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PRESENTACION

Presentamos la “version extendida”, como se dice en lenguaje cinemato-
grdfico, del Barémetro Juvenil 2021. Salud y bienestar en la que se puede
ahondar, ademds de en la panordmica de la salud y el bienestar juveniles con
perspectiva diacrénica, antes y después del estallido de la pandemia de la
COVID-19, en la situacién concreta de la juventud con discapacidad. Gracias
a la Fundacién ONCE, incluimos en este volumen un apartado especifico que
recoge los datos de quienes han respondido “si" a la pregunta de haber
experimentado en los Ultimos meses limitaciones para la vida cotidiana por
una enfermedad de larga duracién o por una discapacidad (es decir, no
hablamos de tener certificado de discapacidad, sino de una mirada amplia a
la discapacidad y a las limitaciones por enfermedad).

Como sabemos y hemos experimentado, la pandemia ha sido una etapa
histérica desafiante para la salud fisica, de forma evidente, y para la salud
mental, de forma implicita, de la poblacién general. En el caso de las personas
mds jovenes, esa afectaciéon implicita del bienestar emocional ha redundado,
en los peores casos, en un aumento de las ideas de suicidio, pasando de 5,8%
en 2019 a 89% en 2021 de jévenes que experimentan estas ideas con mucha
frecuencia o continuamente, especialmente entre la poblacién mds vulnerable
y entre las chicas y chicos de menos edad, las y los adolescentes. Estas ideas
de suicidio son el peor sintoma de estos tiempos, reflejo de desesperanza, de
tristeza profunda y de angustia infinita o, hablando con propiedad, de
enfermedad mental.

Estos datos nos preocupan y nos ocupan a las instituciones que tenemos a la
juventud en el centro y también a aquellas que tienen en su responsabilidad
social el construir una sociedad mds sana, en el mds amplio sentido de la
palabra, como la Fundacién Mutua Madrilefa. En adelante, confiando
fuertemente en que la pandemia de lo fisico se superard a nivel mundial, a
todas nos toca desplegar nuestras mejores estrategias para que la pandemia
que estd afectando a la salud mental y el bienestar emocional también se
supere, con mejores y de mds alcance propuestas y programas. Que sirvan
estas lineas para confirmar nuestro compromiso también con esta causa.

Beatriz Martin Padura
Directora General de Fundacién FAD Juventud
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INTRODUCCION

Este informe refleja la percepcion de los chicos y chicas entre 15 y 29 afios sobre
temas relacionados con su salud y con las condiciones vitales que afrontan en un
contexto tan dificil y complicado como lo es esta etapa post-pandemia, que ha
impactado de forma muy notable en el conjunto de la poblacion espafiolay entre
los y las jévenes en particular.

Se trata de conocer cémo la poblacién joven espafnola entiende y valora sus
propias circunstancias, enfocado en cuatro grandes dreas de andlisis:

P> Los problemas actuales y la percepcién sobre su propia situacion
y su previsiéon de futuro tienen en relacién a estos temas.

P> Sus estados de salud (tanto fisica como psicolégica) y los
determinantes de la misma.

P> Sus valoraciones acerca de su nivel de satisfaccidon actual, sus
niveles de estrés y sobre la felicidad.

P> Sus actitudes hacia el riesgo y comportamientos asociados.
Ademads, se ha hecho un andlisis especifico sobre la situacién de las personas
jévenes con limitaciones y discapacidad:

P> Andlisis comparativo de los chicos y chicas con limitaciones para
la vida cotidiana, ya sea por enfermedades crdnicas o por
discapacidad.
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METODOLOGIA

Se realizaron 1.501" entrevistas online a una muestra de edades comprendidas
entre 15y 29 anos, mediante un cuestionario? cerrado aplicado a una poblacién
inscrita en el panel de una empresa especializada en esta metodologia, teniendo
en cuenta la distribucién proporcional agjustada a su representaciéon en la
poblacién de cuotas de género (hombre, mujer y otro), edad (entre 15y 29 afos)
y nivel de estudios (hasta Secundaria
obligatoria; Secundaria post-obligatoria y Se realizaron
ensenanza superior). 1.501 entrevistas a

jovenes entre 15y 29 anos
Para los datos globales, y suponiendo MAS en los meses de

(Muestreo Aleatorio Simple) vy p=g=0.50, el junio y julio de 2021

error es de = 2,5%.

Algunas variables sociodemogrdficas fueron recodificadas para el mejor
tratamiento de la informacidn, lo que viene siendo una prdctica habitual en los
distintos barémetros:
P> Edad. Agrupacién en tres tramos:

—15-19 anos

—20-24 anos

—25-29 afios

P> Clase social. Se agruparon en:
- clase alta y media-alta
- clase media

- clase media-baja y baja

1. En general, el tamafo de la muestra de los barémetros es de 1.200, que se ha ampliado en esta
ocasién para obtener mayor porcentaje de chicos y chicas en situaciones de limitaciones por enfer-
medad o discapacidad.

2. El cuestionario se incluye en el Anexo 2.
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P> Estudios. Se recodifica en:

— hasta Secundaria obligatoria (Primarios, menos que Primarios y Secun-
daria obligatoria)

— Secundaria post-obligatoria (Bachillerato y FP Grado Medio)

— Superiores (FP Superior + Superiores universitarios + Posgrado/Mdster/
Doctorados)

P> Actividad. Se agrupa en:
- sélo trabaja
- sdlo estudia
- trabaja y estudia
—en paro

— otras situaciones

P> /deologia politica. Escala de O (extrema izquierda) a 10 (extrema derecha)
reagrupada en tres posiciones:

—izquierda y extrema izquierda (0-3)
— centro (4-6)

— derecha y extrema derecha (7-10)

P> Carencia material. Se ha incorporado desde hace poco tiempo como variable
de segmentacién y estd agrupada en tres categorias:

—ninguna carencia (entre O y 1 mencidon en las distintas categorias de
carencia)

— carencia leve (entre 2 y 4 menciones)

— carencia severa (5 o mds menciones)

Esta variable de carencia y sus categorias han seguido las empleadas en las
distintas oleadas de la Encuesta de condiciones de vida del INE.

P> Limitaciones y discapacidad. Se ha preguntado a chicos y chicas sobre si han
experimentado en los Ultimos meses limitaciones para la vida cotidiana por
una enfermedad de larga duracién o por una discapacidad y las respuestas
se han agrupado en tres categorias:

- no limitados por enfermedad o discapacidad
— limitados por enfermedad (que no fuera por discapacidad)

— limitados por discapacidad (hayan experimentado o no limitaciones por
otra enfermedad crénica)
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El trabajo de campo se realizé entre los meses de junio y julio de 2021. La
descripcion detallada de la muestra se encuentra en el Anexo 1de este informe.

Los resultados muestran dos tipos principales de andlisis:
P> Andlisis univariables, reflejando los resultados totales de cada pregunta.

P> Andlisis bivariables, mediante el cruce de las preguntas con variables
sociodemogrdficas; en general, con género, edad, estudios, convivencia,
actividad, tamano de hdbitat de residencia, clase social auto-percibida,
posicionamiento ideoldgico, carencia material y limitaciones por discapacidad
o enfermedad, sefialando especificamente aquellos cruces que son signi-
ficativos estadisticamente hablando.

Ademds de estos andlisis, se comparan los resultados con barémetros anteriores,
cuando es posible; en concreto, con los barémetros generales® de 2017 y 2019 y
con los barémetros de salud* de 2017 y 20719, todos ellos realizados por FAD/CRS,
al objeto de presentar tendencias generales en la evolucién de los distintos
indicadores.

3. Barémetros generales:

Ballesteros, J.C.; Rodriguez, E. y Sanmartin, A. (2017). Barémetro Juvenil 2077. Madrid: Centro Reina
Sofia sobre Adolescencia y Juventud, Fad.

Tudela, P.y Ballesteros, J.C., Rubio, A.y Sanmartin, A. (2020). Barémetro juvenil 2019. Discriminacion
y tolerancia hacia la diversidad. Madrid: Centro Reina Sofia sobre Adolescencia y Juventud, Fad.
4. Barémetros de salud:

Ballesteros, J.C.; Sanmartin, A.y Tudela, P. (2018). Barémetro juvenil sobre vida y salud 2077. Madrid:
Centro Reina Sofia sobre Adolescencia y Juventud, Fad.

Ballesteros, J.C.; Sanmartin, A.; Tudela, P. y Rubio, A. (2020). Barémetro juvenil sobre salud y bien-
estar 2079. Madrid: Centro Reina Sofia sobre Adolescencia y Juventud, Fad.
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RESULTADOS




1. PERSPECTIVAS Y VALORACION
DE LA SITUACION ACTUAL

La reciente pandemia ocasionada por el COVID-19 y la profunda crisis iniciada en
2008, de la que todavia el pais no se ha recuperado totalmente, han afectado
profundamente —llevan haciéndolo tiempo— a las expectativas de futuro de los 'y
las jévenes espanoles. Naturalmente, lo econdmico y laboral, base esencial para el
crecimiento personal y desarrollo vital, conforma el ndcleo central de las
preocupaciones de los y las jévenes, que centran los problemas mds importantes
de su generacidén especialmente en los "bajos salarios”, la "inseguridad vy
precariedad del empleo” y, como no, "el paro”, nada extrafo si consideramos las
altisimas tasas de desempleo que soporta el colectivo’, un problema que ya es
histdrico y tradicional en la estructura del mercado de trabajo espaniol.

Ademds, hay un acuerdo bastante generalizado en que son estos tres temas, con
sensibles diferencias que comentaremos, los que mds afectan tanto a su
generacién como a ellos mismos, personalmente. Los "bajos salarios” es una
circunstancia problemdtica que reconoce el 39,1% de los jévenes que afecta al
colectivo y muy similar nivel los que también mencionan que les inquieta personal-
mente (37,8%). La "inseguridad y precariedad del empleo” es asumida como
circunstancia problematica por el 35,5% en lo que atafe a su grupo etario y algo
menos son los que reconocen que les afecta individualmente (30%). En cuanto al
paro, aun siendo el problema principal reconocido para su generacién (asi lo sefala
casi la mitad de los chicos y chicas, 47,4%) se reduce notablemente como dificultad
personal, con un 28,5% de chicos y chicas que lo mencionan. Estas diferencias
entre las perspectivas grupales y personales, especialmente en un tema tan
sensible como el trabajo, son habituales y se van a replicar en muchas de las
cuestiones planteadas; el escenario no parece tan grave o complicado —vira hacia
cierto optimismo, incluso— cuando se ponen en juego las expectativas individuales
o la percepcién sobre su propia situacion. Qué menos que la esperanza y la
confianza en las propias capacidades introduzca un fuerte sesgo en estas
percepciones.

1. Para los jévenes de hasta 29 afios la tasa de paro en 2020 se situaba en el 29,2%, mds del doble de
la media europea (13,2%). Fuente EUROSTAT (2021). Youth unemployment by sex and age.
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GRAFICO 1.1. COMPARATIVA PROBLEMAS DE LOS Y LAS JOVENES
Y PROBLEMAS QUE MAS LES AFECTAN PERSONALMENTE
RESPUESTA MULTIPLE SOBRE ENTREVISTADOS QUE MENCIONAN.

DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507)

Salarios bajos

La inseguridad y precariedad de los empleos

El paro

La falta de confianza en los/las jévenes

La dificultad para emanciparse

La mala calidad de la ensefianza

La dificultad para alquilar una casa

La dificultad para comprar una casa

La falta de ayudas publicas y becas

El desinterés de los politicos por los y las jovenes

La falta de formacion profesional

La violencia de género

NingUn problema

Ns/Nc

. Problemas que mas afectan a los y las jovenes Problemas que mds afectan personalmente

El resto de potenciales dificultades se aleja del foco centrado en lo econdémico y
laboral y, al contrario que en los problemas anteriores, la consideracién como
problema individual y generacional estdn muy cercanas en lo referido a la
proporcion de chicos y chicas que los mencionan: la "falta de confianza en los y
las jovenes" es reconocido como caracteristica generacional por el 19,8% vy el
22,4% se sienten afectados personalmente por ello; similares niveles para las
"dificultades para emanciparse”, que sefialan como traba para el colectivo joven
el 22,8% y personal el 21,5%. No es extrafo que los problemas para la
emancipacién ocupen este puesto relativamente alto, ya que la posibilidad de
independizarse pasa por poder trabajar y obtener ingresos que permitan tal
independencia.
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La ensefianza, su mala calidad, lo anotan como problema el 211% en lo referido
al colectivo y el 20,1% en lo personal. Algo mds lejos del foco de los problemas se
situan "el alquiler o la compra de una casa" que es una dificultad generacional
para el 18,6% y 15,6%, respectivamente, y como inquietud personal mencionada
por el 17,6% vy el 171% para la cohorte. La "falta de ayudas publicas o becas” lo
consideran un problema colectivo el 12,7% pero lo sefalan como problema propio
algunos mds, concretamente el 17%. Cerca del 18% ubica como problema
colectivo y personal el "desinterés por los jovenes de los politicos” y un 11,1% y un
131% la "falta de formacién profesional”. Para finalizar sorprende, en cierta
manera, la muy escasa proporcion de chicos y chicas que sefialan la "violencia de
género” —un tema especialmente sensible y
it s preceUEaEenEs con gran eco social en la actualidad— co.rjﬁo
ofz 52 o [evemes problema fundamental de su generacidn,
aparecen constantemente
en los primeros puestos:

concretamente el 9,4%; algo menos los que lo
sefalan como problema personal, el 7,5%?2.

los bajos salarios,
la inseguridad laboral,
la precariedad y el paro

A nivel generacional, comparando la evolucién
de los datos, la triada de preocupaciones
econdmicas y laborales muestra sensibles
oscilaciones entre los afios 2017 y este 2021,
aungue siempre ocupan los primeros puestos en las inquietudes de chicos y chicas.
Los "salarios bajos”, que constaban como problema generacional en 2017 para el
40,2% de los y las jovenes, aumentd sus menciones en 2019 hasta el 54,2%, para
en este 2021 bajar hasta el 391%. Misma tendencia para la inseguridad vy
precariedad de los empleos; del 379% que en 2017 lo consideraban como
problema, aumento en 2019 al 45,1% para retroceder en este 20271 hasta el 35,5%.
El paro, por el contrario, ha experimentado crecimientos constantes como
problema principal entre los jévenes: del 42,7% de 2017 al 46,2% de 2019 hasta el
47,4% de este afo. Es evidente que las altisimas tasas de desempleo juvenil
tienden, al menos en este afo, a enmascarar la precariedad o la escasez de los
salarios. Lo esencial es que esta triada, independientemente de los porcentajes,
sigue manteniéndose de forma inamovible como protagonista absoluto de las
principales dificultades que los y las jovenes perciben en su vida.

El resto de problemas sigue estando, afio tras ano, mds lejos del foco de los y las
jévenes como inquietudes generacionales: la “falta de confianza en los y las
jovenes" siempre es vista a lo largo del tiempo como el cuarto problema vy
aumentando ligeramente oleada tras oleada, la “dificultad para emanciparse”

2. Este relativamente bajo nivel de preocupacién por la violencia de género como problema se ve, en
parte, refrendado por los datos del Ultimo barémetro de género realizado por FAD/CRS en 2021.
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como el quinto, aunque desde 2017 ha descendido notablemente en el nimero
de menciones, la "mala calidad de la ensefanza”, que en 2017 era una
preocupacion fundamental para casi uno de cada tres jovenes desciende hasta
el 21% que lo sefala en este 2021. El "alquiler o compra de casa” ha
experimentado constantes aumentos, aunque de poca entidad, desde 2017. Y
llama poderosamente la atencién el notable descenso desde 2017 de la "violencia
de género” como problema: del 17,3% al actual 9,4% de menciones, aunque ha
aumentado ligeramente con respecto al 2019 (8,9%); posiblemente el foco sobre
este problema ha perdido entidad desde 2017 por las extraordinariamente duras
condiciones de los y las jovenes en otros aspectos.

GRAFICO 1.2. PROBLEMAS DE LOS Y LAS JOVENES
EVOLUCION 2017-2021
RESPUESTA MULTIPLE SOBRE ENTREVISTADOS QUE MENCIONAN
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA

Salarios bajos

La inseguridad y precariedad de los empleos

El paro

La falta de confianza en los/las j6venes

La dificultad para emanciparse

La mala calidad de la ensefianza

La dificultad para alquilar una casa

La dificultad para comprar una casa

La falta de ayudas publicas y becas

El desinterés de los politicos por los y las jovenes

La falta de formacién profesional

La violencia de género

2017 .2019 .202‘]

N =1.501 (barémetro salud 2027), N = 1.214 (barémetro general 2019) y N = 1.247 (barémetro general 2017).
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Otra cosa es la evolucién de estos problemas si el foco se pone en lo individual,
aunqgue la tendencia general es la de recuperacién de niveles parecidos a 2017,
después de los importantes aumentos de menciones de 2019, especialmente en
algunos problemas.

GRAFICO 1.3. PROBLEMAS DE LOS Y LAS JOVENES
QUE MAS LES AFECTAN PERSONALMENTE
EVOLUCION 2017-2021
RESPUESTA MULTIPLE SOBRE ENTREVISTADOS QUE MENCIONAN
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA

Salarios bajos

La inseguridad y precariedad de los empleos

El paro

La falta de confianza en los/las jévenes

La dificultad para emanciparse

La mala calidad de la ensefianza

La dificultad para alquilar una casa

La dificultad para comprar una casa

La falta de ayudas publicas y becas

El desinterés de los politicos por los y las jévenes

La falta de formacion profesional

La violencia de género

30 40 50

2017 .20‘]9 .202‘]

N =1.501 (barémetro salud 2027), N = 1.214 (barémetro general 2019) y N = 1.247 (barémetro general 2017).

La triada problemdtica sigue siendo la misma y en el mismo orden: los "bajos
salarios” del 411% de 2017 al 47,7% de 2019 para llegar en 2021 a niveles parecidos
a 2017, aunque sin alcanzarlos, el 37,8%. Misma oscilacion para la "inseguridad y
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precariedad de los empleos": del 31,8% de 2017 al 35% de 2019 para descender al
30% de este ano. El paro como problema ha experimentado una evolucién
curiosa, cuando menos, Yy distinta a cuando se consideraba como problema
generacional: del 30,5% que lo mencionaba en 2017, descendidé en 2019 hasta el
25,5% para subir este ano hasta el 28,8%, incremento completamente entendible
dada la situacion de desempleo que ha provocado la pandemia.

En cuanto al resto de problemas que mds les afectan personalmente, se siguen
constatando ciertas pautas estructurales; alejados del foco puesto en la triada
econémico-laboral y, salvo excepciones, con menores oscilaciones temporales; la
"falta de confianza en los jévenes” se sitUa alrededor del 22% de menciones en
todo el periodo analizado. La “dificultad para emanciparse” casi ha recuperado
los niveles de menciones de 2017: el 21,5% (23,1% en 20717); misma tendencia para
"la mala calidad de la ensefanza” del 22% del afio 2017 al 20,1% de este. Las
"dificultades para alquilar o comprar una casa” experimentan en el periodo
ascensos continuados (del 1% de 2017 al 17,3% de 2021 para la primera y del
13,3% al 171% para la segunda opcidén). La "falta de ayudas publicas y becas” no
hace sino descender constante y paulatinamente afo tras ano: 25,3%, 23,6% vy
sélo el 17% en 2021; muy al contrario, se percibe entre los jévenes un incremento
del interés por la Formacién Profesional, de lo que da cuenta el aumento de su
percepcién como problema: del 9,5% de 2017, pasa a ser considerada como
inconveniente por el 10,3% de los chicos y chicas en 2019 y el 13,1% en este afio.

Los perfiles mds o menos preocupados por las distintas problemdticas que
afectan a esta generacién son muy variados (tabla 1.1); por mencionar lo mds
destacado y llamativo, ellas se muestran algo mds preocupadas por la
emancipacién y ellos por la "mala calidad de la ensefianza”, sin que el género
introduzca mayores diferencias. Los mds mayores, a partir de los 25 afios,
aparecen mds preocupados por los salarios bajos, la inseguridad y precariedad o
el paro, muy razonables inquietudes dada su salida, préxima o ya verificada, al
mercado laboral.

Los que poseen niveles de estudios superiores se muestran mds inquietos por la
inseguridad y precariedad del empleo o las dificultades para emanciparse. Los
que sélo trabajan, evidentemente estdn mds preocupados por los salarios bajos
o el paro. Aquellos que se reconocen como pertenecientes a las clases bajas y
medio-bajas expresan también en mayor medida su preocupacién por los temas
econdmicos y de empleo, salarios bajosy paro. Los que se encuadran en posiciones
de izquierda ideoldgica apuntan mds a la inseguridad y precariedad de los
empleosy a las dificultades para emanciparse, y los que no manifiestan carencias
materiales expresan su inquietud en mayor medida que el resto por la
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precariedad laboral o por las dificultades para comprar una casa. Los limitados
por enfermedad por las dificultades para alquilar una vivienda y los no limitados
por los problemas para emanciparse o la mala calidad de la enseffianza.

TABLA 1.1. PRINCIPALES PROBLEMAS QUE AFECTAN
A LOS Y LAS JOVENES POR VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507) EXCLUIDOS NS/NC
RESUMEN TENDENCIAS DESTACABLES P<0.05. DATOS EN %

% %

Salarios bajos Dificultad para emanciparse

Entre 25y 29 afios 453% Mujeres 8,2%

Sélo trabaja 48,4% ) . N o

Vive con pareja 47.6% Sup('—:‘rlores umveratgrlos. 34,3%

Grandes ciudades 45,3% Izquierda y extrema izquierda 27.2%

Clase baja y media-baja 44,6% No limitados 26,0%
Inseguridad y precariedad empleos Mala calidad de la ensefianza

A O,

Entre 25y29 afios 40,3% Hombres 231%

Superiores universitarios 45,4% _ o

Vive solo/a 28.2% Entre 15y 19 afios 28,5%

Ciudades tamafio medio 39,8% Sélo estudia 259%

Clase baja y media-baja 39.6% Vive con padre/madre 24,0%

: o o
:\Z‘gu'erdo 4 extrgmo izquierda Zé'go//" Ciudades tamarfio medio 23,4%
Inguna carencia e Clase alta y medio-alta 23,6%

Paro No limitados 24,0%

Entre 25y 29 afos 51,5%

Sélo trabaja 521% | Dificultad para alquilar una casa

Derecha y extrema derecha 52,4% Clase media 20,8%
Falta de confianza Limitados por enfermedad 21,9%

Entre 15y 19 afos 27,0% .

Hasta Secundaria obligatoria 211% | Dificultad para comprar una casa

Comparte piso 25,6% Ninguna carencia 18,5%

En cuanto a los problemas que mds les afectan personalmente (tabla 1.2), los
perfiles que expresan mayores inquietudes siguen el mismo o, cuando menos,
parecido camino que en el punto anterior; ellas repiten su preocupacion por las
dificultades para emanciparse y ellos se decantan esta vez por los salarios bajos,
sin que existan mds diferencias entre los géneros.

Enfocando el andlisis en lo mds llamativo, los mds mayores también vuelven a
expresar su desasosiego por los temas referidos a precariedad, paro o salarios
bajos, y esta vez son los que declaran niveles inferiores de estudios los mds
preocupados por multiples temas: el paro, la falta de confianza en los y las jévenes
o la mala calidad de la ensefianza y los poseedores de educacidn superior por los
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bajos salarios y la precariedad. Los que compaginan trabajo y estudio estdn mds
afectados también por los temas econdmicos y de empleo: salarios bajos,
precariedad laboral y, como no, por las consiguientes dificultades para comprar
una casa. Los que estdn en situacién de desempleo aparecen mds inquietos, como
no podia ser de otra manera, por el paro y por su mds que evidente consecuencia,
la dificultad para emanciparse. Las clases bajas y medio-bajas por la triada
econdmico-laboral (paro, salarios bajos y precariedad) ademds de por las
dificultades para alquilar una vivienda. Sorprendentemente, los que presentan
carencia material severa no aparecen excesivamente destacados en las
preocupaciones, sélo despuntan en preocuparse por el paro. Y los limitados por
enfermedad, por la mala calidad de la ensefanza.

TABLA 1.2. PRINCIPALES PROBLEMAS QUE LES AFECTAN
PERSONALMENTE POR VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507) EXCLUIDOS NS/NC
RESUMEN TENDENCIAS DESTACABLES P<0.05. DATOS EN %

% %
Salarios bajos Dificultad para emanciparse
Hombres 40,7% Mujeres 25,8%
Entre 25y 29 afios 45,4% A partir de los 20 afios 24,2%
Superiores universitarios 40,9% Superiores universitarios 30,8%
Trabaja y estudia 461% o
! . 5 En paro 25,0%
Vive con pareja 45,0% ) ) ) o
Pueblos o ciudades pequefas 42,3% Izqu'lerAdo y extrema izquierda 25’906
Clase baja y media-baja 432% No limitados 231%
Centro 412% | Mala calidad de la ensefianza
Inseguridad y precariedad empleos Entre 15y 19 afios 30,3%
Entre 25y 29 afios 34,3% Hasta Secundaria post-oblig. 251%
Superjores univgrsitorios 38,3:’/0 Solo estudia 34,4%
Trabajay estudia 361% Vive con padre/madre 24,0%
Vive con pareja 331% ) o
. - . o Clase alta y medio-alta 23,5%
Ciudades tamafio medio 332% D h h 56.99%
Clase baja y media-baja 34,3% erechay extremo derecha o 0°
Izquierda y extrema izquierda 33,3% Ninguna carencia 22,5%
Limitados por enfermedad 22,0%
Paro
Entre 25y 29 anos 331% Dificultad para alquilar una casa
Hasta Secundaria obligatoria 35,5% Comparte piso 23.9%
Eh paro 31'22/0 Pueblos o ciudades pequefias 20,2%
Vive con pqdre/mcldre ) 31,2% Baja y medio baja 22.2%
Pueblos o ciudades pequefias 32,5%
Clase baja y media-baja 33,8% | Dificultad para comprar una casa
H 0,
Carencia severa 33,6% Entre 25y 29 afios 24,3%
Falta de confianza Superiores universitarios 23,7%
Entre 15y 19 afios 28,6% Sélo trabaja 24,8%
Hasta Secundaria obligatoria 211% Vive con pareja 28,7%
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En cuanto a la evolucion de los problemas que se han puesto antes sobre la mesa,
las perspectivas de chicos y chicas se reparten entre una posicién neutra
("seguirdn igual”) que suma la proporcion mayoritaria con diferencia, el 40,6% vy
casi un tercio (32,3%) que opina que "empeorardn”. Sin duda, las perspectivas
hacia el futuro préximo presentan un buen grado de desconfianza —en todo caso,
de incertidumbre—y sélo poco mds de uno de cada cinco chicos y chicas (21,4%)
se muestran algo mds optimistas y dicen que "mejorardn”.

GRAFICO 1.4. EVOLUCION PROBLEMAS PROXIMOS ANOS
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.501)

Ns/Nc: 5,7%

Mejorardan: 21,4%

Empeorardn: 32,3%

Seguirdn igual: 40,6%

La situacién futura del pais, segun piensan chicos y chicas, tampoco es
excesivamente halagiena, en correspondencia con las escasamente optimistas
perspectivas personales. Un 71,5% apuesta que Espana ird, o bien a peor (34,2%)
0 que se mantendrd igual que hasta ahora (37,3%). Solamente el 23,9% —un
porcentaje parecido al 21,4% que anteriormente pensaba que sus problemas
mejorarian— creen que la situacion del pais mejorard (gréfico 1.5).

