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El Barometro juvenil de vida y salud es un estudio realizado por la FAD, a través del
Centro Reina Sofia sobre Adolescencia y Juventud, y la Fundacién Mutua Madrilefa.

¢Cuadl es su OBJETIVO?
Trazar una fotografia fija sobre el estado de salud, fisica y mental, de los jévenes
espanoles de 15 a 29 anos. Estd prevista su realizacién bienal para poder establecer
tendencias y evolucién.

cQué se ANALIZA?

Se abordan percepciones e indicadores de salud (autopercepcién de la salud; estado
de salud: problemas crénicos, limitaciones, atencién médica, medicacién, medicina
alternativa o problemas relacionados con la salud mental); el estado fisico,
actividades, ocio y autoimagen (datos fisicos, Preocupacién por la imagen; forma
fisica: percepcién y actividad; o percepcién sobre estilos de vida), la alimentacién:
hdbitos alimentarios y dietas; consumo de alcohol y otras drogas; discapacidad y
accidentalidad y situaciones de acoso.
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[ METODOLOGIAY MUESTRA*}

FICHA TECNICA:

Universo:
Poblacién de ambos sexos de 15 a 29 anos de edad.

Ambito:
Nacional

Tomano de la muestra:
N= 1213 Entrevistas validas
Muestra Panel. Entrevista on-line cuestionario cerrado.

Ponderacion

Ponderacién por factores en la variable "estudios terminados” para un correcto
ajuste de la muestra final a las caracteristicas del universo.

Realizacién:

Trabajo de campo llevado a cabo durante el mes de septiembre de 2017.

* \er descripcidon en detalle en Anexos 4
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[ PRINCIPALES CONCLUSIONES]

El género SI importa en salud:

La mujeres jovenes presentan, en general, unos indicadores de salud y una
percepcion sobre su estado peores que los de ellos.

» Ellas sufren mds enfermedades cronicas: el 27% de las jévenes ha padecido
alguna dolencia de larga duracion (+6 meses) frente al 23% de ellos.

» Ellas van mds médico: en el Ultimo ano, el 83% de ellas ha acudido frente al 73%
de ellos

» Las mujeres jovenes registran mayores porcentajes en limitaciones en sus
actividades habituales (34%) por problemas de salud que los varones (26%).

» Ellas se automedican mads: el 63% de ellas y el 52% de ellos.

» EI87% de jovenes asegura tener buena salud, percepcién algo menor en las
chicas (84%) que en los chicos (91%)
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[ PRINCIPALES CONCLUSIONES]

Sobrepeso y obesidad, bajo control...

» La prevalencia de sobrepeso y obesidad entre adolescentes de 15 a 17 anos no
llega al 5%

» Acorde con el indice de Masa Corporal (IMC) en adolescentes, solo el 4.3% de
los chicos y el 4.8% de las chicas sufren sobrepeso u obesidad. Estos
porcentajes aumentan en la franja de edad de 18 a 29 anos: 15.2% en ellos y

9.4% en ellas.

> Acorde con el indice de Masa Corporal (IMC) en adolescentes, el 38.6% de los
chicos y chicas de 15 a 17 anos se ubica por debajo de su peso tedricamente
recomendado, pero con diferencias de género importantes. En chicos este
porcentaje no supera el 15%, en ellas roza el 50%. Entre las jévenes de 18 a 29
anos el porcentaje aln es mayor: el 56% tiene un peso bajo.

» El 64% de las chicas y el 50% de los chicos afirman que les gustaria pesar
menos de lo que pesan.

» Mds de la mitad (67%) considera que lleva un estilo de vida muy o bastante
saludable.
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[ PRINCIPALES CONCLUSIONES]

La salud mental,

prioridad a atender entre la juventud espanola

» En Espana, cerca del 30% de jovenes entre los 15 y los 29 anos dicen haber
sufrido sintomas de trastorno mental en el Ultimo ano

» De todos losy las jévenes que notaron sintomas de trastorno, sélo la mitad
solicitd asistencia. Entre quienes si la solicitaron acudieron mayoritariamente
al psicélogo (29%); al médico de cabecera (20.4%); o al psiquiatra (13.6%).

» Senalan fundamentalmente sintomas como cansancio y falta de energia
(29%); problemas de suefio (26%); desdrdenes alimenticios (23%) o
sentimiento de fracaso (19.3%), entre otros.

» Segun los sintomas que describen, el 21.6% de j6évenes espanoles presentaria
cuadro de sintomatologia depresiva moderada (15.3%) y moderadamente
grave / grave (6.3%). Sélo el 11.4% ha sido diagnosticado.
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Principales indicadores de
contexto
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[ Indicadores bdasicos de salud = CONTEXTO ]

La poblacion joven en Espaiia

* La poblacién joven en Espana (15-29 anos) ronda los siete millones (7.002.731),
donde un 50,89% son mujeres y el 49,11%, varones.

* Representan el 15,05% del total de la poblacién (INE, 2017), poblacién que ha ido
disminuyendo de manera constante durante los Ultimos anos, tanto en términos
absolutos como relativos.

* En el dmbito de Vida y Salud, los principales indicadores oficiales situan a Espana
en una posicién ventajosa respecto del resto de paises de la UE principalmente en
indicadores como la esperanza de vida y las tasas de mortalidad, mientras que las
tasas de fecundidad se mantienen como las mds bajas de la regién.
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[ Indicadores bdasicos de salud = CONTEXTO ]

Esperanza de vida

La poblacién joven en Espana tiene las cifras de esperanza de vida mds
altas del conjunto de paises de la UE.

 Con una media de 83,5 anos, Espana tiene la esperanza de vida al nacer mds alta
de toda la regién europea (UE-28), segun los Ultimos datos de 2016. La poblacién
joven, en consecuencia, sigue esta tendencia y presenta las cifras de esperanza de
vida mds elevadas de toda la regién.

* A los 15 anos, la esperanza de vida es de 68,8 anos, 2,4 anos mds que la media
europea (66,4 anos), con una mayor esperanza de vida en las chicas (5,7 anos mds
respecto a los chicos).

* A los 25 anos, la esperanza de vida es de 58,9 anos, 2,3 anos sobre la media

europea y una diferencia de 8,2 anos con Lituania, que se ubica en la cola de
paises de la UE-28.



Centro 15] FLADA AN
Reino Sofia G l *'I MUTUANADRLENA

Indicadores bdasicos de salud = CONTEXTO ]

Esperanza de vida a la edad de 15 anos. UE-28 2016

Spain
Latvia gp g Italy

Lithuania

Paises UE-28 que se ubican en
primeras y ultimas posiciones

Esperanza de vida (15 arios)

2016
Total Hombre Mujer

Spain 68,8 65,9 71,6

Italy 68,7 66,3 70,9

Malta 63,2 66,4 70,0

EU-28 66,4 63,6 69,0

Portugal
. EU-28 Finland

Bulgaria 60,5 57,1 64,1 Slovenia United Kingdom
Lithuania 60,4 55,0 65,7

Sania 60,3 55,2 65,1 === Total e Males Females

Fuente: Eurostat i
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Indicadores bdasicos de salud = CONTEXTO ]

Esperanza de vida a la edad de 20 anos. UE-28. 2016

Paises UE-28 que se ubican en

primeras y ultimas posiciones Slovakia
Esperanza de vida (20 afios) Polan \/
BE= S
Total Hombre Mujer Estonia “"ll‘ l \\\§~
Spain 63,8 60,9 66,6 l
Italy 63,8 61,4 65,9 Croatia
Malta 63,3 61,5 65,1
Czech Republ
EU-28 61,5 58,7 64,1
Bulgaria 55,7 52,2 59,2
Latvia 55,5 50,4 60,2
Lithuania 55,5 50,1 60,7

Fuente: Eurostat e Tt = Males Females 12
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Indicadores bdasicos de salud = CONTEXTO ]

Esperanza de vida a la edad de 25 anos. UE-28. 2016

Spain

Hu
Paises UE-28 que se ubican en .
. L. .. Slovakia
primeras y ultimas posiciones .
U
Polan ‘
Esperanza de vida (25 afios) l \i\w—e-
2016 .
. Estonia \§
Total Hombre Mujer
Spain 58,0 56,0 61,7 Croatia l
Italy 58,9 56,5 61,0
Malta 58,4 56,5 60,1
EU-28 56,0 53,9 59,1
Bulgaria 50,8 47,5 54,3
Latvia 50,7 45,7 55,3
Lithuania 50,7 45,4 55,8

Fuente: Eurostat —Total — Males Females 13




mEnEre RUNDACION
Reino Sofia fc d |1§I MUTUANADRLENA

[ Indicadores bdasicos de salud = CONTEXTO ]

Mortalidad
La poblacién joven en Espana tiene las cifras de mortalidad mds bajas de la

UE. Los fallecimientos por accidentes de transporte son la principal causa
de mortalidad en jévenes.

* La tasa bruta de mortalidad a esas edades (0,24 por mil) es la mds baja de
Europa; hasta 3-4 veces menor que en los paises bdlticos y bastante por debajo de
la media de la UE, que estd en 0,38 por mil.

* Las principales causas de mortalidad en jovenes (15 a 29 afos) estdn asociadas a
causas externas (accidentes, ahogamientos, etc.), que en 2016 fueron las
principales causas de fallecimiento en varones (53,7%) y en mujeres (37,5%).

