional a las cuotas de la
poblacién espafola (INE Padron a 1 de enero de 2024) en funcién del género y comunidad
auténoma de residencia, obteniendo una respuesta final valida de 2.002 individuos. Lo que
supone una tasa de respuesta de 20,8%.

Afijacion proporcional seglin cuotas
Seleccion de los individuos siguiendo filtros de afijacion por rangos de edad, género y nivel de
estudios segln datos de la poblacidn residente en Espaia (INE Padrén a 1 de enero de 2024).

Error de la muestra

En el supuesto del muestreo aleatorio simple y maxima indeterminacién (P = Q = 50%), para un
nivel de confianza de 1,96 sigma (al 95% de confianza) el error muestral maximo es de +/- 2,23%
para los datos referidos al total de la muestra N=2.002.

Fecha de recoleccién de datos

El presente estudio ha sido elaborado en el afio 2024, tanto su disefio y puesta en practica como
el anélisis de los resultados, siendo el trabajo de campo de 10 dias, desde el 29/05/2024 hasta el
08/06/2024.
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1.3. Diseino del cuestionario

En el proceso de seleccion de los ambitos de analisis del cuestionario se ha realizado una revision de
estudios e investigaciones desarrollados en Espafia con nifios/as, adolescentes y jévenes: el Estudio PSICE
-Psicologia basada en la evidencia en contextos educativos- (2023) del Consejo General de la Psicologia
de Espafia, el Barometro Juventud, Salud y Bienestar (2023) del Centro Reina Sofia de Fad Juventud, y las
encuestas ESTUDES y EDADES (2021 y 2022) sobre las adicciones a sustancias y los trastornos
comportamentales del Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones. Se tienen en cuenta también
los temas tratados en la Encuesta Nacional de Salud (2017) y en el estudio del Ministerio de Universidades
y Ministerio de Sanidad. A continuacion, se ha realizado un andlisis comparativo para registrar la
frecuencia de aparicidon de las tematicas encontradas en estos estudios. Gracias a éste, se consiguen
identificar una serie de asuntos de interés para evaluar la situacién actual de la juventud espafiola, tales
como problemas de ansiedad y depresion, comportamiento suicida, bienestar emocional, social y
conductual, y adicciones con y sin sustancias. Para afianzar la seleccién de temas que van a formar parte
del presente cuestionario, se hace un andlisis de contexto multidisciplinar desde la perspectiva clinica-
experiencial, mediatica, sociolégica y politica. Finalmente, resultan los cuatro dmbitos tematicos que
adelantamos en la presentacién: Salud mental, Bienestar social, Conductas de riesgo y Satisfaccion con
la vida. Cada uno de ellos estd formado por una serie de dreas, que se corresponden con las 13 preguntas
del cuestionario.

Tras este proceso de estudio, se seleccionan las escalas estandarizadas comuUnmente utilizadas ya que
facilitan la medicién de las areas tematicas seleccionadas, aportando consistencia y fiabilidad a los
resultados. Asimismo, se han incorporado algunas cuestiones que aparecen en el mencionado Barémetro
Juventud, Salud y Bienestar de Fad Juventud y en las encuestas sobre adicciones ESTUDES y EDADES del
Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones. Con el fin de comparar las respuestas de la poblacidon
juvenil con las dadas por la poblacion general, también se han tenido en cuenta algunas cuestiones del
estudio sobre Las Prioridades en la vida de los espafioles elaborado por el Instituto de conocimiento Mar
de Fondo en 2020.

A continuacion, se presentan las 13 areas tematicas del cuestionario y las preguntas a las cuales se
corresponden, organizadas segun los cuatro ambitos tematicos, junto con la descripcidon de cada escala
estandarizada o del estudio de origen:

Area tematica 1. Autovaloracion del estado general de salud mental (P4)
Escala utilizada: Con el fin de comparar las respuestas de la poblacién juvenil con las de la poblaciéon
general, se han tenido en cuenta algunas cuestiones del estudio sobre Las Prioridades en la vida de los
espanoles elaborado por el Instituto de conocimiento Mar de Fondo (Mar de fondo: 2020).
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Area tematica 2. Nivel de ansiedad auto percibido (P6)

Escala utilizada: GAD-7 -Generalized Anxiety Disorder: El GAD-7 es un instrumento autoaplicable de
7 items que se utiliza ampliamente para evaluar el trastorno de ansiedad generalizada durante las
Ultimas 2 semanas segun el DSM-5. Cada elemento se puntia en una escala Likert de 4 puntos que
indica la frecuencia de los sintomas, que van de 0 (nada) a 3 (casi todos los dias). La puntuacion total
de GAD-7 puede variar de 0 a 21, y una puntuacién > 10 indica un trastorno de ansiedad generalizada.
El estudio original reporté adecuados valores de sensibilidad (0,92) y especificidad (0,83) (Spitzer, R.
L., Williams, J. B. W., & Kroenke, K., et al: 1999).

Area tematica 3. Sintomas de depresién (P7)

Escala utilizada: PHQ-9 -Patient Health Questionnaire: El PHQ-9 es un instrumento estructurado y
autoaplicable que se utiliza ampliamente para detectar la depresion y determinar la gravedad de este
trastorno en poblacién adulta segun los criterios del DSM-IV. Es la herramienta mas utilizada para
detectar casos de depresion en atencion primaria y para cuantificar su severidad, por ser simple, breve
y facil de administrar. Tiene una alta consistencia interna (0,84), una sensibilidad del 88% y una
especificidad del 92%. En este caso utilizamos la versién para adolescentes; esta compuesto por 9
items con respuesta tipo Likert con valores entre 0 (nunca) y 3 (casi todos los dias) que hacen referencia
a las ultimas dos semanas. La puntuacion total de PHQ-9 puede variar de 0 a 27, y una puntuacién > 10
tradicionalmente ha indicado un posible trastorno de depresion; mientras que las investigaciones mas
recientes colocan el punto de corte entre 8 y 11. Siguiendo estas recomendaciones, tenemos en cuenta
las respuestas con frecuencia “varios dias”, correspondientes a una sintomatologia depresiva leve,
como una situacion que ya puede ser preocupante (Brain treatment centre Australia: 2020).

Area tematica 4. Riesgo de comportamiento suicida (P9)

Escala utilizada: SENTIA breve - Escala para la evaluacidon de la conducta suicida en adolescentes: Es
un instrumento de medida sencillo, breve y util que ha sido construido y validado especificamente para
la evaluacién de la conducta suicida en jovenes espafioles. SENTIA, como herramienta de cribado,
puede ayudar a analizar, evaluar, comprender e intervenir en un problema sociosanitario de primer
orden como es la conducta suicida, tanto en entornos clinicos como educativos, para detectar a
personas con riesgo suicida de cara a prevenir este problema y sus negativas consecuencias. Una
versién breve de SENTIA sirve como herramienta de cribado cuya administracidn sea répida, eficaz y
no invasiva. Por otro lado, puede utilizarse en trabajos donde el objetivo de estudio no sea analizar
directamente la conducta suicida, pero se necesite recabar informacion de este fenémeno (Diez, A.,
Enesco, C., Pérez de Albéniz, A., y Fonseca-Pedrero, E: 2021).

Area tematica 5. Soledad no deseada (P2)
Escala utilizada: INDICE DE SOLEDAD, Loneliness Scale- Scales Handbook 2012: Escala de Soledad de
la Universidad de California en Los Angeles (UCLA) que mide tres dimensiones: la conexién relacional,
la conexion social y el aislamiento auto percibido. Se trata de una escala ampliamente utilizada, aunque
cuenta con la desventaja de basarse en formulaciones negativas que puede generar respuestas
automaticas por parte de las personas encuestadas (Pedroso-Chaparro, M. del S., Marquez-Gonzélez,
M., Fernandes-Pires, J.-A., Gallego-Alberto, L., Jiménez-Gonzalo, L., Nuevo, R., & Losada, A: 2022).
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Area tematica 6. Valoracion de la cohesién social (indice de anomia) (P3)

Escala utilizada: INDICE DE ANOMIA/Desconexion. Harris (2008) Srole (1956): Srole (1956)
operacionaliza la anomia en términos del sentido individual de inadecuada integracién social y
alienacién interpersonal, junto con las condiciones individuales de distancia de la alineacion de los
demasy las del yo hacia los otros. Para esto utilizé una version de 6 items de la escala de Srole (Srole:
1956).

Area tematica 7. Apoyo social percibido (P5)

Escala utilizada: Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido EMAS, 12 items: Escala
Multidimensional de Apoyo Social Percibido (Multidimensional Scale of Perceived Social Support —
MSPSS-): Instrumento disefiado por Zimet et al. (1988), se compone de 12 items para medir el apoyo
social percibido. El EMAS (Landeta y Calvete, 2002) es una validacién y adaptacién en una muestra
espanola del MSPSS. En dicha versidn, se reducen las alternativas de respuesta a una escala Likert con
6 opciones para evitar la posible tendencia a responder en torno a valores centrales. Evalia el apoyo
social percibido en tres ambitos: familia (4 items), amigos (4 items) y personas relevantes (4 items). La
suma de estos tres aspectos permite obtener una puntuacidon total acerca de la percepcién de apoyo
gue la persona posee (Landeta, O., & Calvete, E: 2002).

Area tematica 8. Inseguridad (P13)
Preguntas seleccionadas del Barémetro salud y bienestar del afio 2023, con el fin de poder comparar
los resultados de ambas muestras, especificamente se toman 4 de los 5 items del bloque P91_95. Se
obvia el item sobre la “conduccion de vehiculos” puesto que queda reflejado en el apartado de
“conductas de riesgo” (Kuric, S., Sanmartin, A., Ballesteros, J. C. y Gdmez Miguel, A: 2023).

Area tematica 9. Aceptacion del riesgo (P10)
Escala utilizada: Preguntas seleccionadas del Barémetro salud y bienestar del afio 2023, bloque G
P82 90, respecto a la aceptacion de determinadas conductas de riesgo, con el fin de poder hacer una
comparativa entre ambos estudios (Kuric, S., Sanmartin, A., Ballesteros, J. C. y Gdmez Miguel, A: 2023).

Area tematica 10. Juego con dinero (P11)
Escala utilizada: Preguntas seleccionadas del Estudio EDADES, del Observatorio Nacional sobre Drogas,
acerca de la frecuencia de juego con dinero presencial y online, con el fin de poder hacer una
comparativa respecto a este punto entre ambas muestras (Observatorio Espafiol de las Drogas y las
Adicciones: 2023).

Area tematica 11. Dificultades con el uso de videojuegos (P12)
Escala utilizada: Internet Gaming Disorder Scale-Short Form (IGDS9-SF): El IGDS9-SF es un
instrumento breve de 9 items desarrollado por Pontes y Griffiths (2015), que cubre los criterios
diagndsticos del DSM-5 para el trastorno por videojuegos. Su objetivo es valorar la severidad de este
trastorno y sus efectos nocivos midiendo las actividades relacionadas con el uso de videojuegos
durante los ultimos 12 meses. Se responde con una escala Likert de 5 puntos: (1) nunca, (2) raramente,
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(3) algunas veces, (4) a menudo, y (5) muy a menudo. Por tanto, las puntuaciones pueden ir de 9 a 45.
Aunque el principal objetivo del instrumento no es diagnosticar sino evaluar la severidad y los efectos
nocivos en la vida del jugador, establecen el punto de corte en 36 para diferenciar entre jugadores sin
y con trastorno, que se corresponde con aquellos participantes que responden “a menudo” o “muy a
menudo en todas las respuestas (Pontes, H. M., & Griffiths, M. D: 2015).

o  Areatematica 12. Prioridades de la poblacién juvenil (P1)

Escala utilizada: Con el fin de comparar las respuestas de la poblacién juvenil con las de la poblacion
general, se ha tenido en cuenta el estudio sobre Las Prioridades en la vida de los espafioles (2020) del
Instituto de conocimiento Mar de Fondo, especificamente la pregunta sobre la importancia que dan
las personas encuestadas a los distintos ambitos de su vida (Mar de fondo: 2020).

o Areatematica 13. Satisfaccion con la propia vida (P8)

Escala utilizada: SWLS (Satisfaction with Life Scale), es un instrumento breve de 5 items, con escala
Likert de respuesta de 7 puntos, desde 1 (“muy en desacuerdo”) hasta 7 (“muy de acuerdo”), con un
baremo de puntuaciones entre 5 y 35. Sirve para evaluar la satisfaccion general que tiene el individuo
con su vida, entendiendo que una mayor puntuacion refleja una satisfaccion mas elevada (Diener, E.,
Emmons, R. A, Larsen, R. J., & Griffin, S: 1985).
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1.4.1. Identificacion de puntos de corte, segin rango de valores, para el analisis

de los datos

Ambito temético

Al. Salud mental

A2. Bienestar

social

Pregunta (item)

Evaluacion de puntos de corte, seguin rangos de valores

2.4. del

estado general de

Autovaloracion

salud mental. P4

Rango de valores 0-10
Valoracidn de la salud mental:
- Insatisfactoria: 0-3

- Regular: 4-6

- Satisfactoria: 7-10

- Ns/Nc

1.2. Nivel de ansiedad auto
percibida. P6

Rango de valores 0-21

Sintomas de ansiedad:

- No se aprecian sintomas: 0-4

- Se aprecia una sintomatologia leve: 5-9

- Se aprecia una sintomatologia moderada: 10-14

- Se aprecia una sintomatologia grave: 15-21

A partir de una puntuacion 2 10 se considera que puede
haber un trastorno de ansiedad.

