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PRESENTACION

Este estudio ha sido realizado por la Fundacion Atalaya, entidad que busca ser un faro de observacién de la
salud mental infanto-juvenil, con el objetivo de mejorar su situacién actual y sensibilizar a la poblacién sobre
la importancia de su cuidado y del bienestar psicolégico. Los cimientos de la Fundacion se basan en la vision
integral de sus fundadores, quienes han identificado los actuales desafios en el ambito de la salud mental.

Con la intencién de dar soluciones basadas en la evidencia cientifica y concienciar a través del disefio de
investigaciones, campafias de sensibilizacion y creacidn de alianzas con otras entidades, la Fundacién crea
el Observatorio de Salud Mental Infanto-Juvenil, motivando la realizacién del presente estudio sobre las
“Inquietudes, preocupaciones y salud mental de la juventud en Espaia”. El propdsito es conocer el estado
actual de la salud mental de la poblacidn juvenil espafiola y ofrecer propuestas de mejora que favorezcan su
bienestar global.

Se parte de la observacion 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. Segun la OMS, entre el 10 y el 20% de los nifios,
nifias y adolescentes del mundo experimentan trastornos de salud mental, con una edad media de inicio
situada alrededor de los 14 afios. Entre los mas frecuentes aparecen la depresidn, los trastornos de conducta,
el abuso de sustancias y el trastorno por déficit de atencién e hiperactividad, asi como conductas autolesivas
que se dan en multiples trastornos.

Ante esta realidad, el presente estudio también busca apoyar el cumplimiento de las medidas contempladas
en las estrategias y planes vigentes en materia de salud mental infanto-juvenil en el estado espafiol,
proporcionando datos y conocimientos actualizados sobre el tema, ademds de identificar areas clave de
mejoray ofrecer recomendaciones concretas que puedan serimplementadas en politicas publicas y programas
especificos. De este modo, se aspira no solo a respaldar la toma de decisiones informadas, sino también a
impulsar acciones efectivas que generen un impacto positivo y duradero en la juventud, promoviendo su
bienestar integral y mejorando su calidad de vida.




INTRODUCCION

Este estudio de investigacidon se realiza con el objetivo de aportar datos relevantes y actualizados sobre la
salud mental de la juventud en Espafia, asi como para contribuir a la misién de la Fundacién Atalaya y su
Observatorio de Salud Mental Infanto-Juvenil. A través de la recopilacion y analisis de informacién, se busca
identificar dreas clave de mejora y ofrecer recomendaciones concretas que puedan ser implementadas en
politicas publicas y programas especificos. Este enfoque no solo apoya la toma de decisiones informadas por
parte de las autoridades, sino que también tiene como fin promover acciones efectivas que generen un im-
pacto positivo y duradero en la vida de los jovenes, mejorando su calidad de vida y bienestar integral.

A lo largo del presente informe se detallan los pasos seguidos para la realizacidn del estudio “Inquietudes,
preocupaciones y salud mental de la juventud en Espaiia” desde su concepcién, explicando el disefio, los
detalles metodoldgicos y el trabajo de campo, hasta la obtencidn de los datos y el analisis de resultados que
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/las jovenes entre 15 y 29 afios 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 espafiola e identificar sus principales problemas con el fin de ofrecer recomen-
daciones para mejorar su salud mental y bienestar global.

Las preguntas realizadas a los/as jovenes se relacionan con los siguientes ambitos:

e Lavaloracién que hacen de su salud mental, tanto de forma general como especifica, en rela-
ciéon con las experiencias mas comunes como la ansiedad y depresidn, y también sobre el riesgo
de suicido.

e El bienestar social, en cuanto al sentimiento de soledad no deseada, la existencia de apoyo
social por parte del entorno cercano, la disposicidn a la cooperacion frente a la ausencia de
cohesion social o anomia’ y la sensacion de inseguridad percibida.

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

e La satisfaccidn general que sienten y las prioridades que establecen en su vida, segin la im-
portancia 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, escalas estandarizadas y de un analisis del contexto, realizados con
la intencion de obtener resultados fiables y poder hacer estudios comparativos. Un propdsito esencial de la
Fundacion Atalaya es poder compartir estos datos de la forma mas transparente posible para que sirvan de
guia y orientacién a otras entidades, con el foco puesto en la mejora de la salud mental infanto-juvenil.