* Dentro de las causas externas, los fallecimientos por accidentes de transporte son
la principal causa de mortalidad en jévenes. Comparados con el resto de paises de
la regidn, Espana tiene una de las tasas mds bajas de mortalidad por esta causa
(3,9 por 100.000 personas en 2014), solo por detrds de Dinamarca, Suecia y Malta.
Por cada mujer que muere por esta causa, fallecen 5 varones.
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Indicadores basicos de salud = CONTEXTO

Tasa (bruta) de mortalidad en la poblacién joven 15-29 aiios (por mil
habitantes) 2015
1,6
0,90
1,4
1,2 _
1,0
0,8
0,6 0,38
0,4 — — — — — - | — [ | —
0,2 7
0,0
2288888 w.m.m,m.m.mﬂﬂ m.w w.m.m.m.m nrum.mb..la 3 8 3
c € ¢ c c S S 5 c = = T = ¢ W= 2 =
Tasa (bruta) de mortalidad en la poblacion joven 15-29 S 98 8 @mm m.pn. €3 285 mw g o2y e m“nm..m.wm g g s
afios (por mil habitantes) 2015 WMBMummesmanm GmBAUo eCMm asB
(3 = i w £ < ) £ w
Sexo Total Hombre Mujer - @ 5 0 c
o o | a
Lituania 0,30 143 0,33 m Total ®Hombre = Mujer
Letonia 0,81 1,22 0,37
Estonia 0,63 0,89 0,34
UE-28 0,38 0,54 0,21
Dinamarca 0,27 0,39 0,15
Paises Bajos 0,26 0,36 0,17
Espafia 0,24 0,33 0,14 Fuente: Eurostat 19
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Indicadores basicos de salud = CONTEXTO

Tasa (bruta) de mortalidad en la poblacién joven 15-29 aiios (por mil
habitantes) 2015
1,6
0,90
1,4
1,2 _
1,0
0,8
0,6 0,38
0,4 — — — — — - | — [ | —
0,2 7
0,0
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afios (por mil habitantes) 2015 WMBMummesmanm GmBAUo eCMm asB
(3 = i w £ < ) £ w
Sexo Total Hombre Mujer - @ 5 0 c
o o | a
Lituania 0,30 143 0,33 m Total ®Hombre = Mujer
Letonia 0,81 1,22 0,37
Estonia 0,63 0,89 0,34
UE-28 0,38 0,54 0,21
Dinamarca 0,27 0,39 0,15
Paises Bajos 0,26 0,36 0,17
Espafia 0,24 0,33 0,14 Fuente: Eurostat 16
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Indicadores basicos de salud = CONTEXTO

Tasa de muertes por accidente de transporte en [a 0

- Y @ 8T YOO E 2 @ @ > w5 0T > o ® T Y € ¥ cg
poblacitn joven 15-29 afios (por 100.000 hab) 2014 mm.mhnqu £ ma.m mw me mmm Wmow mknaAm.m Mmmm
Sexo =% Total Hombre Mujer &mmmwwoﬁmmwbrw.wm bME.mmmemM%San

= e @ ™2 @ @ m a - g T » - 2c ] @

< x ® o
Greece 14,06 21,35 6,54 g 3 z 2
Latvia 13,67 21,92 4,96 = ) 5
Lithuania 12,83 21,31 3,87 ] e
EU-28 7,42 11,74 2,93
Spain 3,90 6,27 1,45
Denmark 3,78 6,11 1,35
Sweden 2,76 4,01 1,33
Malta 1,16 2,23 0,00 Fuente: Eurostat 17

Tasa de muertes por accidente de transporte en la poblacion joven 15-29 aiios
(por 100.000 hab) 2014
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[ Indicadores bdasicos de salud = CONTEXTO ]

Vida y Salud: Fecundidad

Las tasas de fecundidad de las jévenes espanolas son las mds bajas de la
UE.

* Enloreferido a las tasas de fecundidad, Espafia tiene una de las tasas mds bajas del territorio
europeo. La edad media en mujeres que tienen el primer hijo en Espana es de 30,8 anos y la
edad media de mujeres en el momento del parto es de 32,1 afios. En ambos casos, Espana
tiene la edad mds avanzada del resto de paises de la UE (datos para 2016).

* Esimportante identificar las diferencias en las tasas de fecundidad de adolescentes y jévenes:

» Adolescentes, las tasas de fecundidad en chicas de 15-17 anos son en general bajas (4,27
Y%o) y estdn por debajo de la media de la UE (5,47 %o). Espafia se ubica justo en el centro
del conjunto de paises europeos, con 13 paises por delante y 14 paises por detrds.

» Joévenes, a medida que las jévenes van cumpliendo afos, las tasas de fecundidad se van
situando cada vez mds en la cola. A las edades de 22-25 y 26-29 anos, las tasas de
fecundidad en Espana la sitUan en el Ultimo lugar de Europa.

» El efecto de estas bajas tasas de fecundidad, la disminucién continua de la poblacién joven, las
altas tasas de esperanza de vida y las bajas cifras de mortalidad, configuran una pirdmide
poblacional regresiva, con una sociedad en progresivo envejecimiento.
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France
Belgium
Lithuania
Denmark
Sweden
Slovenia
Netherlands
Latvia
United Kingdom
Estonia
Finland
Czech Republic
Romania
EU-28
Austria
Malta
Croatia
Poland
Bulgaria
Germany
Slovakia
Ireland
Cyprus
Luxembourg
Hungary
Greece
Portugal
Italy

Spain
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Baréometro Vida y Salud
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1.
Percepciones

e Indicadores
de SALUD
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[ Barémetro]

Percepcién de la salud

* Los y las jovenes tienen una autopercepcién de buena salud: el 87% declara
encontrarse "bien” o "muy bien". Solo un 10,8% declara sentirse “regular”, siendo
insignificante la proporcién de quienes mencionan que su salud es mala o muy
mala.

* Pese a esta mayoritaria declaracién de buena salud, el 22,7% asegura padecer
algun trastorno crénico. Y de manera consecuente con este dato, el 279% se ha
visto limitado, aunque no gravemente, por algin problema de salud en el Ultimo
ano.

* A estas edades se frecuentan las consultas médicas en proporciones similares a
la poblacién general: el 78% lo hizo en los Ultimos doce meses al menos en una
ocasion,

* No puede obviarse el hecho de que en todas las variables problemdticas
(percepcién de mala salud, senalamiento de problemas, automedicacién, etc.) se
encuentra una mayor presencia de mujeres.

* Son minoria la poblacién joven que utiliza circuitos de medicina alternativa.
Nunca llega al 10% la tasa de usuarios/as de naturismo, homeopatia,
acupunturaq, etc. Y llama poderosamente la atencién que son los grupos de mayor
nivel social y académico quienes que se ven sobrerrepresentados a la hora de usar
estrategias terapéuticas sin refrendo cientifico oficial. 99
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Barémetro]

Percepcion de la salud : El 87% de jovenes asegura tener buena salud,

percepcién algo menor en las chicas (84%) que en los chicos (91%)

* Solo un 11% en total declara sentirse "regular”, grupo mds representado
por mujeres y por jéovenes hasta los 19 anos.

Hombre

REGULAR
8%

A MALA - MUY
MALA
2%

MUY BUENA -
BUENA
91%

Mujer

REGULAR
13%

MUY BUENA \ MALA - MUY
- BUENA MALA

84% 2%

23
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Percepcion de la salud :

Los jévenes con mejor salud que el resto de la poblacién general pero
ligeramente menor respecto a sus pares europeos

Muy buena o

AUTOPERCEPCION DE SALUD (agrupada)
En poblacion 15-29 afios (2014; 2017)

Buena
Regular
1,7 = UE-28 (2016)
Mala o muy 2,0 ® EESE (2014)
mala
1,9 M Barémetro (2017 )

AUTOPERCEPCION DE SALUD (agrupada)
En poblacion + 18 afios (2016)

Muy buena o 67,6
Buena 72,5
Regular
H UE 28 (+ 16)
Mala o muy 8,8 M Espafia (+ 16)
mala

6,9

24
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[ Barémetro]

Estado de salud : problemas crénicos

El 23% de jovenes espanoles presenta algun tipo de enfermedad crénica,
con mds incidencia en las mujeres (27%), que en los hombres (18%).

* La poblacién joven en Espana tiene mayor prevalencia de problemas o
enfermedades crénicas (23%) que sus pares europeos (19%).

PRESENCIA DE PROBLEMAS CRONICOS*

82%
77% 73% 2
° PREVALENCIA DE PROBLEMAS CRONICOS*

Jovenes (15-29 afios) Espafia - UE-28

; 18%

Total Hombre Mujer Barémetro (2017) UE-28 (2016)

Barémetro (2017) mSi

Barémetro 2017 (15-29 anos)
*Problemas padecidos durante seis meses o0 mas UE-28: Eurostat.2016 (16-29 afios)

25



Centro RANDACON
Reino Sofia fc d IEI MUTUANMADRLENA

T

[ Barémetro]

Estado de salud : limitaciones

El 30% de jovenes se han visto limitados para realizar actividades
habituales por algun problema de salud en el dltimo ano.