1.3. Sintomas de depresion.
P7

Rango de valores 0-27 (se convierten los cédigos de 1-4 a 0-
3).

Niveles de sintomas depresivos:

- Nivel de sintomatologia minima: 0 -4

- Nivel de sintomatologia leve: 5 -9

- Nivel de sintomatologia moderada: 10 — 14

- Nivel de sintomatologia de moderada a grave: 15— 19

- Nivel de sintomatologia grave: 20 — 27

La puntuacion entre 8 y 11 es la recomendada para detectar
un posible trastorno de depresidn. Tradicionalmente se
consideraba el 10 como punto de corte.

1.4. Riesgo de
comportamiento
Suicida. P9

Rango de valores 0-5.

Riesgo de comportamiento suicida:
- Riesgo minimo: 0

- Riesgo leve: 1-2

- Riesgo moderado: 3-4

- Riesgo grave: 5

2.1. Soledad no deseada. P2

Rango de valores 3-9

Grado de soledad:

- Grado de soledad leve o ausencia de soledad: 3-4 puntos
- Grado de soledad moderada: 5-7 puntos

- Grado de soledad grave: 8-9 puntos

2.2. Valoracién de la
cohesion social (indice de
anomia). P3

Rango de valores 6-42

Nivel de anomia

- Nivel bajo de Anomia/desconexién: 6-19

- Nivel Moderado de Anomia/desconexion: 20-33

13
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- Alto Nivel de Anomia/desconexién: 34— 42

P5

2.3. Apoyo social percibido.

Rango de valores 12-84

Nivel de apoyo social:

- Bajo Nivel de Apoyo Social Percibido: 12-50

- Nivel Moderado de Apoyo Social Percibido: 51 -69
- Alto Nivel de Apoyo Social Percibido: 70-84

2.4. Sensacion de
inseguridad. P13

Rango de valores: 0-40

Afectacién de sensacion de inseguridad:
- No afectan: 0-20

- Afectan moderadamente: 21-25

- Afectan bastante: 26-30

- Afectan mucho: 31-35

- Afectan completamente: 36-40

3.1. Aceptacion del riesgo.
P10.

Rango de valores 0-90

Conductas de Riesgo:

- No compensan: 0-50

- Compensan moderadamente: 51-60
- Compensan bastante: 61-70

- Compensan mucho: 71-80

- Compensan completamente: 81-90

3.2. Juego con dinero. P11

Riesgo de juego con dinero:

- Jugador en bajo riesgo: Un dia al mes o menos + 2- 4 dias
al mes.

- Jugador en riesgo moderado: 2-5 dias a la semana.

- Jugador en alto riesgo: 6 o mas dias a la semana.

3.3. Dificultades con el uso
de videojuegos. P12

Rango de valores 7-35

Dificultad del uso de videojuegos:

- Sin incidencia: 7-14

- Incidencia leve: 15-20

- Incidencia moderada: 21-27

- Incidencia grave: 28-35

- Problema de trastorno por juego en internet/gaming
disorder: 28 - 35

4.1. Prioridades de la
poblacién juvenil. P1

AA4. Satisfaccion

Valoracidn segtin la frecuencia de las respuestas,
determinadas por:

- Nada importante

- Poco importante

- Bastante importante

- Muy importante

con la vida 4.2. Satisfaccion con la
propia vida. P8

Rango de valores 5-35
Satisfaccidon con la vida:

- Muy satisfecho: 31 - 35

- Satisfecho: 26 — 30

- Un poco satisfecho: 21 — 25

- Un poco insatisfecho: 15 — 20
- Insatisfecho: 10 — 14

- Muy insatisfecho: 5 -9

14
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1.4.2 Técnicas de analisis de datos

Analisis univariado: desarrollo de frecuencias absolutas y relativas, célculo de promedios y puntos
de corte. Este anlisis se corresponde con los datos generales de cada pregunta que se encuentra
en el apartado 3 del presente documento y el grafico asociado. En estos se puede ver las respuestas
dadas por el total de los encuestados (N=2.002).

Analisis bivariado: relacién de las preguntas con las variables sociodemograficas género y edad,;
también se tienen en cuenta relaciones significativas con otras preguntas y otros datos
sociodemograficos como la clase social percibida, edad, estudios, convivencia, etc. Asi, en el
apartado 3 se presenta, para cada pregunta, los siguientes andlisis de datos y sus respectivos
graficos:

- Un primer analisis segun género, teniendo en cuenta el total de respuestas dadas por los
chicos/hombres (N=1.003) y el total de respuestas presentadas por las chicas/mujeres
(N=999).

- Unsegundo andlisis seguin rango de edad, que permite comparar las respuestas que han dado
los jovenes adolescentes de 15 a 19 afios (N=701), con las de el subgrupo jovenes de 20 a 24
afos (N=625) y las de jovenes adultos de 25 a 29 afios (N=676).

Analisis multivariado: correlaciones donde se procesan simultdaneamente diferentes mas de dos
variables para conseguir un andlisis mas detallado de los resultados. En aquellas areas tematicas
donde hay hallazgos significativos, se presentan los datos segln rangos de valor y teniendo en
cuenta los subgrupos de edad y diferenciando en ellos las respuestas dadas seglin género (con su
respectivo grafico).
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1.4.3 Propiedades psicométricas de los datos

En SPSS se calculé el Alpha de Cronbach, para medir la confiabilidad, validez y la consistencia interna de
los instrumentos utilizados en el cuestionario, con el objetivo de saber el grado en que los items miden
un solo constructo (coherencia interna del instrumento de medida). En relacidn con su interpretacion un
valor inferior a 0,6 debe considerarse como bajo e inaceptable, los coeficientes que oscilan entre 0,7y 0,9
se consideran buenos y aceptables. Los resultados arrojados indican una buena consistencia interna al
presentar la siguiente estadistica de fiabilidad:

Tabla N2 1. Coeficiente de confiabilidad segtin items de las escalas validadas y seleccionadas

Ambito/Area tematica Alpha de Cronbach Ne de items
A1. Salud mental
1.1. Autovaloracion del estado general de salud N/A N/A
mental. P4
1.2. Nivel de ansiedad auto percibida. P6 0.896 7
1.3. Sintomas de depresién. P7 0,895 9
1.4. Riesgo de comportamiento suicida. P9 Base insuficiente Base insuficiente

para el andlisis. para el andlisis

A2. Bienestar social

‘

2.1. Soledad no deseada. P2 0.789

2.2. Valoracidn de la cohesion social (indice de 0.698 6

anomia). P3

2.3. Apoyo social percibido. P5 0.927 12

2.4. Sensacion de inseguridad. P13 N/A N/A

3.1. Aceptacién del riesgo. P10 0.897 10

3.2. Juego con dinero. P11 Base insuficiente Base insuficiente
para el andlisis para el anélisis

3.3. Dificultades con el uso de videojuegos. P12 0.886 7

A4. Satisfaccion con la vida
4.1. Prioridades de la poblacidn juvenil. P1 0.871 5
4.2. Satisfaccion con la propia vida. P8 0.818 17

Fuente: Elaboracion propia. Muestral: 2.002

16
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Autovaloracion del estado general de salud mental

Al preguntarles sobre la valoracion general acerca de su salud mental mds de la mitad de los jovenes
valoran su salud mental de manera positiva: El 53,9% de las personas encuestadas la punttan con los
valores maximos (entre 7 y 10); el 28,7% se encuentra en posiciones intermedias (entre 4 y 6), mientras
que un 16,4% la valora de manera negativa, haciendo uso de las puntuaciones mas bajas (entre 0y 3).

Aunque la autovaloracion sobre el estado de salud mental es similar entre ambos géneros, son ellas
quienes valoran su salud mental como regular o insatisfactoria en mayor medida que los chicos.

P4: En lineas generales, {Como calificarias tu salud mental en este momento de tu vida? Utiliza una escala de 0 a 10, siendo 0 “Pésima” y 10
“Excelente”.

Nivel de ansiedad auto percibido

Menos de la mitad de los encuestados (el 47,7%) se encuentra en un nivel leve o ausente de ansiedad
frente al 52,3% que expresa un estado de moderado a grave, presentando el 20,6% una sintomatologia
grave. Estos datos muestran que 1 de cada 5 jovenes siente dificultades graves relacionadas con la
ansiedad.

Quienes expresan una ansiedad mas alta son las mujeres en comparacion con los hombres, los jovenes
adultos respecto a los otros grupos de edad y los que habitan en medios rurales frente a los medios
urbanos.

P6: Durante las ultimas dos semanas, écon qué frecuencia has sentido malestar por alguno de los siguientes problemas? 6.1 Te has sentido
nervioso/a, ansioso/a o muy alterado/a. 6.2 No has podido dejar de preocuparte. 6.3 Te has preocupado excesivamente por diferentes cosas. 6.4
Has tenido dificultad para relajarte. 6.5 Te has sentido tan intranquilo/a que no podias estar quieto/a. 6.6 Te has irritado o enfadado con facilidad.
6.7 Has sentido miedo, como si fuera a suceder algo terrible. Utiliza una escala de 0 (nunca), 1 (varios dias), 2 (mas de la mitad de los dias), 3 (casi
todos los dias).

Sintomas de depresién

Cabe destacar que mas de la mitad de los jovenes expresa tener dificultades relacionadas con el bajo
estado de animo. De este 54% de jévenes, el 28,5% se sitla en los dos niveles mds preocupantes, de
moderado a grave y severo, mientras que el 22,4% responde a un nivel minimo o ausente de sintomas
depresivos.

En cuanto al género, se puede afirmar que tanto ellas como ellos refieren dificultades en este ambito,
encontrandose las chicas en peor situacion, sobre todo en lo que se refiere a la sintomatologia grave.

P7: A continuacién, vamos a mencionar distintos estados de dnimo que has podido sentir durante las tltimas dos semanas écon qué frecuencia
has sentido malestar por alguno de los siguientes problemas? 7.1 (Te sientes desanimado/a, deprimido/a, irritado/a o sin esperanza? 7.2
¢Tienes poco interés o encuentras poco placer en hacer las cosas? 7.3 ¢Tienes problemas para dormir, mantenerte dormido/a o duermes
demasiado? 7.4 ¢Tienes falta de apetito, pérdida de peso o comes en exceso? 7.5 ¢ Te sientes cansado/a o con poca energia? 7.6 ¢Sientes falta
de amor propio, que eres un fracaso, o que te has decepcionado a ti mismo/a o a tu familia? 7.7 ¢ Tienes dificultad para concentrarte en las tareas
(escolares, laborales), leer o ver la televisién? 7.8 ¢ Te mueves o hablas tan lentamente que la gente a tu alrededor lo nota? o lo contrario, ¢estas
tan agitado/a o inquieto/a que te mueves mas de lo acostumbrado? 7.9 .¢Tienes pensamientos de que seria mejor estar muerto/a o de que
quieres hacerte dafio? Utiliza una escala de 0 (nunca), 1 (varios dias), 2 (mas de la mitad de los dias), 3 (casi todos los dias).
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Riesgo de comportamiento suicida

Esta escala solo se ha administrado a quienes han obtenido una puntuacion alta o muy alta en el item 1
(éTe sientes desanimado/a, deprimido/a, irritado/a o sin esperanza?) o en el item 9 (iTienes
pensamientos de que seria mejor estar muerto/a o de que quieres hacerte dafio?) de la escala que mide
sintomatologia depresiva (P7) o a quienes se muestran muy insatisfechos en la pregunta sobre satisfaccién
con la propia vida (P8), entendiendo que en estas personas jovenes el riesgo de conducta suicida es mayor.

Nuestro fin es conocer en qué situacion se encuentra la juventud a este respecto y poder ofrecerles
soporte y recursos de ayuda?. Es importante destacar que el comportamiento suicida no se refiere solo a
la consumacion del suicidio, sino que también incluye la ideacidn suicida, la planificacion, la comunicacion
a terceras personas de estas ideas y/o planes, y los intentos de suicidio.

El nimero de personas que han pasado a contestar esta pregunta sobre riesgo de suicidio es de 143
jovenes. Respecto al total de las personas encuestadas (2.002) esta cifra representa un 7,1%, del cual el
1,3% se encuentra en el nivel mas bajo de riesgo de suicidio, el 1,8% en un nivel leve, el 2,5% en un nivel
moderado y el 1,5% en un riesgo grave.

A todos los jovenes que se les administra esta escala de riesgo de suicidio, se les comparte de forma
individualizada y confidencial una serie de recursos de ayuda previos a la cumplimentacion de los items.
Para ello, se les remite a recursos tanto publicos como del tercer sector: la linea telefénica 024 de atencion
a la conducta suicida que pone a disposicion el Ministerio de Sanidad, disponible las 24 horas los 365 dias
del afio, y también el teléfono de consulta y apoyo psicoldgico de Recurra Ginso junto con la direccion de
correo electrdnico, por si desean ponerse en contacto con el equipo de psicélogos especializados.

P9: Dinos a continuacion si has pensado o has hecho lo siguiente en los ultimos 6 meses. Por favor, responde de forma sincera atendiendo a
tu forma de pensar y sentir. 9.1 ¢ Has deseado estar muerto/a? 9.2 ¢Has tenido ideas de quitarte la vida? 9.3 ¢Has planificado quitarte la vida?
9.4 éHas comentado a alguien que quieres quitarte la vida? 9.5 ¢Has intentado quitarte la vida? Responde con Si o NO.