!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.



1. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

El objetivo general que nos planteamos estd dirigido a obtener una radiografia que nos permita conocer la
situacion actual de la juventud espafiola e identificar sus principales problemas. Nuestro fin es ofrecer reco-
mendaciones para promover la mejora de la salud mental de los y las jévenes con la intencién de favorecer
su presente y su futuro, asi como el de las siguientes generaciones.

Asimismo, este estudio estd enfocado en una serie de objetivos especificos que se relacionan a continuacion:

Aumentar el conocimiento sobre la situacion de la salud mental en la poblacién juvenil, identi-
ficando las principales dificultades y fortalezas.

Conocer el grado de sensibilizacién 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 pro-
pios jovenes.

Proponer medidas concretas de prevencién, deteccién y afrontamiento para reducir las dificul-
tades y potenciar la salud mental, haciendo una llamada a la accién constructiva.

Fomentar la elaboracién de estudios mds pormenorizados sobre aquellos aspectos que desta-
que el presente estudio.

El planteamiento del equipo de trabajo de Fundacién Atalaya es continuar profundizando en los aspectos
mas relevantes y llamativos de la salud mental de los jévenes que surgen del andlisis de los resultados de este
primer cuestionario general. Esto dara lugar a otros estudios y objetivos mas especificos, ademas de inspirar
a otras entidades a investigar y trabajar en la salud mental de la sociedad espafiola del futuro, partiendo de
la mejora de las condiciones de los mas jovenes.
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2. METODOLOGIA

2.1. Descripcion del estudio

El estudio comienza con el desarrollo del cuestionario y la seleccién de los ambitos de analisis, tras una re-
visién de estudios e investigaciones previas realizadas en Espafia sobre infancia, adolescencia y juventud.
A continuacién, se realiza un analisis comparativo para registrar la frecuencia de aparicién de las tematicas
encontradas en estos estudios. Gracias a este, se consiguen identificar una serie de asuntos de interés para
evaluar la situacioén actual de la juventud espafiola, tales como: problemas de ansiedad y depresion, compor-
tamiento suicida, bienestar emocional, social y conductual, y adicciones con y sin sustancias.

Para afianzar la seleccién de temas del cuestionario, se hace un analisis de contexto multidisciplinar desde la
perspectiva clinica-experiencial, mediatica, socioldgica y politica. Tras este proceso de revision, se seleccio-
nan las escalas estandarizadas y validadas cominmente utilizadas, ya que facilitan la medicidn de las areas
tematicas seleccionadas, con el fin de aportar consistencia y fiabilidad a los resultados. A continuacidn, se
presentan las 13 areas tematicas seleccionadas para el cuestionario, organizadas seglin cuatro ambitos tema-
ticos, junto con la descripcion de cada escala estandarizada o el estudio de origen:

Area tematica 9. Aceptacion del riesgo (Barémetro salud y
bienestar: 2023).
Ambito 3.
Area tematica 10. Juego con dinero (Estudio EDADES)
CONDUCTAS DE RIESGO
Area temdtica 11. Dificultades con el uso de videojuegos (Internet
Gaming Disorder Scale-Short Form (IGDS9-SF).
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2.2. Caracteristicas del diseno muestral

e Universo: Adolescentes y jovenes de 15 a 29 afios residentes en Espaia.

18,75% @

4,78% 0

470 )

® Muestra: La muestra final valida estd compuesta por 2.002 adolescentes y jévenes de 15 a 29
afios residentes en Espafia; equivalente, segun procedimientos generalmente aceptados, a una
muestra representativa de la poblacidn espafiola de dichas caracteristicas.

35,01%
33,77%
Mujer; Hombre; 31,22%
49,90 50,10
Adolescentes (15-19 Jovenes (20-24 afios)  Jovenes adultos (25-29
afos) afos)

e Técnica de recoleccion: El cuestionario ha sido autoadministrado a través de internet con invi-
tacién a participar mediante correo electrénico.

e Error muestral: 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 maxi-
mo es de +/- 2,23% para los datos referidos al total de la muestra N=2.002.

e Fecha de recoleccién: El presente estudio ha sido elaborado en el afio 2024, tanto su disefio
y puesta en practica como el analisis 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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2.3. Analisis estadistico y propiedades psicométricas