* Las mujeres registran mayores porcentajes en limitaciones (34%) por
problemas de salud que los varones (26%).

LIMITACION ACTIVIDADES POR PROBLEMAS FiSICOS (Ultimo afio)

28%

Limitado/a (no grave)

Gravemente limitado/a 2%

T

26
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[ Barémetro]

Estado de salud : limitaciones

El 30% de jovenes se han visto limitados para realizar actividades
habituales por algun problema de salud en el dltimo ano.

LIMITACION ACTIVIDADES POR PROBLEMAS FiSICOS (ultimo afo)

2%
Hombre 3% Mujer

B Gravemente limitado/a

M Limitado/a (no grave)

m Nada limitado/a

27
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[ Barémetro]

Estado de salud: Atencion médica
Una importante mayoria (78%) ha acudido, al menos en una ocasién, al

servicio sanitario durante el Ultimo ano. Acuden mds ellas (83%), que ellos
(73%).

* Acuden principalmente, ademds de mujeres, jovenes de hasta 19 anos.

CONSULTAS MEDICAS *

CONSULTAS MEDICAS *

No

22% Hombre Mujer
Si 73% 83%
No 27% 17%

Si
78%

* Han acudido a consulta médica al menos una vez en el Ultimo ano

28
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[ Barémetro]

Estado de salud: Medicacion

Casi 6 de cada 10 jévenes toman medicamentos sin prescripcién médica,
con mayor automedicacién en chicas (63%), que en chicos (52%).

 EI8% de jévenes afirma automedicarse diariamente o varias veces por semana.

AUTOMEDICACION * (agrupada) AUTOMEDICACION *

| 32%

Nunca o casi nunca o
Nunca o casi —— 5%

38%
nunca

| 28%

Varias veces al ano
N 1%

Si (en alguna Una vez por semana + | 25%
H 58% — .
frecuencia) varias veces al mes [N 159

Diariamente+varias 10%

veces semana - 6%

%

W Total No contesta F 3% [ Mujer B Hombre

No contesta 4%

* INGESTA MEDICAMENTOS SIN PRESCRIPCION FACULTATIVA (Ultimo afio/agrupada) 2
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Baréometro

el 30% de jéovenes algun tipo de problema de

salud mental

HA TENIDO O HA CREIDO TENER TRASTORNOS PSICOLOGICOS
(diagnosticados o no / Ultimo aio) 66%

N Total El 6% reporta altas

frecuencias

N

12% 1%

No contesta Continuamente Con frecuencia De vez en cuando Una sola vez Nunca
72%
61%

B Mujeres " Hombres

12% 11% 12% 9%
0,
6% 5% 5% 4%

[ . ——

No contesta Continuamente Con frecuencia De vez en cuando Una sola vez Nunca

30
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[ Barémetro]

Las mujeres apuntan con mds frecuencia (33%), que los hombres (23%)

problemas de salud mental.

HA TENIDO O HA CREIDO TENER TRASTORNOS PSICOLOGICOS
(diagnosticados o no / Ultimo aio)
Categorias agrupadas

72%
B Hombre @ Mujer

33%

6% 5%
N

No sé/Prefiero no contestar Nunca Si (todas las frecuencias)

3
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Problemas relacionados con la salud mental

Las mujeres registran mayor presencia de problemas, en casi todos los
items

* Los sintomas que senalan como indicativos de un problema de salud mental mds frecuentes
tienen que ver con el cansancio y falta de energia (29%), con los problemas de suefio (26%) y

con los desérdenes alimenticios (23%).

* Las mujeres estdn mds representadas en 7 de los 8 items de medicién.

VIVENCIA PROBLEMAS (frecuencia de presentacién) (Ultimos 6 meses)

Inquietud, agitacién o inhibicién

Problemas de concentracién 33,1
Sentimiento de fracaso, pérdida... 38,8
Falta o exceso de apetito 42,1
Cansancio, falta de energia 53,2
Problemas con el suefo 40,9
Decaimiento, depresién 48,2
Falta de interés por las cosas,... 47,6

B Nunca M Varios dias B M3s de la mitad de los dias I Casi todos los dias

22,6

5,2

7,1

10,3

11,5

15,4

13,2

10,3

11,5

m No contesta
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Principales diferencias significativas (P<.05)

FALTA DE INTERES, APATIA FALTA O EXCESO DE APETITO

+ Mujeres + Mujeres
+ Secundarios obligatorios + Hasta secundarios obligatorios
+ En paro + En paro

DECAIMIENTO, DEPRESION SENTIMIENTOS DE FRACASO, PERDIDA DE
AUTOESTIMA

+ Mujeres + Mujeres
+ Hasta secundarios obligatorios
+ En paro y otras situaciones de actividad

PROBLEMAS CON EL SUENO PROBLEMAS DE CONCENTRACION

+ Mujeres Sin diferencias significativas
+ Hasta secundarios obligatorios
+ Entre 25-29 anos

CANSANCIO, FALTA DE ENERGIA INQUIETUD, AGITACION O INHIBICION

+ Mujeres + Mujeres
+ Hasta secundarios obligatorios + En paro

33
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Problemas relacionados con la salud mental. Sintomatologia depresiva
Segun los sintomas descritos, el 15,3% de la poblacién joven presenta

cuadros de sintomatologia depresiva clasificada como moderada y el 6,3%
clasificada como moderadamente grave y grave.

(*) PHQ-8 (utilizado en la EESE), disehado
para monitorizar la prevalencia de cuadros

SEVERIDAD SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA (*) depresivos activos y la severidad de la

sintomatologia depresiva.

MODERADAMENTE GRAVE 6 3 %
|

Y GRAVE 1. Inquietud, agitacién, inhibicién
2. Problemas de concentraciéon
MODERADA 3. Sentimiento de fracaso, pérdida de
15,3% autoestima
4. Falta o exceso de apetito
NINGUNA O LEVE 78 4% 5. Cansancio, falta de energia

! 6. Problemas con el suefio

7. Decaimiento depresién
Bases: Total muestra. Datos en % 8. Falta de interés por las cosas, apatia.
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Problemas relacionados con la Salud mental
Mds de la mitad de jévenes que tienen o creen tener problemas de salud

mental (30%), no solicitaron asistencia de ningdn tipo. Las mujeres son las
que mds recurren a la ayuda profesional, principalmente acudiendo a
consultas del psicélogo [mujeres 34%; varones 21%].

% SOLICITO ASISTENCIA PARA PROBLEMAS PSICOLOGICOS
(personas que han tenido o creen haber tenido problemas psicolégicos)

No

Si, fui al psicélogo

Si, fui al médico de cabecera
Si, fui al psiquiatra

Otro profesional

" Hombres ™ Mujeres M Total

Bases: Han declarado algin trastorno psicoldgico (352) 34
Datos en %. Excluidos NS/NC
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Problemas relacionados con la Salud mental

La depresiodn, los trastornos de ansiedad y los trastornos del sueiho son los
trastornos diagnosticados mds senalados por la poblacién joven.

% TRASTORNOS PSICOLOGICOS DIAGNOSTICADOS (dltimo afio)
Respuesta multiple sobre TOTAL MUESTRA

Mujer Hombre

oeeresion 11,4% m 139 % 8,6 %
MESERERIC 11 2% 40%  81%
sEee J,1%  w 8,0 % 6,2 %
OTROS* 9,5% L 10,7 % 8,1%

(*) Por alimentacién 2,9% / Por estrés post-traumdtico: 1,8% / Obsesivos-Compulsivos (TOC): 1,8% /
Por adiccién a sustancias: 0,8% / Otros: 2,2%
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Problemas relacionados con la Salud mental
La depresiodn, los trastornos de ansiedad y los trastornos del sueiho son los

trastornos diagnosticados mds senalados por la poblacién joven que
menciona tener algin trastorno.

% TRASTORNOS PSICOLOGICOS DIAGNOSTICADOS (ultimo afio)
Respuesta multiple % SOBRE QUIENES MENCIONAN ALGUN TRASTORNO

cerresion £, Q O m— Mujer Homb:e
s 49,1 % ::: ‘:i//
teie 31,2 %  wem R 321%

e venacion 12,6 % ™ 14,5 % o
orrost 2Q 2 - 26,6 % 33,1%

(*) Por estrés post-traumdatico: 8,1% / Obsesivos-Compulsivos (TOC): 7,7% /
por adiccién a sustancias: 3,7% / Otros: 9,7%
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Problemas relacionados con la Salud mental

El 25,7% de jovenes ha experimentado alguna vez ideas de suicidio (27,4%
en mujeres y el 21,7% de varones).

é¢Has experimentado alguna vez ideas de suicidio?

% sobre total muestra

Total Mujer Hombre

NUNcA 70,8% 681% 73,7%
UNAsOLAVEZ 13,6% 14,7 % 12,4%
DEVEZENCUANDO  91% 10,7 % 7.4 %
CONFRECUENCIA  1,2% 1,0 % 1,4%
CONTINUAMENTE  Q,8% 1,0% 0,5%

o, <)
No sé/Prefiero no contestar 4,6% 4,6% 4,6%
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Datos fisicos: Adolescentes (15-17 anos)
Acorde con el IMC, en adolescentes, el 38,6% de los chicos y chicas se ubican por

debajo de su peso tedricamente recomendado, aunque con diferencias de género
importantes, esto es asi en casi el 50% de las chicas y en el 15% de los chicos.