Soledad no deseada

En cuanto a la sensacion de soledad no deseada de los/as jovenes, un 29,1% presenta un indice de soledad
leve o no presente, mientras que un 55,5% se sitla en un nivel moderado y un 15,3% en un nivel grave.
Con estos datos, podemos afirmar que la soledad no deseada es un problema real de la poblacién joven
y adolescente en Espaiia. En nuestro estudio, la sensacion de soledad es mas acentuada en el grupo de
jévenes adultos, 25 a 29 afios, donde casi 1 de cada 10 jévenes se siente solo/a frecuentemente.

Las chicas, los habitantes en medios rurales y quienes estan en paro o estudiando y buscando empleo son
guienes presentan mayores indices de soledad.

P2: Las siguientes preguntas son sobre cémo te sientes en relacion con algunos aspectos de tu vida. 2.1 ¢(Con qué frecuencia sientes que te
falta compafiia? 2.2 ¢Con qué frecuencia sientes que te han dejado de lado o excluido/a? 2.3 ¢Con qué frecuencia te sientes aislado/a de los
demas? Para cada uno dinos con qué frecuencia te sientes asi, siendo 1 (casi nunca), 2 (algunas veces), 3 (frecuentemente).

2 Remitiéndolos a la linea telefénica 024 de atencién a la conducta suicida que pone a disposicién el Ministerio de
Sanidad y al teléfono de consulta y correo electrénico del equipo de psicélogos de Recurra Ginso.
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Valoracién de la cohesién social (indice de anomia)?

Del total de las personas encuestadas, el 18,4% presenta un indice alto de anomia, es decir, una
valoracién baja de la cohesion social, casi el triple de los jovenes que se sienten conectados y
cohesionados socialmente (el 6,3%) lo cual es muy llamativo, y alarmante también, si no se toman las
medidas oportunas para mejorarlo. Los niveles mas altos de anomia y desconexidn social son expresados
por el grupo de mayor edad, sobre todo en cuanto a la desconfianza politica.

Esta sensacion de falta de cohesidn social, desconfianza en la estructura social y falta de oportunidades
es mayor entre quienes se posicionan en una clase social baja y en los jovenes que habitan en poblaciones
semi urbanas, sin diferencias significativas entre chicas y chicos.

P3: Seiiala a continuacion en qué medida estds de acuerdo o en desacuerdo con cada una de las siguientes frases... 3.1 Hoy en dia, una persona
tiene que preocuparse por el presente y dejar que el mafiana se cuide solo. 3.2 A pesar de lo que algunas personas dicen, la vida del ciudadano
medio estd empeorando y no mejorando. 3.3 No es justo traer un nifio al mundo teniendo en cuenta cémo se ven las cosas para el futuro. 3.4 La
mayoria de las personas en cargos publicos no estdn realmente interesadas en los problemas del ciudadano medio. 3.5 En estos dias, una persona
realmente no sabe con quién puede contar. 3.6 A la mayoria de la gente no le importa lo que suceda con el de al lado. Utiliza una escala del 1
(completamente en desacuerdo) al 7 (completamente de acuerdo).

Apoyo social percibido

En cuanto al apoyo social que perciben los/as jovenes, el 22,5% siente un nivel de apoyo social bajo, el
42,5% un nivel moderado y el 35% un nivel alto. Estos resultados son muy positivos ya que la mayoria de
los jovenes siente que goza de apoyo social en su vida cotidiana.

Los jovenes que perciben un mayor apoyo social son los residentes en nucleos urbanos frente a rurales,
los que tienen estudios superiores y los de clase social media o alta. El grupo que siente un menor apoyo
es el de 15 a 19 afios frente al de 25 a 29 afios que se sienten mas apoyados.

No se observa relacion entre la soledad no deseada y el apoyo social que sienten los/las jovenes, ya que
guienes sienten mas apoyo de su circulo cercano sienten también mayor soledad (grupo de 25 a 29 afios)
lo cual requiere ser abordado en profundidad en siguientes investigaciones.

En cuanto a la relacién entre el apoyo social y el sentimiento de anomia o cohehsidn social, se observa
gue aungue sienten esos vinculos y seguridad con su circulo cercano, la sensacién de falta de valores
sociales existe entre la juventud espafiola.

P5: Sefiala ahora en qué medida estds de acuerdo o en desacuerdo con cada una de las siguientes afirmaciones, referidas al apoyo de personas
préximas: 5.1 Hay una persona que esta cerca cuando estoy en una situacion dificil. 5.2 Existe una persona especial con la cual yo puedo compartir
mis penas y alegrias. 5.3 Mi familia realmente intenta ayudarme. 5.4 Obtengo de mi familia el apoyo emocional que necesito. 5.5 Existe una
persona que realmente es una fuente de bienestar para mi. 5.6 Mis amigos realmente tratan de ayudarme. 5.7 Puedo contar con mis amigos
cuando las cosas van mal. 5.8 Yo puedo hablar de mis problemas con mi familia. 5.9 Tengo amigos con los que puedo compartir las penas y
alegrias. 5.10 Existe una persona especial en mi vida que se preocupa por mis sentimientos. 5.11 Mi familia se muestra dispuesta a ayudarme
para tomar decisiones. 5.12 Puedo hablar de mis problemas con mis amigos. Usa una escala de 1 a 7, en la que 1 significa que estéds ‘Totalmente
en desacuerdo’ y 7 que estas ‘Totalmente de acuerdo’ con la afirmacién.

3 La cohesién social se refiere al hecho de sentirse parte de una comunidad, aceptar las reglas que la rigen y valorarla
como algo importante (Tironi: 2007). Se denomina anomia cuando este sentimiento se reduce debido a una carencia
de normas y valores sociales asi como de una estructura social que garantice los derechos y oportunidades de todos.
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Sensacion de inseguridad

Los jovenes encuestados, en general, no sienten inseguridad personal ya que la media de las respuestas
es de 3,5 puntos sobre 10, donde O significa “no me afecta nada en absoluto” y 10 “me afecta
completamente”. Con ello estdn manifestando que las situaciones mostradas no les afectan. Si bien los
resultados generales son positivos, hay una diferencia significativa entre las chicas y chicos siendo ellas
quienes sienten mayor inseguridad.

P13: En lineas generales, ¢en qué medida sientes inseguridad o piensas que te pueden afectar personalmente las siguientes situaciones?: 13.1
Sufrir los riesgos del consumo de drogas. 13.2 Recibir violencia fisica. 13.3 Recibir acoso en el centro de estudios o trabajo. 13.4 Recibir acoso en
redes sociales. Utiliza una escala de 0 a 10, siendo 0 “No me afecta nada en absoluto” y 10 “Me afecta completamente”.

Aceptacion del riesgo

Los jovenes espaiioles, en su gran mayoria, declaran que no les compensa asumir riesgos (95%).
Quienes, en mayor proporcion, llevan a cabo conductas de riesgo son los chicos frente a las chicas, quienes
residen en entornos rurales y quienes viven solos. También se relaciona esta mayor asuncién de riesgos
con aquellos jovenes que presentan sintomatologia depresiva.

P10: 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? 10.1 Colgar fotos intimas en redes sociales. 10.2 Emborracharse sin perder el
conocimiento. 10.3 No usar proteccidn en relaciones sexuales (ni siquiera con personas desconocidas). 10.4 Fumar porros. 10.5 Conducir vehiculos
cuando se han consumido drogas o alcohol. 10.6 Meterse en peleas. 10.7 Consumir cocaina o pastillas. 10.8 Practicar deportes de riesgo. 10.9
Conducir a mucha velocidad. 10.10 Dormir menos por estar conectado a internet. Utiliza una escala de 0 a 10, siendo 0 “no me compensaria nada
en absoluto” y 10 “me compensaria completamente”.

Juego con dinero y dificultades con el uso de videojuegos

Los resultados reflejan un riesgo bajo de juego con dinero entre la poblacion juvenil. Las diferencias entre
juego online y presencial, aunque no son significativas, muestran un riesgo mas alto entre quienes lo
practican de forma online. Asi, el 53,3% de jovenes que no presenta problemas al respecto, el 24,4% con
una incidencia leve, el 18,3% incidencia moderada y el 4% una incidencia grave.

Son los jovenes del género masculino, el tramo de edad de 15 a 19 afios y quienes viven solos los que
presentan mayor incidencia ante la adiccién al juego con dinero y los videojuegos. El riesgo alto de juego
con dinero también esta presente entre quienes estan estudiando y buscando trabajo, y quienes eligen
ganar dinero como una de sus preferencias de vida.

El mayor riesgo de juego con dinero en modalidad presencial se correlaciona con un riesgo alto en la
modalidad online, es decir, las personas jovenes que estan jugando con mucha frecuencia lo hacen tanto
de forma online como presencial.

Preocupa especialmente la gran accesibilidad de nifios/as y jovenes al juego online en una sociedad cada
vez mas conectada a internet, con escasa cohesién social y una sensacién de soledad alta.
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En cuanto al uso de videojuegos, no se aprecian dificultades graves en la juventud en cuanto al uso de
videojuegos, puesto que el 53,4% dice no presentar problemas al respecto, el 24,4% una incidencia leve.
Por tanto, al preguntarles sobre su frecuencia de uso de videojuegos, el 77,8% se sitla en una posicidn
fuera de peligro ante los mismos.

P11: En los ultimos 12 meses, écon qué frecuencia has jugado dinero? Un dia al mes o menos; 2-4 dias al mes; 2-5 dias a la semana; 6 o mds dias
a la semana; No he jugado dinero en los ultimos 12 meses; Nunca he jugado dinero. Marca una casilla por columna: Online (en internet) /
Presencial (fuera de internet).

P12: Los siguientes items hacen referencia a tu actividad con los videojuegos durante los ultimos 6 meses. Por actividad en los videojuegos
entendemos cualquier accidn relacionada con los mismos (jugar desde un ordenador/portdtil o desde una videoconsola) o desde cualquier otro
tipo de dispositivo (por ejemplo, teléfono mavil, tablet, etc.) tanto conectado a Internet como sin estarlo y a cualquier tipo de juego. 12.1 Piensas
en jugar durante el dia. 12.2 Has aumentado el tiempo que dedicas a jugar. 12.3 Juegas para olvidarte de la vida real. 12.4 Otras personas han
intentado que reduzcas el tiempo que dedicas al juego. 12.5 Te has sentido mal cuando no has podido jugar. 12.6 Te has peleado con otros
(amigos, padres,...) por el tiempo que dedicas al juego. 12.7 Has desatendido actividades importantes (estudios, familia, deportes) por jugar.
Utiliza una escala del 1 al 5, siendo 1 “nunca”, 2 “casi nunca”, 3 “a veces”, 4 “a menudo” y 5 “muy a menudo”.

Prioridades de la poblacién juvenil

La salud y la familia son los aspectos prioritarios para la juventud espanola (92,4% y 91,5%,
respectivamente), seguidos de la formacion y educacidn personal (90%), ganar dinero (89,9%) y el tiempo
libre o de ocio (89,7%).

Teniendo en cuenta la misma pregunta del estudio realizado por Mar de Fondo en 2020 con 2.033
personas encuestadas de 18 a 75 anos, la poblacion joven y la poblacién general coinciden en que los dos
temas mas importantes en su vida son la salud y la familia. La poblacidn general contintia con el amor/los
afectos, la pareja, la formacion y el tiempo libre; mientras que la poblacién joven, a continuacién de la
salud y la familia, destaca la formacion, ganar dinero y el tiempo libre, lo cual coincide con su momento
vital, repleto de desafios que afrontar y proyectos que construir.

P1: (Qué grado de importancia tienen en tu vida cada uno de los siguientes aspectos? 1.1 Trabajo. 1.2 Familia. 1.3 Amigos y conocidos. 1.4
Pareja. 1.5 Tiempo libre/de ocio. 1.6 Politica. 1.7 Salud. 1.8 Religion. 1.9 Espiritualidad. 1.10 Ganar dinero. 1.11 Llevar una vida moral y digna.
1.12 La formacién/educacién personal. 1.13 La competencia profesional. 1.14 Tener una vida sexual activa. 1.15. Contribuir a la comunidad
(trabajo voluntario/asociaciones...) 1.16 Llevar un estilo de vida respetuoso con el medio ambiente. 1.17 El amor/los afectos. Sefiala la importancia
que tiene cada aspecto para ti, utilizando una escala del 1 al 4, donde 4 es “Muy importante”, 3 es “Bastante importante”, 2 es “Poco importante”
y 1 es “Nada importante".

Satisfaccion con la propia vida

Se comprueba que mas de la mitad de la juventud espafiola no se encuentra satisfecha con su propia
vida, siendo el 56,5% quienes contestan sentirse “un poco insatisfecho/a” o “un poco satisfecho/a” en un
31% vy 25,55% respectivamente.

El grado de satisfaccidon es muy similar entre chicos y chicas, siendo ellos quienes valoran su satisfaccion
con la vida de forma ligeramente mas positiva. Los datos son bastante parecidos entre grupos de edad, si
bien a medida que esta aumenta desciende la satisfaccion personal

P8: Seiiala en qué medida estds de acuerdo o en desacuerdo con cada una de las siguientes afirmaciones. 8.1 En la mayoria de los aspectos mi
vida es como yo quiero que sea. 8.2 Las circunstancias de mi vida son muy buenas. 8.3 Estoy satisfecho con mivida. 8.4 Hasta ahora he conseguido
de la vida las cosas que considero importantes. 8.5 Si pudiera vivir mi vida otra vez, no cambiaria casi nada. Usa una escalade 1a 7,enlaque 1
significa que estas ‘Muy en desacuerdo’ y 7 que estéds ‘Muy de acuerdo’ con la afirmacién.
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3. ANALISIS DE RESULTADOS SEGUN AMBITOS DE ESTUDIO

En el analisis de los resultados de cada una de las areas que se realiza a continuacion, tenemos en cuenta
los datos sociodemograficos que hemos recogido al inicio del cuestionario, especialmente, el géneroy la
edad. En este sentido, la variable edad se divide en tres rangos o subgrupos: adolescentes (de 15 a 19
afios), jovenes (entre 20 y 24), y jovenes adultos (de 25 a 29 afios). También se incluye el andlisis de otras
variables sociodemograficas en aquellas preguntas donde se observa la existencia de una correlacién
significativa, tales como el habitat (rural, urbano, etc.), la clase social o la ocupacién actual De esta
manera, se hace una interpretacion de los resultados con toda la informacién disponible y con una mirada
amplia y transversal de la realidad de la juventud espafiola.