Se realiza un analisis cuantitativo de los datos utilizando el programa IBM-SPSS Statistics, version 28.0.1.1.
(14), en donde se definieron rangos para evaluar la salud mental de la poblacién infanto-juvenil, para el
posterior andlisis cualitativo de tipo univariado, bivariado y multivariado. Ademas, se midio la confiabilidad,
validez y consistencia interna de los instrumentos del cuestionario, con el fin de evaluar en qué medida los
items reflejan un Unico constructo (coherencia interna). Para ello, se calculd el Alpha de Cronbach en SPSS,
siendo los valores inferiores a 0,6 considerados bajos e inaceptables, mientras que coeficientes entre 0,7 y
0,9 se consideran buenos y aceptables. Los resultados obtenidos indicaron una buena consistencia interna de
los instrumentos.

3. RESULTADOS

3.1. Ambito de Salud Mental

3.1.1. Autovaloracion del estado general de salud mental

Mas de la mitad de los y las jovenes valoran su salud mental de manera positiva: el 53,9% de las personas
encuestadas la puntdan con los valores maximos (entre 7 y 10); el 28,7% se encuentra en posiciones inter-
medias (entre 4y 6), mientras que un 16,4% la valora de manera negativa, haciendo uso de las puntuaciones
mas bajas (entre 0y 3). Aunque la autovaloracién 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%.

Grafico N2 1. Autovaloracion de la salud mental segtin género

19,58

16,58

10,54 12,29
4,80 729 584
1,80 2,50
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Nosabe
/ No
contesta

| J L J\ J
1 I I

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 personas)
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3.1.2. Nivel de ansiedad auto percibido

Menos de la mitad de las personas encuestadas (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 sinto-
matologia grave. Estos datos muestran que 1 de cada
5 jovenes siente dificultades graves relacionadas
con la ansiedad.

Llama la atencidn el elevado nimero de chicos de
15 a 19 aios con niveles preocupantes de ansiedad
auto percibida ya que un 38,8% expresa sintomas
moderados y un 33,7% dificultades graves.

Grafico N2 2.indice de ansiedad auto percibida segtin edad

34,70%

16,70% 17,80%
I 14,90%

15 a 19 afios

3,00%

31,50% 31,40%

21,40% 22,80%
I 0 I

20 a 24 afios 25 a 29 afios

3
30,80% 30,70%

No se aprecian sintomas M Sintomatologia leve

B Sintomatologia moderada B Sintomatologia grave

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

Pregunta: 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 “mas de la mitad de los dias” y 3 “casi todos los dias”. 6.1 Te has sentido nervioso/a, ansioso/a o0 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

Mas de la mitad de los y las jévenes expresa tener dificultades relacionadas con el bajo estado de animo.
De este 54% de jovenes, el 28,5% se situa 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.

Gréfico N2 3. indice de sintomatologia de depresién segtin género

26,10% 25,60%

24,40%

18,60% 19,10%
I 12,20%

Mujer

25,30%

22,80%
16,70%
9,00%

Hombre

Minima mleve ®Moderada M ModeradaaGrave B Grave

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 coincide con todos los estudios
epidemioldgicos realizados.

Grafico N2 4. indice de sintomatologia de depresién segtin edad

26,20% 26,70%
24,00%3,80% 24,20%j 24,10%
22,90%>°0%
21,40%
18,70%
16,90%
15,80%
12,60%
10,10%
9,00%
15 a 19 afios 20 a 24 afios 25 a 29 afios
Minima m®leve ®Moderada ™ Moderadaa Grave M Grave

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

Quienes presentan mayores problemas con su estado
de dnimo es el grupo de jévenes entre 20 y 24 aiios
con un porcentaje de 57,1% frente al 53% del grupo de
jovenes adultos y el 52,1% del grupo de adolescentes,
teniendo en cuenta los niveles moderado y de moderado
a grave. Sin embargo, las respuestas mas preocupantes se
dan en el grupo de jévenes adultos, es decir, quienes tienen
entre 25y 29 afios, tanto en chicas como en chicos.

Pregunta: 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 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 mds 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 (més de la mitad de los dias), 3 (casi todos los dias).