* Elindice de masa corporal (IMC) es un indicador simple que da cuenta de la relacién entre el
peso Y la talla; es frecuentemente utilizado para identificar el sobrepeso y la obesidad en la
poblacién.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes no llega al 5%

Altura media (cm) Desv tipica: Altura media (cm) Desv tipica:
176,76 7,58 cm 162,49 17,30 cm
Peso medio (kg): Desv tipica: Peso medio (kg): Desv tipica:
70,96 11,73 kg 57,81 10,34 kg
IMC
14,9% Peso bajo. (Hasta 17,5): 38,6% 49,3%
80,9% Normopeso. (Entre 17,5y 24,5): 56,8% 46%
4,3% Sobrepeso u obesidad (Entre 24,5): 4,6% 4,8%
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Datos fisicos: jovenes (18-29 aios)
Acorde con el IMC, el 36% de las y los jévenes se encuentran por debajo de su peso

recomendado. Esta proporcién es mayor en mujeres que en varones: mds de la
mitad de las chicas (56%) frente a casi el 18% de varones.

* La prevalencia de sobrepeso y obesidad en este grupo de edad es de 12,4% con mayor
proporcién de chicos (15,2%) que de chicas (9,4%).

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en jévenes es mayor en chicos (15,2%) que en chicas (9,4%)

Altura media (cm) Desv tipica: Altura media (cm) Desv tipica:
176,77 8,41 cm 162,33 11,95 cm
Peso medio (kg): Desv tipica: Peso medio (kg): Desv tipica:
77,67 17,81 kg 62,32 13,44 kg
IMC
17,7% Peso bajo. (Hasta 18,5): 36% 55,9%
67,1% Normopeso. (Entre 18,5y 24,9): 51,6% 34,7%

15,2% Sobrepeso. (Entre 24,9): 12,4% 9,4% 4
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Preocupacion por la imagen

Pese a una mayor prevalencia del IMC por debajo del recomendado, al 57%
de jovenes le gustaria pesar menos de lo que actualmente pesa.

* El 64% de las chicas y el 50% de los chicos afirman que les gustaria pesar menos de lo que
pesan actualmente. Este dato es ademds significativo en jévenes menores de 19 anos.

 Mientras mds de la mitad (56%) de jévenes estdn conforme con su altura, solo el 29% de
jovenes estdn conformes con su peso.

PERCEPCIONES SOBRE PESO PERCEPCIONES SOBRE ALTURA
. 64%
Me gustaria pesar ° ) _ 4%
Menos P 50% Me gustaria medir menos W 3%
. 57% B %
Eet ; . 26% 6%
stoy contorme con mi s 33% Estoy conforme con mi o
peso ; altura N 56%
B 20% I 5%
8%
Me gustaria pesar mas [ 16% . o 38%
Me gustaria medir mdas N 39%
B 2%
N 39%
. . 2% .
No sé/Prefiero no °° mujeres » '
contestar I 1% ® hombres No sé/Prefiero no I 1‘; mujeres
I 2% H global contestar i 1(;: ® hombres
M global
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Preocupacion por la imagen

La mayoria de jovenes (88%) dicen estar preocupados, en alguna medida, por su
imagen externa y por lo que los demds piensen respecto a su aspecto fisico. Las
chicas declaran estar mds preocupadas por su imagen (23%) "me preocupa

bastante” que los chicos (15%).

Solo un 12% de jévenes afirma que su imagen externa es una cuestidén que no le preocupa en

absoluto.

PREOCUPACION POR IMAGEN EXTERNA
(total jovenes)

No me preocupa

No me preocupa nada nada
Apenas me
Apenas me preocupa preocupa

Me preocupa algo

Me preocupa algo 44%

Si, me preocupa
Si, me preocupa bastante bastante

No contesto No contesto

PREOCUPACION POR IMAGEN EXTERNA

(hombres-mujeres)

12%
12%

==

21%
AN 25%

43%
A 45%

23%
AN 15%

1%

2%
|

Mujeres H Hombres

43
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Preocupacién por la imagen

8 de cada 10 jévenes (82%) declaran que cambiarian alguna o muchas cosas de su aspecto

fisico.

Son mds mujeres (20%) que varones (13%) que dicen estar nada conformes y que cambiarian

todo de su aspecto fisico.

Son mds varones (17%) que mujeres (13%) que dicen estar conformes y no cambiarian nada

de su aspecto fisico.

CONFORMIDAD CON ASPECTO FisICO

Cambiaria muchas cosas, no
estoy nada a gusto

Cambiaria alguna cosa, pero
poco

Estoy conforme con mi aspecto
fisico, no cambiaria nada

No contesto

20%

15%
65%
67%

13%
—
15%

3%

2%
2%

Mujeres ™M Hombres ™ Global

Barémetro 2017 L
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Principales diferencias significativas (P<.05)

PREOCUPACION POR IMAGEN EXTERNA CONFORMIDAD CON ASPECTO FiSICO

Cambiaria en mayor medida
+ Mujeres
+ Hasta los 19 afios
+ Secundarios obligatorios y universitarios

+ Clase alta y media alta
+ Trabajan y estudian y trabajan

+ Mujeres
+ Secundarios obligatorios

4o
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Percepcion de su forma fisica
En general la poblacién joven tiene buena percepcién sobre su forma fisica,

el 43% la califican de buena o excelente mientras que solo el 14% la
califican negativamente.

En general ¢ Cual dirias que es tu forma fisica?

En general ¢ Cual dirias que es tu forma fisica?
(agrupados)

Excelente Excelente + 50%

ven I 5+

Buena

37%

¥

Aceptable 43% Aceptable

Deficiente
Deficiente + 13%

Mala _ 16% Hombre ® Mujer

Principales diferencias significativas (P<.05)

Francamente mala

Mayor tendencia a declarar PEOR forma fisica

(categorias de deficiente o francamente mala)

+ Mujeres + Hasta secundaria post obligatoria + Clase bajay media baja  + En paro 4B
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Actividad fisica

El 72% de |la poblacién joven hace ejercicio de forma ocasional o de manera
regular, con un mayor porcentaje en varones (80%) que en mujeres (65%).

Se declara un mayor porcentaje de sedentarismo en mujeres (33%) que en varones (18%).

FRECUENCIA ACTIVIDAD FiSICA

.
| 33%
No hago ejercicio 18%
26%

Actividad fisica no intensa ocasional 359% 41%
(caminar, bicicleta, etc) ;8%

Actividad fisica o deportiva varias 9% 15%
veces al mes 12%0

12%

Actividad fisica o deportiva varias
veces a la semana

3%
Actividad fisica o deportiva diaria i 7% O Mujer
5%

E Hombre
2%

No contesta 2% W Total

2% 47

23%
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FRECUENCIA DE ACTIVIDAD FiSICA

Principales diferencias significativas

(P<.05)
Mas actividad fisica
+ Hombres

+ Estudios secundaria post obligatoria y superiores

+ Clase alta y media alta

+ Estudian y/o trabajan

+ Residentes en urbes tamano medio y grandes ciudades

48
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Actividad fisica

La prdactica de deporte estd asociada principalmente a mantener una
buena salud y estar en forma, a liberar tensiones y el mal humor

Razones para practicar deporte (hacen deporte regularmente)
Base practican deporte (895). Respuesta multiple

Es fuente de salud, ayuda a estar en 78,6%
forma 39,3%
Permite I|beraI|1r tensiones y el mal r 60,3%
umor 30,2% Principales diferencias significativas (P<.05)

vida cotidiana 21,6%

+ Mujeres/+ hasta los 19 afios
Es divertido
8,9%

+ Hombres

hacer amigos 5,6%
+ A partir de 25 afios/+Clase baja y media baja/ En paro

autodisciplina 5,2%

+ Hombres

[ sobre entrevistados W sobre menciones 49
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Actividad fisica

La prdactica de deporte estd asociada principalmente a mantener una
buena salud y estar en forma, a liberar tensiones y el mal humor

Razones para NO practicar deporte
Base no practican deporte (349) Respuesta multiple
Por pereza y desgana 67.3%

Cansancio por el trabajo/estudios

Por falta de tiempo

Principales diferencias significativas (P<.05)

Por falta de dinero

Problemas de salud

Porgue empecé a ocupar mi tiempo
libre con otras actividades de ocio

+ Mujeres

Cansancio trabajo/estudios

Otras razones + Solo estudia

Falta de dinero

Dej6 de gustarme hacer deporte

+ En paro
Por problemas de salud

[ sobre entrevistados M sobre menciones g0
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Actividad fisica

El 64% de la poblacién joven considera que tiene un estilo de vida saludable
(sedentarismo, tabaco, excesos...), mds en varones que en mujeres

v' Los varones se perciben como muy o bastantes saludables (69%) en mayor
proporcién que las mujeres (59%)
v los jévenes de hasta 19 afios y quienes se ubican en clases alta y media alta

AUTOPERCEPCION ESTILO SALUDABLE DE VIDA
(alimentacion, deporte, tabaco...)