3.1. Ambito de Salud Mental

3.1.1. Autovaloracidén del estado general de salud mental

La autovaloracion que hace la poblacidn joven de su salud mental es positiva, con una puntuacion media
de 8,33 en una escala de 0 a 10, donde 0 es pésima y 10 excelente. En porcentajes, el 53,9% se sienten
satisfechos con su salud mental, siendo la puntuacion mas frecuente la de 8. A continuacion, el 28,7%
sitla su salud mental en un nivel regular, con puntuaciones entre 4 y 6, mientras que solo el 16,4% de las
personas encuestadas muestra insatisfaccion con su salud mental, puntuandola entre 0 y 3. Un pequefio
porcentaje de los encuestados (un 1,1%) responde la opcidn no sabe / no contesta.

Grafico N2 1. Autovaloracion de la salud mental

19,58

12,29
10,54

Salud mental insatisfactoria (0-3): 16,38% Salud mental regular (4-6): 28,67% Salud mental Satisfactoria (7-10): 53,90%

Fuente: Elaboracion propia. Base Total Muestra: 2.002
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En cuanto al analisis segun el género, destaca que los chicos valoran su salud mental como satisfactoria
siendo esta la respuesta mas frecuente y significativamente mas alta que en el resto de niveles. Por su
parte, las puntuaciones de las chicas se distribuyen de forma mas equilibrada entre los tres grados de
autovaloracion, siendo también la respuesta mas frecuente entre ellas una salud mental satisfactoria.

Aunque la autovaloracion sobre el estado de salud mental es similar entre ambos géneros, son ellas
quienes valoran su salud mental como regular o insatisfactoria en mayor medida que los chicos; un 32,9%
frente a un 24,4%. Simultdneamente, ellos expresan una salud mental satisfactoria significativamente
mayor que ellas con un 59,1% respecto a un 48,6%. Es decir, cuando hablamos de salud mental
insatisfactoria, chicos y chicas estan bastante igualados, como puede verse en la grafica, mientras que, al
hablar de salud mental satisfactoria, son los chicos quienes la valoran de forma positiva en mayor
proporcidén que ellas. Por otro lado, llama la atencion que el porcentaje de chicos que no saben / no
contestan es el doble que el de chicas, aunque ambos son muy reducidos, del 1,4% y el 0,7%
respectivamente.

Grafico N2 2. Autovaloracion de la salud mental segin género

59,10%

48,60%

32,90%
24,40%

17,70%
15,10%

1,40% 0,70%

Hombre Mujer

Salud mental insatisfactoria m Salud mental regular

m Salud mental satisfactoria m No sabe / No contesta

Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas)

A continuacién, analizamos las respuestas que han elegido los jévenes para valorar su salud mental,
agrupandolas segun su rango de edad. Asi, podemos detectar que el grupo adolescente, de 15 a 19 afios,
el grupo joven, de 20 a 24 afios, y el grupo de jovenes adultos, de 25 a 29, muestran respuestas muy
similares y bastante homogéneas, haciendo en ambos casos una valoracién de su salud mental centrada
en las puntuaciones intermedias. No obstante, en el grupo adolescente se detectan mas respuestas de la
opcidén no sabe / no contesta, lo que da a entender una mayor dificultad para distinguir y saber valorar su
estado de salud mental.
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Grafico N2 3. Autovaloracion de la salud mental segun edad

55,9%
51,8% 53,7%

32,09
0% 29,6%

24,8%

17,5% 15,5% 16,0%

1,7% 0,6% 0,7%

15 a 19 afios 20 a 24 afios 25a 29 afios

Salud mental insatisfactoria m Salud mental regular

m Salud mental satisfactoria m No sabe/No contesta

Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas)

P4: En lineas generales, ¢ Como calificarias tu salud mental en este momento de tu vida? Utiliza una escala de 0 a 10, siendo 0 “Pésima” y 10
“Excelente”. Naturalmente puedes dar cualquier calificacion entre 0 y 10 segun consideres tu salud mental en este momento.
Escala de 0 a 10, siendo 0 "Pésima" y 10 "Excelente".

3.1.2. Nivel de ansiedad auto percibido

En cuanto al nivel de ansiedad auto percibido, un 32,4% muestra una sintomatologia leve y solo un 15,3%
de la poblacién encuestada no aprecia sintomas de ansiedad en su vida cotidiana. Por lo tanto, menos de
la mitad de los encuestados se encuentra en un nivel leve o ausente de ansiedad frente al 52,3% que
expresa un estado de moderado a grave, siendo la sintomatologia grave de un 20,6%. Estos datos
muestran que 1 de cada 5 jovenes siente dificultades graves relacionadas con la ansiedad.

Al analizar de forma pormenorizada los items de esta pregunta, sobresale el hecho de que los mayores
problemas relacionados con la ansiedad se dan en cuanto a las preocupaciones excesivas y la dificultad
para poder relajarse, frente a otros sintomas como el miedo o la intranquilidad. Asi, casi la mitad de los
jévenes se han sentido preocupados excesivamente por diferentes cosas (el 49,8%); el 47,6% declara
haber sentido dificultad para relajarse y el 47% asegura no haber podido dejar de preocuparse mas de la
mitad de los dias o casi todos los dias.

Ademas, las personas jovenes con los niveles mas graves de ansiedad tienden a presentar los sintomas mas
severos de depresion, como veremos a continuacidn; incluso se ha observado que quienes tienen ansiedad
moderada pueden caer en estados de depresidon. También se encuentra que las personas sin sintomas de
ansiedad tienen menores probabilidades de experimentar depresion grave.

Por ultimo, los jovenes que estudian y estan buscando trabajo y quienes no estudian ni trabajan, expresan
mas problemas de ansiedad que quienes se encuentran en otras situaciones tales como solo estudiar o
trabajar como actividad principal.
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Grafico N2 4. indice de ansiedad auto percibida

No se aprecian sintomas (0-4) m Sintomatologia leve (5-9)
m Sintomatologia moderada (10-14) m Sintomatologia graves (15-21)

Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas)

Resalta el siguiente dato en cuanto al género de los participantes: las chicas expresan un nivel de
ansiedad mas alto en relacién con los chicos, sobre todo en el caso de la sintomatologia grave con un
porcentaje de 23,5% ellas frente a un 17,7% ellos, si bien estas diferencias son minimas en el caso de la
sintomatologia leve y moderada. Este resultado coincide con lo encontrado en otras investigaciones como
la de Valderrama (2016) mediante la cual se hallaron sintomas de ansiedad ligeramente mas altos en
chicas que en chicos.

Grafico N2 5. indice de ansiedad auto percibida segtin género

33,00%

31,70% 31,10% 32,20%
23,50%
19,40%
17,70%
Hombre Mujer

No se aprecian sintomas m Sintomatologia leve

m Sintomatologia moderada m Sintomatologia grave

Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas)

Tal como se aprecia en el gréfico, los problemas de ansiedad se estan manifestando de forma parecida
en todos los grupos de edad, por lo que podemos afirmar que la ansiedad generalizada afecta a la
juventud desde los 15 hasta los 29 afnos, resultando recomendable ahondar con mas investigaciones que
aborden edades previas y posteriores a las del presente estudio junto con analisis longitudinales que
aporten conocimiento y alternativas para prevenir e intervenir de forma temprana.
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Es importante subrayar que el grupo de jovenes adultos se sittia ligeramente por encima del resto en
cuanto al nivel de ansiedad grave: el 22,8% frente al 21,4% de los jovenes de 20 a 24 afios y el 17,8% del
grupo adolescente. Este dato puede relacionarse con un aumento de conciencia y de una mirada de futuro
mas amplia que tiene lugar en esta época, en la que el joven adulto va a tener que ir ajustando sus
expectativas e ideas previas a la realidad que se encuentra, tanto laboral como profesional, junto con una
mayor asuncién de responsabilidades.

Grafico N2 6. indice de ansiedad auto percibida segtin edad

34,70%
33,00%
30,80% 30,70% 31,50%31,40%

22,80%
21,40% o
0
16,70% 17,80%
14,90% 14,30%

15a 19 aios 20 a 24 ainos 25 a 29 anos

No se aprecian sintomas Sintomatologia leve

m Sintomatologia moderada m Sintomatologia grave

Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas)

Resulta muy interesante observar el siguiente grafico con los datos cruzados por género y edad para cada
uno de los niveles de ansiedad auto percibida por la juventud espafiola. Segln este, quienes presentan
los problemas mas graves de ansiedad de toda la muestra son las mujeres y los hombres de 25 a 29
afos (con un 38,3% y un 36% respectivamente).

El segundo aspecto que mas llama la atencion es el elevado niimero de chicos de 15 a 19 afios con niveles
preocupantes de ansiedad auto percibida ya que un 38,8% expresa sintomas moderados y un 33,7%
dificultades graves, lo cual destaca en relacién con la muestra total y con las chicas de esta misma edad,
gue muestran puntuaciones significativamente mas bajas.
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Gréafico N2 7. indice de ansiedad auto percibida segtin género y edad

42,10% 41,80%

38,40% 38,80% 38,30%
37,30%

36,00
33,30% 33,60% 33.00% 33,70% 33,70% 34,00%
31,30% 33,20%
g 9 32,70
30,30% - 29,50% 30,30
° 27,70 27,60 27,70%
25,50
Hombre
u Mujer

15a19 20a24 25a29 15219 20a24 25a29 15a19 20a24 25a29 15a19 20a24 25a29
afios afios afos afios afios afios afos afios afios afios afios afios

No se aprecian sintomas Sintomatologia leve Sintomatologia moderada Sintomatologia grave

Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas)

P6: Durante las ultimas dos semanas, écon qué frecuencia has sentido malestar por alguno de los siguientes problemas? Utiliza una escala de 0 a
3, siendo 0 “nunca”, 1 “varios dias”, 2 “mds de la mitad de los dias” y 3 “casi todos los dias”.

6.1 Te has sentido nervioso/a, ansioso/a o muy alterado/a.

6.2 No has podido dejar de preocuparte.

6.3 Te has preocupado excesivamente por diferentes cosas.

6.4 Has tenido dificultad para relajarte.

6.5 Te has sentido tan intranquilo/a que no podias estar quieto/a.
6.6 Te has irritado o enfadado con facilidad.

6.7 Has sentido miedo, como si fuera a suceder algo terrible.

3.1.3. Sintomas de depresion

Cabe destacar que mas de la mitad de los jovenes expresa tener dificultades relacionadas con el bajo
estado de animo. De este 54% de jovenes, el 28,5% se sitla en los dos niveles mas preocupantes, de
moderado a grave y severo, mientras que el 22,4% responde a un nivel minimo o ausente de sintomas
depresivos. En cuanto a las personas que responden a un nivel leve también requieren atencidn, sobre
todo, que se incida en la prevencion y la gestidn de las emociones.

En relacion con los distintos estados de animo que sienten los jévenes, un 47,7% asegura que se siente
cansado o con poca energia casi todos los dias o0 mas de la mitad de los dias, un 42% asegura tener
dificultad para concentrarse en las tareas escolares o laborales, leer o ver la televisidén y un 41,4% tiene
problemas para dormir con esta misma frecuencia.
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Las puntuaciones mas altas en esta escala correlacionan con otras cuestiones que tienen que ver con el
bienestar personal y social como la soledad no deseada, el apoyo social, el nivel de ansiedad y la
satisfaccién con la propia vida. De tal forma que, a mayor apoyo social percibido, menor sintomatologia
depresiva. Simultdneamente, los estados afectivos graves se relacionan con un indice moderado y grave
de soledad no deseada. Por otro lado, la ansiedad grave y la depresién severa estan estrechamente
relacionadas, de tal forma que quienes dicen experimentar una sintomatologia grave de depresion,
también presentan una sintomatologia moderada a grave y grave de ansiedad. Es facilmente deducible
que la satisfaccion con la propia vida se va a ver afectada por la existencia de estados de animo depresivos
y asi lo muestran los datos: el grupo que dice estar muy insatisfecho con la vida, aunque es minoritario,
esta asociado con los niveles mas graves de este trastorno afectivo.

En cuanto a la relacién de los sintomas depresivos con el riesgo de comportamiento suicida se comprueba
gue quienes han contestado con una alta frecuencia de ideas suicidas o autolesivas (item 9 de la escala
gue mide depresidn) también refieren unas dificultades severas en la puntuacion total, aunque veremos
este tema con mayor detalle en el siguiente punto.