Y es evidente —seria sorprendente que ocurriera otra cosa— que, si las
perspectivas de futuro muestran esta tendencia, la comparativa con respecto a
los afos 2017 y 2019 ofreciera datos contrarios. En 2017, el 20% de chicosy chicas
pensaba que estos problemas "empeorarian”, proporcidon que baja hasta el 17,4%
en 2019 —son afios de cierta recuperacion econdémica y prepandemia— y sube
espectacularmente al 32,3% de este afio 2021. En el mismo sentido, inflexién
profunda de la proporcién que piensa que "mejorardn”: en 2017 eran el 19,4%, en

1. PERSPECTIVAS Y VALORACION DE LA SITUACION ACTUAL



2019 —el afo previo a la pandemia— ascendian al 28,6% y retroceso en este afio
hasta el 21,4%. Y, naturalmente, descenso constante, ano tras ano, de los
partidarios de que todo "seguird igual”; representaban el 49,7% en 2017, el 46,2%
en 2019 para terminar en el 40% de 2021 (grdéfico 1.6).

GRAFICO 1.5. EVOLUCION SITUACION DEL PAIS PROXIMOS ANOS
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507)

Ns/Nc: 4,6%

Mejor: 23,9%

Peor: 34,2%

lgual: 37,3%

GRAFICO 1.6. PROBLEMAS DE LOS Y LAS JOVENES
EVOLUCION 2017-2021
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA

Seguirdn igual

Empeorardn

Mejoraran

Ns/Nc

207 2019 M 202

N = 1507 (barémetro salud 2021), N = 1.274 (barémetro general 2019) y N = 1.247 (barémetro general 2017).
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Las posturas se decantan claramente hacia posiciones progresivamente mds
pesimistas, a medida que el contexto econdmico y social se percibe mds
complicado.

En plena coherencia con el empeoramiento de las perspectivas personales
también empeoran en este 2021 las expectativas con respecto al pais. En 2017y
2019, aproximadamente el 24% de chicos y chicas pensaba que la situacién de
Espafa seria peor, y en 2021 aumentan hasta el 34,2%. Pero, de manera
sorprendente, ascenso de la proporciéon de
los que piensan que ird a mejor; del 18,1%
de 2017 al 20,5% de 2019 y leve mejora en
este ano: el 23,9%. Se entiende mejor esta

La percepcién negativa

o pesimista sobre el futuro
(personal y general)

ha aumentado sensiblemente
entre 2017 y 2021

aparente contradiccién si se observa el
abultado descenso de los que piensan que
seguird igual, especialmente entre 2019 y
2021; del 48% de los que en 2017 pensaban
que seguiria igual al 451% que representaban en 2019 y al 37,3% de 2021. Puede
pensarse, a tenor de este dato (y del descenso también de los que no saben o no
contestan entre 2019 y este afio), que las posturas se han polarizado, y que sube
tanto el nUmero de partidarios que optan por el pesimismo como el de optimistas
acerca de la evolucién del pais.

GRAFICO 1.7. SITUACION DEL PAIS
EVOLUCION 2017-2021
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA

Igual

Peor

Mejor

Ns/Nc

o 10 20 30 40 50

207 2019 M 202

N = 1507 (barémetro salud 2027), N = 1.274 (barémetro general 2019) y N = 1.247 (barémetro general 2017).
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Eso si, en estas perspectivas hay diferencias: los que consideran que en el futuro
las circunstancias mejorardn, tanto las de los y las jévenes como las del pais son
principalmente hombres, aquellos que viven solos/as o en pareja, los que sélo
trabajan y aquellos que se posicionan en las clases altas y medio-altas. Los que
consideran que las cosas a nivel personal y de pais empeorardn son aquellos con
carencias materiales severas, los que compaginan trabajo y estudio y los que
pertenecen a las clases medio-bajas o bajas.

TABLA 1.3. COMPARATIVA PERFILES MAS Y MENOS OPTIMISTAS
BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507) RESUMEN TENDENCIAS DESTACABLES P<0.05

PERFILES OPTIMISTAS PERFILES PESIMISTAS

"Mejorardn los problemas personales "Empeorardn los problemas personales
y la situacién del pais” y la situaciéon del pais"

Hombres
Carencia severa
Viven solos/as o con pareja
Trabajan y estudian
Sélo trabajan
Clases bajas y medio-bajas
Clases altas y medio-altas

Estas visiones acerca de su propio futuro, bastante viradas hacia cierto
pesimismo, como hemos visto, determinan de forma directa la percepcién de
tener que llevar a cabo ciertas acciones de marcada cardcter negativo en un
futuro préximo. De las posibilidades sujetas a esta valoracién, el 61,1% de los
chicos y chicas considera "bastante o muy probable” el tener que "trabajar en lo
que sea” —nada extrano, vistas las tendencias del mercado laboral y su propia
perspectiva sobre el asunto—y el 53% "recortar el gasto en hobbies, ocio, tiempo
libre", etc.

Con menos potencia en lo referido a las menciones, pero de forma significativa,
también esta situacion impactard —segun chicos y chicas— en su salud mental:
el 45,2% cree firmemente que estardn en "peor estado animico”. De hecho, esta
situacién ya les estd afectando profundamente, dados los datos sobre salud
mental que analizaremos en el capitulo correspondiente.

Por supuesto, no es para menos, que la situacion de "estar en paro” se percibe
como altamente probable: un 44,3% piensa que podria estarlo en un futuro
préximo y, muy enlazado con esto, el 43,5% afirma con seguridad que su “poder
adquisitivo quedard mermado”. Por no sefalar que una importante proporcion,

1. PERSPECTIVAS Y VALORACION DE LA SITUACION ACTUAL



el 40%, cree que tendrd que "depender econdmicamente de la familia”. Lo que si
encuentra mds resistencia en la apreciacion de los y las jévenes es, desde luego,
el peor escenario posible, casi al limite de la subsistencia; tener que "reducir el
gasto en aspectos tan bdsicos como la alimentacién, u otros esenciales”. Sélo un
29,8% piensa que tendrd que hacerlo muy probablemente, pero esta vez son mds
numerosos los que piensan que no es tan seguro el tener que hacerlo (33,2%) o
los que directamente lo descartan con rotundidad (34,8%).

GRAFICO 1.8. PERCEPCION SOBRE PROBABILIDAD
DE CIERTAS ACCIONES A FUTURO
RESULTADOS EN ESCALA AGRUPADA. DATOS EN % Y MEDIAS. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507)

Tener que trabajar en lo que sea I 6,8
Recortar gasto en hobbies, ocio y tiempo libre I 6.4
Estar en peor estado animico, ansiedad I 59
Estar en paro/dificultad para encontrar trabajo I 58
Bajada salaro/bajada poder adquisitivo I 5%
Tener que depender econémicamente de mi familia I 55
Recortar gasto en cosas bdsicas I 4.7
(0] 20 40 60 80 100
. Poco/nada probable . Ni probable ni improbable Bastante/muy probable . Ns/Nc Media

Comparados los datos con el barémetro general de 2019, la evolucién de las
acciones que chicos y chicas creen verse obligados vira a negativo (gréfico 1.9).

Todas las acciones, menos la de “recortar el gasto en hobbies, etc." experimentan
un aumento de la proporcién de chicos y chicas que afirman tener que realizarlas
a futuro de forma "bastante o muy probable”. Especialmente la referida al
"empeoramiento del estado animico” (del 37% pasa al 45,2%), y algo menos “"estar
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en paro” (del 39,7% al 44,3%), la "bajada de salario” (del 39,3% al 43,5%), “tener
que depender de la familia econdmicamente" (del 35,9% al 40%) o, para finalizar,
"tener que trabajar en lo que sea"” (de 58,6% a 61,1%).

GRAFICO 1.9. PERCEPCION SOBRE PROBABILIDAD
DE REALIZAR CIERTAS ACCIONES. EVOLUCION 2019-2021
DATOS EN % EN LOS PUNTOS DE LA ESCALA 7A 10 (BASTANTE PROBABLE Y MUY PROBABLE)
BASE TOTAL MUESTRA

Tener que trabajar en lo que sea

Recortar gasto en hobbies, ocio y tiempo libre

Estar en peor estado animico, ansiedad

Estar en paro/dificultad para encontrar trabajo

Bajada salaro/bajada poder adquisitivo

Tener que depender econémicamente de mi familia

Recortar gasto en cosas bdsicas

2019 . 2021

N =1.507 (barémetro salud 2021) y N = 1.247 (barémetro general 2019).

El perfil de chicos y chicas que piensan que ird a peor estd bastante definido.
Especialmente las mujeres tienen una peor visién de su futuro y son mucho mds
propensas que ellos a pensar que tendrdn que recortar tanto en elementos
bdsicos como en los tedricamente mds superfluos, como el ocio, ademds de tener
que conformarse con salarios bajos, estar en paro, depender de su familiay estar
en peor estado animico.

Ademds, esta percepcién pesimista sobre su futuro se centra también en los
perfiles tedéricamente mds débiles y peor preparados para afrontar estos
escenarios de incertidumbre; en general, aquellos que en la actualidad se
encuentran en situacién de desempleo y los que manifiestan pertenecer a las
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clases bajas o medio-bajas, son mucho mds pesimistas y muy convencidos de que
tendrdn muchas dificultades en todos los aspectos considerados. Con menos
presencia, también los que declaran estudios bdsicos suelen ser mds pesimistas;
en concreto en reducir en gastos bdsicos, depender de la familia o tener que
trabajar en lo que seaq, llegado el momento. Muy parecida posicién opindtica entre
los que conviven con sus progenitores.

TABLA 1.4. PERCEPCION SOBRE PROBABILIDAD DE REALIZAR
CIERTAS ACCIONES POR VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
PUNTOS 7-10 DE LA ESCALA (BASTANTE PROBABLE Y MUY PROBABLE)

BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507) EXCLUIDOS NS/NC
RESUMEN TENDENCIAS DESTACABLES P<0.05. DATOS EN %

% %
Recortar el gasto en Estar en paro/con dificultad
cosas bdsicas (alimentacidn, etc.) para encontrar trabajo
Mujeres 33,7% Mujeres 53,0%
Entre 25y 29 afios 38,4% En paro 60,0%
Hasta Secundaria obligatoria 33,8% Vive con padre/madre 491%
En paro 371% Clase baja y media-baja 4.9%
Vive con pareja 36,7% Carencia severa 49,4%
Pueblos o ciudades pequefias 42,3% | Estar en peor estado animico, ansiedad
Clase baja y media-baja 40,4% Mujeres 55,0%
Carencia severa 422% Entre 25y 29 afios 49,3%
Limitados por discapacidad 8.2% En paro 55,0%
T Baja y media-baja 531%
Tenel: que 'd'epender economicamente Izquierda y extrema izquierda 259%
de mi familia Carencia severa 51,8%
Mujeres 49,2% Limitados por discapacidad 54,8%
Hasta Secundaria post-oblig. 46,2%

Recortar el gasto en hobbies,

Sélo estudia 51,7% . X -
Vive con padre/madre 482% | °¢'°Y Flempo libre
. ) ) Mujeres 60,2%
Clase baja y media-baja 431% _
Derecha y extrema derecha 469% Entre 25y 29 afos 60,3%
! En paro 63,5%
Bajada salario/bajada Vive solo/a 37,3%
de tu poder adquisitivo Clase baja y media-baja 64,5%
Mujeres 50,9% Ninguna carencia 49,7%
Entre 25y 29 afos 48,5% | Tener que trabajar en lo que sea
Superiores universitarios 51,0% Mujeres 66,8%
En paro 54,.7% Hasta Secundaria obligatoria 64,4%
Vive solo/a 32,4% En paro 76,4%
Clase baja y media-baja 54.9% Vive con padre/madre 65,8%
Limitados por discapacidad 48,7% Clase baja y medio-baja 721%
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Los que manifiestan carencias materiales graves apuestan por tener que reducir
en gastos bdsicos, estar en paro o en peor estado animico; y también mds
pesimistas los que manifiestan limitaciones para su vida debido a una
discapacidad; afirman, mucho mds que el resto, el tener que reducir los gastos
incluso bdsicos, en reducciones de ingresos e incluso en estar en peor estado
animico.
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2. EMANCIPACION
Y SITUACION ECONOMICA

Enn este capitulo se analizan datos relativos a la emancipacion y la situacién
econdmica.Del total de chicosy chicas, el 60% declara estar residiendo en el hogar
familiar. Las razones para estar en esa situacion se distribuyen, principalmente,
entre los que se consideran muy "jévenes y que continUan estudiando” (el 43,3%)
y los que argumentan la imposibilidad de la emancipacidn por ‘“causas
econdémicas o laborales” (39,8%). Parece que la explicacién de estar "a gusto en
el domicilio familiar” es bastante escasa comparativamente hablando, y sélo se
acogen a la misma el 10,5% de los chicos y chicas.

GRAFICO 2.1. RAZONES PARA RESIDIR TODAVIA
EN EL HOGAR FAMILIAR. EVOLUCION 2019-2021
BASE: RESIDEN EN HOGAR FAMILIAR

Todavia soy muy joven, estoy estudiando

Falta de trabajo, inestabilidad econémica/laboral

Estoy a gusto conviviendo con mi padre/madre

Otros motivos

Por cuidar/ayudar a mi padre y/o madre

Ns/Nc

(0] 10 20 30 40 50

Woov Moo

N = 904 (barémetro salud 2027) y N = 780 (2019 barémetro general).

Comparado con el afo 2019, han experimentado un incremento las motivaciones
de "estar estudiando” (del 38% al 43,3%) y, de forma todavia mds notable que la
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anterior causa, la "falta de recursos laborales y econdmicos”, perspectiva en abso-

luta consonancia con el viraje a negativo de la situacion personal y del pais que chicos

y chicas percibian anteriormente: del 29,4% de 2019 al 39,8% de este ano. Eso si, en

correspondencia con estos incrementos desciende marcadamente la motivacién de
estar a gusto en el domicilio familiar, del 22,1% del 2019 al actual 10,5%.

Un 60% de chicos y chicas
vive en el hogar familiar,
principalmente porque
son muy jévenesy
todavia estdn estudiando
pero, en segundo lugar,
por motivos econémicos

En cuanto a las condiciones percibidas como
necesarias, prima, evidentemente, la "esta-
bilidad laboral”, algo que entienden como
imprescindible una abultada mayoria de casi el
74% de los chicos y chicas, muy seguido de la
necesidad de contar con "capacidad econdémica
suficiente”, con casi el 65% que asi lo
manifiesta.

GRAFICO 2.2. CONDICIONES NECESARIAS PARA RESIDIR
FUERA DEL HOGAR FAMILIAR. EVOLUCION 2019-2021
RESPUESTA MULTIPLE SOBRE ENTREVISTADOS QUE MENCIONAN. BASE TOTAL MUESTRA

Tener estabilidad laboral

Contar con un salario suficiente

Contar con apoyos publicos

Contar con respaldo/apoyo de la familia

Tener alguien con quien vivir (para no estar solo/a)

Poder vivir cerca de los padres

Ninguna de las anteriores

Ns/Nc

o 10 20 30 40 50 60 70 80

Moo Moo

N =1.507 (barémetro salud 2021) y N = 1214 (barémetro general 2019).

Lejos de esta diada econdmico-laboral se situa el resto de condiciones: muy

similar proporcién de jévenes que afirman la necesidad de contar con apoyos para
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este proceso, ya sean publicos (14,8%) o de la propia familia (11,9%) y pocos
menos los que necesitan realizar este proceso acompanados (11,5%). La cercania
con los progenitores ("vivir cerca de los padres"), en cambio, no resulta esencial.
Es importante sefalar que la estructura de estas motivaciones apenas supone
un cambio con respecto a la que chicos y chicas declaraban en 2019, pero, aun
asi, no es en absoluto contradictorio con el viraje a negativo que velamos
anteriormente en las expectativas de los y las jévenes, ya que las circunstancias
coyunturales pueden variar notablemente —en este caso a peor— pero la base
estructural de lo que se considera necesario para abordar la emancipacién no,
que como vemos permanece bastante estable.

TABLA 2.1. CONDICIONES PERCIBIDAS PARA RESIDIR FUERA
DEL HOGAR FAMILIAR* POR VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
RESPUESTA MULTIPLE SOBRE ENTREVISTADOS QUE MENCIONAN. DATOS EN %
BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507). RESUMEN TENDENCIAS DESTACABLES P<0.05

% %
Tener estabilidad laboral Tener alguien con quien vivir
Mujeres 769% | (para no estar solo/a)
25-29 afos 7% Hombres 13,3%
Vive solo/a 57,7% Clase alta 'y medio-alta 191%
Clase alta y medio-alta 60,8% Carencia severa 14.9%
Derecha y extrema derecha 709% Limitados por discapacidad 19,3%
Carencia severa 66,0%
No limitados 797% | Contarcon el respaldo/apoyo
- — de la familia (econémico, etc.)
Contur con un salario suficiente 25-29 afos 9.8%
Mujeres 68,2% Clase alt dio-alt 15,2%
. . . ase alta y medio-alta 2%
Hasta Secundaria obligatoria 60,2% Limitados oor di idad 161%
Vive solo/a 441% P scapacida e
Clase alta y medio-alta 55,8% | Contar con apoyos publicos
Derecha y extrema derecha 60,8% Hombres 59%
Carencia severa 52,7% Carencia severa 18,7%
No limitados 717% Limitados por discapacidad 20,9%

* Excluidos ftems que no muestran ninguna diferencia significativa.

Las mujeres se pronuncian mds marcadamente que los hombres en cuanto a la
necesidad de tener "estabilidad econdmica” (asi como los mds mayores y los no
limitados por enfermedad o discapacidad) y un “salario suficiente" (aspecto que
comparten con los que se declaran no limitados), mientras que ellos se decantan
mds que ellas por el emanciparse en “compania de alguien”, algo que también
comparten las clases altas, los limitados por discapacidad o los que declaran
carencia severa.
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El contar con "apoyos publicos"” es mds respaldado por los hombres, los que
declaran carencia severa y los limitados por alguna discapacidad. Parece que, en
suma, mientras que ellas parecen querer asegurar para su emancipacion bases
sélidas, econémicas y laborales, de cardcter mds individual y producto de su
esfuerzo, ellos apuestan mds por el respaldo a la emancipacién, sea por apoyos
privados o puUblicos, quizds por la incertidumbre sobre sus propias posibilidades.

En cuanto a la situacién econdmica de los chicos y chicas, el aspecto mds
relevante es la dependencia, ya sea cuasi-total ("vivo principalmente de los
ingresos de otras personas con algunos propios”, 32,3%) o total ("vivo
exclusivamente de los ingresos de otras personas", 24,4%); es decir, el 56,7% de
los chicos y chicas dependen en mayor o menor medida de terceros, proporcién
que se mantiene prdcticamente invariable desde el 2019, donde sumaban el 57%,
aungue con cambios: han crecido algo, levemente, los cuasi-dependientes y se
reducen, también de forma leve, los totalmente dependientes.

GRAFICO 2.3. SITUACION ECONOMICA PERSONAL
EVOLUCION 2019-2021
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA

Vivo principalmente de los ingresos de otras personas,
con algunos ingresos propios

Vivo exclusivamente de los ingresos
de otras personas

Vivo exclusivamente
de mis ingresos

Vivo principalmente de mis ingresos,
con la ayuda de otras personas

Ns/Nc

35

. 2019 . 2021

N =1.507 (barémetro salud 2021) y N = 1.214 (barémetro general 2019).

También experimenta cierto aumento los totalmente independientes en lo
econdémico (“vivo exclusivamente de mis ingresos”, del 18,7% al 20,3%) y bajan los
cuasi-independientes (“principalmente de mis ingresos, con ayuda de otras
personas”, del 21,8% al 19,5%). Pero al igual que en la dependencia, parece que
nada cambia en la estructura de la situacidon econémica de chicos y chicas; los
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semi-independientes o totalmente independientes sumaban el 40,5% en 2019 y
son el 39.8% en este afo 2021. Resulta cuando menos extraino que estas
proporciones de chicos y chicas dependientes o independientes en lo econémico
apenas experimenten transformaciones,
habida cuenta del notable empeoramiento
econdémico del pais fruto de la pandemia.

Mds del 50%
de los y las jovenes

- . -, - dependen econémicamente
La relacién entre situacién econdmica vy

situacién de convivencia es bastante légica, de otras personas
aunque hay algunos casos excepcionales;
quien declara depender ‘“exclusivamente de los ingresos propios"” vive
mayoritariamente en pareja (47%), solo/a (22,2%) y, en mucha menor medida,
comparte piso (10,9%). Sorprende en este caso —quizds no tanto, si observamos
la edad media de emancipaciéon en el pais, algo retrasada con respecto a la media
europea’'— el 199% de chicos y chicas que, aun viviendo exclusivamente de sus

ingresos, residen en el domicilio familiar.

TABLA 2.2. SITUACION ECONOMICA PERSONAL
POR SITUACION DE CONVIVENCIA
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.501) EXCLUIDOS NS/NC

EXCLUSIVAMENTE

PRINCIPALMENTE PRICNIPALMENTE EXCLUSIVAMENTE

DE DE DE LOS INGRESOS DE LOS INGRESOS
MIS INGRESOS MIS INGRESOS DE OTRAS PERSONAS | DE OTRAS PERSONAS

Solo/a* 22,2% 7.2% 33% 1.4%
Con padre

y/o madre* 19.9% 40,3% 76,9% 89,5%
Con pareja* 47,0% 42,0% 13,2% 50%
Comparto

piso* 10.9% 10,6% 6,6% 41%

* Los enunciados completos son: Vivo solo/a; Vivo con mi padre y/o madre (con alguno de ellos) o con otros
familiares; Vivo con mi pareja (e hijos, si se tienen); Comparto piso con otras personas.

Quienes, pese a vivir casi exclusivamente de sus ingresos, reciben cierta ayuda se
reparten principalmente en dos categorias; los que viven en pareja (42%) o los
que residen en el domicilio familiar (40,3%); también reciben esta ayuda parcial
los que viven solos/as (7,2%) o los que comparten piso (10,6%).

1. En 2020, la edad media de emancipacion en la Europa de los 27 fue de 26,4 afos, mientras que en
Espana la media de emancipacién del hogar familiar fue de 29,8 afos. Fuente EUROSTAT.
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Los que se sustentan principalmente de otras personas, pero cuentan con algin
ingreso propio suelen residir, la légica asf lo dicta, en el domicilio familiar, el 76,9%.
Pero un 13,2% convive con la pareja, un 3,3% solo/a y un 6,6% comparte piso. Y,
finalmente, quien vive exclusivamente de los ingresos de otras personas, casi el 20%
reside en el domicilio familiar, pero un 5% con su pareja y un 4,1% comparte piso.

Las situaciones de dependencia e independencia se reparten de manera bastante
diferencial entre los perfiles: los mds independientes (total o parcialmente) se
caracterizan por declarar estudios superiores, estar trabajando (o compati-
bilizando el trabajo y el estudio) y con la independencia residencial ya completada
(solos/as o en pareja). La clase alta y media-alta también parece constituir una
caracteristica de los que son completamente auténomos en lo econdmico, asi
como ser hombres, posicionarse en la derecha ideoldgica y no manifestar ninguna
carencia material.

TABLA 2.3. SITUACION ECONOMICA PERSONAL
POR VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.501) RESUMEN TENDENCIAS DESTACABLES P<0.05

% %
Vivo exclusivamente de mis ingresos Vivo principalmente de los ingresos

Hombres 25,3% | de otras personas, con algunos propios
25-29 afios 35,5% 20-24 afos 39.7%
Estudios superiores 29,0% Hasta Secundaria post-oblig. 41,6%
Sélo trabaja 48,7% Trabaja y estudia 43,6%
Vive solo/a 61,5% Vive con padre/madre 42,6%
Clase alta y medio-alta 28,4%

Vivo exclusivamente de los ingresos

Derecha y extrema derecha 24,0%
) . ' de otras personas

Ninguna carencia 25,5%- Mujeres 28.4%
Vivo principalmente de mis ingresos, 15-19 afos L4, 4%
con la ayuda de otras personas Hasta Secundaria obligatoria 31,4%

Estudios superiores 28,5% Sélo estudia 561%

Trabaja y estudia 28,3% Vive con padre/madre 32,7%

Vive en pareja 35,4% Clase baja y medio-baja 28,6%

Limitados por discapacidad 26,3% Carencia severa 30,5%

Los mds dependientes, especialmente los que declaran vivir exclusivamente de
los ingresos de terceros, tienden a ser en mayor medida mujeres, aquellos con
estudios bdsicos y los que son muy jévenes, hasta los 19 afios. Naturalmente,
también se encuentran en mayor proporcién entre los que declaran estar
estudiando todaviag, residir con sus progenitores, los que se posicionan en las
clases bajas y medio-bajas y aquellos que manifiestan una grave carencia
material.
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Llaman la atencién aquellos que manifiestan cierta dependencia ("vivo
principalmente de mis ingresos, con ayuda de otras personas”) que comparten
con los completamente auténomos el tener estudios superiores y estar
trabajando. Pese a esta semidependencia, afirman estar conviviendo con pareja
en una proporcién superior al resto. Y también es llamativo el perfil de los que
viven principalmente de los ingresos de otros, con algunos propios, en los que
destacan los que compatibilizan trabajo y estudios, los que viven en pareja y
aquellos que declaran limitaciones por discapacidad.

En relacién a las posibilidades de ahorro personal

de chicos y chicas la situacién con respecto a 2019 La mayoria de jévenes
experimenta un cierto sostenimiento: crece ligera- dice que no puede
mente la proporcidon de los que no ahorran en la ahorrar actualmente
actualidad, pero piensan hacerlo en un futuro (de y no cree que pueda
16,8% a 19,9%) y muy poco los que no ahorran ni hacerlo en un futuro

creen que podrdn hacerlo a futuro (de 5% a 5,7%).

GRAFICO 2.4. CAPACIDAD DE AHORRO PERSONAL
EVOLUCION 2019-2021
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA

Apenas ahorro

Ahorro bastante

No ahorro, pero lo haré

No ahorro ni nunca podré hacerlo

Ns/Nc

o 10 20 30 40 50

. 2019 . 2021

N =1.507 (barémetro salud 2021) y N = 1.214 (barémetro general 2019).

No es que, segun los datos, la situacién haya empeorado gravemente desde las
perspectivas de chicos y chicas, aunque parezca contradictorio con el panorama
econdmico Yy el alto nivel de desempleo juvenil; los que expresan que "apenas
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ahorran” descienden del 454% a casi el 41% de 2021. Y se mantienen en
proporcion los que “ahorran bastante” en la actualidad (31,4% en 2019y 31,2% en
este 2021). Parece que la crisis no ha empeorado mds aun la situacién con
respecto al ahorro —incluso ha mejorado algo, aunque levemente— que ya era
bastante delicada en 2019, con una mayoria de chicos y chicas que apenas podian
ahorrar ni creian poder hacerlo en el futuro (un 50,4%) y que en este afo
representan el 46,6%.

Hombres y mujeres no se significan por su distinta capacidad de ahorro y sélo los
mds mayores destacan sobre el resto de grupos de edad en "no ahorro, pero lo
haré" en consonancia con su entrada presente o futura en el mercado de trabajo.
Parecen en mejor disposicién para el ahorro ("bastante") aquellos que declaran
estudios superiores, los que viven solos/as y aquellos que se posicionan en las
clases altas y no manifiestan carencias materiales. Por el contrario, "apenas
ahorran” aquellos con estudios hasta Secundaria obligatoria y los que comparten
piso. Los mds pesimistas, aquellos que "ni ahorran ni creen poder hacerlo en el
futuro", son preferentemente los que viven solos/as, de clases baja o media-baja
y que manifiestan fuertes carencias materiales.