Muy saludable h 8%

Nada saludable F 4%
al
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Actividad fisica

El 64% de la poblacién joven considera que tiene un estilo de vida saludable
(sedentarismo, tabaco, excesos...), mds en varones que en mujeres

v' Los varones se perciben como muy o bastantes saludables (69%) en mayor
proporcién que las mujeres (59%)
v los jévenes de hasta 19 afios y quienes se ubican en clases alta y media alta

AUTOPERCEPCION ESTILO SALUDABLE DE VIDA
(alimentacion, deporte, tabaco...)

. ) 10%
8% Un grupo deportivo, cultural o de ocio

6%

3%
59%

Una parroquia u otro tipo de

56% L, _
asociacion rellgloso

Un sindicato u organizacién 36%

profesional o estudiantil

33%

9%

H Total 5% B mujer

3% a2

4% Un partido politico
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Alimentacion: Dietas

Casi 4 de cada 10 jévenes siguen o han seguido alguna vez una dieta de
adelgazamiento, con un mayor porcentaje de chicas (37%) que de chicos (32%).

Los datos femeninos contrastan con el hecho de que haya una mayor proporciéon de chicas que
se encuentran por debajo del peso recomendado (segun IMC).

Dietas para adelgazar (global y por género)

60,1
62,0
Hice dieta bajo supervisiéon médica, 11,7
pero ahora no 9,6
Hice dieta sin supervision médica, 14,4

13,3
pero ahora no B o

Estoy actualmente a dieta, sin

8,4
L T 8,2
supervision médica - 8,3

Estoy actualmente a dieta, con 2,4

. - 3,3 mujeres
supervision médica . 28 -
B hombres
) . 3,0 -
No sé/Prefiero no contestar . 3,8 global
3,4

Base: Barémetro 2017 B4
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Dietas

Quienes iniciaron alguna dieta, tanto chicas como chicos, hicieron una
media de 3 dietas.

* EI66% de los varones han iniciado entre 1y 2 dietas, respecto al 55% de las chicas.

« En el otro extremo, el 177% de jévenes iniciaron 5 o mds dietas, proporcién algo mayor en
mujeres (18%) que en varones (15%).

NUMERO DIETAS INICIADAS (por sexo)

Base: Comenzaron al menos una dieta. Excluidos no contesta

Hombre Mujer

m 1y 2 dietas

m 3y 4 dietas

5 0o mas dietas

ag
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Inicio e interrupcién de dietas
Las principales razones para hacer dieta se concentran en la intencién de perder peso y

que eso supondria una mejoria estética, guedando los motivos de salud en un plano
secundario.

* Realizan dietas principalmente mujeres, adolescentes, jévenes de clase media y jévenes en

paro.
* Enel 9% de los casos, iniciaron una dieta por indicacién médica.

MOTIVOS INICIO DIETAS (Empezaron al menos una)

Para perder peso T 58,4%
Por verme mejor estéticamente T 44,1%
i e 36,9%
Para sentirme mds saludable 21.9%

Por indicacién médica (problemas de salud) E42/'C>O%
6,7%
Para gustarle a la gente en general 4 0%

Porque me lo aconsejé mi familia rzlz%%

Para gustarle a mi pareja r2?1|'°5/:/°
9%

Porque los amigos/as me lo aconsejaron 5% m sobre entrevistados que mencionan
4, 7% B sobre menciones
Otras r2,8%
Base Comenzaron dieta/interrumpieron dieta. Respuesta Multiple. oB

No se presentan menciones inferiores al 1%
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Inicio e interrupcidén de dietas

El 43% de j6venes que iniciaron una dieta consiguieron perder el peso que
querian.

Por el contrario, el 18,8% lo dejé por falta de efectividad de la misma.
Entre otras razones para abandonar dietas se encuentran pasar hambre (18,8%), afeccidén
animica (13,4%) e indicacién médica (5,8%).

MOTIVOS INTERRUPCION DIETA
(Empezaron al menos una, pero ya no)

. , 42,8%
Porque perdi el peso que queria 34,1%
18,8%
Porque pasaba mucha hambre -15’0%
: . 18,0%
Porque no era efectiva, no perdia peso 1,4%
. 13,4%
Porque me afectaba animicamente -0,6%
- ., 1 5,8%
Por indicacién médica 46%
26,7%
Otras | 21,3%
1 sobre entrevistados que mencionan B sobre menciones
Base Comenzaron dieta/interrumpieron dieta. Respuesta Mdltiple. a7

No se presentan menciones inferiores al 1%
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Principales diferencias significativas (P<.05)

MOTIVOS INICIO DIETAS MOTIVOS INTERRUPCION DIETA

(Empezaron al menos una) (Empezaron al menos una, pero ya no)

+ Mujeres/clase media/en paro + Mujeres/hasta los 19 afios
Perdi el peso que queria
+ Hombres/ hasta los 19 afios
+ Mujeres/ hasta los 19 afios Afectaba animicamente

+ Mujeres

ag



cEntre RUNDAON
Reino Sofia fa d ’1‘2] MUTUANMADRLENA

T

[ Barémetro]

Habitos alimentarios

Menos del 10% de jévenes han iniciado (antes o actualmente) regimenes veganos o
vegetarianos.

PRACTICA DE REGIMENES/DIETAS ALTERNATIVAS
Vegetarianos y Veganos

93,8
Nunca lo he practicado
Q0,2
Lo hice, pero ahora no
i i mv
Si, lo practicoenla | 1.9 eganos

actualidad 3,9 B Vegetarianos

ag
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Habitos alimentarios
Quienes siguen hdbitos como el veganismo o vegetarianismo, lo hacen por razones

ideoldgicas (animalismo, ecologia, sostenibilidad de recursos). Quienes abandonan
lo hacen por un contexto social poco propicio: incomprensién de la familia o los

amigos, incomodidades, precio, etc.

MOTIVOS PRACTICA DIETAS ALTERNATIVAS
(vegano o vegetariano)

Por respeto a los animales 48,1%

Por cuestiones ecologistas

Por ideologia

Porque me sienta mejor
que otro tipo de...

Porque me gusta mas que

otro tipo de alimentacién

Por influencia de mi familia

Por influencia de mis
amigos/as -

Otros

Bases: practican o han practicado dietas (199)
Respuesta multiple Datos en % sobre entrevistados que mencionan

MOTIVOS ABANDONO DIETAS ALTERNATIVAS
(vegano o vegetariano)

En Espafia es dificil seguir este tipo
de regimenes

Es caro alimentarse asi

Echaba de menos comer productos
de origen animal

Era la Unica persona en mi hogar
gue comia asi

Es complicado cocinar recetas de
este tipo de régimen

No me sentaba bien (salud)

Otros

Base dejaron de practicarlas (128). Respuesta Multiple.
No se presentan menciones inferiores al 5% E[]
Datos en % sobre entrevistados que mencionan
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Principales diferencias significativas (P<.05)

MOTIVOS ABANDONO DE DIETA

(vegano o vegetariano)

MOTIVOS PRACTICA DE DIETAS

(vegano o vegetariano)

Era la Ginica persona en hogar que comia asi

+ Mujeres + Hasta 19 anos
+ Secundarios postobligatorios

Por cuestiones ecoldgicas

Por respeto a los animales

+ Hasta 19 aiios
+ Secundarios obligatorios
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Habitos alimentarios

Mds del 30% come rara vez pescado y el 39% come fruta fresca una o menos veces a
la semana. Al contrario, casi la mitad (45%), come dulces y pasteleria casi a diario.

FRECUENCIA CONSUMO ALIMENTOS

Cereales --

Verduras y hortalizas _—
Leche y derivados --
Carnes --

m A diario+varias veces semana B Una vez a la semana m Menos de una vez por semana + nhunca o casi nunca

Base: Barometro 2017 62
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Habitos alimentarios

La mayoria de jovenes parece conocer y aceptar “la ortodoxia dietética”, las
exigencias formales de la alimentacién

* 2 de cada 10 valora escasamente la importancia del desayuno.
* Entreel 20y el 30% encuentran la comida sana, aburrida e incémoda.
* Un tercio no se reconoce con autodisciplina para alimentarse sanamente.

Grado de acuerdo con afirmaciones sobre alimentaciéon
(Escala original de O "nada de acuerdo” a 10" totalmente de acuerdo”)
Resultados en escala agrupada 0-3 Poco o nada acuerdo/4-6 acuerdo medio/7-10 Muy o totalmente de acuerdo

B Poco o Nada de acuerdo B Acuerdo medio Muy o totalmente de acuerdo
No pasa nada por saltarse el desayuno 20,2
No sé muy bien qué es lo saludable y qué no lo es 16,7
La comida sana es aburrida 47,3 19,7
Las comidas sanas son menos comodas (de llevar, de preparar) 37,6 26,9
El sabor de la comida es mas importante que su beneficio para mi salud 37,4 21,5
No tengo la autodisciplina necesaria para comer sano 34,3 31,7
A menudo trato de no comer alimentos que me engorden 29,9 34,5
Me siento mejor comiendo sano _ 61,7
Comer sano es importante para mi salud ] 77,6

Los alimentos preparados en casa son mejores que los precocinados  NIHOMN 84,4 63
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Principales diferencias significativas (P<.05)
Comer sano es importante para mi salud No pasa nada por saltarse el desayuno

+ Mujeres + Secundaria obligatoria

Los alimentos preparados en casa son mejores... El sabor de la comida es mas importante que los
beneficios para mi salud

+ Mujeres + Hombres
+ A partir de secundaria obligatoria
+ Estudia y trabaja

La comida sana es aburrida No tengo la autodisciplina necesaria para comer sano

+ Hombres + Mujeres
+ Hasta los 19 anos

Las comidas sanas son menos cémodas de llevar, No sé muy bien qué es lo saludable y qué no
preparar...