Grafico N2 8. indice de sintomatologia de depresién

Minima (0-4) = Leve (5-9) m Moderada (10-14) m Moderada a Grave (15-19) ® Grave (20-27)

22,38 23,63

Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas)

En cuanto al género, se puede afirmar que tanto ellas como ellos refieren dificultades relacionadas con
la sintomatologia depresiva, encontrandose las chicas en peor situacion, con un 57% de respuestas
situadas en los tres ultimos niveles frente al 51% de los chicos, lo que coindice con todos los estudios
epidemioldgicos realizados. Si analizamos mas detenidamente las respuestas de unas y otros, resultan ser
analogas para los niveles leve y moderado; es a partir del rango moderado a grave cuando las diferencias
empiezan a llamar la atencidn, y en el nivel mas grave llegan a ser significativas, siendo ellas quienes
presentan mayores dificultades en este aspecto. Basandonos en estudios previos, en investigaciones y en
la bibliografia sobre trastorno depresivo, son las mujeres quienes presentan mas dificultades en este
ambito. Sin embargo, los resultados recogidos en el presente estudio muestran que es un problema que
también les afecta a ellos, aunque de forma menos pronunciada. No obstante, es una situacién que
requiere ser atendida para evitar que evolucione hacia niveles mas criticos.
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Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas)

Quienes presentan mayores problemas con su estado de animo son los jovenes entre 20 y 24 afos en

comparacion con los otros dos grupos de edad, con un porcentaje de 57,1% frente al 53% de jévenes

adultos y 52,1% de adolescentes que se encuentran en los niveles desde moderado hasta grave. Sin

embargo, las respuestas mas preocupantes se dan entre los jovenes adultos, es decir quienes tienen entre

25y 29 aios, tanto chicas como chicos.

Grafico N 10. indice de sintomatologia de depresién segtin edad
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Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas)
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Cabe resaltar que los trastornos afectivos constituyen un problema generalizado en la juventud

espafiola, independientemente del género y la edad. Ademas, en los siguientes grupos se observan
niveles mas preocupantes: chicas y chicos de 25 a 29 afios y chicos de 15 a 19 afios. Esto nos da a entender
que los chicos, como ya apuntabamos, también requieren de medidas preventivas e interventivas a este

respecto de forma inminente. A continuacion, las chicas jovenes de 20 a 24 afos contestan a esta escala

con una frecuencia de mas de mitad de los dias presentando una frecuencia superior al resto de grupos,
gue también resulta preocupante.

43,90%

Grafico N2 11. indice de sintomatologia de depresién segtin género y edad
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P7: A continuacidn, vamos a mencionar distintos estados de dnimo que has podido sentir durante las ultimas dos semanas écon qué frecuencia
has sentido malestar por alguno de los siguientes problemas? Utiliza una escala de 0 a 3, siendo 0 “nunca”, 1 “varios dias”, 2 “mds de la mitad de
los dias” y 3 “casi todos los dias”.

7.1 ¢Te sientes desanimado/a, deprimido/a, irritado/a o sin esperanza?

7.2 ¢Tienes poco interés o encuentras poco placer en hacer las cosas?

7.3 ¢Tienes problemas para dormir, mantenerte dormido/a o duermes demasiado?

7.4 ¢Tienes falta de apetito, pérdida de peso o comes en exceso?

7.5 ¢Te sientes cansado/a o con poca energia?

7.6 ¢Sientes falta de amor propio, que eres un fracaso, o que te has decepcionado a ti mismo/a o a tu familia?

7.7 éTienes dificultad para concentrarte en las tareas (escolares, laborales), leer o ver la television?

7.8 ¢Te mueves o hablas tan lentamente que la gente a tu alrededor lo nota? o lo contrario, ¢estas tan agitado/a o inquieto/a que te
mueves mas de lo acostumbrado?

7.9 ¢Tienes pensamientos de que seria mejor estar muerto/a o de que quieres hacerte dafio?
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3.1.4. Riesgo de comportamiento suicida

Tal como se explica en el apartado 2, esta pregunta no es administrada a toda la muestra participante
sino solo a aquellas personas que muestran una puntuacién elevada en dos de los items de depresién o
una insatisfaccion muy alta con la propia vida. Asi, la escala sobre riesgo de conducta suicida la ha
contestado solamente el 7,1% de los participantes en el presente estudio.

Los resultados obtenidos a este respecto se distribuyen de la siguiente manera, de menor a mayor
gravedad: el 1,3% se situa en un riesgo minimo de suicidio y el 1,8% en un riesgo leve, mientras que el
2,5% se encuentra en un riesgo moderado de suicidio y el 1,5% en un riesgo grave, siendo por tanto el
riesgo moderado el mas destacable entre las personas que han contestado a esta escala. Por tanto, del
total de la muestra, 26 jovenes se sitian en un nivel de riesgo minimo, 36 en un riesgo leve, 50 presentan
un riesgo moderado y 31 un riesgo grave.

Los items con una mayor tasa de respuesta son los que se refieren a la ideacion (103 personas), como el
deseo de estar muerto/a o haber tenido ideas de quitarse la vida (96 personas). Son menos habituales la
comunicacién con los demas y los intentos de suicidio, si bien es preocupante que un 2,5% del total de
jovenes de la encuesta, es decir, 50 jovenes, ha intentado quitarse la vida en los Ultimos 6 meses. Por ello,
las medidas de afrontamiento de esta situacidén han de ser agiles y en este sentido, hay nuevas formas de
intervencién que se han puesto en marcha desde las administraciones y politicas publicas. Por nuestra
parte, como se detalla en el punto 2, el ofrecimiento de apoyo psicolégico ha sido inmediato para los
jévenes que, al puntuar alto en depresion y bajo en satisfaccion, pasaron a contestar estas preguntas.

Grafico N2 12. Riesgo de comportamiento suicida

1,30% 1,80%

Riesgo minimo Riesgo leve  m Riesgo moderado W Riesgo grave

Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas)

Si atendemos a los datos segun el género, son las chicas en mayor nimero quienes responden a esta
escala de riesgo de suicidio: 80 chicas frente a 63 chicos, lo cual concuerda con los datos obtenidos en la
escala de depresion que acabamos de ver y con los que encuentran mas adelante acerca de satisfaccion
con la propia vida.

Asimismo, se observa una evolucion muy diferente entre chicas y chicos: mientras que ellas se sittian
mayoritariamente en un nivel leve y moderado de riesgo, ellos muestran mas respuestas de riesgo
moderado y grave de suicidio. Estos resultados coinciden con la disociacidon de mds intentos e ideacidn
en mujeres y mas suicidio consumado en varones, tal como muestran los ultimos datos del INE en el
ambito nacional (INE:2023) y de la OMS a nivel internacional (OMS:20204). Por tanto, aungue son
mayormente las mujeres quienes presentan sintomas depresivos e insatisfaccién con la propia vida, su

31



FTALAYA

OBSERVATORIO

DE SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL

nivel de riesgo de suicidio esta entre leve y moderado mientras que ellos muestran un riesgo de suicidio

mayor.
Grafico N2 13. Riesgo de comportamiento suicida seguin género
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1,25%
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Riesgo minimo  mRiesgo leve  m Riesgo moderado  m Riesgo grave

Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas)

En cuanto a la edad, las personas que se encuentran en riesgo grave de conducta suicida son las que
pertenecen al grupo de jovenes adultos, seguidas por las del grupo adolescente, mostrando asi una
disposicion en forma de “U”.

De igual modo, en el tramo de edad de los 25 a los 29 afios la insatisfaccion con la vida es mas alta y la
sintomatologia depresiva mas grave. Estos datos también correlacionan con la soledad no deseada, que
constituye un factor de riesgo ante la conducta suicida, segun indican otros estudios y los analisis
bivariados realizados en el presente estudio, siendo el grupo de mayor edad quien mas solo se siente en
comparaciéon con el grupo adolescente y joven. Por tanto, seria necesario establecer medidas de
prevencion desde edades tempranas y centrar las acciones de intervencion para apoyar a los jévenes de
mas edad en el momento de su emancipacién y otros retos asociados a la vida adulta.

Grafico N2 14. Riesgo de comportamiento suicida segun edad
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Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas)
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En el siguiente gréfico se puede observar un analisis mas detallado de las respuestas al cruzar las variables
género y edad. Asi, se puede concluir que, en contraste con lo esperado y observado segun los datos
desagregados por género, son los chicos adolescentes, entre 15 y 19 afios, quienes se encuentran en la
peor situacion, y a continuacién, el grupo de 25 a 29 afios, sin distincién de género. Es cierto que, en
relacidn con el riesgo moderado, son ellas quienes presentan puntuaciones mas preocupantes.

Grafico N2 15. Riesgo de comportamiento suicida seguin género y edad
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Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas)

P9: Dinos a continuacion si has pensado o has hecho lo siguiente en los ultimos 6 meses. Por favor, responde de forma sincera atendiendo a tu
forma de pensar y sentir. Responde con Sl o NO.

9.1 ¢Has deseado estar muerto/a?

9.2 ¢Has tenido ideas de quitarte la vida?

9.3 ¢Has planificado quitarte la vida?

9.4 ¢Has comentado a alguien que quieres quitarte la vida?
9.5 ¢Has intentado quitarte la vida?
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3.2 Ambito de Bienestar Social

3.2.1. Soledad no deseada

El sentimiento de soledad no deseada, que se refiere a un sentimiento subjetivo de carencia en las
relaciones sociales y/o afectivas, esta presente de forma moderada en el 55,5% de los jévenes, quienes la
sienten algunas veces, y de forma grave en el 15,3%, que afirma sentirla frecuentemente, mientras que
para el 29,1% de los jovenes apenas esta presente. Con estos datos, podemos afirmar que la soledad no
deseada es un problema real de la poblacidn joven y adolescente en Espana.

Cuando analizamos detalladamente los tres items que forman esta pregunta, queda patente que el
aspecto donde mas frecuentemente se resiente la juventud es en la sensacidn de aislamiento respecto a
los demas (20,2%), seguido de la falta de compaiiia y, por ultimo, la sensacién de haber sido excluido
(18,7%).

Si analizamos otros componentes importantes de la muestra, destaca que los habitantes de medios
rurales presentan mayores indices de soledad, asi como los jovenes que estan en paro o estudiando y
buscando empleo. Ademas, encontramos que quienes comparten casa con otros jéovenes o personas,
presentan un indice de soledad moderada en comparacién con aquellos que viven con la familia o la
pareja; dato que se confirma en otras investigaciones y estudios como la del Observatorio Estatal de la
Soledad No Deseada (2023).

Observando las correlaciones entre esta cuestion y otras preguntas del estudio, podemos afirmar que las
personas jovenes que sufren soledad padecen problemas graves de ansiedad y depresion, y también
comportamientos autoliticos; estos ultimos en un nivel menos severo. Las personas jévenes que
presentan un indice de soledad no deseada grave se encuentran insatisfechos o muy insatisfechos con la
vida, manifiestan un bajo nivel de apoyo social y valoran su salud mental como insatisfactoria.

Grafico N2 16. indice de soledad no deseada

29,12%

indice de soledad leve o no presente (3-4) m indice de soledad Moderada (5-7) m indice de Soledad Grave (8-9)

Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas)

Analizando los resultados seguin género, podemos observar diferencias significativas entre chicos y chicas
en los dos primeros niveles, es decir, en el nivel de soledad leve o no presente y en el moderado, siendo
los chicos quienes experimentan menor sensacion de soledad que las chicas (33,9% frente a 24,3%). En
relacidn con el nivel grave de soledad, las diferencias segun el género son minimas, aunque siguen siendo
ellas quienes se sienten solas con mayor frecuencia, en este caso las puntuaciones son mds cercanas,
separandose tan solo por un punto de diferencia.
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Grafico N2 17. indice de soledad no deseada segtin género
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Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas)

En cuanto al factor edad, los adolescentes entre 15 y 19 afios son quienes menos sentimiento de soledad
no deseada perciben. Esto contrasta con la mayoria de las investigaciones, que hablan de un patrén en
forma de “U” donde los mayores indices de soledad se sienten en la adolescencia y, después, durante la
tercera edad. En nuestro estudio, la sensacion de soledad es mas acentuada en el grupo de 25 a 29 afios,
donde casi 1 de cada 10 jévenes adultos se siente solo frecuentemente.

Grafico N2 18. indice de Soledad no deseada segtin edad
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Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas)

Un andlisis mas detallado por grupo de edad y género arroja datos muy interesantes. Vemos a
continuacién que los chicos adolescentes, de 15 a 19 afios, son quienes menos perciben este sentimiento
y, sin embargo, son ellos quienes se sienten mas solos al aumentar la edad (grupo de jévenes adultos). En
el caso de las chicas, la soledad es un sentimiento muy frecuente que supera al de los chicos en los dos
grupos de menor edad. Sin embargo, en el tercer grupo son ellos quienes se sienten mas solos. Gracias a
este analisis multivariado queda de manifiesto que el sentimiento de soledad no deseada aumenta
considerablemente tanto en chicas como en chicos a partir de los 25 aifos y que, por tanto, debemos
poner el foco en la prevencién y sobre todo en las estrategias de afrontamiento destinadas a este grupo
de edad.
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Grafico N2 19. indice de Soledad no deseada segtin género y edad
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P2: Las siguientes preguntas son sobre cémo te sientes en relacién con algunos aspectos de tu vida. Para cada uno dinos con qué frecuencia te
sientes asi, siendo 1 “casi nunca”, 2 “algunas veces” y 3 “frecuentemente”.

2.1 ¢Con qué frecuencia sientes que te falta compafiia?
2.2 ¢Con qué frecuencia sientes que te han dejado de lado o excluido/a?
2.3 ¢Con qué frecuencia te sientes aislado/a de los demas?