14



3.1.4. Riesgo de comportamiento suicida

Esta escala se ha aplicado solamente a quienes obtuvieron una puntuacion alta o muy alta en las preguntas:
“iTe sientes desanimado/a, deprimido/a, irritado/a o sin esperanza?” y “éTienes pensamientos de que seria
mejor estar muerto/a o de hacerte dafio?” -que forman parte de la medicién de sintomatologia depresiva-,
asi como a aquellos que se declararon muy insatisfechos con su vida en la pregunta sobre satisfaccion con la
propia vida, entendiendo que en estas personas el riesgo de conducta suicida es mayor. La finalidad 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 consumacién del suicidio, sino
que también incluye la ideacidn suicida, la planificacidn, la comunicacidn a terceras personas de estas ideas
y/o planes, y los intentos de suicidio.

Grafico N2 5. Riesgo de comportamiento suicida segiin género El nimero de personas que han pasado a contestar
esta pregunta sobre riesgo de suicidio es de 143

00% jovenes, respecto al total de las personas encuestadas

Mujer h 145% (2.002). Esta cifra representa uln 7,1%, del cual el

1,05% 1,3% se encuentra en el nivel mas bajo de riesgo de

0.70% suicidio, el 1,8% en un nivel leve, el 2,5% en un nivel
moderado y el 1,5% en un riesgo grave.

0,95% ’
- Loses Los items con una mayor tasa de respuesta son los
Hombre o

055% que se refieren a la ideacién, como el deseo de estar
0,60% muerto/a o haber tenido ideas de quitarse la vida.
Son menos habituales la comunicacién con los demas

y los intentos de suicidio. A todos los/as jovenes que

mRiesgo grave M Riesgo moderado se les administra esta escala de riesgo de suicidio, se

Riesgo leve Riesgo minimo les comparte de forma individualizada y confidencial

una serie de recursos de ayuda, tanto publicos como

Fuente: Elaboracién propia; Base Total Muestra (2.002 personas) del tercer sector, previos a la cumplimentacién de los
items.

Grafico N2 6. Riesgo de comportamiento suicida segtin edad Si atendemos a los datos segliln el género son las
’

chicas en mayor nimero quienes responden a esta

m escala de riesgo de suicidio: 80 chicas frente a 63

25 a 29 afios el chicos. Asimismo, se observa una evolucién muy
oss% diferente entre chicas y chicos: mientras que ellas

se sitlan mayoritariamente en un nivel leve y

. moderado de riesgo, ellos muestran mas respuestas

203 24 afios de riesgo moderado y grave de suicidio, lo cual
0% coincide con las investigaciones y datos nacionales e

internacionales al respecto.
15219 afios En cuanto a la edad, las personas que se encuentran
o en riesgo grave de conducta suicida son las que
pertenecen al grupo de jévenes adultos, seguidas
por las del grupo adolescente, mostrando asi una
disposicion en forma de “U”.

M Riesgo grave M Riesgo moderado

Riesgo leve Riesgo minimo

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

Pregunta: Dinos a continuacion si has pensado o has hecho lo siguiente en los tltimos 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
¢Has comentado a alguien que quieres quitarte la vida? 9.5 ¢Has intentado quitarte la vida? Responde con Si o NO.

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 consultay
correo electrénico del equipo de psicélogos de Recurra Ginso.
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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 y las jovenes, 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.

Analizando los resultados segun género, se observa que los chicos experimentan menor sensacién de soledad
que las chicas (33,9% frente a 24,3%). En cuanto a la 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 sensacién de soledad es mas acentuada en el grupo
de 25 a 29 afios, donde casi 1 de cada 10 jévenes se siente solo/a frecuentemente.

Grafico N2 7. indice de Soledad no deseada segtin género y edad
48,50%

44,60%

37,70% 37,30%

35,70%

35,50%
26 o 33,70% 30,00% 31,90% 31,50% 33,00%2,40% 7o 4013 31,30%
,60% ’ 2
25,40%
I .I I I I I I I I I I I 1

Del5a19 De20a24 De25a29 Del5al19 De20a24 De25a29 Del5al9 De20a24 De25a29
afios afios afios afios afios afios afios afios afios

Leve o no presente Moderada Grave

W Hombre ® Mujer

Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas)
Pregunta: Las siguientes preguntas son sobre como 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).

e
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3.2.2. Valoracién de la cohesiodn social (indice de anomia)’

Del total de las personas encuestadas, el 18,4% presenta un alto indice de anomia, lo que indica una
valoracion baja de la cohesidn social. Este porcentaje es casi tres veces mayor que el de los/las jovenes que
se sienten conectados y cohesionados socialmente, que representa solo el 6,3%. Mds 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 estd empeorando (64,5%), siendo estas tres las cuestiones peor valoradas por la juventud

Grafico N2 8. Valoracién de la cohesién social (indice de anomia) Esta sensacion de falta de solidaridad y de cohesion
social es bastante similar entre las chicas y los

76.60% 7600% 73,10% chicos, siendo algo mayor en ellas, aunque no se dan
diferencias significativas.