+ Hombres + Hombres
+ A partir de los 20 anos
+ En paro

b4
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Consumo de TABACO

El 63,5% de jévenes no fuma y nunca ha fumado, mientras que el 17,5 dice que lo
hace a diario

CONSUMO TABACO EN POBLACION JOVEN

No fumo ni he fumado nunca de
. 63,5
manera habitual

Si, fumo a diario

No fumo actualmente, pero he
fumado antes

Si fumo, pero no a diario

Base: Total muestra

No sé/Prefiero no contestar 1,8 Datos en %
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Consumo de TABACO

El 63,5% de jévenes no fuma y nunca ha fumado, mientras que el 17,5 dice que lo
hace a diario

* Hay una mayor prevalencia de consumo de tabaco en las mujeres, en los jovenes de
mayores de 25 anos, entre quienes se ubican en las clases baja y media baja y en jévenes en
situacién de paro.

* El consumo medio entre quienes fuman a diario es de 10 cigarrillos/dia los hombres y 9 las
mujeres.

Consumo medio general (cigarrillos/dia): 9,39

Hombres Mujeres
Consumo medio Consumo medio
9,97 889 Bases : fuman o han fumado (431)
’ 7

Datos en medias

Principales diferencias significativas (P<.05)

Fuma a diario

] Fuman mads que la media
+ Mujeres

+ Entre 25y 29 anos

+ Secundarios obligatorios . : .
9 + Secundarios obligatorios

= Llgse baja i rizela ba e +En paro/solo estudia
+ En paro B7

+ Entre 25y 29 afos
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Consumo de TABACO

Entre las personas que fuman el 22% intenté dejarlo en una ocasién en el Ultimo
ano. Un 8,7% hizo dos intentos, y otro tanto mds de tres.

INTENTOS DE ABANDONO DEL HABITO
(al menos 24 horas sin fumar)

Ninguno 573
Uno
Dos

Tres

Mds de tres
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CONSUMO DE ALCOHOL

Centro RANDACON
Reino Sofia fc d IEI MUTUANMADRLENA

21,3%

Nunca 1 0o 24,7%

_ 33,0%
Muy pocas veces (8 o 10 veces al ano) 8,0%

27,6% ’

) 26,3%
2 o 3 dias al mes 22,9%
30,0%
) 14,4%
2 o 3 dias a la semana 11,0%
18,1%

, ) 3,3%
Todos o casi todos los dias 2,0%
4,7% = global
® mujeres Base: Total muestra
No sé/Prefiero no contestar B hombres Datos en %

Principales diferencias significativas (P<.05)

Mayor frecuencia

+ Hombres + Universitarios
+ Clase alta y media alta + Solo estudia i
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INGESTA DE RIESGO DE ALCOHOL
Consumo de atracon en una sola sesidon de consumo (ultimos 12 meses)

11

3 copas o combinados, o mds

4 cervezas o mds

Un litro de vino o mds

B Todos o casi todos los dias B2 o 3 dias a la semana =2 o 3 dias al mes ®m Muy pocas veces (8 o 10 veces al afio) B Nunca

Bases Total Muestra excluidos no contesta.
Datos en %



Cantro FUNDACION
Reino Sofia fa d [El MUTUANADRLENA

| Barémetro l
Consumo de ALCOHOL

FRECUENCIA DE BORRACHERAS
(Ultimos 12 meses)

Muy pocas veces (8 6 10
veces al aho)

2 6 3 dias al mes _ 14,5

2 6 3dias a la semana - 4,2
Bases : Han consumido alcohol en cualquier

Todos o casi todos los dias 4 frecuencia en los U|t|r‘:05 12 meses
Datos en %

Principales diferencias significativas (P<.05)

Mayor frecuencia

+ Hombres mn
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MOTIVOS PARA EL CONSUMO DE ALCOHOL

Porgue me lo paso mejor en las fiestas y... 34,8%
Porqgue tiene buen sabor 30,8%
Porque acompafia bien a algunas comidas 27,3%
Porque crea buen ambiente 19,1%
Porque me gusta el estado en que me pone 17,2%
Porque es divertido 14,9%
Para olvidarme de todo 1,2%
Porque me ayuda cuando me siento... 11,1%
Para no sentirme excluido/a (en relacién... 9.2%
Solo para emborracharme 6,6%
Para encajar en un grupo que me gusta 52%

Bases Total Muestra. Respuesta multiple
Porque creo que es saludable 2,3% Datos en % sobre entrevistados que mencionan

12
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Consumo de ALCOHOL

MOTIVOS PARA EL CONSUMO DE ALCOHOL

Principales diferencias significativas (P<.05)

Porque es divertido Para no sentirme excluido

+ Hombres + Trabaja
+ Estudios Universitarios
+ Clase alta

Porque me lo paso mejor en fiestas y celebraciones Me ayuda cuando me siento deprimido

+ Estudios universitarios + Hasta secundarios obligatorios
+ Estudia y trabaja

Porque acompana bien a algunas comidas Crea buen ambiente

+ Entre 25y 29 anos + Hasta los 19 anos

+ Solo estudia/en paro + A partir de secundarios post obligatorios
+ Clase alta y media alta
+ Solo trabagja

Para olvidarme de todo

+ Hasta 24 anos + Hasta secundarios obligatorios
+ Clase baja y media baja

13
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Consumo de SUSTANCIAS

FRECUENCIA CONSUMO SUSTANCIAS

76,9 95,2 94,3 94,8 78,4

79,0

1.6
499029

4 5 6 16 4 6 830 7 8 11 37 0,220,515 3] 5 4 7

Cannabis Anfetaminas Alucinégenos  Tranquilizantes e Cocaina Heroina
hipnéticos

Todos o casitodos losdias B 2o 3diasalasemana M2o3diasal mes B Muy pocasveces (8010 veces al afio) ™ Nunca

Bases Total Muestra excluidos no contesta.
Datos en %

14
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Consumo de SUSTANCIAS

FRECUENCIA CONSUMO CANNABIS POR GENERO
Nunca 80,9%
77,0%

11,6%
Muy pocas veces (8 o0 10 veces al ano) 10,4%
12,9%

4,6%
Todos o casi todos los dias l 51% 1 global
4,0% .
B mujeres
2,8% B hombres
2 o 3 dias al mes L’I,7%
4,0%
Bases Total Muestra excluidos no
2 0% contesta. Datos en %
2 o0 3 dias a la semana I 1,’900
2,1%

Principales diferencias significativas (P<.05)

Mayor frecuencia

+ Clase baja y media baja
+ Secundarios obligatorios
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Consumo de SUSTANCIAS

FRECUENCIA CONSUMO CANNABIS POR EDAD

] 79,/2%
I s 7
R ————
. /DA
I 11,6%
~ [ 10,5%
Muy pocas veces (8 o 10 veces al ano) E— 13 2%
I 11,4%
= 2,8/°o
. 2,3%
203d | ’
o3 diasalmes 47% = global
B 1,4% .
Hentre 25y 29 anos
B 2,0% [ ] N
2 o 3 dias ala semana o 3,4% entre 20y 24 anos
' I 1,3% Hentre 15y 19 anos
I 9%
B 4,4%
Todos o casi todos los dias --3 2{)/7% Bases Total Muestra excluidos no contesta.
m2 ’3%0 Datos en %

Principales diferencias significativas (P<.05)

Mayor frecuencia

+ a partir de 25 afios 16
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DISCAPACIDADES

Presencia de alguna discapacidad Tipos de discapacidad declaradas

Otra

Por enfermedad médica (diabetes,
hemofilia, enfermedad degenerativa

Enfermedad mental

Intelectual

Sensorial (auditiva, visual)

Trastornos motdricos (pardlisis, 9,5
paraplejia...) 0.47

8,5
Bases Total Muestra. Déficit de desarrollo 7.4
Datos en % 0,47

1 Sobre entrevistados que mencionan

BSi ®mNo = Nocontesta

2,2 ;
Trastornos del lenguaje ' 1,9 = Sobre menciones
0, 08

B Sobre muestra total

Bases Declaran alguna discapacidad (55)
Respuesta multiple Datos en % sobre entrevistados que mencionan, 78
sobre menciones (63) y sobre muestra total. Excluidos No contestan
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DISCAPACIDADES

Actividades afectadas por la discapacidad

Grado de discapacidad

Hacer deporte/ejercicio 32,1%
Total |\1l:0 . ] Trabajar 28,8%
eve
4% contesta Realizar tareas del hogar
13% 40% i . . .
Severa Nivel de autonomia insatisfactorio

12%

Modera

da
31%

Oir

Bases Declaran alguna discapacidad (55). Ver
Datos en %

Otras

Ninguna

Aprender

Tener amigos/as
Relacionarme con personas no...