3.2.2. Valoracién de la cohesion social (indice de anomia)

Del total de las personas encuestadas, el 18,4% presenta un indice alto de anomia, es decir, una
valoracién baja de la cohesion social, casi el triple que se siente conectado socialmente (el 6,3%) lo cual
es muy llamativo, y alarmante también, si no se toman las medidas oportunas para mejorarlo. Como
aspecto positivo, encontramos a la gran mayoria en el nivel medio o moderado, un 75,2%, lo cual aporta
esperanza y también afianza la necesidad de trabajar desde todos los estamentos con el fin de promover
la cooperacidn, la solidaridad y la cohesion social de la poblacion espafiola, fomentando, en especial, los
canales de participacidn juvenil.

Si tenemos en cuenta las respuestas a los items, mas de la mitad opina que a la mayoria de la gente no le
importa lo que sucede con el de al lado (68,6%), que la mayor parte de los cargos publicos no estan
realmente interesados en los problemas de los ciudadanos (66%) y que la vida de los ciudadanos medios
esta empeorando (64,5%), siendo estas tres las cuestiones peor valoradas por la juventud.

Al relacionar este ambito con el posicionamiento ideoldgico, se puede comprobar que quienes presentan
un alto nivel de anomia o sensacidn de baja cohesidn social, contestan al dato sobre el peso que dan a la
politica como “nada importante”, pero también se relaciona con las respuestas “muy importante”. En
ambos casos, parece que la juventud no confia en el funcionamiento del sistema y puede que no se sientan
representados por sus dirigentes. En cuanto a la clase social y al habitat, el nivel elevado de anomia se
relaciona con quienes se posicionan en una clase social baja y con los jévenes que habitan en poblaciones
semiurbanas.

% La cohesién social se refiere al hecho de sentirse parte de una comunidad, aceptar las reglas que la rigen y valorarla
como algo importante (Tironi: 2007). Se denomina anomia cuando este sentimiento se reduce debido a una carencia
de normas y valores sociales asi como de una estructura social que garantice los derechos y oportunidades de todos.
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Los resultados obtenidos muestran la diferencia entre el apoyo social que perciben los joévenes, y que se
muestra en el siguiente apartado, y la sensacion de desconexidn social. El primero tiene que ver con los
vinculos de confianza y seguridad con las personas del entorno, mientras que el segundo esta enfocado
en el resto de la sociedad y la valoracién que se hace del orden social, la existencia de unos valores
comunitarios, la confianza en los lideres politicos, en las oportunidades de futuro y en la cooperacién
entre las personas.

Grafico N2 20. Valoracion de la cohesion social (indice de anomia)

Bajo Nivel (6-19)  m Nivel Moderado (20-33)  m Alto Nivel (34-42)

6,34

Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas)

Esta sensacion de falta de solidaridad y de cohesion social es bastante similar entre las chicas y chicos,
siendo algo mayor en ellas, sin diferencias significativas.

Grafico N2 21. Valoracion de la cohesion social (indice de anomia)
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Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas)

Los niveles mas altos de anomia y desconexion son expresados por el grupo de mayor edad, sobre todo
en cuanto al tema politico, sin grandes diferencias significativas con los otros grupos. Si nos fijamos en el
nivel moderado, la distribucion de los datos es bastante homogénea, es decir, los jovenes,
independientemente de su edad, contestan con respuestas intermedias a esta cuestion.
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Grafico N2 22. Valoracion de la cohesion social (indice de anomia)
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P3: Sefiala a continuacion en qué medida estds de acuerdo o en desacuerdo con cada una de las siguientes frases... Utiliza una escala del 1 al 7,
siendo 1 “completamente en desacuerdo” y 7 “completamente de acuerdo”.

3.1 Hoy en dia, una persona tiene que preocuparse por el presente y dejar que el mafiana se cuide solo.

3.2 A pesar de lo que algunas personas dicen, la vida del ciudadano medio estd empeorando y no mejorando.

3.3 No es justo traer un nifio al mundo teniendo en cuenta como se ven las cosas para el futuro.

3.4 La mayoria de las personas en cargos publicos no estdn realmente interesadas en los problemas del ciudadano medio.

3.5 En estos dias, una persona realmente no sabe con quién puede contar.

3.6 A la mayoria de la gente no le importa lo que suceda con el de al lado.

3.2.3. Apoyo social percibido

Los resultados son muy positivos ya que la mayoria de los jovenes goza de apoyo social en su vida
cotidiana: el 42,5% lo expresa de forma moderada y el 35% de forma mas soélida. Esta red de apoyo esta
formada por la familia, los amigos y personas relevantes. Tampoco hay que olvidar que un 22,5% de la
juventud manifiesta un sentimiento de apoyo social bajo.

Las afirmaciones que mas grado de acuerdo han generado entre los encuestados hacen referencia, en
primer lugar, a la existencia de una persona que realmente es una fuente de bienestar, con un 73,3%; a
continuacién, la certeza de que la familia realmente intenta ayudar, con 72,1% y, en tercer lugar, que
existe una persona especial con la cual poder compartir penas y alegrias, con un 70,6% de respuestas
positivas.

Como se expone en el punto anterior, esto contrasta con la sensaciéon de anomia o desconexién que los
jovenes perciben a un nivel mas macro. Si bien, el porcentaje de jévenes que sienten un apoyo social
fuerte es del 35%, casi el 18,5% manifiesta un grado de anomia alto.

Los jovenes que perciben un mayor apoyo social son los residentes en nucleos urbanos frente a rurales,

los que tienen estudios superiores y los de clase social media o alta.
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Comparando estos datos con los obtenidos en la cuestidn sobre soledad no deseada, se observa que la
juventud se siente muy apoyada por sus seres queridos cuando hablamos de los niveles alto y bajo,
aunque en un nivel intermedio si sobresale el sentimiento de soledad frente al apoyo social percibido.

Grafico N2 23. indice de apoyo social percibido

Bajo Nivel (12-50) m Nivel Moderado (51-69) H Alto Nivel (70-84)

22,48

Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas)

Los resultados son similares entre chicos y chicas en los niveles bajo y alto de apoyo social percibido,
sintiéndose las mujeres significativamente mas cercanas a su familia, amigos y personas relevantes,
cuando hablamos del nivel moderado.

Si comparamos estos datos con las respuestas dadas por los jévenes en relacidn con el indice de soledad
no deseada, es llamativo que en las chicas este sentimiento es mayor que entre ellos y, sin embargo, el
apoyo social también es significativamente mas alto para ellas en el nivel intermedio. Estos resultados
dan a entender el caracter mas subjetivo e interno de esta vivencia de soledad no deseada.

Grafico N2 24. indice de apoyo social percibido segtin género
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Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas)

Segun grupos de edad, no se encuentran grandes diferencias, ya que en los tres grupos las puntuaciones
mas bajas fluctian entre el 22 y el 23%. Los que se sienten mas apoyados por sus seres queridos son los
jovenes adultos, que al mismo tiempo son quienes sienten un mayor grado de soledad no deseada. El
grupo que siente un menor apoyo es el de 15 a 19 anos, dato que posiblemente tiene que ver con las
caracteristicas de la adolescencia temprana, en la cual el adolescente va modificando su rol en la familia,
va tomando distancia, creciendo en autonomia y dando mas importancia a los vinculos de amistad y
pareja, a la par que aumentan los conflictos entre padres e hijos; todo ello contribuye a una sensacion de
menor apoyo social por parte del chico o chica adolescente.
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Grafico N2 25. indice de apoyo social percibido segtin edad
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P5: Sefiala ahora en qué medida estds de acuerdo o en desacuerdo con cada una de las siguientes afirmaciones, referidas al apoyo de personas
préximas, usando una escala de 1 a 7, en la que 1 significa que estds ‘Totalmente en desacuerdo’y 7 que estds ‘Totalmente de acuerdo’ con la
afirmacion.

5.1 Hay una persona que estd cerca cuando estoy en una situacion dificil.

5.2 Existe una persona especial con la cual yo puedo compartir mis penas y alegrias.

5.3 Mi familia realmente intenta ayudarme.

5.4 Obtengo de mi familia el apoyo emocional que necesito.

5.5 Existe una persona que realmente es una fuente de bienestar para mi.

5.6 Mis amigos realmente tratan de ayudarme.

5.7 Puedo contar con mis amigos cuando las cosas van mal.

5.8 Yo puedo hablar de mis problemas con mi familia.

5.9 Tengo amigos con los que puedo compartir las penas y alegrias.

Existe una persona especial en mi vida que se preocupa por mis sentimientos.

5.10 Mi familia se muestra dispuesta a ayudarme para tomar decisiones.

5.11 Puedo hablar de mis problemas con mis amigos.

3.2.4. Inseguridad

Los jévenes, en general, piensan que las situaciones de riesgo relacionadas con ser victima de violencia o
acoso y con el consumo de drogas no les afectan personalmente, por lo que su indice de inseguridad
resulta ser bajo. De hecho, las respuestas se sitian de media en 3,5 puntos sobre 10, donde 0 significa
“no me afecta nada en absoluto” y 10 “me afecta completamente”.

De las cuatro cuestiones que se plantean, hay tres que les preocupan mas: la inseguridad a recibir acoso
en el centro de estudios o trabajo con un 27,5% de respuestas maximas; recibir violencia fisica con un
26,2%; y ser victima de acoso en redes sociales con un 24,8%. Por ultimo, se encuentra sufrir los riesgos
del consumo de drogas, con un 18,3% de respuestas maximas.

Las personas jovenes con una sensacion de inseguridad alta también presentan un indice de soledad alto
y un indice de anomia y desconexion elevado.
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Grafico N2 26. Percepcion de inseguridad personal

No afectan (0-20) Afectan moderadamente (21-25) m Afectan bastante (26-30) m Afectan mucho (31-35) m Afectan completamente (36-40)

70,73 8,14

Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas)

Si bien los resultados generales son positivos pues muestran un grado bajo de inseguridad y exposicién a
riesgos sin distincion de género, hay una diferencia significativa entre las chicas y chicos que responden
afirmativamente al nivel mas alto de respuesta, siendo ellas quienes sienten mayor inseguridad. Las
investigaciones aseveran que ser hombre o mujer no es significativo como factor de riesgo, pero estos
resultados ponen de manifiesto que las chicas sienten mas probabilidades de ser victima de ciberacoso.
Tal como muestran los datos, existe mas ciberacoso en las chicas (Save the Children Espana: 2016).

Si observamos los datos segun las situaciones planteadas, las chicas perciben un riesgo mayor en todos
los supuestos excepto en sufrir los riesgos del consumo de drogas. Esta diferencia es superior en 3,5
puntos en los casos de recibir violencia fisica y acoso en el trabajo, y crece hasta los 8 puntos de diferencia
con ellos en el caso de ser victima de acoso en redes sociales. Asi se observa que los chicos se sienten
mas vulnerables ante un comportamiento de riesgo como es la adiccion a sustancias y las chicas a ser
receptoras de cualquier tipo de violencia.

Grafico N2 27. Percepcion de inseguridad personal segtin género

71,80% 69,70%

0,
8,60% 7,30% ¢ oos 7,40% 7,70% 8,20% 10,70%

3,70%

Hombre Mujer

No afectan Afectan moderadamente m Afectan bastante

m Afectan mucho m Afectan completamente

Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas)
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Observando los tres grupos de edad no se encuentran diferencias significativas; no obstante, son los
perfiles mas juveniles, de 15 a 19 afios, quienes expresan mayor inseguridad personal.

Grafico N2 28. Percepcion de inseguridad personal segun edad

68 00% 71,70% 72,60%
,00%
9,60% 7 g0 10,30% % 8,50% 8,20% 8,60%
780% 4 0% BOOREE a2 6,80%7,00% 5 g9, "
15 a 19 afios 20 a 24 aios 25 a 29 aflos
No afectan Afectan moderadamente
M Afectan bastante H Afectan mucho

H Afectan completamente

Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas)

P13: En lineas generales, éen qué medida sientes inseguridad o piensas que te pueden afectar personalmente las siguientes situaciones? Utiliza
una escala de 0 a 10, siendo 0 “No me afecta nada en absoluto” y 10 “Me afecta completamente”

13.1 Sufrir los riesgos del consumo de drogas

13.2 Recibir violencia fisica

13.3 Recibir acoso en el centro de estudios o trabajo
13.4 Recibir acoso en redes sociales

Los jovenes espafioles, en su gran mayoria, declaran que no les compensa asumir riesgos (95%).
Profundizando en las respuestas dadas a las distintas situaciones, el 16,6% asegura que les compensaria
practicar deportes de riesgo, el 14,7% emborracharse sin perder el conocimiento y el 13,4% dormir menos
por estar conectado a internet.

Los jévenes que, en mayor proporcidn, llevan a cabo conductas de riesgo son los chicos, los que residen
en entornos rurales y quienes viven solos. También se relaciona esta mayor asuncion de riesgos con
aquellos jovenes que presentan sintomatologia depresiva; por ello, trabajar estos sentimientos con la
poblacién joven y adolescente es clave como factor de proteccion ante el desarrollo de conductas de
riesgo.
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Grafico N2 29. Grado de valoracion de conductas de riesgo

No compensan (0-59) Compensan moderadamente (60-69)

Compensan bastante (70-79) m Compensan mucho (80-89)
m Compensan completamente (90-100)

95,15 1,800,7

Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas)

Contrastando las respuestas de chicas y chicos, a ellas no les compensa asumir los riesgos que implican

estos comportamientos en un grado significativamente mayor que a ellos: no les compensa nada en
absoluto al 97% de chicas frente al 93% de chicos.

Grafico N2 30. Grado de valoracion de conductas de riesgo seguiin género

0,50%
0,20%
Mujer 0,60%

1,60%

97,10%

1,80%
2,10%
Hombre 0,90%

2,00%

93,20%

Compensan completamente Compensan mucho

Compensan bastante m Compensan moderadamente

m No compensan

Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas)
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Como podemos ver en el siguiente grafico, las diferencias seguiin grupo de edad son minimas, si bien la
asuncion de riesgos va aumentando con la edad, como es légico por la mayor autonomia, toma de
decisiones, independencia econdmica, etc.