TABLA 2.4. CAPACIDAD DE AHORRO PERSONAL
POR VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.501) RESUMEN TENDENCIAS DESTACABLES P<0.05

_ %

No ahorro ni nunca podré hacerlo

Vive solo/a 11,0%

Clase baja y medio-baja 10,1%

Carencia severa 161%
Apenas ahorro

Hasta Secundaria post-obligatoria 41,3%

Comparte con otras personas 50,0%
No ahorro, pero lo haré

25-29 afos 23,2%

En paro 25,0%

Clase baja y medio-baja 30.9%

Carencia severa 31,5%

Ahorro bastante

Estudios superiores universitarios 37,0%
Vive solo/a 38,5%
Clase alta y medio alta 46,2%
Ninguna carencia 45,0%

En cuanto a la situacién econémica del hogar donde residen los y las jévenes,
destacar que parece darse la situacién contraria con respecto a la capacidad
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de ahorro antes analizada? y que se perciben, claramente, pautas de cierto
empeoramiento, esta vez si muy en linea con el retroceso econdémico que ha
experimentado el pals fruto de la pandemia; los que declaran "vivir con lo justo”
crecen del 33,9% hasta el 37,8% de 2021, al mismo tiempo que se reducen los
que pueden "vivir cdmodamente” (del 31,6% al 29,5%) o los que ademds de "vivir
con comodidad pueden ahorrar” (del 22,2% al 17,5%). Crecen muy ligeramente
los que declaran "dificultades para vivir” (del 9,2 al 9,8%) vy, pese a su escasa
representacién, aquellos que declaran que "no se pueden mantener” (del 1,4%
al 2,6%).

GRAFICO 2.5. SITUACION ECONOMICA DEL HOGAR
EVOLUCION 2019-2021
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA

Con los ingresos actuales
podemos vivir con lo justo

Con los ingresos actuales vivimos
cémodamente, sin problemas

Podemos vivir cémodamente
y ahorrar

Con los ingresos actuales
tenemos dificultades para vivir

Ns/Nc

Con los ingresos actuales
no podemos mantenernos
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N =1.507 (barémetro salud 2021) y N = 1.214 (barémetro general 2019).

En resumen, se detecta una cierta —leve— involucion econdmica de los hogares
donde residen chicos y chicas con respecto a 2019, que parece afectar mds a unos
hogares que a otros. Por ejemplo, del conjunto de chicos y chicas que declaran
que viven solos/as, cerca un 30% vive con "lo justo" e incluso un 13,8% afirma tener
"dificultades para vivir"; por no hablar del 2,8% que directamente afirman que
"no se puede mantener”. Un 40,4% dice vivir "con lo justo” en los hogares

2.Y quizds estas diferencias se deban a que pese a su similitud conceptual (capacidad de ahorro o si-
tuacién econémica del hogar) son dos planos que pueden estar desconectados en las valoraciones.
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familiares, donde chicos y chicas residen con sus progenitores, y poco mds del 9%
tener dificultades. Cuando se reside con la pareja, un 35,6% vive con “lo justo”, un
notable 12,4% experimenta "dificultades” y
casi un 4% no se puede mantener, segUn sus

. . . Una alta proporcidn
propias afirmaciones. prop

de jovenes manifiesta

Entre los que comparten piso también existen problemas econémicos
hogares con situaciones muy complicadas (un en su hogar: viven con
45,6% vive con "lo justo", la mayor proporcion lo justo, tienen dificultades
de esta categoria) y un 7% experimenta e, incluso, dicen
"dificultades”. Y en el ||'m|te, un 3,5% "no se no poder mantenerse

puede mantener”

TABLA 2.5. SITUACION ECONOMICA DEL HOGAR
POR SITUACION DE CONVIVENCIA*
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.501) EXCLUIDOS NS/NC

VIVO CON PADRE CON COMPARTO
SOLO/A Y/O MADRE PAREJA PISO

Podemos vivir cémodamente
y ahorrar 26,6% 17,3% 18,4% 14.9%

Con los ingresos actuales vivimos
cdmodamente, sin problemas 275% 311% 29.9% 28.9%

Con los ingresos actuales
podemos vivir con lo justo 29.4% 40,4% 35,6% 45,6%

Con los ingresos actuales tenemos
dificultades para vivir 13,8% 91% 12,4% 7,0%

Con los ingresos actuales
no podemos mantenernos 2,8% 2,0% 3,7% 3,5%

* Los enunciados completos son: Vivo solo/a; Vivo con mi padre y/o madre (con alguno de ellos) o con otros
familiares; Vivo con mi pareja (e hijos, si se tienen); Comparto piso con otras personas.

Los perfiles de los distintos escenarios econdémicos del hogar reproducen
diferencias ya vistas anteriormente: quienes dicen "vivir cémodamente en su
hogar e incluso ahorrar” declaran estudios superiores, se posicionan en las clases
alta y media-alta y no manifiestan ninguna carencia material. Muy al contrario,
los hogares donde se llega “con lo justo o con dificultades”, los chicos y chicas que
alli residen declaran en mayor medida estudios bdsicos, se posicionan en las clases
bajas y medio-bajas y manifiestan carencias materiales severas.
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TABLA 2.6. SITUACION ECONOMICA DEL HOGAR
POR VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507) EXCLUIDOS NS/NC
RESUMEN TENDENCIAS DESTACABLES P<0.05

%

%

Con los ingresos actuales
podemos vivir con lo justo

Podemos vivir cdmodamente

Hasta Secundaria obligatoria 42,5%
Comparte piso 44.1%
Clase baja y medio-baja 54,5%
Carencia severa 49,4%
Con los ingresos actuales
no podemos mantenernos
Derecha y extrema derecha 24,0%
Con los ingresos actuales
tenemos dificultades para vivir
Hasta Secundaria obligatoria 14,8%
Clase baja y medio-baja 19,4%
Carencia severa 20,9%

y ahorrar
Sélo trabaja 23,8%
Vive solo/a 261%
Clase alta y medio-alta 38,3%
Ninguna carencia 29.2%
Con los ingresos actuales vivimos
cdmodamente, sin problemas
Estudios superiores 36,2%
Clase alta y medio-alta 36,5%
Ninguna carencia 41,2%

En este capitulo sobre las percepciones de chicos y chicas sobre su situacién, falta
por concluir la percepcién sobre sus propias posibilidades de empleo, medidas
mediante la comparacién con las que perciben tuvieron en su dia sus progenitores.
Este cotejo generacional sirve para que ellos mismos dimensionen su situacién

presente y ayuda al andlisis en la comprension global del momento que viven.

GRAFICO 2.6. OPORTUNIDADES LABORALES
COMPARADAS CON LAS DE SUS PADRES
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507)

Ns/Nc: 6,5%

Peores: 41,4%

Mejores: 37,0%

Iguales: 151%
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No cabe duda de que, visto desde la comparacién, un abultado grupo de jévenes
tienen un sentimiento de estar en desventaja con respecto a generaciones
pasadas en materia laboral. Un 41,4% califica que tendrdn "peores” oportu-
nidades. Sin embargo, pese a esta notable proporcién, tampoco puede calificarse
de absolutamente negativa la visién de su propia generacién en materia de
empleo en el conjunto de chicos y chicas; un notable 37% afirma que éstas "son
mejores” y un 15,1% que "iguales"”, sumando estas posturas un mayoritario 52,1%.

El balance evolutivo sobre la situacién con

Pese a la visién pesimista respecto a la de sus padres tampoco deja un
sobre su situacion, panorama tan oscuro con respecto al empleo
una mayoria de jévenes como pudiera suponerse, mds bien al contrario,
cree que sus posibilidades se vislumbra con cierta claridad un relativo
laborales son mejores optimismo de los y las jovenes. Desciende
que las de sus padres paulatinamente, desde 2017, la proporcién de

chicosy chicas que piensan que lo tienen "peor”
que sus padres; 46,6% en 2017, 45,6% en 2019
hasta el 41,4% actual. Resultan curiosos los datos de los afios 2017 y 2019, donde
el panorama de empleo —entre losy las jévenes y entre la poblacién general— era
mejor que el actualy, por el contrario, el de 2021 con un peor contexto econdémico.

GRAFICO 2.7. OPORTUNIDADES LABORALES
COMPARADAS CON LAS DE SUS PADRES. EVOLUCION 2017-2021
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA

Peores

Mejores

Iguales

Ns/Nc
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N = 1507 (barémetro salud 2027), N = 1.274 (barémetro general 2019) y N = 1.247 (barémetro general 2017).
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Es mds, los que piensan que estas oportunidades son "mejores” no dejan de
crecer: del 30,5% del 2017, al 38,1% de 2019 para estabilizarse, en este 2027, con
una proporcién muy parecida, el 37%. Mds irregularidad entre los que piensan que
son “iguales”: un 14,1%, que baja hasta el 10,6% en 2019 y de nuevo asciende hasta
el 15]1%. Es dificil explicar este cierto optimismo en cuanto al empleo que
demuestran una buena parte de los y las jévenes, mdxime cuando la percepcién
del contexto es mala —el paro es uno de los principales problemas genera-
cionales—y cuando las estadisticas sobre desempleo se empenan en mostrar que
este se centra muy especialmente en ellos y ellas. Pero no hay que olvidar que las
expectativas sobre el propio desarrollo vital, la esperanza, en resumen, empujan
a la creencia de que, mds pronto o mds tarde, se conseguird salir de esta dificil
situacion.

Y también hay que considerar que, aunque esta visidn de las expectativas
laborales es bastante comuin entre todos los perfiles, las mujeres, aquellos que
se encuadran en las clases bajas y los no limitados por alguna discapacidad tienen
una notable peor visién que el resto de sus coetdneos sobre las expectativas de
trabajo comparadas con las de sus progenitores. Mientras que los hombres,
aquellos que viven solos/as, los encuadrados en las clases altas y aquellos con
limitaciones por discapacidad son bastante mds optimistas que el resto.

TABLA 2.7. OPORTUNIDADES COMPARADAS CON SUS PADRES
POR VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.501) RESUMEN TENDENCIAS DESTACABLES P<0.05

Iguales
Hombres 19,0%
Hasta Secundaria obligatoria 20,2%
Vive solo/a 31,5%
Clase alta y medio-alta 22,4%
Mejores
Hombres 43,0%
Vive solo/a 42,3%
Clase alta y medio-alta 47.0%
Limitados por discapacidad 43,9%
Peores
Mujeres 47,4%
Vive solo/a 18,0%
Clase baja y medio-baja 473%
No limitados 46,4%
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3. AUTOPERCEPCIONES
SOBRE LA SALUD Y EL ESTADO FIiSICO

La salud es uno de los elementos centrales que componen la percepcién de estado
personal de bienestar. El abordaje sobre la salud de las personas jévenes se realiza
desde la perspectiva del andlisis de algunos elementos de referencia sobre la
sensacién de bienestar en salud, que permitan entender ciertos rasgos en el
colectivo. No se trata en este apartado de establecer una radiografia exhaustiva
sobre indicadores de salud, sino que se pretenden caracterizar algunos elementos
bdsicos para establecer conclusiones operativas respecto a la misma.

La percepcién —subjetiva— es la primera referencia bdsica al desgranar el estado
de salud de los y las jovenes entre 15 y 29 anos. La mayor proporcién de chicos y
chicas fija su estado de salud de los Ultimos 12 meses en la categoria de "bueno”
(40,5%) y un 14,1% opta incluso por el nivel superior, "muy bueno”; ambas suman
un 54,6% de chicos y chicas que se perciben un nivel éptimo de su salud. Mayoria
que, sin embargo, no debe hacer perder de vista la notable proporcién de los que
se sienten "regular” (casi 1T de cada 3 chicos y chicas, el 30,8%) y siguiendo un
rumbo descendente en la percepcién de salud, el 12,9% de los que afirman que su
salud es "mala” (9,7%) o "muy mala” (3,2%).

GRAFICO 3.1. PERCEPCION ESTADO DE SALUD ULTIMOS 12 MESES
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.501)

Bueno

Regular

Muy bueno

Malo

Muy malo
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En cuanto a la evolucion del indicador, lo fundamental desde 2017 es el notorio
descenso continuado en las percepciones positivas sobre la salud: en 2017, el
86,7% declaraba su estado de salud como "muy bueno o bueno”; en 2019 lo hacia
un 77,5% y en este 2027 baja bruscamente hasta el 54,6%. Es mds que evidente
que este descenso tiene como consecuencia el
La mayoria califica aumento del resto de estados de salud
s cEtEEE @l amlue posibles; los que declaran “regular” no dejan de
como bueno o muy bueno, crecer anfo tras afo: 10,7% en 2017, 18,2% en
pero se observa 2019 y 30,8% en la actualidad. Mismo rumbo
Ui eEEereE de incremento para los que se sienten que es
"malo o muy malo": 1,9%, 3,7% y un especta-
cular 12,9% actual.

en esta percepcién

GRAFICO 3.2. PERCEPCION ESTADO DE SALUD ULTIMOS 12 MESES
EVOLUCION 2019-2021
CATEGORIAS AGRUPADAS. DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA
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N =1.501 (barémetro salud 2021), N = 1.200 (barémetro salud 2019) y N = 1.213 (barémetro salud 2017).

Parece razonable pensar en las consecuencias de la pandemia para explicar estos
llamativos datos del afio 2021 que, como analizaremos mds adelante, no sdélo
afectan a la salud fisica, sino también a los indicadores de salud mental. Y es
notable la diferencia en la percepcién sobre su salud teniendo en cuenta los
distintos perfiles de chicos y chicas; ellas manifiestan una tendencia mucho mds
acusada a encontrar su estado de salud "malo y muy malo" o, cuando menos,
mds "regular” que ellos. También perciben su salud mds en negativo los que estdn
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en paro, aquellos pertenecientes a las clases baja o media-bajay, especialmente,
los que sefialan grandes carencias materiales y aquellos que han estado limitados
por enfermedad (sea de forma grave o leve) en los Ultimos 12 meses.

Los hombres —diferencia de género que ya se viene observan como constante en
la multiplicidad de estudios sobre percepciones de salud entre adolescentes y

jévenes— los que estdn trabajando, aquellos que pertenecen a las clases altas, los
que no manifiestan ninguna carencia material y tampoco han estado limitados
en los Ultimos 12 meses, se distancian notablemente del resto de perfiles

considerados en cuanto a considerar su estado
de salud como "bueno o muy bueno". La brecha
en la salud percibida se agiganta afio tras afo
y los impactos negativos de las sucesivas crisis
(econdmicas, pero también sociales) se dejan
notar mucho mds en determinados perfiles,
sujetos a mayor vulnerabilidad.

Entre los y las jévenes,
nuevamente se constatan
importantes diferencias
sobre el estado de salud
en funcién del género

TABLA 3.1. PERCEPCION ESTADO DE SALUD ULTIMOS 12 MESES
POR VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
CATEGORIAS AGRUPADAS. BASE TOTAL MUESTRA (N= 1.507) EXCLUIDOS NS/NC
RESUMEN TENDENCIAS DESTACABLES P<0.05. DATOS EN %

Bueno/muy bueno
Hombres 60,6%
Sdélo trabaja 62,4%
Clase alta y medio-alta 65,6%
Ninguna carencia 66,1%
No limitados 68,5%
Regular
Mujeres 32,8%
Hasta Secundaria obligatoria 35,0%
Clase baja y medio-baja 38,4%
Carencia severa 40,4%
Limitados por enfermedad 40,6%
Malo/muy malo
Mujeres 6,3%
En paro 6,6%
Clase baja y medio-baja 17.4%
Carencia severa 19.9%
Limitados por enfermedad 16,4%
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También hay que considerar en estos resultados la preocupacion por la salud que
manifiestan chicos y chicas. Al 71,5% le preocupa "mucho” o "bastante” su salud,
notable mayoria que contrasta con el escaso nUmero de los que dicen
preocuparles escasamente (“apenas” y "nada”), que sélo representan el 9,1% de
chicos y chicas. Pero un 17,9% no parece decantarse por unas posiciones u otras
sobre su salud y se conforma con considerar que les preocupa "algo”.

GRAFICO 3.3. PREOCUPACION POR LA SALUD
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.501)

Si, me preocupa mucho

Si, me preocupa bastante

Me preocupa algo

Apenas me preocupa

No me preocupa nada

Ns/Nc

30 35 40

TABLA 3.2. PREOCUPACION POR LA SALUD
POR VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
CATEGORIAS AGRUPADAS. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507) EXCLUIDOS NS/NC
RESUMEN TENDENCIAS DESTACABLES P<0.05. DATOS EN %

_ %

Mucho/bastante
Mujeres 781%
Hasta Secundaria obligatoria 64,5%
Vive solo/a 56,9%
Ninguna carencia 78,5%
No limitados 77,6%
Algo
Hombres 20,3%
Limitados por enfermedad 21,6%
Apenas/Nada
Vive solo/a 16,5%
Carencia severa 14.9%
Limitados por enfermedad 12,6%
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Ellas, al igual que percibian su estado de salud peor que los hombres, estdn mas
preocupadas que ellos por su salud. También parecen mds preocupados, y casi
resulta una contradiccién, aguellos que no manifiestan carencias materialesy no
han experimentado o experimentan limitaciones por discapacidad o por
enfermedades en los Ultimos 12 meses, estos Ultimos bastante mds
despreocupados por su estado de salud. Quizds, y precisamente, su delicada
situacién en cuanto a sus carencias Yy
limitaciones por enfermedad les hacen adoptar
esta actitud hacia su propia salud.

Las chicas

(al mismo tiempo que
perciben peor

su estado de salud)
se muestran mds

La percepcién subjetiva del estado de forma
fisica sigue el mismo camino que el de la salud,
s6lo que mds desmejorado. Los que consideran
su estado fisico como "excelente" (7,2%) o
"bueno” (33,6%) no suman ni la mitad de chicos

preocupadas por su salud

y chicas (40,8%), muy por debajo en proporcidon a los que declaraban un estado
de salud "bueno” o "muy bueno” (el 54,6%). Esta vez, la mayoria relativa se
posiciona en la categoria de "aceptable” (41,7%). Un bajo pero preocupante 15,9%
describe su forma fisica como “deficiente" (12,8%) y un residual 3,1% como
"francamente mala".

GRAFICO 3.4. PERCEPCION FORMA FISICA
EVOLUCION 2017-2021
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA

Aceptable

Buena

Deficiente

Excelente

Francamente mala

Ns/Nc

o 10 20 30 40 50

207 2019 M 202

N =1.501 (barémetro salud 2021), N = 1.200 (barémetro salud 2019) y N = 1.213 (barémetro salud 2017).
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Pese a estos datos, no es que estas percepciones sobre la forma fisica hayan
empeorado sustancialmente entre los afnos 2017 y 2027, como si lo ha hecho el
indicador de salud subjetiva; al contrario, hay cierta tendencia a la estabilidad, al
menos entre los afos 2017 y 2021, salvando el afo 2019, el peor de la serie. Pese
a esto, el dato de "aceptable” no ha presentado variaciones sustanciales (42,9%
en 2017, 38,4% en 2019 y 41,7% en este ano, en el que mejora algo); lo mismo
ocurre con el de "buena", 35,8%, 30,0% y 33,6%, respectivamente, con el de
"deficiente" (12,2%, 13,9% y 12,8%), "excelente" (6,9%, 9.9% y 7,2%) y "francamente
mala” (2,2%, 5,6% y 3,1%). El que exista tanta diferencia entre la evolucién de los
estados de salud y de forma fisica va a ser entendido de forma completa cuando
hablemos de los indicadores de salud mental, pero también tiene una explicacién
metodoldgica: el estado de salud se refiere a los Ultimos 12 meses, mientras que
el de forma fisica se pregunta para el momento presente.

Los perfiles que afirman una condicién fisica "buena” o "excelente" se ubican
preferentemente entre los que declaran estudios superiores, estdn trabajando,
comparten piso, se ubican en las clases altas, no manifiestan carencias ni
limitaciones y se ubican en posiciones ideoldgicas de derechas.

TABLA 3.3. PERCEPCION FORMA FISICA
POR VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
CATEGORIAS AGRUPADAS. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507) EXCLUIDOS NS/NC
RESUMEN TENDENCIAS DESTACABLES P<0.05. DATOS EN %

Excelente/buena
Estudios superiores 50,4%
Sdlo trabaja 481%
Comparte piso 48,7%
Clase alta y medio-alta 51,2%
Derecha y extrema derecha 471%
Ninguna carencia 51,2%
No limitados 45,8%

Aceptable
Entre 20 y 24 afios 469%
Clase baja y medio-baja 452%

Deficiente/francamente mala
Entre 15y 19 afos 19,8%
Hasta Secundaria obligatoria 23,3%
Otras situaciones de actividad 371%
Vive solo/a 25,5%
|zquierda y extrema izquierda 19,4%
Carencia severa 24,5%
Limitados por enfermedad 20,5%
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Peor percepcién sobre su estado fisico tienen los mds jovenes, aquellos con
estudios bdsicos, los que viven solos/as, los que manifiestan carencias materiales
severas y aquellos limitados por enfermedad en los Ultimos 12 meses. De nuevo,
al igual que en la salud, la condicidon fisica se reparte muy desigualmente entre
los perfiles. Y sorprende que no existan diferencias de género en estas
percepciones, cuando si que existen en casi todos los indicadores de salud
analizados.

Vida saludable resulta ser un concepto en el que se entremezclan varios factores,
asi propuestos en el cuestionario, como estilo de vida y algunos determinantes
de salud (si se fuma, consumo de medicamentos, ejercicio fisico, etc.).
Preguntados chicos y chicas si consideran que su estilo de vida es o no saludable,
casi el 50% (49,4%) se decanta por declarar su estilo de vida como "bastante
saludable"”; y afadidos los que consideran que es "muy saludable” (11,1%), suman
el 60,5% que se reconocen en pautas sanas de vida. Una mayoria que tampoco
debe obviar a los que se posicionan al contrario, de menor pero significativa
presencia, sobre todo los que definen su estilo de vida como “poco saludable” que
representan el 34,9% vy los "nada saludable”, muy residuales, el 2,7%.

GRAFICO 3.5. PERCEPCION ESTILO DE VIDA SALUDABLE
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.501)

Bastante saludable

Poco saludable

Muy saludable

Nada saludable

Ns/Nc

En todo caso, el estilo saludable de vida oscila a positivo. Pero, de nuevo, al igual
que en la salud percibida o en la preocupacién por la misma, se detecta una fuerte
brecha de género; son los hombres los que mds declaran el practicar un estilo
saludable de vida, que parece estar en correspondencia con su mejor estado de
salud declarado. También mejoran con respecto a la proporcién media su
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percepcién de estilo saludable de vida aquellos con
estudios superiores y de clases medio-alta y alta,
ademds de los que declaran compartir piso y los
que no tienen carencias materiales. Peor estilo de
vida —menos saludable— parecen atestiguar las
mujeres, los mds jovenes (hasta 19 anos), aquellos
que estdn en paro, los que residen en entornos
poblacionales pequefos, los ubicados en las clases
bajas y medio-bajas y aquellos que muestran
graves carencias materiales.

También se observa
una brecha de género
en la autopercepcién
sobre el estilo de vida:
las mujeres
responden siempre
de forma

mds negativa

y autocritica

TABLA 3.4. PERCEPCION ESTILO DE VIDA SALUDABLE
POR VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
CATEGORIAS AGRUPADAS. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507) EXCLUIDOS NS/NC
RESUMEN TENDENCIAS DESTACABLES P<0.05. DATOS EN %

_ %

Muy/bastante saludable
Hombres 65.9%
Estudios superiores 701%
Comparte piso 719%
Clase alta y medio-alta 72,5%
Ninguna carencia 71,6%

Poco/nada saludable
Mujeres 42,3%
Entre 15y 19 afos 43,6%
Hasta Secundaria obligatoria 51,0%
En paro 44.9%
Pueblos/ciudades pequefas 44 6%
Clase baja y medio-baja 49.2%
Carencia severa 48,6%
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4. DETERMINANTES DE SALUD

Naturalmente, en el estado de salud de los y las joévenes influyen notoriamente
los comportamientos relacionados con la misma, los denominados "determi-
nantes de salud” que ayudan a enmarcar la situacidon de bienestar o malestar de
chicos y chicas.

Para empezar, centramos el andlisis en la ingesta de medicamentos, tanto bajo
prescripcién médica como la toma que se realiza sin esa prescripcion. Un elevado
53,7% ha consumido medicamentos sin prescripciéon médica y un 56% con la
correspondiente prescripcién médica, en distintas frecuencias, algo mds altas en
el consumo con receta y algo mds ocasionalmente sin la correspondiente
prescripcién médica.

GRAFICO 4.1. INGESTA MEDICAMENTOS
CON Y SIN PRESCRIPCION MEDICA
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.501)

Nunca o casi nunca

Diariamente

Varias veces al afio

Varias veces al mes

Una vez a la semana

Varias veces a la semana

Ns/Nc

0] 10 20 30 40 50

Sin prescripciéon médica . Con prescripcién médica
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Entre los que han consumido sin prescripcion médica, la pauta mds alta estd en
"varias veces al afo”, con el 22,3% seguida de "varias veces al mes" (16,3%); las
frecuencias mds altas son minoritarias: "una vez por semana” (6,3%), "varias
veces por semana” (5,3%) o "diariamente”, con 3,3%. En todo caso, pese al escaso
numero de chicos y chicas con estas frecuencias altas de consumo sin receta en
los datos desagregados, la suma de estas categorias de alta frecuencia ofrece
una perspectiva cuando menos preocupante; prdcticamente el 15% toma
medicamentos de forma sistemdtica (diariamente, varias veces por semana o
uNna vez por semana) sin receta.

Parecidas pautas entre los que consumen con receta en algunas frecuencias, pero
marcadas diferencias en otras. No son escasos los chicos y chicas que consumen
medicamentos “diariamente”, un 18,6%; y pese a que son muchos menos los que
lo hacen "una vez por semana” (6,9%) o "varias veces a la semana” (6,5%), esta
ingesta frecuente alcanza el 32%. El consumo mds espaciado, mds ocasional,
muestra proporciones también relativamente altas; un 14,9% "varias veces al aho”
y un 9,2% "varias veces al mes”. En suma, no son pocos los chicos y chicas que
ingieren muy habitualmente medicamentos, sea con o sin supervision médica.

La comparativa con afos precedentes arroja un balance irregular; el consumo
"varias veces al afio” de fdrmacos sin receta desciende de forma significativa: del
30% de 2017, el mds alto de la serie, baja hasta el 22,9% de 2019 y prdcticamente
se mantiene en este 2021, con una proporcién de 22,3%. Pero el resto de
frecuencias consideradas, se mantiene o retrocede; "una vez por semana” y
"varias veces dl mes" pasa del 20% en 2017 al 22,8% del afo 2019 y al 22,7% de
éste. Las frecuencias mds altas ("diariamente” y “varias veces por semana") se
comportan de manera mds irregular: del 8% de 2017 al 12% del 2019 y retrocede
hasta el 8,7% de 2021 (grafico 4.2).

Enresumen, laingesta sin prescripciéon médica

Es preocupante el elevado presenta un balance de mantenimiento con
numero de jévenes que ligeros descensos; ha descendido, especial-
consumen medicamentos mente con respecto a 2017 la ingesta ocasional
(con o sin prescripcion ("una vez por semana + varias veces al mes"),
médica) con frecuencia gue se mantiene este afio 2021 prdcticamente
y sistemdticamente igual que en 2019 y aumentan levemente los

que "nunca o casi nunca” han seguido tal
comportamiento (del 38% de 2017, al 38,4% de 2019 hasta el 43,6% de este afio).
El consumo esporddico ("varias veces al ano") desciende paulatinamente: del 30%
de 2017 al 22,9% vy el 22,3% de 2021. La frecuencia mds alta ("diariamente” +
"varias veces por semana"”) aumentd en 2019 hasta el 12,7%, pero este afo
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retrocede hasta niveles de 2017, el 8,7%. Resulta algo contradictorio este
sostenimiento o menor consumo de medicamentos cuando el estado de salud
declarado es bastante peor en este afo que en los precedentes.

GRAFICO 4.2. INGESTA MEDICAMENTOS SIN PRESCRIPCION MEDICA
EVOLUCION 2017-2021
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA

Nunca o casi nunca

Una vez por semana + Varias veces al mes

Varias veces al afio

Diariamente + Varias veces por semana

Ns/Nc

o 10 20 30 40 50

207 2019 M 2021

N =1.501 (barémetro salud 2021), N.= 1.200 (barémetro salud 2019) y N = 1.213 (barémetro salud 2017).