Divertirme

Cuidar de mi mismo/a

Tener pareja

Tener relaciones sexuales

Desplazarme fuera del hogar

Comunicarme

No contesta

Bases Declaran alguna discapacidad . Respuesta multiple. 79
Datos en % sobre entrevistados que mencionan
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Tipologia accidentes

Accidentes que han requerido asistencia médica

(ClltimOS 12 meses) Personas que declaran accidentes 111 (9%)
No Si Total accidentes declarados
contesta 9% Media de accidentes por persona “
0

Requirieron ingreso hospitalario mds de 24

horas
De trafico (incluidos accidentes como 30 22,3
peatén)
Domésticos 35 26,1
Practicando deportes (incluyendo de 33 24,6
riesgo)
Bases Total Muestra
Datos en % Laoborales 19 14,1

Principales diferencias significativas (P<.05)

_ Accidentes domésticos Practicando deportes de riesgo

+ Hombres + Hasta los 19 anos + Trabaja y estudia




cEntre RUNDAON
Reino Sofia fa d ’1‘2] MUTUANMADRLENA

6.
Percepciones, actitudes y
enfrentamiento a riesgos
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Conductas de RIESGO

Frecuencia empleo de vehiculo en salidas de Frecuencia conduccidn de vehiculo en
fiesta (como conductor o pasajero (motos o coches) salidas de fiesta (motos o coches)

No tengo carnet de
Nunca o casi nunca 45,6 conducir
Nunca o casi nunca
Pocas veces - 15,9
Pocas veces
Algunas veces - 12,7
Siempre o casi siempre _ 22,4

No sé/Prefiero no
F 3,4 Bases Total Muestra.

41,1

Algunas veces

Siempre o casi siempre 13,7

Bases Total Muestra.

No sé/Prefiero no Datos en %

contestar

contestar
Datos en %

Principales diferencias significativas (P<.05)

Mayor frecuencia de empleo Mayor frecuencia de empleo
(algunas vece s+ siempre o casi siempre) (algunas vece s+ siempre o casi siempre)

+ Hombres + A partir de los 25 anos + A partir de los 25 anos
+ Estudios universitarios + Secundarios obligatorios

+ Estudia y estudia y trabaja + Estudia y estudia y trabaja 82
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Importancia de ciertas conductas

Importancia que se da a determinados problemas
(Escala original de 0 “baja o nula importan a” a 10” muy o bastante importante”)

Resultados en escala agrupada 0-3 baja o nula importancia /4-6 importancia media/7-10 alta o muy alta importancia

M Baja o nula importancia M Importancia media W Alta o muy alta importancia

Tener pocos amigos o conocidos
Emborracharse los fines de semana 49,7

Tener problemas con los estudios 2

Bases Total Muestra,
excluidos «No contesta»

Fumar frecuentemente porros
Datos en %

Participar en peleas

o
N

Tener relaciones sexuales sin proteccidén

Ser consumidor/a frecuente de cocaina 7

~

l\l
~
w 1 O
o > 'S o~
o ~

Ir en un coche o moto que conduce alguien que ha bebido

o
~

Conducir (coche o moto) bebido 76.8
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Importancia de ciertas conductas

Principales diferencias significativas (P<.05)

Mayor importancia....

Relaciones sexuales sin proteccién Participar en peleas

+ Mujeres + Estudios universitarios
+ Estudios Universitarios

Ser consumidor frecuente de cocaina Fumar porros

+ Mujeres + Mujeres
+ Estudios universitarios + A partir de secundaria post obligatoria
+ Clase alta y media alta

Emborracharse fines de semana Tener problemas con los estudios

+ Mujeres + A partir de secundaria post obligatoria , entre 25
+ Estudios universitarios y 29 anos

+ Clase media + Solo estudia/en paro

Conducir habiendo bebido Ir en vehiculo con conductor bebido

+ Mujeres + Mujeres

+ A partir de secundarios post obligatorios + A partir de secundarios post obligatorios

+ Clase alta y media alta/ media

84
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Actitudes frente al RIESGO

Actitudes frente al riesgo (acuerdo con diferentes posturas)
(Escala original de 0 “totalmente en desacuerdo” a 10” totalmente de acuerdo”)

Resultados en escala agrupada 0-3 acuerdos bajos/4-6 acuerdos medio/7-10 acuerdos altos

B Baja o nulo acuerdo

Importa lo que pase ahora, no lo que pase en el futuro

Me gusta experimentar cosas nuevas, aungue supongan...

Jugarse el tipo en aventuras es una locura
Prefiero una vida tranquila, sin riesgos
Es normal que los jovenes se arriesguen mds
Los que se arriesgan son gquienes consiguen cosas
En la vida hay que arriesgarse
Mds vale evitar las cosas que nos pueden complicar el futuro
La prudencia es fundamental en la vida

Prefiero pensar las cosas antes de hacerlas

B Acuerdo medio

B Alto acuerdo

s w3 wmal
EET sw0s  wmal
W ws Al
R ;I
R
T > - I
EE N - >
S <o I
T . I

Bases Total Muestra, excluidos «No contesta»
Datos en %

8o
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Actitudes frente al RIESGO

Principales diferencias significativas (P<.05)
Mayor acuerdo....

La prudencia es fundamental en la vida Me gusta experimentar cosas nuevas

+ Mujeres + Hombres
+ Estudia y trabaja

Es normal que los jévenes se arriesguen mas Importa lo que pase ahora, no en el futuro

+ Hombres + Secundaria obligatoria
+ Clase alta y media alta

Prefiero una vida tranquilq, sin riesgos

+ A partir de 25 anos
+ Estudios secundarios obligatorios
+ Solo estudia/ en paro
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Percepciones sobre RIESGO

PERCEPCIONES SOBRE RIESGO VITAL

Pienso muy frecuentemente que podria ser victima
de algun delito o sufrir algun accidente 6,2

Muchas veces siento que podria pasarme algo, sufrir o1
algun delito o accidente )

Algunas veces pienso que podria pasarme algo, pero 311
no demasiado frecuentemente !
En general, me siento bastante seguro/a en mi vida
cotidiana, no creo que vaya a pasarme nada grave _ 46,0

(accidentes, atracos, violencia...)

No Sé/Prefiero no contestar -

Principales diferencias significativas (P<.05)

7.6 Bases Total Muestra,. Datos
! en %

Mayor sensacion de seguridad (en general, me siento bastante seguro +
Algunas veces pienso..)

+ Hombres a7
+ Estudios universitarios
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percepciones sobre
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Importancia que se da a las relaciones sexuales

Mucho
Bastante 418
Regular
Poco
Nada Bases Total Muestra,.

Datos en %

No contesta 59

Principales diferencias significativas (P<.05)

Mayor importancia (mucho o bastante)

+ Hombres
+ A partir de los 25 afos
+ Estudios universitarios
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USO DE ANTICONCEPTIVOS EN LAS RELACIONES
SEXUALES

METODOS ANTICONCEPTIVOS EMPLEADOS

Si, siempre 50,1

Preservativo o condén 73,1

Si, casi siempre , . .
' P Pildora anticonceptiva

Algunas veces Coito interrumpido (marcha

atrds)

Pocas veces DIU, dispositivo intrauterino

o sterilet, ARO (dispositivo...

Nunca o casi nunca Pildora del dia siguiente 4,2

No he tenido relaciones

sexuales Otro, ¢cudl? | 1,6

No sé&/Prefiero no

Métodos naturales (ogino,
contestar

", 1,5 Bases usan anticonceptivos (1.000)
control de ovulacion,...

. Respuesta multiple. Datos en %

Bases Total Muestra.
Datos en %

Principales diferencias significativas (P<.05)

Mayor frecuencia uso Métodos

+ Mujeres Pildora anticonceptiva: +Mujeres /solo estudian
+ Hasta los 19 anos DIU: a partir de 25 afos/en paro
+ A partir de secundaria post obligatoria Coito interrumpido: + en paro
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Formulas de reproduccion asistida

Probabilidad de uso de formulas de reproduccion asistida
(ante dificultades para el embarazo)
Escala original de 0 “baja o nula probabilidad” a 10” alta o muy alta probabilidad”)
Resultados en escala agrupada 0-3 nula o baja probabilidad/4-6 probabilidad media/7-10 alta o muy alta probabilidad

B Poco/nada probable B Probabilidad media B Alta o muy alta probabilidad

Gestacién subrogada (vientre de alquiler)

Adopcién 49,4

Inseminacién artificial 53,3

Fecundacion in vitro (FIV) 55,9

Bases Total Muestra, excluidos «No contesta» Datos en %
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Formulas de reproduccion asistida

Principales diferencias significativas (P<.05)
Mavyor probabilidad....