1,80%
1,90%
25 a 29 afios 0,90%

2,40%
93,00%

1,00%
1,00%
20 a 24 afios 0,60%

1,60%
95,80%

0,70%
0,60%
15a 19 afios 0,70%

1,40%
96,60%

Compensan completamente = Compensan mucho
Compensan bastante m Compensan moderadamente

m No compensan

Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas)

P10: 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? Utiliza una escala de 0 a 10, siendo 0 “no me compensaria nada en absoluto” y
10 “me compensaria completamente”.

10.1 Colgar fotos intimas en redes sociales

10.2 Emborracharse sin perder el conocimiento

10.3 No usar proteccion en relaciones sexuales (ni siquiera con personas desconocidas)
10.4 Fumar porros

10.5 Conducir vehiculos cuando se han consumido drogas o alcohol

10.6 Meterse en peleas

10.7 Consumir cocaina o pastillas

10.8 Practicar deportes de riesgo

10.9 Conducir a mucha velocidad

10.10 Dormir menos por estar conectado a internet
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Los resultados reflejan un riesgo bajo de juego con dinero entre la poblacion juvenil. Las diferencias entre
juego online y presencial, aunque no son significativas, muestran un riesgo mas alto entre quienes lo
practican de forma online ya que el acceso sencillo, rapido, esta disponible 24 horas, 365 dias al afio y
requiere mas capacidad de autocontrol.

Quienes tienen un alto riesgo de juego con dinero online y presencial, se relacionan con quienes tienen
una sintomatologia moderada de ansiedad. También hemos analizado este mayor riesgo de juego con el
item que trata sobre los problemas para dormir y el sentimiento de estar cansado y también tienen una
relacidn positiva y significativa.

Por otro lado, presentan un riesgo alto de juego con dinero quienes estan estudiando y buscando trabajo,
y quienes eligen ganar dinero como una de sus preferencias de vida. Por tanto, se relaciona con la
incertidumbre que suele provocar el futuro a los jévenes y con sus prioridades.

60,64 61,29 Online Presencial
22,63 23,78
7,24 7,04 9,49 7,89
No jugador o sin problemas de Jugador en riesgo bajo Jugador en riesgo moderado Jugador en alto riesgo
juego

Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas)

Online Presencial 49,00 49,70
15,03
13,69 8,94 8,74 7,24 7,04 9,49 7,89 11,64 11,59
Un dia al mes o 2-4 dias al mes 2-5diasalasemana 6omdasdiasala No hejugadodinero Nunca he jugado
menos semana en los ultimos 12 dinero

meses

Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas)

En cuanto a las diferencias entre chicos y chicas, se observa que son ellos quienes se encuentran en una
situacién de riesgo mayor en lo referente al juego con dinero, en cualquiera de sus modalidades. Como
ya se ha adelantado en el apartado anterior, el riesgo de juego online es mds acentuado que el juego con
dinero presencial, y esto ocurre sin distincidon de género.
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68,30%
54,30%

27,50%
20,00%

8,80% 9,40% 5,30% 6,40%
[ ] [

Hombre Mujer

No jugador o sin problemas de juego
Jugador en riesgo bajo
Jugador en riesgo moderado

MW Jugador en alto riesgo

Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas)

Quienes presentan mayor riesgo de juego con dinero son los jovenes del grupo intermedio, de 20 a 24
anos, tanto en el nivel moderado como en el alto, seguido muy de cerca por el grupo de mayor edad.

Realizando un analisis mas detallado, el mayor riesgo de juego con dinero en modalidad presencial
correlaciona con un riesgo también alto en la modalidad online, es decir, las personas que estan jugando
con mucha frecuencia lo hacen tanto de forma online como presencial. Asimismo, son los chicos quienes
expresan un mayor riesgo en ambas modalidades 3,70% frente al 1,70% de las chicas.

64,50% 63,60% 61,20%

59,50% 57,70% 58,70%
20,40% 21,30% 26,20% 22,80% 24,20% 24,40%
o, ., 10,90% o,
6,40% 870% 8,30% 7,10% 9,00% 6,00% 7,60% 8,00% 9,10% 7,20% 7,10%
[ ] [ | [ | - [ | -
15a 19 afos 20 a 24 afios 25 a 29 afos 15a 19 aios 20 a 24 afios 25 a 29 anos

No jugador o sin problemas de juego
No jugador o sin problemas de juego

Jugador en riesgo bajo Jugador en riesgo bajo

Jugador en riesgo moderado Jugador en riesgo moderado

m Jugador en alto riesgo m Jugador en alto riesgo

Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas)

P11: En los ultimos 12 meses, écon qué frecuencia has jugado dinero? Marca una casilla por columna: juego online (en internet) y juego presencial
(fuera de internet), utilizando la siguiente frecuencia: “Un dia al mes o menos”, “2-4 dias al mes”, “2-5 dias a la semana”, “6 o mds dias a la
semana”, “No he jugado dinero en los ultimos 12 meses”, “Nunca he jugado dinero”.
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No se aprecian dificultades graves entre los jovenes encuestados en cuanto al uso de videojuegos
puesto que el 53,4% dice no presentar problemas al respecto, el 24,4% una incidencia leve. Por tanto, el
77,8% se sitla en una posicién fuera de peligro ante el uso de videojuegos.

Dentro de la escala utilizada, el item que obtiene respuestas mas altas es el que pregunta por el motivo
para jugar indicando el deseo de olvidarse de la vida real. El siguiente es el de pensar en jugar durante el
dia y a continuacidn el de aumentar el tiempo dedicado a jugar.

Sin incidencia (7-14) Incidencia leve (15-20) Incidencia moderada (21-27) Incidencia grave (28-35)

53,35 24,43 18,28 3,95

Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas)

En el caso de las dificultades por uso de videojuegos, las diferencias por género son significativas en todos
los niveles de incidencia. Del total de chicas, el 64,5% no presentan ningln problema con el uso de
videojuegos frente al 42,3% de chicos. En riesgo moderado y alto se encuentran el 15,7% de las chicas
frente al 28,7% de los chicos, lo cual requiere medidas y programas especializados para prevenir e
intervenir segun sea el caso.

64,50%
42,30%
29,00%
23,10%
19,80%
13,40%
5,60%
2,30%
Hombre Mujer
Sin incidencia Incidencia leve Incidencia moderada Incidencia grave

Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas)
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Los resultados demuestran que a medida que aumenta la edad, disminuye la incidencia de problemas
relacionados con el uso de videojuegos, tal como resaltan otras investigaciones. Resalta que, cuando la
incidencia es grave, es homogénea en todas las edades y que la dificultad moderada es mayor en el grupo
de 20 a 24 afios.

60,20%
52,00%
47,90%
29,70%
24,00%
20,00% 19,40%
18,509 /370
50% 16,40%
3,90% 4,00% 4,00%
15 a 19 afios 20 a 24 afios 25 a 29 afios
Sin incidencia Incidencia leve Incidencia moderada Incidencia grave

Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas)

P12. Los siguientes items hacen referencia a tu actividad con los videojuegos durante los ultimos 6 meses. Por actividad en los videojuegos
entendemos cualquier accién relacionada con los mismos (jugar desde un ordenador/portdtil o desde una videoconsola) o desde cualquier otro
tipo de dispositivo (por ejemplo, teléfono mavil, tablet, etc.) tanto conectado a Internet como sin estarlo y a cualquier tipo de juego. Utiliza una
escala del 1 al 5, siendo 1 “nunca”, 2 “casi nunca”, 3 “a veces”, 4 “a menudo” y 5 “muy a menudo”.

12.1 Piensas en jugar durante el dia.

12.2 Has aumentado el tiempo que dedicas a jugar.

12.3 Juegas para olvidarte de la vida real.

12.4 Otras personas han intentado que reduzcas el tiempo que dedicas al juego.

12.5 Te has sentido mal cuando no has podido jugar.

12.6 Te has peleado con otros (amigos, padres,...) por el tiempo que dedicas al juego.
12.7 Has desatendido actividades importantes (estudios, familia, deportes) por jugar.
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3.4. Ambito de Satisfaccion General con la Vida

3.4.1. Prioridades de la poblacidn juvenil

La salud y la familia son los aspectos prioritarios para la juventud espaiola con una tasa de respuesta
positiva del 92,4% vy el 91,5% respectivamente, seguidos de la formacion y la educacion personal (90%),

~

ganar dinero (89,9%) y el tiempo libre o de ocio (89,7%).
Teniendo en cuenta la misma pregunta del estudio realizado por Mar de Fondo en 2020 a 2.033 personas
de 18 a 75 afios, tanto la juventud como la poblacion general coinciden en que los dos temas mas
importantes en su vida son la salud y la familia. La poblacién general contintia con el amor/los afectos, la
pareja, la formacién y el tiempo libre; mientras que la poblacidon joven destaca en tercer lugar la
formacion, y después ganar dinero y el tiempo libre, lo cual coincide con su momento vital, repleto de
desafios que afrontar y proyectos que construir.

Grafico N2 39. Prioridades de la juventud

M Nada importante  ® Poco importante & Bastante importante Muy importante
salud B84 2612 66,23
Familia [7)04 3042 61,04

Ganar dinero _ 46,00
La formacion/educacidn personal _ 45,95
Tiempo libre/de ocio _ 43,61
El amor/los afectos _ 43,26

Amigos y conocidos _ 41,16

Trabojo [HOA T ABS0T 383

Llevar una vida moral y digna _ 38,36

Pareja

Llevar un estilo de vida respetuoso con el medio...
La competencia profesional
Tener una vida sexual activa

Contribuir a la comunidad (trabajo,...
Espiritualidad

Politica

Religion

Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas)

Si contrastamos las prioridades entre chicos y chicas, la salud y la familia, se mantienen en los primeros
puestos en el mismo orden, con porcentajes de respuesta muy homogéneos vy significativamente
superiores que los dados a los siguientes aspectos vitales. En el tercer y cuarto orden de prioridad, se
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producen cambios, mientras que ellas eligen la formacién/educacién, ellos priorizan ganar dinero y a
continuacién la formacién; mientras que ellas situan los afectos en el cuarto lugar. A pesar de algunas
ligeras variaciones de orden, tanto chicas como chicos sitlian sus prioridades de forma similar, estando
las amistades y los afectos por delante de la pareja. Llama la atencién que, del décimo al decimocuarto
lugar, el orden de prioridades es idéntico y en cuanto a los tres ultimo varia solo el orden: para ellas es
espiritualidad, religion y en ultimo lugar, politica; y para ellos, politica, espiritualidad y religion.

Grafico N2 40. Prioridades de la juventud seguin género
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Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas)

Las respuestas en cuanto a estas preferencias cambian, como es de esperar, segun el grupo etario, si bien
las dos primeras se mantienen estables. Las diferencias entre los dos primeros grupos son minimas, si
bien los adolescentes destacan antes la formacion y el grupo de jovenes ganar dinero. Es remarcable que
el trabajo lo situan los tres grupos en posiciones intermedias. Para el grupo de jévenes adultos, ganar
dinero pierde peso y otorgan mas importancia al tiempo libre, los afectos y la pareja.
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Grafico N2 41. Prioridades de la juventud segun edad
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Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas)

P1. ¢Qué grado de importancia tienen en tu vida cada uno de los siguientes aspectos? Sefiala la importancia que tiene cada aspecto para ti,
utilizando una escala del 1 al 4, donde 4 es “Muy importante”, 3 es “Bastante importante”, 2 es “Poco importante” y 1 es “Nada importante".

1.1 Trabajo

1.2 Familia

1.3 Amigos y conocidos
1.4 Pareja

1.5 Tiempo libre/de ocio

1.6 Politica

1.7 Salud

1.8 Religion

1.9 Espiritualidad

1.10 Ganar dinero

1.11 Llevar una vida moral y digna

1.12 La formacién/educacion personal

1.13 La competencia profesional

1.14 Tener una vida sexual activa

1.15 Contribuir a la comunidad (trabajo voluntario/asociaciones...)
1.16 Llevar un estilo de vida respetuoso con el medio ambiente
1.17 El amor/los afectos

3.4.2. Satisfaccion con la propia vida

Se comprueba que mas de la mitad de la juventud espafiola no se encuentra satisfecha con su propia
vida, siendo el 56,5% quienes contestan sentirse “un poco insatisfecho/a” o “un poco satisfecho/a” en un
31%y 25,55% respectivamente.

Al observar las respuestas dadas a cada item, las respuestas mas frecuentes son dadas al item sobre estar
satisfecho con su vida (57%), a continuacion, que las circunstancias de su vida son muy buenas (55%) y
gue ha conseguido de la vida cosas que considera importantes (en un 54%). Estan menos de acuerdo con
afirmaciones como que en la mayoria de los aspectos su vida es como desean o que, si pudieran, no
cambiarian casi nada de su vida.
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Entre los jovenes que se encuentran insatisfechos o muy insatisfechos con su propia vida, se aprecian
dificultades graves de ansiedad y depresion, asi como un bajo apoyo social percibido y un indice de
soledad grave, mientras que quienes se sienten muy satisfechos con la vida manifiestan un alto nivel de
apoyo social y una ausencia de sintomatologia depresiva y ansidgena.