Las diferencias son claras entre quienes consumen medicamentos con o sin
prescripcién médica. Bajo receta, son mds propensas las mujeres al consumo
diario o varias veces por semana, aquellos que estdn en paro y declaran un estado
de salud malo o muy malo. Mds ocasionalmente (varias veces por semana) lo
tienen pautado aquellos que viven con pareja y pertenecen a las clases altas o
medio-altas. Los que nunca o casi nunca ingieren medicamentos bajo prescripcion
estdn muy definidos: hombres, los que declaran buen estado de salud, los mds
jévenes, aquellos que sélo estudian, viven solos/as o con parejay pertenecen a las
clases bajas o medio-bajas ¥y no estdn limitados por una discapacidad o
enfermedad crénica en los Ultimos 12 meses.

Este perfil de quienes no toman nunca o casi nunca medicamentos recetados se
repite en algunas caracteristicas entre los que no lo hacen sin receta: también
hombres, de clases bajas, con estudios bdsicos y con estados de salud declarados
buenos o muy buenos, ademds de los no limitados. El consumo frecuente sin
receta aparece mds protagonizado por aquellos que viven solos/as y estdn
limitados por discapacidad.
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TABLA 4.1. INGESTA MEDICAMENTOS
CON Y SIN PRESCRIPCION MEDICA EN ALGUNAS FRECUENCIAS
POR VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507) EXCLUIDOS NS/NC
RESUMEN TENDENCIAS DESTACABLES P<0.05

CON PRESCRIPCION MEDICA SIN PRESCRIPCION MEDICA

Diariamente + Varias veces a la semana

Mujeres (25,8%)
En paro (23,5%) Vive solo/a (9%)
Estado de salud malo o muy malo (31,2%) Limitados por discapacidad (10,9%)
Vive con pareja (10,2%)
Clase alta y medio alta (10,1%)

Nunca/casi nunca

Hombres (47,7%)

Entre los 15y 19 anos (46%) Hombres (51,9%)
Solo estudia (48%) Hasta secundaria obligatoria (51.4%)
Clase baja y medio baja (48%) Clase baja y medio baja (50,8%)
Viven solo/as (38%) o con pareja (39%) Estado de salud bueno o muy bueno (49,9%)
Estado de salud bueno o muy bueno (51,2%) No limitados (55,3%)

No limitados (57,5%)

La asistencia a los servicios sanitarios es otro de los indicadores indirectos que
permiten enmarcar el estado de salud (grafico 4.3): sélo un 10,9% de chicos y
chicas no ha acudido a consultas con profesionales de la salud en los Ultimos 12
meses, lo que significa que la mayor proporcién si lo ha hecho, en concreto el
86,7%. Desde luego, resulta a primera vista un porcentaje alarmante, pero, eso
si, la mayoria de los que ha acudido lo ha hecho "pocas veces" (45,4%) y otro
elevado porcentaje lo ha hecho "algunas veces" (31,6%). El restante 9,1% si declara
una alta frecuencia, "muchas veces" ™.

Mas alld de las frecuencias, interesa conocer la distribucién de este indicador en
cuanto a los diferentes perfiles. Hay que subrayar que, en cuanto al género y la
edad, no existen diferencias en las frecuencias de asistencia y es una de las pocas
veces que no aparece este sesgo de género en los determinantes de salud. Y no
es en absoluto inconveniente preguntarse la razén de que las mujeres no

1. Enlos barémetros de salud de 2017y 2019 se preguntd si habian acudido o no a un servicio de salud,
lo que imposibilita la comparacién con esos afios.
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aparezcan en mayor proporcion como demandantes de servicios médicos que los
hombres, habida cuenta de su peor estado de salud y forma fisica —al menos en
lo declarativo— probado anteriormente y, como veremos mds adelante, en casi

todo lo referido a salud mental.

GRAFICO 4.3. ASISTENCIA SERVICIOS SANITARIOS* ULTIMO ANO
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507)

Pocas veces

Algunas veces

Nunca

Muchas veces

Ns/Nc

*Se incluye todo tipo de asistencia sanitaria; clinicas, hospitales, centros de salud, servicios de enfermeria, etc.

TABLA 4.2. ASISTENCIA SERVICIOS SANITARIOS ULTIMO ANO
POR VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
CATEGORIAS AGRUPADAS. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507) EXCLUIDOS NS/NC
RESUMEN TENDENCIAS DESTACABLES P<0.05 DATOS EN %

_ %

Pocas veces
Trabaja y estudia 51,4%
No limitados 55,4%
Algunas veces
Limitados por discapacidad 43,9%
Nunca
Clase baja y media-baja 15,6%
No limitados 16,1%
Muchas veces
Otras situaciones de actividad 20,6%
Pueblos o ciudades pequefias 13,7%
Clase alta y medio-alta 13,4%
|zquierda y extrema izquierda 12,0%
Carencia severa 13.9%
Limitados por discapacidad 20,2%
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En este sentido, son los que declaran limitaciones por alguna discapacidad los
que mds declaran acudir ("algunas” y "muchas veces") y los no limitados los que
menos, algo légico. También los que definen su estado vital como de carencia
severa han acudido de forma significativamente mayor ("muchas veces") que el
resto, al igual que los residentes en poblaciones de pequefio tamafo, las clases
bajas menos que las altas, los posicionados en la izquierda ideoldgica, y los que
declaran otras situaciones de actividad, como notas mds destacadas.

Eso si, el estado de salud percibido influye notoriamente en la frecuencia de
asistencia a servicios médicos, como cabia esperar. Los que declaran un estado
de salud éptimo (sea "bueno” o "muy bueno”) mayoritariamente no han acudido
"nunca"” (casi el 12,6%) o lo han hecho "pocas veces" (52,9%). Sélo un 7,3% lo ha
hecho "muchas veces”; la frecuencia de asistencia se va incrementando a medida
que empeora la percepcidn sobre la propia salud; un 80,3% de los que califican
como "regular” su estado de salud ha acudido pocas o algunas veces y un 9,6%
muchas veces. Entre los que declaran un estado de salud malo o muy malo, mayor
incremento de estas visitas; un 70,3% "pocas o algunas veces" pero un relevante
22,4% de forma mds sistemdtica, "muchas veces".

TABLA 4.3. ESTADO PERCIBIDO DE SALUD ULTIMOS 12 MESES
POR FRECUENCIA ASISTENCIA A SERVICIOS MEDICOS
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507) EXCLUIDOS NS/NC

FRECUENCIA ASISTENCIA
SERVICIOS MEDICOS ESTADO DE SALUD PERCIBIDO ULTIMOS 12 MESES
ULTIMOS 12 MESES

_ BUENO/MUY BUENO REGULAR MALO/MUY MALO

Muchas veces 7.3% 9.6% 22.4%
Algunas veces 272% 41,7% 31,8%
Pocas veces 52.9% 38,6% 38,5%
Nunca 12,6% 101% 7.3%

Otro indicador frecuentemente empleado al describir los determinantes de salud
entre poblaciones es la realizacién de dietas. Nada mds y nada menos que un
57,6% las ha hecho, con mayor o menor frecuencia, a lo largo de su vida. Parecida
proporcion de chicos y chicas que las ha hecho de manera ocasional "alguna vez"
(24,3%) o "pocas veces" (23,2%). Y para un significativo grupo, la realizacién de
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las mismas es una constante en su vida, un 10,1% "muchas veces”. Queda clara la
abrumadora presencia de esta prdctica con distintas intensidades —no exenta
de riesgos, si no se realiza bajo supervision médica— en el desarrollo fisico de los
y las jévenes.

GRAFICO 4.4. REALIZACION DIETAS ALGUNA VEZ EN LA VIDA
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.501)

Nunca

Algunas veces

Pocas veces

Muchas veces

Ns/Nc

Por resaltar lo mds llamativo, los hombres son los que menos realizan dietas en
una proporcidon algo superior a la de ellas, que destacan en la categoria de
"muchas veces" Y aquellos limitados por discapacidad también son mds
propensos a su realizacién, especialmente en

las categorias de "muchas veces" o "algunas
Mds de un 50%

de los chicos y las chicas
han hecho dieta

veces" seguramente debido a necesidades
médicas derivadas de su condicidn.

Los pertenecientes a las clases bajas o medio- en su vida,

bajas son también menos propensos a con diferentes frecuencias
realizarlas ("nunca”), muy cerca de los y generalmente
encuadrados en las clases altas o medio-altas, sin supervision médica

que las hacen "pocas veces".

Curiosamente, la ideologia introduce ciertas diferencias de matiz: los
posicionados en la izquierda declaran hacerlas "muchas veces" y los ubicados en
la derecha "algunas veces".
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TABLA 4.4. REALIZACION DIETAS ALGUNA VEZ EN LA VIDA
POR VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
CATEGORIAS AGRUPADAS. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507) EXCLUIDOS NS/NC
RESUMEN TENDENCIAS DESTACABLES P<0.05 DATOS EN %

_ %

Pocas veces
Clase alta y medio-alta 27,5%
Algunas veces
Vivo solo/a 36,7%
Derecha y extrema derecha 32,4%
Limitados por discapacidad 31,6%
Nunca
Hombres 44,6%
Comparte piso 48,3%
Clase baja y media-baja 47,2%
No limitados 48,4%
Muchas veces
Mujeres 13,2%
Grandes ciudades 16,7%
Izquierda y extrema izquierda 13,8%
Limitados por discapacidad 141%

Otro aspecto, complementario a lo anterior, es la realizaciéon de dietas en la
actualidad y en qué circunstancias se realizan, concretamente si se hacen con o
sin supervisién médica.

GRAFICO 4.5. REALIZACION DIETAS EN LA ACTUALIDAD
DATOS EN %. BASE HAN HECHO DIETA ALGUNA VEZ (N = 865)

Hice dieta sin supervisién médica, pero ahora no

Estoy actualmente a dieta, sin supervisién médica

Hice dieta bajo supervision médica, pero ahora no

Estoy actualmente a dieta, con supervision médica

Ns/Nc

30 40 50
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Los que estdn actualmente haciendo una dieta representan un 37,2%, la mayor
parte sin estar bajo control médico (25,8%). Mucho mds numerosos son aquellos
que las hicieron en su dia, pero no en la actualidad, el 59,2%, pero las proporciones
entre quienes la hicieron sin o con supervision médica son muy parecidas; la
mayoria la realizé sin esta supervision (43,6% vs 15,6%). Practiquen o no dieta en
la actualidad, lo relevante es que la mayoria lo hace, o las hizo en su dig, sin estar
sujeto a control médico, con los posibles riesgos para la salud que ya hemos
comentado.

Los perfiles de aquellos que realizan o no dietas en la actualidad no muestran
muchas diferencias, es decir, estas prdcticas estdn uniformemente extendidas
independientemente de las caracteristicas o rasgos sociodemograficos de los y
las jovenes. Sdélo se puede apuntar que los que se encuadran en las clases altas
parecen seguir en la actualidad una dieta bajo supervision médica mds que el
resto; los que declaran "otra formacién” haberlas hecho en el pasado, pero no en
la actualidad, sin supervisiéon y los no limitados por discapacidad o enfermedad
hacer mds dietas en la actualidad sin consejo médico.

TABLA 4.5. REALIZACION DIETAS EN LA ACTUALIDAD
POR VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
CATEGORIAS AGRUPADAS. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507) EXCLUIDOS NS/NC
RESUMEN TENDENCIAS DESTACABLES P<0.05 DATOS EN %

Estoy actualmente a dietq, con supervisién médica

Clase alta y media-alta 15,8%
Estoy actualmente a dietaq, sin supervisiéon médica

No limitados 26,4%
Hice dieta sin supervision médica, pero ahora no

Otra formacién 36,4%

Las motivaciones para hacer dietas son muy variadas, pero bdsicamente
centradas en dos principales: la estética (la apariencia fisica es un factor
importante, con el 57,6% que dice realizarlas por ese motivo) y la percepcién de
salud ("sentirse mds saludable” es otra de las motivaciones fundamentales, con
un 54,9% que argumenta esta razdén para hacerlas). Es preocupante que sélo el
9,9% declare hacerlas por consejo médico debido a problemas de salud, pero
absolutamente coherente con las altas proporciones de chicos y chicas que
declaraban hacer o haber hecho dietas sin la oportuna supervisién médica.
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El resto de motivaciones son muy secundarias: “para gustarle a la gente en
genera
conceptualmente a la primera, verse mejor estéticamente. Anexa a éstas,

|II

sélo lo declaran el 6,9%, aunque esta razén estd muy proxima
también "para gustarle a mi pareja”, aunque la proporcién de chicos y chicas que

la sefala es muy baja, el 3,5%. Por consejo de familia y amigos son mencionados
por la misma proporcidon de chicos y chicas, el 6,9%.

GRAFICO 4.6. MOTIVOS PARA HACER DIETA
RESPUESTA MULTIPLE SOBRE ENTREVISTADOS QUE MENCIONAN
DATOS EN %. BASE HAN HECHO DIETA ALGUNA VEZ (N = 865)

Por verme mejor estéticamente

Para sentirme mas saludable

Por indicacion médica (problemas de salud)

Para gustarle a la gente en general

Porgue me lo aconsejé mi familia

Porque los/as amigos/as me lo aconsejaron

Ninguna de éstas

Para gustarle a mi pareja

Otras

Ns/Nc

Los motivos estéticos son aducidos mayoritariamente por mujeres y por aquellos
con estudios superiores y los que se posicionan a la izquierda en la escala
ideoldgica.

Mdas perfilados resultan los que realizan dietas para sentirse mds saludables;
generalmente hombres, de los de mayor edad, aquellos con estudios superiores,
residentes en grandes ciudades, los que pertenecen a las clases bajas, aquellos
sin carencias materiales y los no limitados por discapacidad o enfermedad. Por
indicacion médica tienden mds a realizarlas los mas jévenes, los pertenecientes
alas clases altas y medio-altas y los limitados por discapacidad. El consejo de los
amigos induce como motivo para su realizacién mds a los hombres, a aquellos
que viven solos/as y a los limitados por discapacidad.
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TABLA 4.6. MOTIVOS PARA HACER DIETA
POR VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
BASE HAN HECHO DIETA ALGUNA VEZ (N = 865) EXCLUIDOS NS/NC.
RESUMEN TENDENCIAS DESTACABLES P<0.05 DATOS EN %

% %

Por indicacién médica (problemas de salud) | Por verme mejor estéticamente

Entre 15y 19 afios 14,6% Mujeres 64,2%

Clase alta y media-alta 15,8% Estudios superiores univ. 63,4%

Limitados por discapacidad 14,4% Izquierda y extrema izquierda 65.2%
Para sentirme mds saludable Porque los amigos/as

Hombres 581% | me lo aconsejaron

Entre 25y 29 anos 61,3% Hombres 10,6%

Etstudioss superiores univ. 62,4% Vive solo/a 16,4%

Vive solo/a 43,8% Limitados por discapacidad 14,4%

Grandes ciudades 60,7%

Clase baja y media-baja 20,6% | Para gustarle a la gente en general

Ninguna carencia 62,4% Entre 20 y 24 afios 10,3%

No limitados 64,3% Comparte piso 13,3%

Al hilo de la realizacién de las dietas, merece la pena cruzar los motivos declarados
con otras variables que refieren a la salud, como el estado de salud en los Ultimos
12 meses, el estado de forma fisica o el grado en que chicos y chicas estdn
preocupados por su salud.

TABLA 4.7. ALGUNOS MOTIVOS PARA HACER DIETA
POR VARIABLES DE SALUD
BASE HAN REALIZADO DIETAS (N = 865)
RESUMEN TENDENCIAS DESTACABLES P<0.05. EXCLUIDOS NS/NC

MOTIVOS DIETAS VARIABLES PERCEPCION SALUD

Para sentirme mads saludable Les preocupa su salud mucho y bastante (62,8%)

Estado de salud Ultimos 12 meses
bueno o muy bueno (59,3%)

Forma fisica excelente/muy buena (56,9%)
y aceptable (57,9%)

Por verme mejor estéticamente | Les preocupa su salud mucho y bastante (64,3%)

Estilo de vida poco/nada saludable (66,7%)

Por indicacién médica Les preocupa su salud mucho y bastante (11,1%)

Estilo de vida muy/bastante saludable (11,2%)
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Los que han realizado dietas por motivos de salud, para sentirse mds saludables
son a los que Mds les preocupa su estado de salud, aquellos que, precisamente,
declaran un mejor estado de salud en los Ultimos 12 meses y los que declaran un
mejor estado de forma fisica en la actualidad.

Entre los que las han realizado o las realizan por motivaciones estéticas aparecen
destacadamente aquellos a los que su salud preocupa "mucho o bastante” y los
que consideran que su estilo de vida es poco saludable y quizds el hecho de
hacerlas profundice esta consideracién sobre su salubridad vital. Para terminar,
entre los que aducen motivos médicos también destacan aquellos a los que
preocupa "mucho o bastante” su salud y los que piensan que llevan un estilo de
vida saludable o bastante saludable.

Termina este capitulo acerca de los determinantes de salud con una apreciacion
sobre la importancia de la imagen externa para chicos y chicas, precisamente al
hilo de las dietas. A la mayoria relativa de chicos y chicas le preocupa "algo”

(41,2%) y a un 21,5% "bastante”; suman

A mas del 60% de la juventud estos chicos y chicas mds preocupados

le preocupa su imagen; que el resto por su imagen el 62,7%,
I

7 . 0 H O,
mds a las chicas que a los chicos frente al casi 36% al que le preocupa

poco o nada en absoluto.

GRAFICO 4.7. PREOCUPACION POR LA IMAGEN EXTERNA
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507)

Me preocupa algo

Apenas me preocupa

Si, me preocupa bastante

No me preocupa nada

Ns/Nc

30 40 50

Los hombres parecen preocuparse bastante menos que ellas ("apenas/nada"), y
también los que viven solos/as, los que pertenecen a las clases baja y media-baja
y los que expresan carencias severas. Bastante mds a las mujeres, a los que se
encuadran en la derecha ideoldgica y a los limitados por discapacidad.
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TABLA 4.8. PREOCUPACION POR LA IMAGEN EXTERNA
POR VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

CATEGORIAS AGRUPADAS. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507) EXCLUIDOS NS/NC

RESUMEN TENDENCIAS DESTACABLES P<0.05 DATOS EN %

_ %

Bastante
Mujeres 27.7%
Derecha y extrema derecha 32,8%
Limitados por discapacidad 28,8%
Algo
Comparte piso 521%
Clase media 459%
Apenas/Nada
Hombres 43,6%
Otra formaciéon 57.7%
Vive solo/a 459%
Clase baja y media-baja 41,0%
Carencia severa 40,3%
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5. SALUD MENTAL
Y MALESTARES

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define la salud como "un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”. La derivacion mds importante, a efectos de esta
investigacién, es la consideracién de la salud mental como componente
imprescindible y esencial de la salud.

En este estudio, la sintomatologia mental se estudia por medio de la frecuencia
de ciertos sintomas mentales que los y las jovenes pueden haber experimentado
con distintas frecuencias en los Ultimos 12 meses. Hay que recordar que, en esta
longitud de tiempo estd incluido el periodo de restricciones sociales parciales
impuestas por la pandemia. Y aun no correspondiendo estrictamente con el
periodo temporal por el que se pregunta, seguramente también chicos y chicas
incluirdn mentalmente en este lapso temporal el confinamiento domiciliario —de
innegable gran impacto psicolégico— que tuvo lugar de marzo a junio de 2020.

En cualquier caso, no cabe duda de la huella de la pandemia en todos los aspectos
y, como resultado de la crisis social y econédmica aparejada a la misma, las
negativas perspectivas sobre su

Cerca del 80% de presente y futuro vistas en los
los y las jévenes encuestados primeros capitulos. Por no hablar de
declaran haber sufrido las restricciones, mds o menos duras,
algtn malestar de tipo psicoldgico

como tristeza, decaimiento

para las interacciones sociales, el
estudio o el trabajo.

o problemas para concentrarse . .
P P Todo ello se conjuga, en lo referido a su

estado emocional, en que chicos Yy
chicas declaran en muy alta proporciéon de casos —cuando menos, mds de la
mitad de los mismos— haber experimentado diversos sintomas de forma muy
frecuente en estos Ultimos 12 meses ("siempre” o "casi siempre"); en especial
"tristeza, decaimiento y desesperanza” (56,6%), “poco interés por hacer las cosas”
(51,5%) y "problemas para concentrarse” (50%). Si a estos se suman los que los
han experimentado "ocasionalmente”, cerca del 80% de chicos y chicas los han
sufrido en este Ultimo afo.
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GRAFICO 5.1. FRECUENCIA SINTOMAS ULTIMOS 12 MESES
ESCALA O (NUNCA) A 10 (CASI SIEMPRE). RESULTADOS EN ESCALA AGREGADA
DATOS EN % Y MEDIAS. BASE TOTAL MUESTRA (N =1.501)*

Sensacién de estar triste, 64

decaido/a, desesperanzado/a !
Poco interés por hacer cosas I 6,2
Problemas para concentrarse I 6,2
Cansancio, falta de energia, apatia I 6,0
Miedo, aparentemente excesivo, 58

ante el futuro o los riesgos del presente !
Problemas para dormir | 5,6
Inquietud o desasosiego I 56
Falta de apetito o comidas excesivas I 52
Ideas o pensamientos 51

reiterados, incontrolables !
Irritacién, explosividad, agresividad I 4,7

Sensacion de ansiedad
. 4,6
o ataques de ansiedad

Somnolencia continua I 4,5
Dificultad para controlar los impulsos I 4,5
Alegria o euforia aparentemente excesivas I 4b4
Necesidad de calmarse 26

con alcohol o pastillas !

80 100
. Nunca/casi nunca . En ocasiones Siempre/casi siempre . Ns/Nc Media

*En 2017 y 2019 la escala de la pregunta era distinta, lo que impide analizar la evolucién de la sintomatologia.

Muy cerca de esta triada sintomatoldgica, pero en un escaldn algo menor en
cuanto a su frecuencia, se sitUan el "cansancio, apatia” (479%), "miedo ante el
futuro” (451%), "problemas para dormir” (44%) o "inquietud o desasosiego”
(42%). Aligual que en los sintomas anteriores, si afiadimos la proporcién de chicos
y chicas que los han experimentado de forma ocasional, estos afectan en mayor
o menor medida a cerca del 70%. Son trastornos todos ellos muy asociados a la
depresién’.

1. La depresién se caracteriza por la presencia de varios de estos sintomas: cansancio, irritabilidad,
problemas de concentracion, dificultades para conciliar el sueno, etc.
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Mds repartidos en cuanto a su frecuencia, sintomas como “falta de apetito o
comidas excesivas” (37,5% con alta frecuencia, 31,2% "ocasionalmente” y 30,2%
"nunca o casi nunca"), "ideas o pensamientos reiterados” (37%, 28,4% y 32%,
respectivamente). "irritacién, explosividad o agresividad” (32,6%, 28% y 37,6%) o
"somnolencia continua” (30,6%, 28,4% y 38%).

Y, por Ultimo, han afectado algo menos en cuanto a su frecuencia de aparicion
sintomas como la ansiedad (41,2% declaran que “nunca o casi nunca”), "dificultad
para controlar los impulsos” (40%) y bastante menos, la "necesidad de calmarse
con alcohol o pastillas” (16,1%).

GRAFICO 5.2. DIFERENCIA PORCENTUAL HOMBRES-MUJERES
EN ALTA FRECUENCIA SINTOMAS ULTIMOS 12 MESES
PUNTOS 7-10 DE LA ESCALA O (NUNCA) A 10 (CASI SIEMPRE). DIFERENCIA A FAVOR DE
LAS MUJERES. DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA ( N = 1.507) EXCLUIDOS NS/NC

Cansancio, falta de energia, apatia

Sensacion de ansiedad o ataques de ansiedad
Sensacion de estar triste, decaido/a, desesperanzado/a
Falta de apetito o comidas excesivas
Problemas para concentrarse

Poco interés por hacer cosas

Inquietud o desasosiego

Miedo ante el futuro o los riesgos del presente
Ideas o pensamientos reiterados, incontrolables
Problemas para dormir

Somnolencia continua

Irritacién, explosividad, agresividad

Dificultad para controlar los impulsos

Alegria o euforia aparentemente excesivas

Necesidad de calmarse con alcohol o pastillas

-5 0 5 10 15 20

Nota: En 2017 y 2019 la escala de la pregunta era distinta, lo que impide analizar la evolucion de la
sintomatologia.
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TABLA 5.1. FRECUENCIA SINTOMAS ULTIMOS 12 MESES
POR VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
COMPARATIVA PUNTOS DE LA ESCALA DE 7 A 10 (SIEMPRE O CASI SIEMPRE)
BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507) EXCLUIDOS NS/NC
RESUMEN TENDENCIAS DESTACABLES P<0.05. DATOS EN %

% %
Poco interés por hacer cosas Inquietud o desasosiego
Mujeres 58,0% Mujeres 48,4%
Entre 25y 29 anos L4 4% Entre 20 y 24 afios 47,0%
Secundaria post-obligatoria 56.4% En paro 50,8%
Sélo estudia 63,7% Vivo con padre/madre 4L61%
Vivo con padre/madre 59.4% Clase baja y media-baja 491%
Sensacién de estar triste, Ninguna carencia ] 35.5%
decaido/a, desesperanzado/a Limitados por discapacidad 553%
Mujeres ~ 66,3% Miedo, aparentemente excesivo, ante
Entre 25y 29 afios 50.7% | el futuro o los riesgos del presente
Secundaria post-obligatoria 61.4% Mujeres 50,5%
En paro 6422/0 Vivo con padre/madre 49,6%
Vivo con Apodre/m_odreA 63'8043 Clase baja y media-baja 51,0%
Clase b‘OJCI y media-baja 63,20A> Carencia severa 51,6%
Carencia leve 041% Limitados por discapacidad 54,9%
Prolli:/llemqs para dormir 48.0% Ideas o pensamientos
vjeres e iterados, i trolabl
Otras situaciones de actividad 60,0% ret E;apg:omcon rolables 45 2%
: o :
ﬁor‘v_enc_jco jevero gg'é({;’ Vivo con padre/madre 41,3%
o lImrtacos e Carencia severa 44,8%
Somnolencia continua Limitados por discapacidad 49,7%
H O,
?ﬂujsgfz z?:géo//o Dificultad para controlar
(e} .
) ) . ! los impulsos
Clase baja y media-baja 38,4% -
CorenCIOJ seyvero J 38 4‘2 Entre 15y 19 afios 33,6%
o ’ . ' Carencia severa 38,0%
L 43,7% '
imitados por discapacidad 3.7% Limitados por discapacidad 42,6%
Cansancio, falta de energia, apatia — —
Mujeres 58,2% Irrltqglc'm, explosividad,
Secundaria post-obligatoria 51.7% agresividad ~ o
En paro 55,3% Entre 20 y 24 anos 38,7%
Vivo con padre/madre 521% Pueblos o ciudades pequenas 37.4%
Clase baja y media-baja 54,3% Carencia severa ) 39,4%
Carencia severa 53,3% Limitados por discapacidad 47,6%
Limitados por discapacidad 554% | Necesidad de calmarse
Falta de apetito o comidas excesivas con alcohol o pastillas
Mujeres 46,5% Vive solo/a 20,4%
Carencia severa 45,3% Clase alta y media-alta 21,0%
Limitados por discapacidad 50,1% Carencia severa 269%
Limitados por discapacidad 31,6%
Problemas para concentrarse
Mujeres 58,2% | Sensacién de ansiedad
Entre 15y 19 afios 56,9% | o ataques de ansiedad
Secundaria post-obligatoria 56,9% Mujeres 41,6%
En paro 57,6% En paro 37.5%
Vivo con padre/madre 55,5% Carencia severa 41,0%
Limitados por discapacidad 56,0% Limitados por discapacidad 46,9%
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Es esencial sefialar, una vez mds, la extraordinaria brecha de género en cuanto a
la apariciéon de estos sintomas; ellas han experimentado muchos —realmente la
mayoria— en una proporcién superior a la de ellos, especialmente en "sensacién
de estar triste, decaido/a, desesperanzado/a" (ellas 66,3% vs ellos 47,6%),
"cansancio, falta de energia, apatia (ellas 58,2% vs ellos 38,8%), "ansiedad o
ataques de ansiedad"” (41,3% por el 22,3% de los hombres), triada donde las
diferencias son de casi 20 puntos porcentuales entre la proporciéon de chicasy de
chicos que la sufren.