Los niveles mas altos de anomia y desconexidn social

Il“"" IM% Imo% son expresados por el grupo de mayor edad, sobre

2 30% : o0 . todo en cuanto al tema politico, sin que se observen

. . : I diferencias significativas con los otros grupos. Si nos

15a 19 afios 20 a 24 afios 25 a 29 afios fijamos en el nivel moderado, la distribucién de los

datos es bastante homogénea, es decir, los jovenes,
independientemente de su edad, dan respuestas
Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas) intermedias a esta cuestion.

Bajo Nivel ® Nivel Moderado ® Alto Nivel

Pregunta: Sefala a continuacion en qué medida estas 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 cdmo se ven las cosas para el futuro. 3.4 La mayoria de
las personas en cargos publicos no estan 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).

3.2.3. Apoyo social percibido

En cuanto al apoyo social que perciben los/las 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 nos esta indicando que
la mayoria de los jévenes goza de apoyo social en su vida cotidiana.

Quienes pertenecen al grupo de jovenes adultos
(25-29 aios) se sienten mas apoyados por sus seres
queridos. Por su parte, el grupo que siente un menor
apoyo es el de 15 a 19 afios, dato que posiblemente Los jovenes que perciben un mayor
tiene que ver con las caracteristicas de la adolescencia apoyo social son los residentes en
temprana, en la cual el adolescente va modificando su nicleos urbanos frente a rurales,
rol en la familia, va tomando distancia, creciendo en los que tienen estudios superiores y
autonomia y dando mas importancia a los vinculos de los de clase social media o alta.
amistad y pareja, a la par que aumentan los conflictos
entre padres e hijos.

* 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
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El apoyo social se refiere a la confianza en relaciones cercanas, mientras que la cohesion social o sentimiento
de anomia abarca la percepcion del orden social y los valores comunitarios. Segun los datos arrojados, el 35%
de los y las jévenes percibe un alto apoyo social de su circulo cercano y el 18,5% siente una falta de cohesién
social y valores comunitarios.

Grafico N2 9. indice de apoyo social percibido segtin género No se observa relacidon entre la soledad no deseada
y el apoyo social que sienten los/las jovenes, ya que

e m o guienes sienten mas apoyo de su circulo cercano
2080% sienten también mayor soledad (grupo de 25 a 29

afios) mientras que el grupo que dice sentirse menos

) _36,50% apoyado (de 15 a 19 afios) tiene un sentimiento
ombre 39,40%

24,10% de soledad menor. Es por tanto un tema que
requiere ser abordado en profundidad en futuras
HAlto Nivel  ® Nivel Moderado Bajo Nivel inveSﬁgaCiones.

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

Pregunta: Las siguientes preguntas son sobre como 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 demds?
Para cada uno dinos con qué frecuencia te sientes asi, siendo 1 (casi nunca), 2 (algunas veces), 3 (frecuentemente).

3.2.4. Sensacion de inseguridad

Lasy los jévenes encuestados, en general, no sienten inseguridad personal ya que la media de las respuestas
esde 3,5 puntos sobre 10, donde 0 significa “no me afecta nada en absoluto” y 10 “me afecta completamente”.

Las chicas perciben un riesgo mayor en todos los supuestos excepto en sufrir los riesgos del consumo de
drogas. Por su parte, los chicos se sienten mas vulnerables ante un comportamiento de riesgo como es la
adiccidn a sustancias y las chicas a ser receptoras de cualquier tipo de violencia.