Grafico N2 42. indice de satisfaccién con la propia vida

Muy insatisfecho (5-9) Insatisfecho (10-14) m Un poco insatisfecho (15-20)
M Un poco satisfecho (21-25) M Satisfecho (26-30) W Muy satisfecho (31-35)
3,70 8,44

Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas)

El grado de satisfaccién es muy similar entre chicos y chicas, siendo ellos quienes valoran su satisfaccion
con la vida de forma ligeramente mas positiva.

Grafico N2 43. indice de satisfaccién con la propia vida segtin género
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Muy insatisfecho Insatisfecho m Un poco insatisfecho
M Un poco satisfecho W Satisfecho W Muy satisfecho

Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas)

Los datos son bastante parecidos entre grupos de edad, si bien a medida que esta aumenta desciende la
satisfaccidn personal, lo cual coincide con los datos ya analizados previamente.
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Grafico N2 44. indice de satisfaccion con la propia vida segiin edad
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Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas)

De nuevo observamos que los chicos de 15 a 19 afios son quienes destacan, en este caso, por su alta
insatisfaccion con la vida, asi como las mujeres de 25 a 29 afios, que muestran el indice mas alto.

Grafico N2 45. indice de satisfaccion con la propia vida segiin género y edad
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Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas)

P8. Sefiala en qué medida estds de acuerdo o en desacuerdo con cada una de las siguientes afirmaciones usando una escala de 1 a 7, en la que 1
significa que estds ‘Muy en desacuerdo’y 7 que estds ‘Muy de acuerdo’ con la afirmacion.

8.1 En la mayoria de los aspectos mi vida es como yo quiero que sea.

8.2 Las circunstancias de mi vida son muy buenas

8.3 Estoy satisfecho con mi vida

8.4 Hasta ahora he conseguido de la vida las cosas que considero importantes

8.5 Si pudiera vivir mi vida otra vez, no cambiaria casi nada.
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El presente estudio ha permitido conocer desde una mirada integral el estado actual de la salud mental
de los jévenes que viven en Espaiia. Los datos parecen indicar, al no concordar la autovaloraciéon de salud
mental con los porcentajes de sintomatologia depresiva y ansiégena, que la juventud piensa en salud
mental como ausencia de trastorno mental y no como un estado de bienestar emocional, psicoldgico y
social, siendo ésta esencial para el funcionamiento general y la calidad de vida.

La sintomatologia de ansiedad la presenta mayoritariamente las mujeres y se relaciona con problemas de
suefo y con dificultades para relajarse. Al respecto, resulta importante contar con herramientas
socioemocionales para que las personas jévenes aprendan a llevar mejor sus preocupaciones y a
relajarse. Por su parte, el bajo estado de animo es un problema generalizado en la juventud espafiola,
independientemente del género y la edad, si bien afecta principalmente a los chicos de 15 a 19 y a los
chicos y chicas de 25 a 29 afios.

La soledad no deseada, |a falta de apoyo social percibido y el sentimiento de anomia y falta de cohesion
social se identifican como aspectos importantes en la salud mental de la poblacién encuestada; siendo
guienes perciben un mayor apoyo social los residentes en nucleos urbanos en relacién con quienes viven
en zonas rurales. Esto indica que las intervenciones deben abordar no solo al individuo, sino también al
entorno en el que se desenvuelve, promoviendo entornos de estudio, de trabajo y familiares mas
saludables. En general, las situaciones de riesgo relacionadas con ser victima (violencia fisica, acoso
escolar, laboral y consumo de drogas) no les afectan personalmente, por lo que su indice de inseguridad
resulta ser bajo. Los chicos se sienten mas vulnerables ante un comportamiento de riesgo como es la
adiccién a sustancias y las chicas a ser receptoras de cualquier tipo de violencia, en especial con ser
victimas de acoso en las redes sociales.

A la gran mayoria de jévenes en Espafia no les compensa asumir los riesgos derivados del consumo de
drogas o de la falta de proteccidn en las relaciones sexuales entre otros, siendo mas aceptados los
deportes de riesgo o dormir menos, sobre todo por parte de los chicos y del grupo de mayor edad. Las
respuestas dadas por chicas y chicos reflejan un riesgo bajo de juego con dinero, levemente mas alto en
la modalidad online frente a la presencial, dado su acceso sencillo, rapido y disponible en cualquier
momento, lo cual es mas dificil de autogestionar, y requiere ser regulado. En cuanto a los videojuegos,
los jovenes aseguran no tener problemas con su uso, siendo su prevalencia significativamente mayor
entre los chicos. Sin embargo, es probable que las respuestas fueran distintas si preguntdsemos a sus
progenitores.

La mayor parte de los jovenes se encuentra en un nivel intermedio de satisfaccion con la vida, con un
equilibrio entre bienestar y expectativas aun por cumplir. El apoyo social y la salud mental juegan un papel
crucial, ya que quienes estan mas satisfechos disfrutan de mejores redes de apoyo y menos dificultades
emocionales, mientras que la falta de apoyo se asocia con mayores niveles de insatisfaccidn y problemas
psicoldgicos.
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Se evidencia que los chicos (varones) de 15 a 19 afios son quienes presentan una mayor alerta en varios
temas de salud mental tratados en el estudio, por lo que se requiere de una intervencién inmediata y
también preventiva. Es de resaltar que los trastornos mentales suelen aparecer por primera vez en la
adolescencia o en la juventud temprana, mostrando una alta prevalencia de trastornos como la ansiedad
y la depresidn en el grupo de edad de 15 a 29 afios.

No se trata solo de identificar los problemas y/o necesidades de la poblacion, la vision integral de la salud
mental infanto-juvenil del presente estudio subraya la importancia de dar una respuesta coordinada e
integral para abordar los principales desafios identificados, por ello, a continuacion se presentan las
siguientes propuestas de mejora:

Este estudio proporciona una visidn integral de la salud mental infanto-juvenil y subraya la importancia
de dar una respuesta coordinada e integral para abordar los principales desafios identificados, por ello se
presentan las siguientes propuestas de mejora:

Promover una educacion socioemocional basada en valores y respeto a la diversidad, que se dé
en los centros educativos y se promueva también entre las familias.

La inclusidn de profesionales de la Psicologia en los equipos de atencidn primaria y la potenciacion
de los recursos de salud mental coordinados con la escuela.

La realizacién de pruebas de autoevaluacidn/screening para los jovenes y adolescentes que se
administre tanto en los centros educativos (colegios, institutos, universidades, etc.) como en el
ambito laboral con el fin de conocer su salud mental, detectar problemas y ponerles solucién.

Los centros educativos tienen un papel crucial en el trabajo en emociones por lo que se propone
implementar programas para ello, con estrategias para aprender a identificar y regular las
emociones, entrenamiento en comunicacion asertiva, escucha activa, empatia y respeto. Valores
y actitudes que previenen, ademas, el acoso escolar y el ciberacoso.

Madres y padres deben trabajar y mejorar los estilos de crianza positiva y la comunicacién entre
ellos, puesto que son factores para el desarrollo de la ansiedad en los nifios y adolescentes. Para
ello se sugiere la formacion de los progenitores a través de cursos, escuelas de padres, campanias
de sensibilizacion y facilitaciéon de recursos, con especial atencidn a las familias en situacién de
vulnerabilidad.
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Promover la salud mental entre los estudiantes, incluyendo la etapa universitaria y prestando
especial atencion a las medidas dirigidas a las mujeres, por mostrar niveles de ansiedad mayores
gue los de los hombres, asi como fomentar medidas preventivas para la ansiedad en el ambito
universitario.

Fomentar el desarrollo de investigaciones que favorezcan la construccion de entornos saludables
en todas las etapas educativas y en el ambito laboral.

Formacion tanto a los profesionales de atencidén primaria como de los centros educativos,
sociales, universitarios, etc. para que sepan detectar casos de depresion y hacer las respectivas
derivaciones.

Dotar de madas recursos a los centros publicos especializados en salud mental y hacer
alianzas/conciertos con centros privados de salud mental para cubrir las necesidades de la
poblacion.

Trabajar en la identificacion y la gestidn de las emociones con la poblacidn joven y adolescente,
asi como su resiliencia, ya que es clave como factor de proteccidn ante el desarrollo de conductas
de riesgo.

Desarrollar campanas de sensibilizacion para la poblacion general. La psicoeducacion para
pacientes de salud mental, familiares y allegados es fundamental para conocer la enfermedad,
reducir el estigma (con lo que se puede detectar mas) y conocer sus tratamientos. Ofrecer asi mas
apoyo social y familiar y tratar de mejorar la adherencia del paciente.

Disponer de herramientas para la evaluacion de la conducta suicida, desarrolladas, validadas y
baremadas para su uso en el contexto espafiol, siguiendo los estandares cientificos
internacionales, que permitan tomar decisiones informadas.

Investigar métodos fiables para la evaluacion de la ideacién e intencionalidad suicida en la
practica clinica en adolescentes que presentan autolesiones.

Realizar campafias informativas para reducir el estigma social y los estereotipos que existen en
torno a la salud mental.

Planificar y realizar actividades formativas para profesionales implicados en el manejo clinico de
las autolesiones en la adolescencia, tanto en atencion primaria como en especializada.
Favorecer la puesta en marcha de actividades formativas sobre prevencién del suicidio en el
ambito educativo y servicios sociales, asi como a la ciudadania en general.
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Favorecer la educacidon emocional y la inclusividad en todos los tramos educativos, que aborde
de manera integral temas como, accesibilidad fisica, personas LGTBI, de origen extranjero,
personas con alto o bajo rendimiento escolar, problemas de obesidad o menores habilidades
comunicativas.

Fomentar las relaciones sociales mediante campafias de ocio saludable. Se recomienda que estas
actividades sean inclusivas, saludables, presenciales y que promuevan las relaciones
intergeneracionales entre jovenes y mayores que les ayude a hacer frente a sus soledades, dando
mas peso a lo presencial frente a lo digital.

Desarrollar servicios de atencién juvenil orientados a reducir la soledad. Los servicios de atencién
a la juventud son clave para detectar casos de soledad y especialmente para impulsar redes de
apoyo y acciones de ayuda a personas solas.

Aumentar las posibilidades de participacidn social mediante la creacidn de asociaciones, de vida
comunitaria, de participacién juvenil, etc.

Realizar estudios de investigacidn sobre este fendmeno en Espafia, teniendo en cuenta factores
sociodemograficos como el estrato social y habitat, con el fin de detectar factores de riesgo y de
proteccion relacionados con la desconexién y falta de cooperacién, y a partir de ahi buscar
mejoras.

Dar formacién y asesoramiento tanto a los profesores como a las familias para que sepan ofrecer
apoyo social y emocional ya que los padres y los maestros son los encargados de transmitir las
normas y valores de la sociedad. Cuando los jévenes no se sienten parte de las instituciones y
desconfian de ellas (por no recibir ese apoyo) no son capaces de interiorizar sus preceptos.
Promover relaciones intersectoriales entre las instituciones gubernamentales para disenar
organizaciones horizontales que promuevan politica publica dirigida a los jovenes, con el fin de
promover su representacion politica.

Generar recursos, actividades, talleres y propuestas diversas que fomenten la creacién de redes
de apoyo entre los adolescentes, haciendo hincapié en los de menor edad y en los jovenes adultos
(priorizando el habitat rural).

Formacidn para las familias en comunicacién con los hijos y resolucidn de conflictos durante la
preadolescencia y la adolescencia, con el fin de poder reducirlos y gestionarlos mejor.
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Ofrecer herramientas destinadas a las chicas en especifico que desarrollen su sensacion de
seguridad y la capacidad de defenderse de forma online y presencial.

Destinar recursos formativos que fomenten la autorregulacién de los chicos especialmente, y que
les ayude a evitar adicciones.

Promover acciones orientadas a promover una cultura de convivencia, de respeto mutuo, de
manejo y de resolucidon adecuada de los conflictos.

Formacion a profesionales y padres de familia en habilidades basicas en la crianza, tales como
disciplina consistente y apoyo afectivo, donde ambos elementos contribuyen a la adaptacion
conductual y al desarrollo psicoldgico positivo del adolescente.

Promover el desarrollode habilidades de comunicacidon, construccion de destrezas
sociales, ademas de la participacidén juvenil, las relaciones con adultos, la claridad en las normas
y el acceso a informacidn y servicios relevantes.

Estrategias de salud publica que promuevan el bienestar mental de los adolescentes y que regulen
la publicidad y el control de acceso a webs de juego por parte de menores de edad.

Mejorar los mecanismos de control y acceso de menores en los locales o sitios web de apuestas
y juego con dinero.

Concienciar a las familias de la importancia de disminuir el tiempo frente a la pantalla y aumentar
la actividad fisica simultaneamente.

Desarrollo de acciones de intervencién que incluyan: psicoeducacién y motivacidn; y tratamiento
de las adicciones adaptado a la adiccidn a los videojuegos.

Mejorar habilidades especifica asociadas al uso de Internet, como reduccién del tiempo de uso,
mejora del autocontrol o la capacidad de identificar pensamientos negativos en relacion con el
comportamiento adictivo.

Desarrollar estudios de investigacion longitudinales, con el fin de analizar los niveles de bienestar
desde la infancia, la adolescencia y la edad adulta; comprender mejor la magnitud de los cambios
subjetivos en el bienestar de las personas, asi como su disminucion a lo largo de la adolescencia.
Desarrollar intervenciones psicosociales dirigidas a la mejora de los ambitos vitales, que
proporcionen seguridad, perspectivas de futuro, condiciones y oportunidades a los adolescentes.
Desarrollo de investigaciones y estudios sobre los aspectos positivos de la vida y la salud
adolescente, con el fin de promover el bienestar psicoldgico, especialmente a los sectores mas
desfavorecidos.
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