Algo menos de diferencia, pero también notable, en sintomatologias como “falta
de apetito o comidas excesivas" (46,5% por 29,8%), "problemas para concen-
trarse"” (568,2% por 43,3% de ellos), "poco interés por hacer las cosas” (58% por
46,4%), "inquietud o desasosiego” (48,4% por el 37,3% de los hombres) o "miedo,
aparentemente excesivo” (50,5% por 40,8%).

El resto de sintomatologias presenta menos diferencias entre ellas y ellos, pero
aun asi también mds desfavorables para las mujeres, como “ideas o
pensamientos reiterados"” (ellas lo han experimentado en una proporcién de 8,8%
mds que ellos), “problemas para dormir” (7,4% mds de incidencia en ellas) o
"somnolencia continua” (71% mds). Incluso ellas destacan en sintomatologias
que, tradicionalmente, se han achacado mds a los hombres como "irritacién,
explosividad o agresividad” (6,5% mds entre las mujeres) o la “dificultad para
controlar los impulsos” (4,7% mds entre ellas). Los Unicos sintomas que ellos han
experimentado mds que ellas son la "alegria o euforia aparentemente excesivas”
y la "necesidad de calmarse con alcohol o pastillas”.

Otras diferencias, ademds del género, en esta experimentacién de sintomas se
deben a factores como los estudios (los que declaran niveles de hasta Secundaria
post-obligatoria han sufrido mds sintomatologia que el resto). También han
experimentado mds problemas para concentrarse o dificultad para controlar sus
impulsos los mds jévenes, los que conviven con sus progenitores, aquellos que
estdn en paro, los que se ubican en posiciones de clase baja y muy bajay, de forma
absolutamente llamativa pero nada sorprendente, aquellos con unas carencias
materiales severas y los que declaran limitaciones para la vida cotidiana por
discapacidad, que en conjunto han experimentado con mayor frecuencia casi
todos los sintomas analizados.

Como complemento a estos datos vistos hasta ahora, que se basan en las
percepciones personales de chicos y chicas, parece necesario analizar la
sintomatologia mental de chicas y chicos evaluada y diagnosticada por un
profesional de la salud mental. En este sentido, el diagndstico de trastornos
mentales alguna vez en la vida, excluye de los mismos a casi el 63% de los chicos
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y chicas. Sin embargo, un 37,5% si declara haber sido diagnosticado alguna vez
de un trastorno mental; entre estos trastornos diagnosticados destacan dos: la
"depresiéon”, con el 16,9% de chicos y chicas a los que se les ha diagnosticado y, con
muy parecida proporcién, los trastornos por "ansiedad, pdnico o fobias”
diagnosticados a un 16,5%.

GRAFICO 5.3. DIAGNOSTICO “ALGUNA VEZ EN LA VIDA"
DE ALGUN PROBLEMA DE SALUD MENTAL POR UN PROFESIONAL
(MEDICO, PSICOLOGO, PSIQUIATRA, ETC.)
RESPUESTA MULTIPLE SOBRE ENTREVISTADOS QUE MENCIONAN
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507)

Ninguno

Depresién

Trastornos por ansiedad, pdnico o fobias

Trastornos por estrés post-traumdtico

Trastornos obsesivos-compulsivos (TOC)

Trastornos de la alimentacién (bulimia/anorexia)

Trastornos por adicciéon a sustancias

Otros

Nota: En 2017 y 2019 se pregunté por los trastornos diagnosticados en los Ultimos 12 meses, lo que impide
analizar la evolucién de la sintomatologia.

Son ambos los mds comunes y bastante coherentes con las expresiones
sintomatoldgicas vistas en el anterior apartado, cuando chicos y chicas hablaban
sobre los sintomas experimentados en los Ultimos 12 meses, centrados en la
ansiedad y la tristeza. Con mucha menos relevancia aparecen los trastornos mds
graves, por su alcance y su riesgo, como el estrés post-traumdatico (5,7%), los TOC
(obsesivo-compulsivos, 4,8%), la bulimia o la anorexia (4,1%) y las adicciones a
sustancias (3%).

De nuevo, estas afecciones parecen manifestarse mds en ellas, diagnosticadas
en bastante mds proporciéon que ellos por un profesional de la salud mental; esta
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vez por "depresion” (20,8%) o por "ansiedad” (20,4%). Ellos, por el contrario,
destacan mds que ellas en afirmar que "nunca” han sido diagnosticados de
alguno de estos trastornos (65,8%).

TABLA 5.2. FRECUENCIA SINTOMAS ULTIMOS 12 MESES
POR VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
COMPARATIVA PUNTOS DE LA ESCALA DE 7 A 10 (SIEMPRE O CASI SIEMPRE)
BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507) EXCLUIDOS NS/NC
RESUMEN TENDENCIAS DESTACABLES P<0.05. DATOS EN %

_ %

Depresién
Mujeres 20,8%
Entre 25y 29 anos 20,0%
Hasta Secundaria obligatoria 21,7%
En paro 21,6%
Clase baja y media-baja 21,9%
Carencia severa 22.9%
Limitaciones por discapacidad 22,8%
Trastornos por ansiedad, pdnico o fobias
Mujeres 20,4%
Estudios superiores univ. 21,6%
Vivo con pareja 21,0%
Carencia severa 19.9%
Limitaciones por discapacidad 21,3%
Trastornos obsesivo-compulsivos (TOC)
Clase alta y media-alta 9,8%
Ninguno
Hombres 65,8%
Entre 15y 19 afos 65,9%
Secundaria post-obligatoria 71.7%
Sélo estudia 70,3%
Ninguna carencia 701%
Ninguna limitacion 73.2%

Junto alos varones, los que "nunca” han sido diagnosticados son los mds jévenes
(hasta los 19 afos), los que poseen estudios de nivel medio, hasta Secundaria
post-obligatoria, los que sélo estudian y aquellos que no manifiestan ninguna
carencia ni limitaciones por enfermedad o discapacidad.

Ademds de ser mujeres, los diagnosticados por depresion tienden a ser mds
mayores (entre 24 y 29 anos), con estudios bdsicos, aquellos en paro, los que
pertenecen a las clases bajas, manifiestan carencias materiales severas y
declaran limitaciones por discapacidad. La ansiedad diagnosticada, también con
mayor presencia entre las mujeres, estd mds extendida en los niveles superiores
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de estudios, entre los que viven con pareja y, al igual que la depresién, entre
aquellos con carencias severas y limitaciones por discapacidad.

Otra cosa es el autodiagndstico que chicos y chicas realizan sobre la presencia y
frecuencia de trastornos en los Ultimos 12 meses, sin estar basadas estas
percepciones en diagndsticos profesionales. Comparados con los afios 2017 y
2019, es incuestionable el empeoramiento de la salud mental de chicos y chicas
en este Ultimo ano.

GRAFICO 5.4. FRECUENCIA PROBLEMAS PSICOLOGICOS,
PSIQUIATRICOS O DE SALUD MENTAL ULTIMOS 12 MESES
EVOLUCION 2017-2021
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA

Nunca

De vez en cuando

Una sola vez

Continuamente

Con frecuencia

Ns/Nc

o 10 20 30 40 50 60 70

207 2019 M 202

N =1.501 (barémetro salud 2021); N = 1.200 (barémetro salud 2019) y N = 1.213 (barémetro salud 2017).

Descienden de forma abrupta los chicos y chicas que "nunca” han experimentado
tales perturbaciones psicoldgicas en los Ultimos meses y es mds que evidente la
fuerte influencia de la crisis de COVID-19 en estos datos, en la perspectiva
longitudinal desde 2017; no los experimentaron
("nunca") casi 2 de cada 3 en ese anfo (66,2%), un
47,4% (casi 1 de cada 2) en 2019 pero sdlo el 39,6%
en 2021. Y ascenso en las frecuencias, mds intensa

Es indudable

el empeoramiento de
la salud mental

de chicos y chicas

en este Ultimo ano

en algunas. Ocasionalmente (“de vez en cuando”),
que ya experimentd un importante incremento de
2017 a 2019, del 11,6% al 22,6% sigue su ascenso este
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ano 20271, aunque menos abrupto; el 259%. Sin embargo, entre los que los han
experimentado "una sola vez" apenas se aprecian cambios, si se compara con el
2019; 14,9% en aquel afo y 14,6% en este, aungque han aumentado bastante desde
2017, cuando fueron el 10,6%.

Pese a su relativa escasa presencia, preocupa el crecimiento de los que declaran
haberlos sufrido “continuamente” que se sitUan este ano en el 8%, cuando en
2019 eran el 4,3% y en el 2017 el 3]1%. Y el dato de los que los han experimentado
"con frecuencia" tampoco es tranquilizador, aunque prdacticamente no ha sufrido
variaciones desde 2019, donde eran el 71% frente al actual 7.9%. Lo llamativo es
la agregacidn; estos chicos y chicas, que declaran sufrir estos trastornos “con
frecuencia"” o "continuamente” en este ano, alcanzan al 15,9%. Pero sdlo sumaban
el 6,2% en 2017 y el 11,4% en el 2019. No sdlo la pandemia es responsable del
progresivo empeoramiento de la salud mental de chicos y chicas, al menos de
forma subjetiva, a tenor de esta evolucion.

TABLA 5.3. FRECUENCIA SINTOMAS ULTIMOS 12 MESES
POR VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
CATEGORIAS AGRUPADAS. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507) EXCLUIDOS NS/NC
RESUMEN TENDENCIAS DESTACABLES P<0.05. DATOS EN %

_ %

Con frecuencia+ continuamente

Mujeres 21,4%
Hasta Secundaria obligatoria 19,6%
En paro 24,3%
Vive con progenitores 18,6%
Clase baja y media-baja 19,5%
Carencia severa 20,5%
Limitados por discapacidad 26,0%
De vez en cuando
Mujeres 35,2%
Estudios superiores universitarios 31,8%
Vive solo/a 311%
Clase baja y media-baja 38,4%
Carencia severa 38,4%
Nunca
Hombres 481%
Otra formacién 60,0%
Sdélo trabaja 49,8%
Ninguna carencia 48,3%
No limitados 52,7%

Como viene siendo habitual, los perfiles mds o menos afectados se distinguen
perfectamente y siempre resultan mds proclives chicos y chicas con determinadas
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caracteristicas sociodemogrdficas; mds afectados, con mayor presencia de
trastornos “con frecuencia" y "continuamente”) parecen ser las mujeres (y aquellos
con estudios bdsicos, en paro, que viven con sus progenitores, los que se ubican en
clases bajas y los limitados por discapacidad y los que presentan graves carencias
materiales. Ocasionalmente afectados ("de vez en cuando"), ademds de
presentarse con mayor intensidad entre las mujeres, resultan los que tienen
estudios superiores, aquellos que viven solos/as, los encuadrados en las clases bajas
y que manifiestan carencias severas. Mas alld de la brecha de género, los perfiles
mds afectados parecen replicarse en los distintos andlisis con enorme reiteracion.

En absoluto afectados ("nunca”) los hombres, aquellos que trabajan y, como es
usual alo largo del andlisis, los que no sufren carencias materiales ni se encuentran
limitados por discapacidad o enfermedad. Verdaderamente las sucesivas crisis y
los problemas que deben afrontar chicos y chicas también tienen su traslacién
mental mds negativa en los perfiles con debilidades estructurales y vitales.

Seria absolutamente normal que chicos y chicas que declaran haber experi-
mentado estos trastornos hubieran recurrido a ayuda profesional, dada las
potencialmente graves repercusiones en su vida cotidiana; pero, segun sus propias
declaraciones, casi la mitad de los que expresan algun tipo de afectacién
psicolégica en el Ultimo afio (49%) no solicitaron tal ayuda.

GRAFICO 5.5. BUSCO AYUDA PROFESIONAL POR
PROBLEMAS PSICOLOGICOS, PSIQUIATRICOS O DE SALUD MENTAL
ULTIMOS 12 MESES Y EVOLUCION 2017-2021
RESPUESTA MULTIPLE SOBRE ENTREVISTADOS QUE MENCIONAN. DATOS EN %

BASE DECLARAN HABER SUFRIDO TRASTORNOS ULTIMOS 12 MESES

No

Si, fui al psicélogo

Si, fui al médico de cabecera

Si, fui al psiquiatra

Si, fui a otro profesional

Ns/Nc

(o] 10 20 30 40 50

207 2019 M 202

N = 847 (barémetro salud 2021); N = 587 (barémetro salud 2019) y N = 352 (barémetro salud 2017).
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Los que si lo hicieron recurrieron, preferentemente, al psicélogo (casi un 28%).
Otros profesionales son mencionados en mucha menor proporcién: médico de
cabecera (15,5%), psiquiatra (14,1%) y otros (5,5%). En este afio los porcentajes
de quien acudieron —y los que no— se acercan mucho a los de 2017 pero resultan
notablemente diferentes al afio 2019, donde, en general, acudieron mds a los
distintos profesionales de la salud mental.

TABLA 5.4. BUSCO AYUDA PROFESIONAL POR PROBLEMAS
PSICOLOGICOS, PSIQUIATRICOS O DE SALUD MENTAL
ULTIMOS 12 MESES RESPUESTA MULTIPLE
DATOS EN %. BASE DECLARAN HABER SUFRIDO TRASTORNOS ULTIMOS 12 MESES (N = 847)
RESUMEN TENDENCIAS DESTACABLES P<0.05. DATOS EN %

_ %

Psicélogo
Mujeres 30,0%
Entre 25y 29 anos 30,7%
Estudios superiores univ. 32,6%
Trabaja y estudia 31,7%
Vive con pareja e hijos si se tienen 36,7%
Limitados por discapacidad 361%
Psiquiatra
Vive con pareja e hijos si se tienen 18,7%
Clase alta y medio-alta 22,6%
Carencia severa 181%
Limitados por discapacidad 27.2%
Médico cabecera
Hombres 18,0%
Sélo trabaja 19,4%
Vive solo/a 24.7%
Clase alta y medio-alta 22,0%
Carencia severa 18,8%
Limitados por discapacidad 26,5%
Otros profesionales
Hombres 7.8%
No
Mujeres 51,6%
Entre 15y 19 afos 519%
Secundarios post-obligatorios 62,4%
Sélo estudia 571%
Vive con progenitores 56,3%
Clase baja y media-baja 53,4%
Ninguna carencia 54,5%

No limitados 699%

5. SALUD MENTAL Y MALESTARES




Por perfiles, las mujeres son las que menos ("no") han recurrido a la ayuda
profesional. También muestran mds resistencias a pedir ayuda los mds jévenes
(hasta los 19 anos), aquellos con estudios posteriores a Secundaria, los que sélo
estudian, viven con sus progenitores y se declaran de clase media-baja o bajay
los que no han manifestado limitacion alguna en los Ultimos 12 meses.

En cuanto a la asistencia a especialistas, ellas han acudido mds al psicélogo que
ellos, asistencia profesional que comparten con los que son mds mayores (entre
25 y 29 anos), los que han alcanzado niveles superiores de estudios, los que
compatibilizan trabajo y estudio, los viven con pareja y aquellos que manifiestan
tener limitaciones por discapacidad. Parece, por estos datos, un perfil un poco
mds maduro y desarrollado, al menos emocionalmente, que aquellos que no han
solicitado ayuda.

Los hombres parecen mds dispuestos a pedir ayuda, en especial al médico de
cabecera o a otros profesionales, también los que pertenecen a las clases altas,

trabajan y declaran carencias severas y limitaciones por discapacidad.

Entre los que aun expresando

problemas mentales de cualquier Una buena parte de los y las jévenes
tipo no acudieron a ningun servicio que reconocen problemas

de ayuda mental, las razones para psicolégicos o psiquidtricos

no hacerlo son muy variadas. Casi al no busca apoyo profesional,

mismo nivel por el nUmero de chicos bien por dificultades econémicas,

y chicas que las mencionan estd la bien por infravalorar el problema
dupla constituida por la autorre-

gulacién, el “poder haberlo resuelto

por su cuenta” (34%) y por "el coste" (37,3%). En cuanto a este Ultimo argumento,
es importante resaltar que una buena parte de los chicos y chicas que
necesitaban este tipo de asistencia no han podido acceder a la misma, segun ellos

mismos, por razones estrictamente econdmicas.

Ademds de las barreras econdmicas, otro obstdculo principalisimo es la
subestimacion del problema experimentado. Al anterior argumento en este
sentido ("lo pude resolver por mi cuenta”, que mencionaba el 34%) se suma el
motivo, en la misma linea, de "no es un problema tan grave" que también alcanza
un significativo nimero de menciones (27,2%). En suma, mds del 61% de chicos y
chicas que expresan sintomas psicoldégicos estdn, quizds, infravalorando su salud
mental y las consecuencias de no tratar de forma adecuada estas afecciones.
Otros argumentos, también llamativos, son la resistencia a compartir el problema
("no quiero contarle a nadie lo que me pasa"”) con un 22,9% que menciona esta
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causa o por simple vergienza, que sefala un 21%. Evidentemente, también hay
dificultad para una buena parte de chicos y chicas en expresar o reconocer
pUblicamente afectaciones de orden psicolégico. La desconfianza hacia los
profesionales de la salud mental apenas es relevante, sélo un 6,7% menciona este
argumento.

GRAFICO 5.6. MOTIVOS POR LOS QUE NO BUSCO
AYUDA PROFESIONAL POR PROBLEMAS PSICOLOGICOS,
PSIQUIATRICOS O DE SALUD MENTAL ULTIMOS 12 MESES

RESPUESTA MULTIPLE SOBRE ENTREVISTADOS QUE MENCIONAN. DATOS EN %
BASE DECLARAN NO HABER ACUDIDO A SERVICIOS DE SALUD MENTAL (N = 415)

Por el coste, es muy caro

No lo necesité, pude resolverlo por mi cuenta

No es un problema tan grave

No quiero contarle a nadie lo que me pasa

Por verglenza, se enterarian mis padres u otras personas

No confio en los profesionales de la salud mental

Ninguno de estos motivos

Otros

Ns/Nc

30 35 40

Las mujeres y los mds jévenes (hasta los 19 afios) se decantan mds por razones
como la vergUenza o el coste, motivo este que ademds sefialan en alta proporciéon
los que declaran estudios superiores, comparten piso o viven en pueblos
pequenos. En esta légica de imposibilidad de peticién de ayuda por razones
econdémicas también resultan muy afectados, evidentemente, los que estdn en
paro, los que se posicionan en las clases bajas o medio-bajas y aquellos que
declaran carencias materiales severas.

Es muy llamativo que los hombres tiendan en mayor proporcién que ellas a
descartar la ayuda por una ya comentada potencialmente peligrosa subesti-
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macién del problema, sea por restarle importancia al mismo (“no era un problema
tan grave") o por creer haberlo resuelto con sus propios recursos ("no lo necesité,
lo resolvi por mi cuenta"), motivo este que, ademds, comparten los mds jévenes,
aquellos que viven solos/as, los residentes en grandes ciudades o los que
manifiestan graves carencias materiales.

TABLA 5.5. MOTIVOS POR LOS QUE NO BUSCO
AYUDA PROFESIONAL POR PROBLEMAS PSICOLOGICOS,
PSIQUIATRICOS O DE SALUD MENTAL ULTIMOS 12 MESES
RESPUESTA MULTIPLE. DATOS EN %. BASE DECLARAN NO HABER ACUDIDO A SERVICIOS
DE SALUD MENTAL (N = 415). RESUMEN TENDENCIAS DESTACABLES P<0.05. DATOS EN %

% %
Por el coste, No era un problema
es mUY caro tan grave
Mujeres ~ 44'8;% Hombres 31,0%
Entre .15 y19 anos . 23.7% Grandes ciudades 35,6%
Estudios superiores univ. 32,6% ) . o
En paro 45,7% Ninguna carencia 32,7%
Comparte piso 56 8% Limitados por enfermedad 36,4%
Pueblos o ciudodgs pegueﬁos 40,5% | No quiero contarle a nadie
glose bgjoymedlo—bolo gé,i‘:f lo que me pasa
arencia severa 4% - o
Limitados por enfermedad 42,4% Entre 15 y 19 afios 31.7%
No lo necesité, Por verglenza
lo pude resolver por mi cuenta Mujeres 22,2%
Hombres 40,4% Entre 15y 19 afios 281%
Entre 15y 19 afos 40,3% Vive solo/a 29,4%
Vive solo/a 41,.2% . ;
Grandes ciudades 39.7% No confio en los profesionales
Clase alta 'y medio-alta 40,4% | delasalud mental
Ninguna carencia 40,4% Hasta Secundaria obligatoria 10,0%
No limitados 42,4% Trabaja y estudia 1,7%

En cualquier caso, una buena parte de estos mismos chicos y chicas que no
pidieron ayuda profesional tampoco la buscaron en el circulo cercano,
concretamente el 36,6%.

Pero otra proporcién no menos importante si buscé respaldo o ayuda en la
cercania: a los amigos/as (28,4%) o a alguien de la familia (22,7%). Queda claro
que se prefiere confiar este tipo de problemas a personas del circulo cercano y
no tanto a profesionales de la salud mental. Son muy raros los casos en que se
solicitdé ayuda a alguien fuera del circulo relacional mds préximo: otras personas
(9,4%) o docentes/profesores (1,9%).
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GRAFICO 5.7. BUSCO AYUDA POR PROBLEMAS
PSICOLOGICOS, PSIQUIATRICOS O DE SALUD MENTAL
ULTIMOS 12 MESES DENTRO DEL CIRCULO CERCANO
RESPUESTA MULTIPLE. DATOS EN %. BASE DECLARAN HABER SUFRIDO TRASTORNOS
ULTIMOS 12 MESES Y NO HABER ACUDIDO A SERVICIOS PROFESIONALES (N = 415)

No

Si, a algun amigo/a

Si, a alguien de la familia

Si a otra/as personas

Si, a algun/a docente o profesor/a

Ns/Nc

30 35 40

No hay muchas diferencias por los perfiles, en esta ocasién. Las mujeres mds
tendentes a buscar ayuda en el circulo familiar, ademds de los que declaran
carencias severas y los hombres a no buscar ayuda en absoluto, que comparten
con los que declaran carencias materiales leves.

TABLA 5.6. BUSCO AYUDA DENTRO DEL CIRCULO CERCANO
POR CARENCIA MATERIAL
RESPUESTA MULTIPLE. DATOS EN %. BASE DECLARAN NO HABER ACUDIDO A SERVICIOS
DE SALUD MENTAL (N = 415) RESUMEN TENDENCIAS DESTACABLES P<0.05

_ %

Si, a alguien de la familia
Mujeres 28,6%
Carencia severa 257%

Si, a algun amigo/a
Ninguna carencia 353%

Si, a algun/a docente o profesor/a

Si, a otra/as personas

No
Hombres 41,4%
Carencia leve 41,4%
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En caso de necesitar y tener que buscar ayuda para un problema grave o por
estar deprimido, la familia se convierte en el espacio principal donde solicitar este
apoyo, de forma mayoritaria, aunque menos en caso de depresion (37,5%) que
en caso de problema grave (45,8%). El circulo de amigos o personas cercanas no
pertenecientes al nucleo familiar es el segundo espacio donde requerir ayuda;
esta vez, casi a los mismos niveles (el 36,2% en caso de depresiény el 32,8% en
caso de problema grave). Queda claro que la intimidad, la confianza y la cercania
son elementos clave en esta solicitud de ayuda.

Y, en consecuencia, las organizaciones especializadas estdn mucho menos
presentes como recursos en estos casos: apenas un 14% para depresién y muy
poco para los problemas graves (2,3%). Y, de nuevo, un menor pero significativo
nUumero de joévenes no solicitaria ayuda (9,1% para la depresién y 8,4% para
problemas graves).

GRAFICO 5.8. RECEPCION DE AYUDA ANTE UN PROBLEMA GRAVE
O EN CASO DE ESTAR TRISTE O DEPRIMIDO
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507)

Un miembro de su familia

Un amigo, vecino u otra persona
que no pertenezca a la familia

Una organizacién, instituciéon o
proveedor de servicios de apoyo personal

Nadie

Ns/Nc

0] 10 20 30 40 50

. Consulta en caso de depresién Ayuda ante un problema grave

Pese a la relativa alta incidencia de problemas o manifestaciones sintomdaticas o
de asistencia a servicios de profesionales de la salud, la mayoria de chicosy chicas
no han estado en los Ultimos 12 meses en tratamiento farmacolégico debido a
problemas de salud mental, el 71,2%. Pero si un 24,8%, casi de forma
porcentualmente simétrica los que han estado medicados bajo control médico
(12,3%) que los que se han automedicado (12,5%).
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GRAFICO 5.9. PAUTA FARMACOLOGICA

PARA PROBLEMAS DE SALUD MENTAL ULTIMOS 12 MESES

DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507)

No he estado con tratamiento psicofarmacolégico
ni me he automedicado con psicofarmacos

No he estado con tratamiento psicofarmacolégico prescrito por
el médico, pero he tomado psicofdrmacos (ansioliticos...)

He estado bajo tratamiento psicofarmacolégico prescrito por
el médico (ansioliticos...)

Ns/Nc

70 80

TABLA 5.7. PAUTA PSICOFARMACOLOGICA

PARA PROBLEMAS DE SALUD MENTAL ULTIMOS 12 MESES
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507) EXCLUIDOS NS/NC

RESUMEN TENDENCIAS DESTACABLES P<0.05

_ %

He estado bajo tratamiento psicofarmacolégico prescrito por el médico

(ansioliticos, hipnéticos, antidepresivos, anticomiciales...)
Vive con pareja 16,2%
Clase alta y media-alta 17.4%
Limitados por discapacidad 331%

No he estado en tratamiento psicofarmacolégico prescrito por el médico,

pero he tomado psicofdrmacos (ansioliticos, hipnéticos, antidepresivos,

anticomiciales...) por mi cuenta
Hombres 15,7%
Vive solo/a 279%
Clase alta y media-alta 23.2%
Carencia severa 20,9%
Limitados por discapacidad 32,3%

No he estado con tratamiento psicofarmacolégico ni me he automedicado

con psicofdrmacos
Secundarios post-obligatorios 80,8%
Sélo estudia 811%
Vive solo/a 56.9%
Clase alta y media-alta 59,4%
Carencia severa 64,5%
No limitados 90,2%
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Los hombres son los que mds han tomado pauta farmacoldgica sin prescripcién
médica, ademds de los que viven solos/as, los de clase altay media-alta, aquellos
que manifiestan carencias materiales severasy, muy especialmente, los limitados
por discapacidad. Entre los que han recibido tratamiento farmacolégico bajo
control médico despuntan los que viven en pareja, son de clase altay media-alta
y estdn limitados por discapacidad.

Los que no han estado en tratamiento se encuentran en mayor medida entre los
que declaran estudios post-obligatorios, aquellos que estdn estudiando, los que
viven solos/as de nuevo los que pertenecen a las clases altas y medio-altas,
aquellos que no estdn limitados o no manifiestan carencias severas.

Cierra este capitulo de salud mental el andlisis de la ideacidn suicida de chicos y
chicas jévenes. Las cifras ya alertan hace tiempo de que el suicidio es la primera
causa de muerte no natural entre la poblaciéon joven'. Y en los Ultimos tiempos,
se ha convertido en un problema que parece requerir de una intervencién urgente.