Inseminacién artificial Fecundacién In Vitro

+ Clase alta y media alta/clase media + Mujeres
+ Estudios universitarios

Gestacion subrogada Adopcién

+ Hombres + A partir de secundaria post obligatoria
+ Estudios universitarios

92
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Foérmulas de reproduccion

Aceptabilidad de tratamientos de fertilidad en algunos supuestos
Escala dicotomica “Si”/”No”

mSi mNo B NS/NC
Una mujer de mds de 50 afos 32,3
Un hombre solo, por medio de vientre de alquiler

Una pareja homosexual (por gestacién subrogada en
el caso de pareja de hombres)

N
©
A

Y
o
Y

Una mujer sola

—
kN
—_—

Una pareja heterosexual que no pueda tener hijos

Bases Total Muestra. Datos en %
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| Barémetro l
Foérmulas de reproduccion

Principales diferencias significativas (P<.05)
Categoria “Si”

Una pareja heterosexual que no pueda Una pareja homosexual
tener hijos

+ Mujeres + Mujeres
+ Hasta los 24 afos
+ Trabajan/trabajan y estudian/en paro

Una mujer sola Uno hombre solo, por medio de vientre de alquiler

+ Mujeres + Mujeres
+ Trabajan/en paro

Una mujer de mas de 50 ainos

+ Hombres
+ Clase baja y media baja

34
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Supuestos sobre el aborto
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Aceptacion de algunos supuestos en relacidn al aborto
Escala dicotomica “Aceptable”/”No aceptable”

B Aceptable B No aceptable B No contesta

Abortar en caso de violacién

Abortar porque corre peligro la vida de la madre
Abortar por malformacién del feto

Abortar sin restricciones hasta los 3 meses de gestacién

Abortar de forma libre, sin supuestos o restricciones

Bases Total Muestra . Datos en %
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| Barémetro l
Supuestos sobre el aborto

Principales diferencias significativas (P<.05)
Categoria “Aceptable”

En caso de violacion Malformacién del feto

+ Mujeres + A partir de los 20 anos

+ Hasta los 19 anos + Trabajan/trabajan y estudian/en paro
Peligro para la vida de la madre Sin restricciones hasta los meses de gestacién
+ Mujeres + A partir de secundaria post obligatoria

+ Trabajan/en paro + Clase alta y media alta

+ Estudian/trabajan y estudian

Libre, sin restricciones

+ Hasta los 19 anos
+ A partir de secundarios post obligatorios
+ Solo trabajan
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8.
Acoso
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| Baréometro l
ACOSO

Percepcion de la gravedad del acoso escolar y del ciberacoso en Espaia

591
Muy grave
55,5
Bastante grave
Poco grave
06 W ciberacoso B acoso escolar
Nada grave '
N 3,5 Bases Total Muestra,
O contesta 5g Datos en %

Principales diferencias significativas (P<.05)

Mayor percepcion de gravedad (para acoso escolar y ciberacoso)

+ Mujeres

+ Hasta secundaria obligatoria

+ Clase baja y media baja

+ En paro a8
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| Baréometro l

ACOSO
Ha presenciado situaciones de acoso Ha sufrido situaciones de acoso..
(en centro de trabajo o de estudios) (% de “si”)
No
contesta Escolar

0,

Por amigos o

- 151%
companeros
Ciberacoso - 121%
Laboral 5,4%
Principales diferencias significativas (P<.05)
Si Bases Total Muestra

Datos en % Porcentaje «Si»

+ Hasta los 19 arios
+ Estudia y trabaja
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| Baréometro l
ACOSO

v No existen diferencias dignas de mencién entre los tipos de acoso segun la situacidon de
actividad de los jévenes. Pesa, con una abismal diferencia, el acoso escolar, seguido del que se
ejerce en el entorno préximo de la victima (amigos o companeros) y el que menos se menciona
es el laboral.

Sufre o ha sufrido situaciones de acoso por actividad
(% de “si” sobre entrevistados que mencionan)

SOLO ESTUDIAN SOLO TRABAJAN ESTUDIAN Y TRABAJAN

Por amigos o . Por amigos o 0 Por amigos o - 0
compafieros - 34,4% compafieros 37,6% compafieros 34,0%

Ciberacoso - 22,5% Ciberacoso - 32,6% Ciberacoso - 27,9%

Laboral Laboral ] 2,9% Laboral F 12,4%

Bases han sufrido o sufren acoso
Datos en % Porcentaje «Si». Respuesta multiple sobre entrevistados que mencionan 100
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| Baréometro l
ACOSO

Principales diferencias significativas (P<.05)
Categoria “Si”

_ Shereese

+ Mujeres +Mujeres
+ Secundaria obligatoria + Hasta los 19 anos
+ Pueblos o ciudades pequenas + Secundaria obligatoria

Laboral Por amigos o companeros
+ A partir de 25 anos + Mujeres

+ Hasta secundarios obligatorios + Hasta secundarios obligatorios
+ En paro

+ Pueblos o ciudades pequenas
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| Baréometro l
ACOSO

Sensacidn de miedo o ansiedad ante la Ha ejercido algtin tipo de acoso
posibilidad de acoso
No contesta No contesta
7% 7%

Base: Total muestra
Datos en %

Principales diferencias significativas (P<.05)

+ Mujeres + Hombres

+ Hasta los 19 afos + Entre 20 y 24 afios

+ Hasta secundarios post-obligatorios

+ Clase media y clase baja y media baja 102

+ En pueblos o ciudades pequenias
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ACOSO

Razones percibidas para la existencia del acoso

Porque los/as agresores/as quieren sentirse
73,0%
poderosos/as
Porque los/as agresores/as son personas
. o P 32,3%
violentas
Porque las victimas son diferentes al resto - 19.7%

3.5%

Porque las victimas provocan

Porque padres y madres no ejercen el control
q p y ici J _ 40,0%
suficiente
Porgue docentes rofesores no ejercen el
9 yP ) 31,6%

control suficiente

Bases Total Muestra.
Respuesta multiple .Datos en %sobre entrevistados que mencionan
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| Baréometro l
ACOSO

Principales diferencias significativas (P<.05)
Categoria “Si”

Los agresores quieren sentirse poderosos La victimas provocan

+ Mujeres + Hombres
+ Clase media + Secundaria obligatoria
+ Ciudades medias o grandes

Las victimas son diferentes al resto Docentes y profesores no ejercen suficiente control

+ hasta los 24 anos + Hasta los 19 anos

+ hasta secundarios obligatorios + Hasta secundarios obligatorios
+ Solo trabajan

+ Pueblos o ciudades pequenas

Padres y madres no ejercen suficiente control

+ A partir de los 25 anos
+ Clase media y media alta
+ Solo estudian

104
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Anexo
Metodologia y muestra
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Anexo: Metodologia y muestra

* N=1213 Entrevistas vdlidas
* Nacional. Muestra Panel. Entrevista on-line cuestionario cerrado.

* Muestra tedrica* (MECD afio 2015, niveles formativos de la poblacién entre 16
y 34 ainos) y muestra real:

Edad
15-19 28 28,4
20-24 32 31,8
25-29 39 39,8

Sexo
Hombres 50 50,1
Mujeres 50 499

Estudios (agrupada)
Hasta Secundaria obligatoria (hasta 6° ESO, PCPI) L6 373
Secundaria post obligatoria (Bachillerato, FP Grado 32* 33,1
medio)

Universitaria 22* 28,2

Otros 1,3 106
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Anexo: Metodologia y muestra

= Los resultados de la muestra obtenida en los niveles de estudio hacen
necesario el reequilibrio de la muestra.

. Ponderacién por factores en la variable "estudios terminados” que se
muestran en la tabla siguiente, con lo que se obtiene un correcto ajuste
de la muestra final a las caracteristicas del universo.

. Trabajo de campo llevado a cabo durante el mes de septiembre de 2017.

. Andlisis por las variables de sexo, edad (agrupada), estudios (estudios
terminados, agrupada), ocupacién y clase social (agrupada).
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Anexo: Metodologia y muestra

Factores de ponderacién y muestra final por variables sociodemograéficas de
seleccidén muestral.

Muestra Muestra Factores de Muestra final
tedrica obtenida ponderacion ponderada

Edad
15-19 28 28,4 0 28,9
20-24 32 31,8 0 31,2
25-29 39 39,8 0 39,8
Sexo
Hombres 50 50,1 0 48
Mujeres 50 499 0 52

Estudios terminados (agrupada)

Hasta secundaria obligatoria (hasta 6° ESO, 4L6* 373 1,23324 449
PCPD)

Secundaria post obligatoria (Bachillerato, FP 32* 33,1 0 32,3
Grado medio)

Universitaria 22* 28,2 0,78014 21,5

Otros 1,3 0 1,3
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Anexo: Metodologia y muestra

Género Habitat

0,5
Ciudad tamario grande

(desde 1 millén) 21

Ciudad tamano medio
{(desde 10.000 hab hasta 53
1TmllD)

Un pueblo o ciudad
pequena (hasta 10.000 26
hab)

B Hombre mMujer = Otro

Base: Total muestra
Datos en %

Nacionalidad

3,3 51 12
I |

Espanola de Espanola adquirida Otra Prefiero no contestar
nacimiento
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Anexo: Metodologia y muestra

Actividad (agrupada)
Estudio y trabajo — 34,6
Solo trabajo [N 058
Solo estudio [N 252
Enparo N 11,5

Otras situaciones F 3,0 Estudios en curso (agrupados )

56,0
Base: Total muestra
Datos en %

29,3
14,7
Secundaria post obligatoria Superior (incluye Graduados, Otra formacion
Base: Continvan estudiando (incluye Bachillerato, FP grado doctores,master y FP grado
(698) Datos en % medio) superior) 1o
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Anexo: Metodologia y muestra

Clase Social Auto percibida (agrupada)

Media 30,0

Prefiero no contestar _ 6,6

Base: Total muestra
Datos en %