Grafico N2 10. Percepcidn de inseguridad personal seguin género

Existe una diferencia significativa entre J180% 6.70%
chicas y chicos, siendo ellas quienes sienten
mayor inseguridad. 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 860% 7,30% 1, 740% T 820% .
Espafia: 2016). [ m__
Hombre Mujer
Observando los tres grupos de edad no se encuentran No afectan Afectan moderadamente
. . . e . . m Afectan bastante m Afectan mucho
diferencias significativas; no obstante, son los perfiles m Afectan completamente
mas juveniles, de 15 a 19 aiios, quienes expresan
mayor inseguridad persona|_ Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas)

Pregunta: Las siguientes preguntas son sobre como te sientes en relacién 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 demds?
Para cada uno dinos con qué frecuencia te sientes asi, siendo 1 (casi nunca), 2 (algunas veces), 3 (frecuentemente).
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3.3. Ambito de Conductas de Riesgo

3.3.1. Aceptacion del riesgo

La juventud espaiiola, en su gran mayoria, declara 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.

Grafico N2 11. 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 1,80 0,7

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

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

A las chicas no les compensa asumir los riesgos que implican estos comportamientos en un grado mayor que
a ellos: no les compensa nada en absoluto al 97% de chicas frente al 93% de chicos.

El 16,6% de los/as encuestados/as 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.

Las diferencias segun el grupo de edad son minimas, si bien la asuncién de riesgos va aumentando con la
edad, como es ldgico por la mayor autonomia, toma de decisiones, independencia econdmica, etc

Pregunta: Las siguientes preguntas son sobre como te sientes en relacién 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 demds?
Para cada uno dinos con qué frecuencia te sientes asi, siendo 1 (casi nunca), 2 (algunas veces), 3 (frecuentemente).
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3.3.2. Juego con dinero y dificultades con el uso de videojuegos

Los resultados reflejan un riesgo bajo de juego con dinero entre la poblacidn juvenil. Las diferencias entre
juego online y presencial, aunque no son significativas, muestran un riesgo mas alto entre quienes lo practican

de forma online. EI53,3% de jovenes no presenta problemas con el juego; el 24,4% presenta una incidencia
leve, el 18,3% incidencia moderada y el 4% una incidencia grave.

ONLINE PRESENCIAL

Grafico N2 12. Riesgo de adicci6n al juego con dinero segun género Grafico N2 13. Riesgo de adiccién al juego con dinero segtin género

68,40% 68,40%

52,90% 52,90%

26,40% 26,40%

18,80% 18,80%
11,80% 11,80%
8,90% ’ 5,60% 7,.20% 8,90% ’ 5,60% 7,20%

Hombre Mujer Hombre Mujer

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

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

Jugador en riesgo moderado M Jugador en alto riesgo

Fuente: Elaboracién propia; Base Total Muestra (2.002 personas) Fuente: Elaboracidn 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

situacion de riesgo mayor en lo referente al juego con dinero, en cualquiera de sus modalidades (un 3,70%
frente al 1,70% de las chicas).

ONLINE

Grafico N2 14. Riesgo de adiccion al juego con dinero segtin edad

64,50%

59,50% 57,70%

26,20%

20,40% 21,30%
6,40% &70% 830% 1090% 7,10% 9.00%
15 a 19 afios 20 a 24 afios 25 a 29 afios
No jugador o sin problemas de juego Jugador en riesgo bajo
Jugador en riesgo moderado M 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 afios,
tanto en el nivel moderado como en el alto, seguido muy de cerca por el grupo de mayor edad. Por otro
lado, son los jévenes del género masculino, del tramo de edad de 15 a 19 ainos y quienes viven solos los que
presentan mayor incidencia ante la adiccién al juego con dinero y los videojuegos.
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Quienes presentan mayor riesgo de juego con dinero son los jévenes del grupo intermedio, de 20 a 24 afios,
tanto en el nivel moderado como en el alto, seguido muy de cerca por el grupo de mayor edad. Por otro
lado, son los jovenes del género masculino, del 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 mayor riesgo de juego con dinero en modalidad PRESENCIAL
presencial se correlaciona con un riesgo alto en la Grafico N2 15. Riesgo de adiccién al juego con dinero segiin edad
modalidad online, es decir, las personas jévenes que
L. . 63,60% 61,20%
estan jugando con mucha frecuencia lo hacen tanto 58,70% :

de forma online como presencial.