La mayoria de chicos y chicas no ha experi-

Las cifras sobre suicidios mentado ideas suicidas, el 52,8%, pero no hay
siguen siendo alarmantes que olvidar que un importantisimo 44,3% si (con
y en 2021 diferente frecuencia), al menos "alguna vez" a
mds del 15% de jévenes lo largo de su vida.

han tenido ideas suicidas
Entre este 44,3% que si ha experimentado tales

ideas predomina la frecuencia mds ocasional
"alguna vez", con una proporciéon importante (26,7%) y con mayor intensidad (con
cierta frecuencia, mucha o continuamente) nada mds y menos que un sustancial
17,6%. Lo esencial es el avance —mayor o menor en las distintas frecuencias— de
las ideas de suicidio; la categoria "alguna vez" retrocede levemente (del 27,2% en
2019 al 26,7% actual), pero el resto de frecuencias aumenta. "Con cierta
frecuencia” pasa del 71% al 8,7%; con "mucha frecuencia” pese a su escaso
tamano, casi duplica la proporcién de chicos y chicas que la sefala entre 2019 y
2021 (del 3,6% al 6%). "Continuamente” experimenta también un ascenso, leve:
del 2,2% al 2,9%. La agregacion de categorias de alta frecuencia muestra con
mayor claridad el notable empeoramiento del indicador; en 2019, un 12,9% de

1. En 2019 se quitaron la vida 309 personas de edades comprendidas entre los 15 y los 29 afos, una
cifra que se sitUa ligeramente por delante de los accidentes de trdfico, que sumaron 307 defunciones,
segun datos de la Fundacion Espanola para la Prevencién del Suicidio. Probablemente, estas cifras
aumentardn en 2020 como resultado de la pandemia. Diversas fuentes aseguran que han aumentado
un 250%.
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chicosy chicas experimentd ideas suicidas de forma continua, con mucha o cierta
frecuencia; en 2021, como ya se ha comentado, el 17,6%.

GRAFICO 5.10. HA EXPERIMENTADO IDEAS DE SUICIDIO
ALGUNA VEZ EN LA VIDA. EVOLUCION 2019-2027*
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA

Nunca

Alguna vez

Con cierta frecuencia

Con mucha frecuencia

Continuamente

Ns/Nc

0] 10 20 30 40 50 60

Moo Mooy

* No se puede comparar con 2017 por cambio en las categorias de respuesta.

N = 1.501 (barémetro salud 2021); N = 1.200 (barémetro salud 2019).

TABLA 5.8. IDEAS DE SUICIDIO
POR VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
CATEGORIAS AGRUPADAS. DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507)
EXCLUIDOS NS/NC. RESUMEN TENDENCIAS DESTACABLES P<0.05

_ %

Nunca
Estudios superiores universitarios 60,0%
Vive con pareja 61,5%
Ninguna carencia 64,5%
No limitados 65,9%
Alguna vez

Con cierta frecuencia + con mucha frecuencia + continuamente

Hasta Secundaria obligatoria 231%
Vive solo/a 33,3%
Clase alta y media-alta 23,2%
Carencia severa 297%
Limitados por discapacidad 361%
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Ya comprobdbamos en otros apartados el notable empeoramiento de la salud
mental —tanto la subjetiva como la objetiva— entre los y las jovenes, que tiene su
correlato en estas cifras. Ni edad ni género marcan diferencias, pero si otras
variables: preferentemente aquellos con estudios bdsicos, los que viven solos/as,
los que pertenecen a las clases altasy, especialmente, los que declaran carencias
materiales severas y estdn limitados para sus actividades por discapacidad.

Ademads, entre los que mds han pensado en estas ideas suicidas concurren otras
variables. Algunas que estdn lastrando su desarrollo vital, como el que una buena
proporcion de los mismos declara que en su hogar, con los ingresos disponibles
"no se pueden mantener”, al mismo tiempo que aparecen marcadamente
también aquellos que son bastante pesimistas con respecto a sus condiciones
econdémicas de futuro; también destacan los que piensan que, dada su situacién
econémica actual, "no pueden ahorrar y que nunca lo podrdn hacer”.

TABLA 5.9. PERFILES TENDENTES A MAYOR IDEACION SUICIDA
BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507)
RESUMEN TENDENCIAS DESTACABLES EN DIFERENCIAS A LA MEDIA P<0.05

OTRAS VARIABLES VARIABLES
VARIABLES SALUD SALUD MENTAL

Con cierta frecuencia + Con mucha frecuencia * Continuamente (17,6%)

Autopercepcion estado de
salud Ultimos 12 meses
"malo o muy malo” (36,5%)

Autopercepcion forma
fisica "deficiente o

En su hogar "no se pueden

9 N P francamente mala” (39,5%) Ha experimentado
mantener” (36,1%) " .
continuamente o

Estilo de vida "poco/nada

frecuentemente”

Piensan que ni ahorran saludable” (221%) .
en la actualidad ni nunca problemas psicolégicos
Su salud le preocupa Ultimos 12 meses (44,1%)

| drdn h 40,5%
© podran hacer ( °) "poco o nada" (44,7%)
Ha acudido
muy frecuentemente
a servicios médicos
en el Ultimo afo (33,1%)

En cuanto a su estado de salud en los Ultimos 12 meses estdn convencidos en
mayor proporcion de que este es “malo o muy malo” y, al mismo tiempo, que su
forma fisica es "deficiente o francamente mala”; en correspondencia, también
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parecen mds presentes los que afirman tener un estilo de vida "poco o nada
saludable” y los que, contrariamente a lo podria suponerse, apenas estdn
preocupados por su salud ("poco o nada”).

En los determinantes de salud destacan que han acudido muy frecuentemente a
servicios médicos de cualquier tipo, mds que la proporcion media, y casi de forma
obvia, los han experimentado “continua o frecuentemente” problemas
psicoldgicos en los Ultimos 12 meses.
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6. ESTRES,
SATISFACCION VITAL
Y FELICIDAD

En el anterior apartado de salud mental se ha comprobado el empeoramiento
—al menos en lo declarativo— de las percepciones de chicos y chicas acerca de su
salud mental en comparacién con afos pasados. También que sus preocu-
paciones e inquietudes suponen, especialmente para algunos perfiles, un
empeoramiento de sus expectativas y esperanzas presentes y futuras. La légica
dicta que, a resultas de este escenario complejo y dificultoso, los niveles de estrés
hayan experimentado también un viraje a peor.

En cuanto a su grado de estrés, resulta que una elevada proporcién de chicos 'y
chicas manifiestan altos niveles del mismo en muchos de los elementos de su vida
cotidiana: un 63% declara sentirse "muy o bastante estresado” con el trabajo o
estudios (de 7 a 10 en la escala) y un 51,4% con su “situacién econdmica”. Trabajo
y economia que, precisamente, son los dos temas que centran los problemas de
los y las jévenes, como veiamos en los capitulos iniciales (grafico 6.1).

Algo menos, pero de forma igualmente llamativa, un 45,8% manifiesta altos
niveles de estrés, precisamente, con su salud fisica o mental. Recordemos el
notable empeoramiento entre 2017 y este afio 2021 del bienestar fisico y mental
declarado, visto anteriormente.

Los espacios relacionales suelen ser fuente de satisfaccion y, tensiones aparte,
deberian generar poco estrés o, al menos, niveles bajos del mismo. Las relaciones
familiares sélo resultan altamente estresantes para el 37,4%, pero regulares (ni
mucho ni poco), para el 33,1% y muy poco para el 28,4%. Muy parecido reparto de
niveles de estrés para las interpersonales (con amigos, colegas, etc. 31% alto
estrés, 32,4% medio y 35,2% bajo estrés) o las mediadas por las RRSS, que son,
con mucha diferencia, las que menos tensionan a chicos y chicas: sélo al 21% le
generan este tipo de interaccién altos niveles de estrés, al 30,4% regular y al
46,8% prdacticamente nada o nada.
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GRAFICO 6.1. GRADO DE ESTRES

CON DIVERSAS SITUACIONES DE LA VIDA COTIDIANA
ESCALA O (NADA ESTRESADO) A 10 (MUY ESTRESADO). DATOS EN % Y MEDIAS
BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507)

Tu trabajo o los estudios

Tu situacién econémica

Tu salud fisica o mental

Tus relaciones familiares

Tus relaciones interpersonales
(amigos, vecinos, compaferos, colegas, etc.)

Tu interaccion en las redes sociales

. Poco/nada estrés . Ni mucho ni poco

Mucho/totalmente estresado

100

. Media

GRAFICO 6.2. GRADO DE ESTRES

CON DIVERSAS SITUACIONES DE LA VIDA COTIDIANA

COMPARATIVA 2019-2021 EN ALTOS NIVELES DE ESTRES

PUNTOS DE LA ESCALA DE 7 A 10 (BASTANTE O MUY ESTRESADO). DATOS EN %

Tu trabajo o los estudios
Tu situacion econémica
Tu salud fisica o mental

Tus relaciones familiares

Tu interaccién en las redes sociales

Tus relaciones interpersonales
(amigos, vecinos, companferos, colegas, etc.)

. 2019

. 2021

. Diferencia 2021-2019

70

80

N =1.501 (barémetro salud 2021) y N = 1.200 (barémetro salud 2019).
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Ahora bien, los datos de este 2021 también muestran, en légico correlato con los
anteriores indicadores, empeoramientos elevados con respecto a la época pre-
pandemia, el aino 2019 (grafico 6.2).

Todas las situaciones han experimentado una importante subida de chicos y
chicas que declaran que les provocan altos niveles de estrés; de manera muy
notable los altamente estresados con el
trabajo o estudios (del 46,8% al 63% de
este ano, 16,2% puntos porcentuales de

En todas las situaciones

de la vida cotidiana ) . .
aumento) y con la situacion econdémica

(del 372% al 51,4%, mdas 14,2% de
incremento). Precisamente ya analizd-

planteadas en la encuesta
se observa un empeoramiento
de los niveles de estrés )
i ., bamos que economia y paro son dos de
sufridos por los y las jévenes ) ]
los elementos vitales que mads preocu-
paban a los y las jévenes y seria, cuando
menos, Muy raro que no incrementaran sus niveles de estrés ocasionado.
Tampoco hay que descartar el notable incremento —el mayor, en términos de
crecimiento porcentual— de la tensién creada por la propia salud fisica y mental;
estresaba altamente este tema al 28,6% de chicos y chicas en 2019, pero ahora
a una proporcidn muy cercana a la mitad (45,8%). Nada anémalo, volvemos a

insistir, a tenor del notorio empeoramiento de estos indicadores en 2021.

Incluso los espacios relacionales, tradicionalmente fuente de seguridad emocional
y satisfaccion vital, generan bastante estrés a una proporcién muy superior de
chicos y chicas en 2021 que en 2019; las relaciones familiares estresan altamente
al 37,4% en este afo —poco mds de uno de cada tres— cuando en 2019 sbélo a uno
de cada cuatro chicos y chicas (26,7%). Las RRSS eran fuente de tensién para el
13,6% en 2019, para afectar en la actualidad al 21,1%, mds de 7 puntos de
diferencia. Similar incremento para las relaciones interpersonales: generaban
altos niveles de estrés en 2019 al 26,2% y ahora al 31%.

NingUn espacio parece estar a salvo de generar mayor estrés que en 2019, algunos
evidentemente porque son elementos de un contexto donde chicos y chicas no
pueden ejercer control (como el paro o la economia, que han empeorado
notoriamente) pero otros, como las relaciones interpersonales, familiares y las
redes sociales, son, al parecer, victimas de la tensién general que chicos y chicas
soportan en un escenario vital que cada dia parece complicarse un poco mds. Son
evidentes las tensiones que soportan chicos y chicas y que descargan de forma
mds o menos aguda en su vida relacional.

Pero, de nuevo, encontramos perfiles con diferentes grados de afectacion. Ellas
sufren de manera mds profunda este malestar, en prdcticamente todas las
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situaciones y en algunos casos con diferencias con respecto a los hombres
extraordinariamente elevadas; muy tensionadas por el trabajo o estudios se
muestra el 73,7% de ellas, frente al 54,5% de chicos que declaran los mismos
niveles de estrés. O con la salud fisica o mental, donde ellas son el 54,1% mientras
que ellos no llegan a ser el 40% (38,9%).

TABLA 6.1. GRADO DE ESTRES CON DIVERSAS SITUACIONES
DE LA VIDA COTIDIANA
CATEGORIA MUCHO O BASTANTE ESTRES (DE 7A 10 EN LA ESCALA) DATOS EN %
BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507) EXCLUIDOS NS/NC
RESUMEN TENDENCIAS DESTACABLES P<0.05

A %
Tu trabajo o los estudios Tu situaciéon econémica
Mujeres 73.7% Mujeres 57,6%
Estudios superiores univ. 72,0% Entre 15y 19 afios 45,8%
Sélo estudia 72,0% En paro 63,6%
Vive con progeni‘;ores 69.3% Ninguna carencia 42,3%
Clase o.lto y media-alta 58,2% Limitados por discapacidad 59.2%
Carencia severa 53,6%
Limitados por discapacidad 36,4% | Tu salud fisica o mental
T laci familiares Mujeres 541%
us relaciones fami ) )
Mujeres 453% Sdlo trabaja 37.0%
Ninguna carencia 32.0% Vive con progenitores 49,8%
Limitados por discapacidad 50,0% Limitados por discapacidad 60.4%
Tus relaciones interpersonqles Tu interaccidn en las redes sociales
Mujeres 36,4% Ninguna carencia 18,5%
Ninguna carencia 281% Limitados por discapacidad 36,4%

Por apuntar lo mds sobresaliente, también se muestran mds estresados con el
trabajo o los estudios aquellos con estudios superiores, los que sélo estudian, los
que conviven con sus progenitores y los limitados por discapacidad. Los que estdn
en paro se sienten bastante mds tensionados con su situacién econdmica, algo
absolutamente coherente con su situacién. Y aquellos que declaran limitaciones
por discapacidad manifiestan niveles de estrés mds altos con casi todos los
aspectos. Muy al contrario, los que no manifiestan carencias materiales, sefalan
niveles mds bajos de estrés en la mayoria de elementos considerados.

El deporte, la actividad fisica, resulta ser la via mds empleada para intentar
reducir las tensiones de la vida cotidiana, con mds de la mitad de chicos y chicas
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que lo emplean de esta manera (51,9%), muy cerca de otras que también cumplen
esa funcién, como actividades divertidas o relajantes (49,7%). Es notable que el
compartir preocupaciones y tensiones también resulta una via bastante comun
de alivio, practicada por el 371%. Sin embargo, un notable 20% no comparte
estas preocupaciones y parece guardarse para si sus problemas.

GRAFICO 6.3. REALIZACION DE ACTIVIDADES RELAJANTES
CONTRA EL ESTRES
RESPUESTA MULTIPLE. DATOS EN %. SOBRE ENTREVISTADOS QUE MENCIONAN
BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507)

Realizar actividad fisica

Realizar actividades divertidas o relajantes

Compartir el problema y buscar apoyo

No lo comparto con nadie, evito que los demds
sepan que tengo algun problema

Ninguna de las anteriores

Ns/Nc

Ellas parecen mds orientadas a compartir el problema como via de relajacién,
ademds de los que comparten piso; mientras que los hombres parecen
decantarse por las actividades deportivas, aficiéon que ademds comparten con
los que poseen estudios superiores, compatibilizan trabajo y estudio, aquellos que
viven con pareja y no manifiestan carencias ni limitaciones para su actividad.

Los que prefieren realizar actividades relajantes se muestran mds entre los que
tienen estudios superiores, estdn dedicados en exclusiva al trabajo, residen con
su pareja, los que pertenecen a las clases altas o medio-altas y no manifiestan
carencias ni limitaciones.

Los que prefieren no compartir con nadie sus problemas o inquietudes parecen
encontrarse en mayor proporcidn entre los mas jévenes, los que sélo estdn
estudiando, conviven con sus progenitores y pertenecen a las clases bajas y
medio-bajas.
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TABLA 6.2. REALIZACION DE ACTIVIDADES RELAJANTES
CONTRA EL ESTRES
DATOS EN %. RESPUESTA MULTIPLE. BASE TOTAL MUESTRA (N=1501) EXCLUIDOS NS/NC
RESUMEN TENDENCIAS DESTACABLES P<0.05

%

%

Realizar actividades divertidas
o relajantes (leer...)
Estudios superiores univ.
Sélo trabaja
Vive con pareja
Clase alta y media-alta
Ninguna carencia
No limitados

56,0%
541%
551%
58,2%
56,2%
58,3%

Compartir el problema y buscar apoyo
para solucionarlo
Mujeres 42,3%
Comparte piso 45,3%

No lo comparto con nadie,
evito que los demds conozcan
que tengo algun problema.

mantenerse en forma, etc.)
Hombres
Estudios superiores univ.
Trabaja y estudia
Vive con pareja
Ninguna carencia
No limitados

Realizar actividad fisica (hacer deporte,

58,0%
62,.2%
57,3%
58,0%
61,8%
60,3%

Entre 15y 19 afios 26,5%
Sélo estudia 28,.9%
Vive con progenitores 24,6%
Clase medio-baja y baja 66,5%
Carencia severa 25,6%

Ninguna de las anteriores

En cuanto a la satisfaccién que muestran chicos y chicas con determinados
elementos de su vida, la perspectiva es ambivalente. Algunos elementos

satisfacen mucho y otros, especialmente los relacionados de nuevo con sus
preocupaciones principales vistas en el primer capitulo, no tanto.

Familia y amigos, es decir, los vinculos relacionales, son los que mds satisfaccién
aportan a chicos y chicas: un 63,5% y un 60,8% respectivamente de jovenes

Las relaciones personales
(familia y amigos)
y el tiempo libre son

los aspectos mds satisfactorios

para una mayoria de jévenes

declaran sentirse "bastante o totalmente
satisfechos"” con las mismas, aun cuando
porcentajes cercanos al 25% no demues-
tran tan alto nivel de satisfacciéon. El
“tiempo libre" resulta otro elemento de
alta satisfaccién para la mitad de chicos
y chicas, un 50,4%, aunque casi uno de
cada tres (32,8%) no lo tiene tan claro. Y

las relaciones sexuales, que satisfacen plenamente al 45,2%, pero son fuente de
frustracién (poco o nada satisfechos) para el 26%.

El resto de elementos valorados, sin llegar a generar descontento agudo en una

mayoria de chicos y chicas, procuran menos niveles de satisfaccion: los "estudios
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o trabajo” satisfacen plenamente al 42%, pero al 35,2% no tanto y un 21,5% se
muestra claramente descontento. Las “perspectivas de futuro” muestran peores
niveles de satisfaccién; plenamente el 38,2% y regular ("ni mucho ni poco”) el
37,2% y claramente insatisfechos el 22,4%. Para cerrar, la "situacién econémica”,
dmbito que ya sabemos especialmente conflictivo, sélo resulta altamente
satisfactorio para el 31,2%, casi la misma proporcion de los que en absoluto se
muestran satisfechos con el mismo, un 30,1%.

GRAFICO 6.4. GRADO DE SATISFACCION
CON DIVERSOS ASPECTOS DE LA VIDA
ESCALA 0 (NADA SATISFECHO) A 10 (MUY SATISFECHO)
DATOS EN % Y MEDIAS. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507)

Con tu familia I 69
Con tus amigos I 6,7
Con el tiempo libre del que dispones I 6,3
Con tus relaciones sexuales . 57
Con tus estudios y/o trabajo I 57
Con tus perspectivas de futuro I 515}
Con tu situacién econémica I 49
80 100
. Poco/nada satisfecho . Ni mucho ni poco Bastante/totalmente satisfecho . Ns/Nc Media

Totalmente al contrario de lo que ocurria con el estrés, la satisfaccién con estos
elementos de su vida no vira a negativo, comparados los datos con los del afo
2019. Seguramente, pese a que las tensiones han aumentado, la satisfaccién
personal no resulta tan afectada por colocarse en un plano valorativo muy
diferente. Y, por tanto, comprobaremos que los niveles de satisfacciéon oponen
fuerte resistencia ante el "ataque” de un contexto especialmente dificultoso para
los chicos y chicas jévenes de este pafs.

De hecho, los indicadores de elevada satisfacciéon apenas cambian; el indicador
que mds empeora es el de las "perspectivas de futuro”, que pasa del 43,3% de
chicosy chicas altamente satisfechos al 38,2% de este afio, nada ilégico —incluso
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parece escaso este descenso— visto el panorama actual y las fuertes incerti-
dumbres con las que chicos y chicas enfrentan el futuro. Empeoran levemente
la satisfaccién con los estudios o el trabajo (del 44,3% al 42%) y apenas la
"situacion econémica”, del 31,9% al 31,2%. Pero se mantienen o incrementan,
aungue muy levemente, las satisfacciones con los aspectos relacionales: los muy
satisfechos con la familia pasan del 62,2% al 63,5% y con los amigos del 55,7%
al 60,8%; precisamente por su cardcter de "refugio” y proteccién ante las
adversidades, chicos y chicas mantienen su confianza, e incluso la incrementan,
en ambos espacios.

GRAFICO 6.5. GRADO DE SATISFACCION
CON DIVERSOS ASPECTOS DE LA VIDA
COMPARATIVA 2019-2021 EN ALTOS NIVELES DE SATISFACCION
PUNTOS DE LA ESCALA DE 7A 10 (BASTANTE O MUY SATISFECHO)
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA

Con tu familia

Con tus amigos

Con tus estudios y/o trabajo

Con tus perspectivas de futuro

Con tu situacion econdémica

o 10 20 30 40 50 60

Woow Mooy

N =1.501 (barémetro salud 2021) y N = 1.200 (barémetro salud 2019).

Un perfil muy definido en cuanto a insatisfechos: con estudios bdsicos, viven con
progenitores, se encuadran en las clases bajas y, desde luego, con graves
limitaciones para la vida por su carencia severa.

Curiosamente, ni género ni edad marcan grandes diferencias en la insatisfaccion,
cuando el género si lo hacia en las situaciones de estrés. También abundan los
insatisfechos entre los que declaran estudios bdsicos y entre los que conviven con
sus progenitores o solos/as.
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TABLA 6.3. GRADO DE SATISFACCION
CON DIVERSAS SITUACIONES DE LA VIDA COTIDIANA
CATEGORIA "POCO O NADA SATISFECHO" (DE O A 3 EN LA ESCALA DE SATISFACCION)
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507) EXCLUIDOS NS/NC
RESUMEN TENDENCIAS DESTACABLES P<0.05

% %
Con tu familia Con tus relaciones sexuales
Hasta Secundaria obligatoria 179% Entre 15y 19 arios 34,8%
Qtrc:s situaciones de actividad 31,4‘? Solo estudia £1,3%
\égSeiiliZ/Severo gé”go//z Vive con progenitores 341%
Limitados por discapacidad 18,7% Con tu situacién econémica
Con tus estudios y/o trabajo Hasta Secundaria obligatoria 38,0%
Hasta Secundaria obligatoria 30,4% En paro 40,5%
En paro 251% Vive con progenitores 352%
Vive con progenitores 24,7% Clase media-baja y baja 472%
Clase media-baja y baja 25,3% Carencia severa 472%
Carencia severa 30,5% !
Con tus amigos Con tus perspectivas de futuro
Hasta Secundaria obligatoria 17.3% En paro 28,8%
Vive solo/a 20,0% Vive con progenitores 26,3%
Carencia severa 17,6% Clase media-bajay baja 30,5%
Con el tiempo libre de que dispones Izquierda y extrema izquierda 27.5%
Carencia severa 201% Carencia severa 31,4%

Termina este capitulo con el andlisis del grado de felicidad que chicos y chicas
experimentan con su vida. Considerando todos los aspectos de potenciales
malestares, una proporcidon muy cercana al 50% (48,7%) se declara "bastante o
muy feliz" (puntos 7 a 10 en la escala de felicidad) pero poco mds del 41 (41,4%)
experimenta "poca o ninguna felicidad”. Por tanto, ligera tendencia —casi podria-
mos calificarla como escasa— hacia la felicidad entre los chicos y chicas, con una
media de 6,7 en la escala de 10 puntos posibles. Pero también podriamos
considerar esta media como extraordinariamente buena, dado el dificil contexto
que deben abordar chicos y chicas espanoles.

Ni el género ni la edad introducen diferencias en el grado de felicidad percibido,
pero si parecen tener especial incidencia en el grado de felicidad otras variables,
tanto contextuales como de salud.

Se declaran mds felices —al menos, por encima de la media— los que manifiestan
situaciones vitales objetivamente mds satisfactorias, claro estd; los que trabajan
y estudian, los pertenecientes a clases altas, aquellos con estudios superiores, y
los que viven exclusivamente de sus ingresos. No es la primera vez que aparece la
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ideologia como variable explicativa: los que se consideran de derechas
incrementan sus puntuaciones de felicidad con respecto a la media y, ademds,
los que viven en pareja.

GRAFICO 6.6. GRADO DE FELICIDAD EN EL MOMENTO ACTUAL
ESCALA O (TOTALMENTE INFELIZ) A 10 (TOTALMENTE FELIZ)
DATOS AGRUPADOS EN % Y MEDIA. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507)

MEDIA = 6,17

Poco o nada feliz: 99%

Bastante y
totalmente feliz: 48,7%

Ni mucho ni poco: 41,4%

A estas circunstancias se les afiade que son mds felices los que se perciben con
buen estado de salud, tanto general como fisica, aquellos que consideran que
llevan un estilo de vida saludable, los que no estdn limitados en su vida cotidiana
por discapacidad o enfermedades crénicas y también aquellos que no han
tomado medicamentos sin prescripcion médica en los Ultimos meses. También
parecen declararse mds felices los que no se preocupan por su imagen externa,
no han experimentado problemas psicoldgicos en los Ultimos meses y declaran
menores niveles de estrés con las diversas situaciones de su vida, como trabajo,
relaciones, economia, etc.

No son estas conclusiones sobre la felicidad y sobre quienes mds felices se
declaran en absoluto sorprendentes ni novedosas; una autopercepcidon positiva
de la propia existencia determina claramente un nivel de felicidad, cuando menos,
mejor que el promedio de los que se declaran menos felices. Tampoco resultan
extranas las conclusiones acerca de quienes muestran menos niveles de felicidad
que, en resumen, son el grupo de aquellos cuyas condiciones vitales o de salud
son peores que el promedio. Es decir, aquellos en paro, los que se ubican en las
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clases bajas o medio-bajas, tienen niveles de estudios bdsicos y declaran
situaciones de carencia material severa. Ademds, parecen menos felices también
los que viven solos/as, los residentes en poblaciones pequefas y los mads
dependientes en lo econdmico; suelen vivir exclusivamente de los ingresos de otras
personas.

TABLA 6.4. PERFILES DE MAYOR O MENOR FELICIDAD
BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507)
RESUMEN TENDENCIAS DESTACABLES EN DIFERENCIAS A LA MEDIA. P<0.05

VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS

OTRAS
VARIABLES

VARIABLES
SALUD

VARIABLES
SALUD MENTAL

Puntuacién en felicidad significativamente mads alta que la media

Trabaja y estudia (6,2)
o sélo trabaja (6,5)

Clase alta 'y medio-alta
(6,4)

Derecha
y extrema derecha (6,5)

Ninguna carencia (6,6)
Grandes ciudades (6,2)
Vive con pareja (6,7)

Estudios superiores
universitarios (6,4)

En paro (59)
o solo estudia (5,9)

Clase baja y medio-baja
5.8

lzquierda
y extrema izquierda (5,8)

Carencia severa (5,4)

Pueblos o ciudades
pequenas (59)

Viven solos/as (5,8)

Hasta Secundaria
obligatoria (5,9)

Vive exclusivamente
de sus ingresos (6,6)

Vive exclusivamente
de los ingresos
de otras personas (5,8)

Autopercepcién estado
de salud muy bueno (7,3)

Autopercepcion forma
fisica excelente (7,4)

Autopercepcién estilo de
vida muy saludable (7,0)

Nada limitado
Ultimos 12 meses (6,3)

Nunca ha tomado
medicamentos sin
prescripcion médica
Ultimos 12 meses (6,3)

Puntuacién en felicidad significativamente mas baja que la

Autopercepcién estado
de salud muy malo (3,9)

Autopercepcion de forma
fisica francamente mala
“9

Autopercepcion estilo de
vida nada saludable (4,7)

Gravemente limitado
Ultimos 12 meses
por discapacidad (5,7)

Ha tomado
medicamentos sin
prescripcion médica
Ultimos 12 meses
diariamente, varias veces
alasemanay
varias veces al mes (5,9)

No le preocupa nada
su imagen externa (6,5)

No ha experimentado
"nunca” problemas
psicolégicos
Ultimos 12 meses (6,8)

Experimentan menos
estrés que la media
con familia (6,5),
trabajo/estudios (6,4),
con relaciones
interpersonales (6,4) y
situacion econdmica (6,4)

media

Le preocupa bastante
su imagen externa (5,9)

Ha experimentado
"continuamente”
problemas psicolégicos
Ultimos 12 meses (4,6)

Experimentan mayor
estrés que la media
con familia (5,8),
trabajo/estudios (6,0),
con relaciones
interpersonales (5,7) y
situacion econémica (6,0)
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Y las variables de salud, en este grupo, siguen el mismo camino que las
condiciones vitales; los menos felices declaran un estado de salud y de forma fisica
mala o muy mala, creen llevar un estilo de vida poco o nada saludable, toman
mds medicamentos sin receta que el promedio y han estado limitados en los
Ultimos meses por una discapacidad. Les preocupa mucho su imagen externa,
son quienes mds malestares psicoldgicos han experimentado en los Ultimos
mesesy, especialmente, se resienten en mayor medida del estrés con las diversas
situaciones analizadas: con trabajo o estudios, economia, futuro o relaciones
interpersonales.
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/. COMPORTAMIENTOS
Y ACTITUDES HACIA EL RIESGO

Es evidente que el periodo de la adolescencia y juventud determina un mayor
deseo de experimentaciéon, de vivencia de situaciones que supongan un cierto
aprendizaje vitaly, sobre todo, de probar las propias capacidades y superar ciertos
limites’. En relacién a la vivencia de comportamientos arriesgados, la primera
cuestion por la que se les pregunta a chicos y chicas es si compensan algunos
comportamientos, que conllevan potencialmente ciertos riesgos, por los
supuestos beneficios a conseguir (grafico 7.1).

La totalidad de situaciones o comportamientos arriesgados no compensa en
absoluto a una amplia mayoria de chicos y chicas; acciones como el "consumo de
sustancias” (cocaina o pastillas), la "conduccién de vehiculos bajo los efectos de
alcohol u otras sustancias” o "meterse en peleas"” o “colgar fotos intimas en redes
sociales"” son, especialmente, las que mds rechazo generan, es decir, mds del 70%
(y en los consumos de sustancias y en la
conduccién bajo los efectos de sustancias

De manera preocupante,

. - - sube hasta poco mds del 80%) afirman que
se incrementa ano tras ano

. -, no compensan en absoluto pese a sus
el porcentaje de jévenes

supuestos beneficios.
a los que parece compensar
el riesgo de

) También generalmente rechazadas, pero un
algunos comportamientos

escalén por debajo en cuanto a las pro-
porciones, se sitUan el "conducir a mucha
velocidad” (no compensa en absoluto al 66,7%), "no usar proteccién en las
relaciones sexuales” (67,7%) o "fumar porros" (62,6%). Parece claro el limite que
chicos y chicas marcan en su disfrute, que no tolera la exposicién a
comportamientos de alto riesgo salvo en una minoria que va desde el 6,8% a los
que compensa el "consumo de cocaina o pastillas” al 12% aproximado de jévenes
a los que compensa el “conducir a mucha velocidad" o "no usar proteccién en sus
relaciones sexuales”.

1. Ballesteros et al. (2009). Ocio (y riesgos) de los jévenes madrilefios. Madrid: FAD.
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GRAFICO 71. GRADO DE COMPENSACION
HACIA DETERMINADAS ACTIVIDADES DE RIESGO
ESCALA 0 (NO COMPENSA NADA) A 10 (COMPENSA TOTALMENTE)

DATOS AGRUPADOS EN % Y MEDIAS. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507)

Emborracharse sin perder el conocimiento I 39
Practicar deportes de riesgo I 39
Fumar porros I 2,6
No usar proteccién en relaciones sexuales* I 23
Conducir a mucha velocidad I 2,4
Colgar fotos intimas en redes sociales I 19
Meterse en peleas I 1.8
Conducir después de consumir drogas o alcohol I 1.4
Consumir cocaina o pastillas I 13

100

. Compensa poco o nada . Neutro Compensa mucho o bastante . Ns/Nc Media

*Enunciado completo: "No usar proteccion en las relaciones sexuales (ni siquiera con personas desconocidas)”

Donde se produce una ruptura en este undnime rechazo es en dos acciones:
"practicar deportes de riesgo” y "emborracharse sin perder el conocimiento”,
ambas con un porcentaje parecido de chicos y chicas a los que no compensa en
absoluto (44% y 45%, respectivamente) pero con porcentajes de aproxima-
damente el 25% para las posiciones neutras y otro tanto de chicos y chicas a los
que si parecen compensarles totalmente.

La perspectiva temporal afiade informacién ciertamente preocupante. Pese a
un mayoritario rechazo, la tolerancia hacia los mismos, es decir, el porcentaje de
chicos y chicas a los que estos comportamientos les parecen asumibles pese a
los riesgos que comportan se incrementa afo tras afo, especialmente en
algunos de ellos.

En 2019 a un 14,6% les parecia que compensa totalmente el "emborracharse sin
llegar a perder el conocimiento", porcentaje que alcanza el 26,3% este afo 2021.
Es, de lejos, el incremento mds significativo y, posiblemente, muy ligado al
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levantamiento de las restricciones sociales para reuniones que han impulsado la
prdctica reciente de "botelldn" masivo que se recoge habitualmente en los medios
de comunicaciéon. También se extienden de manera significativa, aunque en
menor proporcién que la anterior, los chicos y chicas que aceptan totalmente los
riesgos asociados a la "prdctica de deportes de riesgo” (del 20% al 24,1%), "no
usar proteccién en las relaciones sexuales” (del 9,5% al 12,5%), "fumar porros”
(12,6% al 16,5%) o “"conducir a mucha velocidad” (8,4% y 12,1%). Puede afirmarse,
sin mucha duda, que estos aumentos podrian explicarse por la necesidad de
expansién y por las vivencias de los vy las jovenes después de un largo periodo de
contencién social.

GRAFICO 7.2. GRADO DE COMPENSACION HACIA DETERMINADAS
ACTIVIDADES DE RIESGO. EVOLUCION 2079-2021
ESCALA 0 (NO COMPENSA NADA) A 10 (COMPENSA TOTALMENTE). PUNTOS EN LA ESCALA
DE 7 A 10 (COMPENSA MUCHO O TOTALMENTE). DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA

Emborracharse sin perder el conocimiento

Practicar deportes de riesgo

Fumar porros

No usar proteccién en relaciones sexuales*

Conducir a mucha velocidad

Colgar fotos intimas en redes sociales

Meterse en peleas

Conducir después de consumir drogas o alcohol

Consumir cocaina o pastillas

o 5 10 15 20 25 30

Moo Moo

N =1.501 (barémetro salud 2021) y N = 1.200 (barémetro salud 2019).

El resto de comportamientos experimentan incrementos menores, pero
conceptualmente importantes; “colgar fotos intimas en redes sociales” (del 9,1%
al 10%), "meterse en peleas” (del 6,9% al 8,3%) o "conducir vehiculos cuando se
han consumido drogas o alcohol” (del 5,6% al 7,7%). El "consumo de cocaina o
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pastillas” es el Unico comportamiento que apenas muestra variaciones entre los
dos afos considerados (del 6,6% al 6,8%).

Los hombres son mds proclives a justificar muchas de estas acciones en funcién
de las recompensas obtenidas, como fumar porros, conducir bajo efectos de
sustancias o alcohol, meterse en peleas o practicar deportes de riesgo o conducir
a mucha velocidad. Los que se definen como pertenecientes a las clases alta o
media-alta también comparten esta preferencia mayor por el riesgo en casi
todos los aspectos considerados con los hombres, a los que afiaden el colgar
fotos intimas en RRSS, no usar proteccién en las relaciones sexuales o consumir
cocaina o pastillas. Los que viven solos/as y los que manifiestan carencias
materiales severas también se muestran mds proclives a muchos de los
comportamientos valorados.

TABLA 7.1. GRADO DE COMPENSACION
HACIA DETERMINADAS ACTIVIDADES DE RIESGO
CATEGORIA "COMPENSA MUCHO O TOTALMENTE" (DE 7 A 10 EN LA ESCALA
DE COMPENSACION). DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507) EXCLUIDOS NS/NC
RESUMEN TENDENCIAS DESTACABLES P<0.05

% %
Colgar fotos intimas en redes sociales Meterse en peleas
Entre 25y 29 afos 13,6% Hombres 9.7%
. ) o
\él|ve corlmtporejo dio-alt 165'007/0 Sélo trabaja/trabaja y estudia 9,8%
ase araymedio-aita o Vive solo/a 15,4%
EmlEorratill;arﬁg si~n perder el conocimigg?; Clase altay medio -alta 14,3%
ntre 15y 17 anos e Derecha y extrema derecha 14,0%
No usar proteccién en las relaciones sexua- Carencia leve 1,2%
les (ni siquiera con personas desconocidas)
Vive solo/a 19,6% Consumir cocaina o pastillas
Clase alta y medio-alta 19.4% Vive solo/a 16,7%
Carencia severa 16,6% Clase alta y medio-alta 11,8%
Fumar porros Carencia severa 1,4%
Hombres 18,7% . .
Vive solo/a 231% Practicar deportes de riesgo
Pueblos o ciudades pequefas 22,0% Hombres 281%
Carencia severa 21,5% Hasta Secundaria obligatoria 28,9%
Conducir vehiculos cuando Clase alta y medio-alta 29.5%
se h:n cgnsumido drogas o alcohol 03 Conducir a mucha velocidad
ombres 3% o
Entre 15y 19 afios 34,8% H‘ombres 14'70/0
Vive solo/a 20,4% Vive solo/a 209%
Clase alta 'y medio-alta 12,0% Clase alta y medio-alta 21,2%
Carencia severa 10,6% Derecha y extrema derecha 18,8%
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La percepcién sobre la compensacién de ciertos comportamientos tiene su
complemento en el andlisis del grado de seguridad o de inseguridad personal que
chicos y chicas atribuyen a ciertas situaciones que, potencialmente, podrian
presentarse en su vida. Es decir, si sienten que pueden ser o no una amenaza para
ellosy ellas.

No existe una posiciéon absolutamente clara en este asunto, es decir, ninguna de
estas situaciones constituye para chicos y chicas una seria amenaza, pero
tampoco puede afirmarse que una mayoria se sienta absolutamente a salvo de
las mismas.

GRAFICO 7.3. PERCEPCION DE SEGURIDAD
HACIA DETERMINADOS COMPORTAMIENTOS
ESCALA 0 (NADA SEGURO) A 10 (ABSOLUTAMENTE SEGURO)

DATOS AGRUPADOS EN % Y MEDIAS. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.501)

Los riesgos de la conduccion de vehiculos . 4,5
Los riesgos sexuales (embarazos 43

no deseados, contagios, violencia sexual...) !
El acoso en el centro de estudios 42

o el trabajo !
El acoso en las redes sociales . 4,2
La violencia fisica . 4,0
Los riesgos del consumo de drogas . 3®

80 100

. Nada seguro . Neutro Absolutamente seguro . Ns/Nc Media

La mayor amenaza para chicos y chicas parecen ser los riesgos del consumo de
drogas o la violencia fisica, situaciones en las que proporciones parecidas de
chicos y chicas manifiestan sentirse poco o nada seguros: 49,6% vy 46,3%,
respectivamente; pero casi un 30% en ambos elementos valorados afirman que
no constituyen un peligro en absoluto.

Algo menos inseguros o un poco mds seguros, segln quiera leerse, se sienten con
el acoso en redes sociales (42,3% se sienten nada o poco seguros), en centros de
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estudios o trabajo (44,1%) o en los riesgos sexuales (41,8%). Y muy cerca en las
proporciones, los riesgos de conduccién de vehiculos, con lo que se sienten muy
inseguros el 39%. En todos ellos, la proporcién de chicos y chicas que, al contrario,
declaran un elevado nivel de seguridad son muy parecidas y oscilan en los
alrededores del 30%, aproximadamente uno de cada tres chicosy chicas. Es decir,
cierta polarizacién actitudinal hacia los mismos; una buena parte —algo mds
mayoritario— se sienten inseguros y otra parte menor, pero significativa, muy o
totalmente seguros.

En cuanto a la evolucién de estos datos, esta es bastante irregular si observamos
el afio 2019, donde se produce un ascenso elevado de las proporciones de chicos
y chicas que declaraban sentirse muy amenazados por las diversas cuestiones
planteadas, comparados con el 2017.

GRAFICO 7.4. PERCEPCION DE INSEGURIDAD
HACIA DETERMINADOS COMPORTAMIENTOS. EVOLUCION 2017-2021
ESCALA O (NADA SEGUROQO) A 10 (ABSOLUTAMENTE SEGURO)
DATOS EN % EN EL PUNTO DE LA ESCALA OA 3 (MUY O TOTALMENTE INSEGURO)

Los riesgos de la conduccién de vehiculos

Los riesgos sexuales (embarazos
no deseados, contagios, violencia sexual...)

El acoso en el centro de estudios o el trabajo

El acoso en las redes sociales

La violencia fisica

Los riesgos del consumo de drogas

o 10 20 30 40 50 60

207 2019 M 202

N =1.501 (barémetro salud 2021), N = 1.200 (barémetro salud 2019) y N = 1.213 (barémetro salud 2017).

Entre 2017 y 2019 se elevd espectacularmente la sensacién de inseguridad en
todos los aspectos; del aproximadamente 35%-40% que declaraban sentirse
inseguros/as se pasa a proporciones cercanas e incluso superiores al 50% para la
casi totalidad de elementos: en los riesgos de la conduccién de vehiculos (del 34%
al 46,8 de 2019), los riesgos sexuales (del 371% al 50,7%), el acoso en centro de
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estudios o trabajo (del 36,7% al 49,7%) y en las RRSS (del 37,8% al 49,7%), la
violencia fisica (del 41,2% al 52,8% en 2019) o los peligros asociados al consumo
de drogas (del 41,4% al 53,3%).

Sin embargo, el 2027 es un punto de inflexidon importante y baja notablemente la
proporcion de chicos y chicas inseguros, pero con porcentajes siempre superiores
a los recogidos en el afo 2017; por ejemplo, la proporcidon de chicos y chicas con
altos niveles de inseguridad en la conduccién de vehiculos pasa del 46,8% al 39%;
del 50,7% de los riesgos sexuales al 41,8% de este afio. Del acoso, tanto en centros
de estudio o trabajo y como en RRSS, se pasa
del 49,7% para ambos en 2019 al 441% vy
42,3%, respectivamente. En cuanto a la

En el Ultimo afo

se observa un descenso
en la percepcién

de inseguridad de

violencia fisica, pasa del 52,8% al 46,3% v,
finalmente, en cuanto a los consumos de

drogas del 53,3% al 49,6%. . .
chicos y chicas

L . ., ante situaciones

No resulta fdcil la explicacién de estos ) )

., . . potencialmente peligrosas
descensos en la percepcion de chicos y chicas

que manifiestan inseguridad hacia acciones y
situaciones con unos niveles muy altos de riesgo potencial. Pero estos datos
parecen estar en conexién con el aumento de la proporcion de chicos y chicas a
los que compensaban realizar determinadas situaciones peligrosas, que hemos
visto en el apartado anterior. La sensacién pasa por ser la misma y puede
explicarse por considerarse una transicion desde una situacidon de altas
restricciones para la vida cotidiana, que empujan a fomentar una idea de disfrute
al mdximo una vez pasadas las restricciones de todo tipo impuestas por la

pandemia.

Se sienten mds seguros en general en todas

A partir de las restricciones las situaciones los hombres y aquellos que

rovocadas por la pandemia . - .
P P P poseen niveles bdsicos de estudios. Aquellos

parece que los y las jovenes en paro mds seguros en cuanto a la violencia

quieren disfrutar al mdximo fisica y los que sélo estudian en cuanto al

y sienten cierta "impunidad” acoso en redes sociales. Los que no
manifiestan carencias se sienten mds
confiados con los riesgos del consumo de drogas o el acoso en centro de estudios
o trabajo y los que manifiestan carencias severas en el acoso en RRSS o en cuanto

a los riesgos sexuales (tabla 7.2).

Los anteriores andlisis, las explicaciones sobre el incremento de la proporcién de
chicos y chicas a los que compensa la realizacién de comportamientos
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potencialmente peligrosos o, en el mismo sentido, el abrupto descenso de chicos
y chicas que se sienten inseguros hacia determinadas situaciones estd creando
cierta sensacién de "impunidad”. De que, en definitiva, las experiencias pasadas
y la posible ocurrencia de nuevo, de situaciones donde la libertad de experimentar
quede severamente limitada parece que inducen a forzar los limites.

TABLA 7.2. PERCEPCION DE SEGURIDAD HACIA DETERMINADOS
COMPORTAMIENTOS POR VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
CATEGORIA "ABSOLUTAMENTE SEGURO" (DE 7 A 10 EN LA ESCALA DE RIESGO).
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507) EXCLUIDOS NS/NC
RESUMEN TENDENCIAS DESTACABLES P<0.05

% %
Los riesgos del consumo de drogas El acoso en el centro de estudios o trabajo
Hombres 321% Hombres 353%
Hasta Secundaria post-oblig. 35,2% Hasta Secundaria obligatoria 27,8%
Ninguna carencia 35 7% Ninguna carencia 35,4%

Los riesgos sexuales (embarazo no

La violencia fisica deseado, contagios, violencia sexual...)
Hombres 31,.0% Hombres 36.2%
Hasta Secundaria obligatoria 25,0% Entre 15y 19 afios 34,8%
En paro 25,.2% Hasta Secundaria obligatoria 26,5%

En paro 26,9%

El acoso en las redes sociales Carencia severa 271%
Hombres 343% | Los riesgos de la conduccién de vehiculos
Hasta Secundaria obligatoria 252% Hombres 379%
Sélo estudia 38,0% En paro 279%
Carencia severa 16,6% Carencia severa 251%

Este razonamiento se ve ampliamente refrendado si analizamos los comporta-
mientos de riesgo que chicos y chicas declaran haber experimentado en los
Ultimos 6 meses (grdfico 7.5).

Es evidente que la mayor parte de chicos y chicas no declara haber realizado
ninguno de estos comportamientos, o como mdximo, alguna vez, especialmente
la conduccién bajo los efectos de sustancias como cocaina, speed o pastillas
(84,2%) o bajo los efectos del alcohol (81,9%) o una vez consumidos marihuana,
porros o cannabis (82%). Y comparado con lo anterior, baja algo, levemente, la
proporcién de chicasy chicos que declaran no haber participado en peleas (76,5%)
El punto mds critico es el de las relaciones sexuales sin proteccién: frente a las
abultadas mayorias anteriores de chicos y chicas que declaraban no haberlos
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realizado ("nunca + pocas veces"), esta vez la proporcién baja hasta el 54,5%. Un
notorio 14,2% lo ha realizado alguna vez y casi uno de cada cuatro (24,3%) lo ha
hecho de forma muy constante y reiterada ("a menudo” o "siempre” o "casi
siempre”, 24,3%).

GRAFICO 7.5. FRECUENCIA REALIZACION
DETERMINADOS COMPORTAMIENTOS DE RIESGO
ESCALA 1(NUNCA) A 5 (SIEMPRE O CASI SIEMPRE)

DATOS AGRUPADOS. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.501)

He tenido relaciones sexuales sin proteccion

He participado en peleas

He conducido habiendo consumido
cannabis/marihuana/porros

He conducido después de haber bebido

He conducido habiendo consumido
cocaina, speed o pastillas

¢ o e

o 20 40 60 80 ¢}

. Nunca + pocas veces . Alguna vez A menudo + siempre o casi siempre . Ns/Nc

Pese a que estos datos son muy relevantes por si mismos, lo que mds llamativo
resulta es el constante crecimiento desde 2017 de chicos y chicas que declaran
realizarlos, especialmente entre los afos 2019 y el actual 2021 (grafico 7.6).

Excepcion hecha de las relaciones sexuales sin proteccidn, la proporcién de chicos
y chicas que han realizado estas acciones no ha dejado de aumentar; en 2017, un
muy escaso 1,6% habia participado en peleas; suben hasta el 4,7% en 2019 y se
incrementa espectacularmente en 2021 (11,1%).

Mismo recorrido ascendente para las demds: la conduccién bajo efectos de
cannabis, marihuana o porros del 3,5% al 69% vy casi el 10% en 2021. La
conduccién bajo los efectos del alcohol afectaba al 2,7% en 2017, al 5,8% en 2019
y al 8,5% en 2021; y conducir bajo el efecto de sustancias como cocainag, speed o
pastillas quedaba relegada en 2017 al 1,8% para subir hasta el 6,7% en 2019 y al
8,5% en el afo 2021.
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GRAFICO 7.6. FRECUENCIA REALIZACION DETERMINADOS
COMPORTAMIENTOS DE RIESGO. EVOLUCION 2017-2019
ESCALA 1(NUNCA) A 5 (SIEMPRE O CASI SIEMPRE)

DATOS EN % EN LOS PUNTOS 4 Y 5 DE LA ESCALA (A MENUDO + SIEMPRE O CASI SIEMPRE)

He tenido relaciones sexuales sin proteccion

He participado en peleas

He conducido habiendo consumido
cannabis/marihuana/porros

He conducido después de haber bebido

He conducido habiendo consumido
cocaina, speed o pastillas

o] 5 10 15 20 25

207 2019 M 202

N =1.501 (barémetro salud 2021), N = 1.200 (barémetro salud 2019) y N = 1.213 (barémetro salud 2017).

Ciertamente, e independientemente de la conyuntura actual, la mayor parte de

los y las jovenes se resiste a realizar tales acciones.

Pero es innegable que existe una tendencia
Se detecta una tendencia al aumento de la proporcion de jovenes
creciente evidente dispuestos a experimentar, incluso en

en los y las jévenes situaciones limite.

a experimentar situaciones
de riesgo; especialmente
entre los hombres,

los que viven solos o solas

y los que declaran los que declaran carencias materiales

carencias severas. severas.

Y es llamativa la respuesta

de las personas limitadas alguna discapacidad en los Ultimos 12 meses
por alguna discapacidad. declaren haber realizado todas estas
acciones.

Los hombres son mds tendentes a realizar la
mayoria de estos comportamientos de
riesgo, ademds de los que viven solos/as, los
que se posicionan en la derecha ideolégica y

Es muy llamativo que los limitados por
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TABLA 7.3. FRECUENCIA REALIZACION DETERMINADOS
COMPORTAMIENTOS DE RIESGO
POR VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
CATEGORIA "A MENUDO+SIEMPRE O CASI SIEMPRE" (DE 4 A5 EN LA ESCALA DE FRECUENCIA)
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.501) EXCLUIDOS NS/NC
RESUMEN TENDENCIAS DESTACABLES P<0.05

_ %

He conducido habiendo consumido cocaina, speed o pastillas

Hombres 1.3%
Vive solo/a 21,2%
Derecha y extrema derecha 13,8%
Carencia severa 13.9%
Limitados por discapacidad 21,8%
He conducido después de haber bebido
Hombres 10,5%
Vive solo/a 18,0%
Derecha y extrema derecha 13,6%
Carencia severa 14,4%
Limitados por discapacidad 21,5%
He conducido habiendo consumido cannabis/marihuana/porros
Hombres 12,0%
Vive solo/a 22,8%
Clase alta y medio-alta 15,9%
Derecha y extrema derecha 17,0%
Carencia severa 16,0%
Limitados por discapacidad 25,0%
He participado en peleas
Hombres 14,2%
Vive solo/a 21,2%
Pueblos o ciudades pequefias 16,1%
Clase alta y medio alta 17,5%
Carencia severa 18,2%
Limitados por discapacidad 27.3%
He tenido relaciones sexuales sin proteccién
Entre 20 y 24 afios 30,2%
Sélo trabaja 32,.9%
Vive solo/a 32,9%
Derecha y extrema derecha 34,3%
Carencia severa 30,6%
Limitados por discapacidad 42,0%
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8. LIMITACIONES
Y DISCAPACIDAD

Cierra el andlisis de los datos sobre la salud y el bienestar la comparativa de los
aspectos mds fundamentales de los y las jévenes que declaran haber
experimentado limitaciones en su vida cotidiana en los Ultimos 12 meses, sean
consecuencia de una enfermedad crénica o de una discapacidad, con aquellos
chicos y chicas que han manifestado no haber experimentado ninguna en el
periodo considerado.

Del total de la muestra, un mayoritario 50,6% declara no haber estado afectado

en los Ultimos 12 meses por una enfermedad crénica o por una discapacidad.

GRAFICO 8.1. DISCAPACIDAD Y LIMITACIONES
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507)

Ns/Nc: 5,5%

Limitados
por enfermedad: 211%

No limitados: 50,6%

Limitados
por discapacidad: 22,9%

Los limitados por alguna enfermedad o afeccién crénica (excluidos los que
manifiestan alguna discapacidad) representan un elevado porcentaje, el 21,1%,
ya sea esta afectacién de cardcter muy limitante o leve. Algunos mds, en
proporcion, son los que reconocen haber estado o estar limitados actualmente
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por alguna discapacidad (tengan o no enfermedad), que suman el 22,9% del total.
El que haya tan elevado porcentaje de chicos y chicas que declaran discapacidad,
comparado con los afios 2017 y 2019 (cuyas proporciones fueron del 4,4% y 5,8%,
respectivamente) es debido a la formulacién de la pregunta en este afo 2021
Realmente, el porcentaje de chicos y chicas con discapacidad oficialmente
reconocida mediante certificado, una pregunta posterior en el cuestionario, es
del 5,5%.

Entre los que declaran afectacién por enfermedad crénica o discapacidad, el
alcance de tales limitaciones es significativo pero reducido en comparacion; entre
los primeros, casi el 79% declara que estas limitaciones no fueron graves y un
21,2% que si lo fueron. Entre los que declaran limitaciones por discapacidad, los
porcentajes de gravedad aumentan levemente, hasta el 25,6%, pero sigue siendo
una proporcidn reducida frente al 74,5% que declara limitaciones no graves.

TABLA 8.1. GRAVEDAD DE LAS LIMITACIONES
POR ENFERMEDAD O DISCAPACIDAD
DATOS EN %. BASE DECLARAN LIMITACIONES POR DISCAPACIDAD O ENFERMEDAD
(N = 660) EXCLUIDOS NS/NC

LIMITACIONES ULTIMOS 12 MESES

LIMITADOS POR DISCAPACIDAD
LIMITADOS POR ENFERMEDAD (CON O SIN DISCAPACIDAD
POR ENFERMEDAD)

Gravemente limitado 21,2% 25,6%
Limitado,
pero no gravemente 78,8% 74,4%

El perfil de los limitados por discapacidad o enfermedad difiere en algin aspecto
puntual del perfil de aquellos no limitados como, por ejemplo, en la convivencia;
los "no limitados” viven en mayor proporcién con sus progenitores, estdn mds
representadas las clases bajas y medio-bajas entre ellos y los que no manifiestan
grandes carencias materiales; los limitados por enfermedad destacan entre los
que comparten piso Y, especialmente, entre aquellos que sefialan carencias
materiales graves. También manifiestan grandes carencias las personas que

1. En concreto la formulacién de la pregunta fue: "Pensando en los Ultimos 12 meses, sen qué medida
te has visto limitado/a en tus actividades habituales de la vida diaria debido a una discapacidad?”
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sefialan haber estado limitados por discapacidad, que ademds se distinguen del
resto por pertenecer en mayor medida a las clases altas y medio-altas y vivir
solos/as o con la pareja.