Preocupa especialmente la gran accesibilidad de 22,80% 24,20% 24,40%
nii joven lj nline en un i
dos/as Yy jovenes a juggo (o] e en una sociedad 6 0097 60% 8,00%9.10% 7 20%7,10%
cada vez mdas conectada a internet, con escasa
vez m: ? ' C 1| [ 1 | [ 1|
cohesidn social y una sensacion de soledad alta. 155 19 afios 203 24 afios 25 229 afios
No jugador o sin problemas de juego Jugador en riesgo bajo
W Jugador en riesgo moderado M Jugador en alto riesgo

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

Pregunta 1: En los ultimos 12 meses, é¢con qué frecuencia has jugado dinero? Un dia al mes o menos; 2-4 dias al mes; 2-5 dias a la semana; 6 o mas
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) / Pre-
sencial (fuera de internet). Pregunta 2: 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/portatil o desde una videoconsola)
o desde cualquier otro tipo de dispositivo (por ejemplo, teléfono movil, 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”.

Quienes tienen un alto riesgo de
juego con dinero online y presencial,
se relacionan con quienes tienen
una sintomatologia moderada de
ansiedad.
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3.4. Ambito de Satisfaccion con la Vida

3.4.1. Prioridades de la poblacion juvenil

Lasaludy la familia son los aspectos prioritarios para la juventud espaiiola (92,4% y 91,5%, respectivamente),
seguidos de la formacidn y educacion personal (90%), ganar dinero (89,9%) y el tiempo libre o de ocio (89,7%).

Grafico N2 16. Prioridades de la juventud

B Nada importante B Poco importante m Bastante importante Muy importante
salud g4 2612 66,23
Familia [fj04 3042 61,04
Ganar dinero _ 46,00
La formacién/educacién personal _ 45,95
Tiempo libre/de ocio _ 43,61
El amor/los afectos _ 43,26
Amigos y conocidos _ 41,16
Llevar una vida moral y digna _ 38,36
Llevar un estilo de vida respetuoso con el medio... _ 27,22
La competencia profesional _ 21,73
Tener una vida sexual activa _ 20,38

Contribuir a la comunidad (trabajo,...

14,89
14,24
12,09
12,49

Espiritualidad

Politica

Religién

Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas

Pregunta: ¢ 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 Pa-
reja. 1.5 Tiempo libre/de ocio. 1.6 Politica. 1.7 Salud. 1.8 Religidn. 1.9 Espiritualidad. 1.10 Ganar dinero. 1.11 Llevar una vida moral y digna. 1.12 La for-
macion/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”.
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3.4.2. Satisfaccion con la propia vida

Entre las personas jovenes que se encuentran insatisfechas o muy insatisfechas con su propia vida, se
aprecian dificultades graves de ansiedad y depresidn, 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.

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

Mas de la mitad de la juventud espaiiola (el 56,5%) no se encuentra del todo satisfecha con su propia vida,
siendo un 31% que dice sentirse “un poco insatisfecho/a” y un 25,55% “un poco satisfecho/a”.

Los datos son bastante parecidos entre grupos de edad, si bien a medida que esta aumenta desciende
la satisfaccion personal.

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

Gréfico N2 17. indice de satisfaccion con la propia vida segtin género y edad

51,30%

45,70%
40,80% 40,70%
39,50% 39,30%
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28,20% 28,20%
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20,50% 20,00 ‘

15a19 20224 25229 15a19 20a24 25a29 15a19 20a24 25a29 15a19 20a24 25a29 15a19 20a24 25a29 15a19 20a24 25a29
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Muy insatisfecho Insatisfecho Un poco insatisfecho Un poco satisfecho Satisfecho Muy satisfecho

Hombre m Mujer

Fuente: Elaboracion propia; Base Total Muestra (2.002 personas

Pregunta: Sefiala en qué medida estas 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 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. Usa 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 afirmacién.
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4 CONCLUSIONES

El presente estudio ha permitido conocer
desde una mirada integral el estado actual de
la salud mental de los y las jévenes que viven
en Espafia. Los datos parecen indicar, al no
concordar la autovaloracidon 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 presentan
mayoritariamente las mujeres y se relaciona
con problemas de suefio y con dificultades
para relajarse. Al respecto, resulta importante
contar con herramientas socioemocionales para
que las personas jovenes aprendan a llevar mejor
sus preocupaciones y puedan vivir con mayor
serenidad. Por su parte, el bajo estado de animo
es un problema generalizado en la juventud
espafola, independientemente del género y la
edad, si bien afecta principalmente a los chicos

de 15a 19y alos chicos y chicas de 25 a 29 afios.

Lasoledad no deseada, la falta de apoyo social percibido y el sentimiento de anomiay falta de cohesién
social, se identifican como aspectos importantes en la salud mental y el bienestar socioemocional de
la poblacién encuestada; siendo quienes perciben un mayor apoyo social los residentes en nucleos
urbanos en relaciéon 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 (de violencia fisica, acoso escolar, laboral y el 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 adiccidn 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 proteccion en las relaciones sexuales, 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 reflejan un riesgo bajo de juego con dinero, levemente mds alto en la modalidad online dado su
acceso sencillo, rdpido y disponible en cualquier momento, que lo hace 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 preguntaramos a sus progenitores.

La mayor parte de los y las 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
insatisfaccién y problemas psicoldgicos.

Se evidencia que los chicos 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 intervencidon 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 ansiedad
y la depresién en el grupo de edad de 15 a 29 afios.
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5. RECOMENDACIONES

No se trata solo de identificar los problemas y/o necesidades de la poblacién. La visién integral de la salud
mental infanto-juvenil del presente estudio subraya la importancia de dar una respuesta coordinada e in-
tegral para abordar los principales desafios identificados; por ello, se presentan las siguientes propuestas
de mejora.

SALUD MENTAL

Autovaloracion del estado general de salud mental

® 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.

e La inclusién de profesionales de la Psicologia en los equipos de atencion primaria y la
potenciacion de los recursos de salud mental coordinados con la escuela.

e La realizacion de pruebas de autoevaluacién/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.

Nivel de ansiedad auto percibido

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

e Madresy padres deben trabajar y mejorar los estilos de crianza positiva y la comunicacion entre
ellos, puesto que son factores para el desarrollo de la ansiedad en los niflos y adolescentes.
Para ello se sugiere la formacién de los progenitores a través de cursos, escuelas de padres,
campanas de sensibilizacién y facilitaciéon de recursos, con especial atencién a las familias en
situacion de vulnerabilidad.

e 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
que los de los hombres, asi como fomentar medidas preventivas para la ansiedad en el dmbito
universitario.

e Fomentar el desarrollo de investigaciones que favorezcan la construccién de entornos saludables
en todas las etapas educativas y en el ambito laboral.
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Riesgo de comportamiento suicida

Disponer de herramientas para la evaluacién 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 evaluacién de la ideacidn e intencionalidad suicida en la
practica clinica en adolescentes que presentan autolesiones.

Realizar campanas 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 atencién primaria como en especializada.

Favorecer la puesta en marcha de actividades formativas sobre prevencidn del suicidio en el
ambito educativo y servicios sociales, asi como a la ciudadania en general.

BIENESTAR SOCIAL

Soledad no deseada

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

Apoyo social percibido

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
joévenes adultos (priorizando el habitat rural).

Formacion para las familias en comunicacidon 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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Valoracion de la cohesion social (indice de anomia)

Dar formacion 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 jovenes no se sienten parte de las instituciones y
desconfian de ellas (por no recibir ese apoyo), no son capaces de interiorizar sus preceptos.

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

Promover relaciones intersectoriales entre las instituciones gubernamentales para disefar
organizaciones horizontales que promuevan politica publica dirigida a los jévenes, con el fin de
promover su representacion politica.

Aumentar las posibilidades de participacion social mediante la creacién de asociaciones, de vida
comunitaria, de participacion juvenil, etc.

Sensacion de inseguridad

Ofrecer herramientas destinadas a las chicas, en especifico, que desarrollen su sensacion de
seguridad y la capacidad de defenderse tanto de forma online como presencial.

Destinar recursos formativos que fomenten la autorregulacion 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 resolucién adecuada de los conflictos.
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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 psicolégico positivo del adolescente.

Promover en la juventud el desarrollo de habilidades de comunicacién, construcciéon de
destrezas sociales, ademads de la participacién 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, emocional y social 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 simultdneamente.

Desarrollo de acciones de intervencion que incluyan: psicoeducaciéon y motivacion, y
tratamiento de las adicciones adaptado a la adiccidn a los videojuegos.

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

SATISFACCION CON LA VIDA

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 psicolégico, especialmente a los sectores
mas desfavorecidos

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.
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