TABLA 8.2. PERFIL LIMITADOS
POR DISCAPACIDAD O ENFERMEDAD Y NO LIMITADOS
BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507) EXCLUIDOS NS/NC
RESUMEN TENDENCIAS DESTACABLES P<0.05

_ %

No limitados

Sdélo estudia 60,0%
Vive con progenitores 57.4%
Clase baja y medio-baja 54.9%
Ninguna carencia 61,3%
Limitados por enfermedad (sin discapacidad)
Comparte piso 36,9%
Carencia severa 29.2%
Limitados por discapacidad (con o sin discapacidades por enfermedad)
Vive solo/a 30,4%
Vive con pareja 30.2%
Clase alta y medio-alta 32,8%
Carencia severa 28,0%

Las preocupaciones de chicos y chicas que manifiestan alguna limitacién debido
a discapacidad o enfermedad no presentan diferencias extraordinarias con el
conjunto de chicos y chicas consultados. La triada econdédmica (paro, salarios bajos

o precariedad del empleo) sigue centrando

Las preocupaciones de las preocupaciones personales, a distancia
chicos y chicas con alguna del resto de problemas considerados
limitacién por discapacidad (gréfico 8.2).

son, basicamente, las mismas: o ' .
En general, los limitados por discapacidad

estdn menos preocupados, poco menos
que sus companeros, por los bajos salarios,
la precariedad de los empleos, la falta de
confianza en los jévenes, la mala calidad de la ensefanza, la dificultad para

el paro, los bajos salarios
y la precariedad en el empleo

comprar una casa o por el desinterés de los politicos; pero mds inquietos
—bastante mds, hay que sefalar— por las dificultades para alquilar una casa, la
falta de formacién profesional e incluso por la violencia de género, aspecto en el
que destacan especialmente. Los limitados por enfermedad se muestran
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especialmente intranquilos en cuanto a la precariedad del empleo, el paro o la
falta de ayudas puUblicas. Pese a estas diferencias, estd claro que las
preocupaciones y problemas que creen que mds les afectan son bastante
transversales, era de esperar, a todos los chicos y chicas, independientemente de
su situacion.

GRAFICO 8.2. COMPARATIVA PROBLEMAS QUE MAS LES AFECTAN
POR SITUACION DE LIMITACIONES
RESPUESTA MULTIPLE SOBRE ENTREVISTADOS QUE MENCIONAN
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507)

Salarios bajos

La inseguridad y precariedad de los empleos

El paro

La falta de confianza en los/las jévenes

La dificultad para emanciparse

La mala calidad de la ensefianza

Dificultad para comprar una casa

Dificultad para alquilar una casa

El desinterés de los politicos por los y las jévenes

La falta de ayudas publicas y becas

La falta de formacién profesional

La violencia de género

Ningun problema

Ns/Nc

. Limitados por discapacidad Limitados por enfermedad . No limitados

En cuanto a la evolucion de los problemas en los préximos afios, hay ciertas
diferencias entre los tres colectivos analizados. En cuanto a la percepcién de que
estos "mejorardan”, cierto acuerdo entre los limitados por discapacidad o
enfermedad; son algo mds optimistas (23,4% y 24,1%, respectivamente) que sus
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compaferos no limitados (que representan en esta posicion un 19,8%). Pero en
cuanto al posible empeoramiento de sus condiciones, los limitados por
discapacidad se muestran mucho mds pesimistas que el resto: un 40,2% de ellos
sefala esta opcidn, frente al 30,5% de los limitados por enfermedad y el 29,8%
de los no limitados, que se parecen mucho en esta posicidn.

GRAFICO 8.3. EVOLUCION PROBLEMAS DE LOS Y LAS JOVENES
EN LOS PROXIMOS ANOS POR SITUACION DE LIMITACIONES
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.501)

50

40

30

20

Mejoraran Empeorarén Seguirdn igual Ns/Nc

. No limitados Limitados por enfermedad . Limitados por discapacidad

Estas notables diferencias entre los limitados
por discapacidad y el resto se perciben también
en la postura neutra, "seguirdn igual”; en ésta, la

La vision sobre su futuro
es mds pesimista
entre los y las jévenes

proporciéon de limitados por discapacidad es
con alguna discapacidad

notablemente inferior, un 32,6%, al 40,1% de los
limitados por enfermedad o el 43,9% de los no
limitados que la sefalan. En definitiva, los limitados por su condicion de
discapacidad muestran de manera algo mds intensa su preocupacién por el
futuro y hacia las posibles dificultades a las que se enfrentardn, agravadas con
respecto al resto del colectivo por su condicién.

Correlaciona altamente con las anteriores percepciones sobre la evolucién de los
problemas, cuando se pregunta a chicos y chicas sobre ciertas acciones que
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pueden verse obligados a realizar en un futuro. De nuevo, los limitados por
discapacidad tienen una perspectiva mds pesimista, en comparacion.

GRAFICO 8.4. PERCEPCION SOBRE PROBABILIDAD
DE REALIZAR CIERTAS ACCIONES POR SITUACION DE LIMITACIONES
DATOS EN % EN LOS PUNTOS DE LA ESCALA DE 7A 10
(BASTANTE PROBABLE Y MUY PROBABLE). BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.501)

Tener que trabajar en lo que sea

Recortar el gasto en hobbies, ocio y tiempo libre

Estar en peor estado animico, ansiedad

Bajada salario/bajada poder adquisitivo

Estar en paro/con dificultad para encontrar trabajo -
Recortar el gasto en cosas bdsicas (alimentacion, etc.) -
Tener que depender econémicamente de mi familia -

o 50 100 150 200

. No limitados Limitados por enfermedad . Limitados por discapacidad

Los tres colectivos piensan de forma mds o menos undnime, con proporciones
cercanas al 60% en los tres, que a futuro se verdn obligados a "trabajar en lo que
sea" o "tener que depender econdmicamente de mi familia"”, aunque en esta
Ultima posibilidad son los limitados por enfermedad los que menos piensan en
verse obligados a ello. Pero ahi se acaban las semejanzas; los limitados por
discapacidad son algo mds proclives a la desesperanza; a pensar que tendrdn que
recortar el gasto en ocio, hobbies, etc. (56,3%) mds que el resto, a tener que
afrontar recortes en su poder adquisitivo (48,1%, frente al 41,4% de los no
limitados y al 43,9% de los limitados por enfermedad), a "estar en paro” (lo piensa
con alta probabilidad el 46,8% de los limitados por discapacidad frente al 43,2%
de los no limitados o el 42,4% de los limitados por enfermedad). Y mucho mds
pesimistas en aspectos esenciales; "recortar el gasto en cosas bdsicas” es algo
que afirman tener que realizar con alta probabilidad el 24,9% de los no limitados,
el 311% de los limitados por enfermedad y un notable 40,2% de los limitados por
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discapacidad. Y en cuanto a estar en peor estado animico, mismas discrepancias:
lo afirma con mucha conviccidon el 41,2% de los no limitados, el 44,2% de los
limitados por discapacidad, pero un mds que notable 56% de los limitados por
discapacidad. Muy notoria, sin duda, la influencia en los estados animicos de las
limitaciones fisicas, especialmente entre los que afirman limitaciones por
discapacidad.

En cuanto a la emancipacién y a las condiciones percibidas para la misma, entre
los tres colectivos existen ciertas diferencias, no excesivamente abultadas pero
merecedoras de cierta atenciéon; por ejemplo, los limitados por discapacidad
sefialan en mayor medida como razén para seguir residiendo en el hogar familiar
el estar a gusto conviviendo con su padre o madre (18,2%, frente al 10% de los
limitados por enfermedad o al 7,7% de los no limitados). También los limitados
por discapacidad arguyen en mucha menor medida que el resto no salir de casa
por ser muy joveny estar estudiando, un 36,4% frente al 48,3% de los no limitados
o el 42% de los limitados por enfermedad. Aunque los porcentajes son menores,
el motivo aducido "para cuidar a mi padre/madre” es mds sefalado por los
limitados por discapacidad (5,5% frente al 3% de los limitados por enfermedad
o el muy escaso 1,6% de los no limitados).

GRAFICO 8.5. RAZONES PARA RESIDIR TODAVIA
EN EL HOGAR FAMILIAR POR SITUACION DE LIMITACIONES
DATOS EN %. BASE: RESIDEN EN HOGAR FAMILIAR (N = 904)

50

40

30

20

Falta de trabajo, Estoy a gusto Todavia soy Por cuidar Otros
inestabilidad conviviendo con muy joven cuidar/ayudar motivos
econdémica, laboral mi padre y/o madre estoy estudiando a mi padre y/o madre
. No limitados Limitados por enfermedad . Limitados por discapacidad
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En cuanto los argumentos debidos a la falta de autonomia o estabilidad
econdémica o laboral, los tres colectivos considerados no presentan sustanciales
variaciones.

Salvo estas diferencias, no hay una desemejanza notable en las motivaciones
para no emanciparse, pero si, y algunas de calado, en las condiciones percibidas
como necesarias para la emancipaciéon. La "estabilidad laboral” es esencial para
la mayoria de chicos y chicas, independientemente de su condicién de
limitaciones; pero es menos sefialada por los chicos y chicas con limitaciones por
discapacidad (58,5%) que por el resto (75,3% en los limitados por enfermedad y
79,7% entre los no limitados). Misma tendencia para “contar con un salario
suficiente”, importante para el 71,9% de los no limitados, pero son muchos menos
los limitados por enfermedad que lo sefalan (60,2%) y sélo esencial para el 52,8%
de los limitados por discapacidad.

GRAFICO 8.6. CONDICIONES PERCIBIDAS PARA RESIDIR
FUERA DEL HOGAR FAMILIAR POR SITUACION DE LIMITACIONES
RESPUESTA MULTIPLE SOBRE ENTREVISTADOS QUE MENCIONAN
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507)

Tener estabilidad laboral

Contar con un salario suficiente

Tener alguien con quien vivir (para no estar solo/a)

Contar con apoyos publicos (vivienda, subvenciones...)

Contar con el respaldo/apoyo de la familia (econémico,, etc.)

)

Poder vivir cerca de los padres

Ns/Nc

Ninguna de las anteriores

° W

10 20 30 40 50 60 70 80

Limitados por discapacidad Limitados por enfermedad . No limitados

Esta discrepancia, no en la estructura, que es igual en los tres colectivos, sino en
la magnitud de las menciones, queda explicada en parte porque los limitados por
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discapacidad senalan en bastante superior proporcién otros motivos; por ejemplo,
son bastante mds las personas limitadas por discapacidad quienes sefalan la
importancia de "tener alguien con quien vivir" (21,5%, frente al 11,9% de los
limitados por enfermedad o el 7,2% de los no limitados), el contar con apoyos
publicos (20,9% frente a 15,4% o el 11,3%, respectivamente), contar con el
respaldo de la familia (16,8% vs 13,4% o 9,1%) e incluso el poder vivir cerca de los
padres (51%, 3,2% y 2,5%). Los apoyos institucionales o privados son de suma
importancia para estos colectivos de chicos y chicas con limitaciones. Nada raro
ni sorprendente y perfectamente comprensible esta mayor necesidad de apoyo.

Aunqgue no existen diferencias abultadas, analizamos la capacidad econémica del
hogar comparativamente entre los colectivos considerados; los limitados por una
discapacidad parecen sehalar una condicién econémica del hogar algo peor que
el resto, aunque las diferencias, ya se ha sefialado, son de escasa envergadura;
por ejemplo, el 39,6% de los mismos sefala que en su hogar pueden vivir con lo
justo, frente al 37,2% de los limitados por enfermedad o el 37,7% de los no
limitados. Y los que mencionan que en su hogar tienen dificultades para vivir
representan el 13,6% de los limitados por discapacidad, muy cercanos al 11,6% de
los limitados por enfermedad y lejos ambos del 7,5% de los no limitados.

GRAFICO 8.7. SITUACION ECONOMICA DEL HOGAR
POR LIMITACIONES DECLARADAS
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507)

40

30

20

Con los ingresos Con los ingresos Con los ingresos Podemos vivir Con los ingresos
actuales podemos actuales vivimos actuales tenemos cémodamente actuales no podemos
vivir con lo justo cémodamente dificultades para vivir y ahorrar mantenernos
. No limitados Limitados por enfermedad . Limitados por discapacidad
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En sentido contrario, pero complementario, el 17,8% de los no limitados sefala
que en su hogar se vive cmodamente, e incluso se puede ahorrar, por el 19,8% de
los no limitadosy, por el contrario, sélo el 13,3% de los limitados por discapacidad.
No hay, en resumen, una condicién econdmica notablemente peor entre los
limitados, sea por discapacidad o enfermedad, aunque si diferencias de matiz.

Por Ultimo, en este examen del

Respecto a contexto comparativo donde se
sus oportunidades laborales mueven losy las jévenes afectados o no
en comparaciéon con sus padres, por limitaciones hay que sefalar las
los y las jévenes con discapacidad perspectivas de futuro que tienen
son mds optimistas que respecto a las que piensan tenian sus
los chicos y chicas progenitores en materia de empleo,
sin ninguna limitacién potente indicador de sus perspectivas

generales hacia su futuro. En el andlisis

global ya se sefalaban porcentajes
elevados de jévenes con una mirada pesimista, de desventaja frente a sus
progenitores. Pero, comparativamente, hay que sefialar la excepcidon que sobre
este panorama general de desilusién representan los limitados por discapacidad
y, en menor medida, los limitados por enfermedad.

GRAFICO 8.8. OPORTUNIDADES LABORALES COMPARADAS
CON LAS DE SUS PADRES POR SITUACION DE LIMITACIONES
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.501)

50

40
30
20
“ L] l

Peores Mejores Iguales

. No limitados Limitados por enfermedad . Limitados por discapacidad
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Son estos chicos y chicas limitados, dentro del conjunto, los mds optimistas en
cuanto a sus perspectivas laborales comparadas con las de sus progenitores; el
46,4% de los no limitados piensa que estas oportunidades serdn “peores”; se
reduce algo esta posicién, hasta el 40,1%, entre los limitados por enfermedad y
mucho mds entre los limitados por discapacidad, que sdélo lo sefalan en el 32,3%
de los casos. También los limitados por discapacidad o por enfermedad piensan
en mayor medida que los no limitados que serdn iguales; un 21,2% de los limitados
por discapacidad, un 18,3% entre aquellos limitados por enfermedad y un 10,4%
entre los no limitados.

Al contrario ocurre, es légico, entre los que sefalan que serdn "mejores"; son el
34% de los no limitados, pero el 37,2% entre los limitados por enfermedad y un
notable 43,4% entre los limitados por discapacidad. No resulta facil explicar este
resultado, en el que los chicos y chicas con
limitaciones por discapacidad o enferme- .
dad resultan ser, en conjunto, algo mds Entre los y las jovenes
limitados por discapacidad,
la percepcién sobre su estado

de salud y su estado fisico

optimistas que sus pares no limitados en la
comparacién de su situacion con la de sus
progenitores en materia de empleo,

mdaxime cuando han sido mds pesimistas 25 e e el )

en algunas cuestiones anteriores. Pero hay su preocupacién por la salud

que separar estas perspectivas, algo mds €s mayor

sombrias que el resto acerca de sus

problemas, y estos resultados, que abordan la comparacién con pasadas
generaciones, que resultan ser dos planos valorativos completamente aislados.
Y es mds que evidente por los datos que la condicién fisica, las posibles
limitaciones que deben afrontar, no introducen una perspectiva especialmente
negativa de sus oportunidades laborales comparado con los chicos y chicas que
no deben afrontar esta condicién. También es necesario recordar que, en la
mayoria de casos, las limitaciones que chicos y chicas afrontan no son
especialmente graves, aspecto que debe influir también en que estas

perspectivas no sean radicalmente pesimistas.

En suma, los chicos y chicas limitados en su vida cotidiana en estos Ultimos 12
meses, sea por discapacidad o por enfermedad manifiestan, con algunas
diferencias, afrontar los mismos problemas e inquietudes bdsicas que otros
jévenes y, en algunas ocasiones y para ciertos temas, se muestran algo mds
pesimistas que el colectivo en general, aunque este pesimismo trastoca a positivo
en algunos temas, como el que acabamos de analizar de las perspectivas de
empleo comparadas con las de sus progenitores. Otra cosa, radicalmente
distinta, son las manifestaciones que este grupo de chicosy chicas realizan sobre
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sus condiciones de salud y, como veremos, sobre su salud mental, donde estas
limitaciones y condicionantes vitales estdn introduciendo severas diferencias.

En cuanto a la percepciéon sobre su estado de salud, los que experimentan
limitaciones manifiestan un peor estado de salud en los Ultimos 12 meses que sus
compafieros no afectados; y las diferencias son excepcionalmente grandes.

GRAFICO 8.9. PERCEPCION ESTADO DE SALUD
ULTIMOS 12 MESES POR SITUACION DE LIMITACIONES
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.5017)

Muy bueno/bueno

Regular

Malo/muy malo

Ns/Nc

(¢} 10 20 30 40 50 60 70

Limitados por discapacidad Limitados por enfermedad . No limitados

Un 66,7% de los no limitados sefalan que su estado de salud es "muy bueno o
bueno", abultada mayoria que se reconvierte en minoria entre los afectados por
limitaciones, sea por enfermedad o por discapacidad, que sélo sefalan esta
condicién positiva en el 42,7% y 39,2%, respectivamente. No es extrana la
afectacion en la percepcion de salud cuando las capacidades fisicas estdn
mermadas. Y si el 23,3% de los no limitados sefalan que su condicion es "regular”,
esta proporcién sube hasta el 40,4% entre los limitados por enfermedad o el muy
parecido 38,6% de los afectados por discapacidad. Para culminar, los que sefalan
un estado de salud "malo o muy malo” representan el 22,2% de los limitados por
discapacidad, bastante menos, el 16,3%, entre los limitados por enfermedad y
Muy escasos, comparativamente hablando, entre los no limitados, que sdélo
representan el 7,4%.

Notorio peor estado de salud, al menos en las percepciones subjetivas, de aquellos
chicos y chicas con limitaciones. Y, como es légico, estas valoraciones compara-
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tivamente peores se trasladan a la evaluacion que chicos y chicas con limitaciones
realizan sobre su estado fisico. Si el 44,7% de los no limitados sefiala que su
condicién fisica es "excelente o muy buena”, entre los limitados por enfermedad
o por discapacidad este porcentaje baja hasta el 35,5% y 37%, respectivamente.

GRAFICO 8.10. ESTADO FISICO ULTIMOS 12 MESES
POR SITUACION DE LIMITACIONES
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.501)

Excelente/muy buena
Aceptable
Deficiente/francamente mala
Ns/Nc _
(0] 10 20 30 40 50
Limitados por discapacidad Limitados por enfermedad . No limitados

Los que consideran “aceptable” su condicién fisica se reparten mds o menos
simétricamente entre los tres colectivos: 42,7%, 43,6% y 40,7% entre los limitados
por discapacidad, por enfermedad o no limitados, respectivamente. De nuevo, los
limitados sefialan bastante mds una condicién "deficiente o francamente mala”
(199% y 20,3%) frente a los no limitados (12,1%).

Es evidente que la peor percepcién acerca de su salud y su forma fisica entre aquellos
que sufren limitaciones por enfermedad o discapacidad tiene reflejo en la preocu-
pacién por su salud; bastantes mds los limitados por discapacidad (mds del 76% de
los mismos senala que se preocupa por la misma "mucho o bastante”) que los
limitados por enfermedad (699%). Y pese a que también una mayoria de no
limitados manifiesta preocupacion, son bastantes menos, el 65,4%, que los limitados.

Y claro, los que se preocupan poco o nada por la misma se dan mds en proporcion
entre los no limitados (12,5%) y los limitados por enfermedad (11,1%) que entre
los limitados por discapacidad (6,2%).
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GRAFICO 8.11. PREOCUPACION POR LA SALUD
POR SITUACION DE LIMITACIONES
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.501)

Mucho/bastante
Algo
Poco/nada
Ns/Nc
(0] 10 20 30 40 50 60 70 80
Limitados por discapacidad Limitados por enfermedad . No limitados

Las peores perspectivas sobre su salud y su forma fisica y la mayor preocupacién
por su salud de chicos y chicas limitados inciden directamente en la ingesta de
medicamentos que realizan que, en general, es bastante superior en frecuencia
que los no limitados, tanto para los fdrmacos consumidos con receta como en la
automedicacion.

En cuanto a los consumidos bajo prescripcion facultativa (gréfico 8.12), el 43,7%
de los limitados por discapacidad reconoce tomarlos diariamente o, cuando
menos, varias veces por semana. Muy importantes diferencias, pues esa alta
frecuencia sélo se menciona en el 22,4% de los limitados por enfermedad y poco
mds del 18% entre los no limitados. Mds
ocasionalmente, es decir, una vez por semana

Son muy notables

" : o varias veces al mes lo sefialan el 29,1% de
las diferencias en consumo e

de medicamentos los limitados por discapacidad; de nuevo,
bastantes mds que los limitados por
enfermedad (20,3%) vy, sobre todo,

muchisimo mds ambos que los no limitados,

entre los chicos y chicas
con o sin limitaciones por

enfermedad o discapacidad
el 8,6%. Y, para terminar, una mayoria de

chicos y chicas no limitados declaran no
tomar nunca fdrmacos recetados (54,8%) bastantes mds que el casi 36% de los
limitados por enfermedad y que los limitados por discapacidad, de los que sélo el
15,2% ha senalado esta categoria.
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GRAFICO 8.12. CONSUMO FARMACOS CON PRESCRIPCION MEDICA
POR SITUACION DE LIMITACIONES
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507)

Nunca o casi nunca

Diariamente + varias veces semana

Varias veces al afo

Una vez por semana + varias veces al mes

Ns/Nc

o

10 20 30 40 50 60

. Limitados por discapacidad Limitados por enfermedad . No limitados

Mismas o parecidas consideraciones de ingesta de medicamentos sin prescripcién
médica entre los distintos colectivos: el 53,2% de los chicos y chicas libres de
limitaciones sefiala que nunca o casi nunca los han ingerido, frente al 35,5% de los
limitados por enfermedad o el 31% de los limitados por discapacidad.

GRAFICO 8.13. CONSUMO FARMACQOS SIN PRESCRIPCION MEDICA
POR SITUACION DE LIMITACIONES
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.501)

Nunca o casi nunca

Varias veces al afo

Una vez por semana + varias veces al mes

Diariamente + varias veces semana

Ns/Nc

(o]
-
[e]
N
(o]
w
o

40 50 60

. Limitados por discapacidad Limitados por enfermedad . No limitados
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En alta frecuencia de ingesta (diariaomente o varias veces por semana) los
limitados por discapacidad son el 16,1%, frente al 10,2% de los limitados por
enfermedad o el bajisimo, comparativamente hablando, 4,1% de los no limitados.
En la ingesta de una vez a la semana o varias veces al mes, los limitados por
discapacidad representan el 35,4% por el 27% de los limitados por enfermedad o
el 15,7% de los no limitados. Son muy notables, ya se comentaba anteriormente,
las diferencias en consumo de medicamentos que presentan los diferentes
colectivos y totalmente explicables desde su condicion fisica, aunque
preocupantes los datos de ingesta en medicamentos no recetados, dados los
potenciales peligros de la autoprescripcion.

La asistencia a servicios médicos en el Ultimo afio distingue también de forma
notable a los diferentes grupos, evidentemente por las mismas razones que la
ingesta de medicamentos. Los no limitados han acudido "pocas veces"” de forma
mayoritaria en el Ultimo afo (53,5%), porcentaje que se reduce entre los limitados
por enfermedad (45,3%) y los no limitados (27,2%). Entre los que han acudido
muy frecuentemente ("“muchas veces") son mads los limitados por discapacidad
(23,7%) que los limitados por enfermedad (11,3%) y que los no limitados (3,6%).
En la categoria "algunas veces" se repite el mismo esquema: son muchos mds los
limitados por discapacidad que la sefalan (43,4%) que los limitados por
enfermedad (34,6%) o los no limitados (24%).

GRAFICO 8.14. ASISTENCIA SERVICIOS MEDICOS ULTIMOS 12 MESES
POR SITUACION DE LIMITACIONES
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.501)
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. No limitados Limitados por enfermedad Limitados por discapacidad
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Naturalmente, la asistencia muy frecuente a los servicios médicos es
completamente légica entre los chicos y chicas que han experimentado
situaciones o condiciones que reducen sus capacidades fisicas. Algo que también
puede afectar a su condicién fisica es la realizacién de dietas, en las que también
los limitados por discapacidad y, en menor medida, los limitados por enfermedad,
destacan en su realizacion de forma bastante mds intensa que los no limitados.

Poco menos de la mitad de los no limitados no ha realizado “nunca” dietas, el
473%. Muy lejos del 39,2% de los limitados por enfermedad y a tremenda
distancia ambos de los limitados por una discapacidad que sdélo son,
comparativamente hablando, el 27,2%.

GRAFICO 8.15. REALIZACION DIETAS ALGUNA VEZ EN LA VIDA
POR SITUACION DE LIMITACIONES
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507)

Nunca

Pocas veces

Algunas veces

Muchas veces

Ns/Nc

"II[

o
o
o
N
o

30 40 50

Limitados por discapacidad Limitados por enfermedad . No limitados

En la categoria de “pocas veces" las proporciones se igualan: un 25% entre los
limitados por discapacidad y un 24,4% y 22,3% entre los limitados por enfermedad
y los no limitados, respectivamente. Es en las frecuencias mds altas ("algunas” o
"muchas veces") donde las diferencias se retoman: las han realizado el 47,5% de
los limitados por discapacidad. Y un 35,5% los limitados por enfermedad y un
28,2% los no limitados.

Los datos analizados hasta este momento dejan indiscutiblemente claro las
diferencias, en algunos casos de enorme grado, en las percepciones de salud y en
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los determinantes de la misma entre aquellos chicos y chicas que sufren
limitaciones y aquellos que no. Naturalmente, una condicion fisica percibida como
negativa —sea ésta una apreciacion subjetiva u objetiva— impacta directamente
en los estados de bienestar o malestar mental. Pero también puede ocurrir lo
contrario, que un estado de malestar emocional o psicolégico impacte
negativamente en los estados de salud, lo que se denomina trastornos
psicosomdticos?, bien conocidos en los estudios sobre salud mental. En cualquier
caso, las relaciones entre salud fisica y mental van a ayudar a explicar los datos
del apartado siguiente, que habla precisamente sobre salud mental.

En resumen, las diferencias en salud mental que vamos a analizar son una réplica
de las diferencias en los malestares o bienestares fisicos que velamos en los
puntos anteriores, es decir, chicos y chicas aquejados de limitaciones presentan
una sintomatologia mental mds aguda y problemdtica que aquellos que estdn
libres de condicionantes fisicos. Para empezar, los diagnosticados alguna vez en
la vida por un profesional de un problema psicolégico, psiquidtrico, etc. se
encuentran mucho mds presentes entre los limitados; el 29% de los limitados por
discapacidad han sido diagnosticados de trastornos por ansiedad alguna vez en
la vida y el 30,6% por depresién; ambos son los mds prevalentes en cuanto a
menciones en este grupo y en general, entre todos los chicos y chicas. Sélo el
26,5% de estas personas jovenes limitadas por discapacidad declaran que "nunca”
han sido diagnosticados de algun tipo de trastorno, lo que habla de una extensién
de los problemas psicolégicos ampliamente extendida en este grupo.

Menos menciones, pero relativamente importantes, para otros trastornos en este
grupo de limitados por discapacidad: el 8,4% por trastornos alimenticios (bulimia
o anorexia), el 14,5% por estrés post-traumdtico, el 12,9% por trastornos obsesivo-
compulsivos (TOC) y el 8,7% por adiccién a sustancias. La salud mental de estos
chicos y chicas es realmente compleja y sujeta a multiples afecciones.

Los limitados por enfermedad presentan prevalencias menores, un escalén por
debajo; el 15,9% por ansiedad, el 16,9% por depresidon. El resto de trastornos, a
diferencia de los limitados por discapacidad, tiene menciones muy reducidas,
comparativamente hablando: el 3,6% por trastornos alimenticios, el 5% por
estrés post-traumdtico, el 3,3% por TOC o el 2,4% por adiccién a sustancias. Eso
sf, una gran mayoria de limitados por enfermedad declara que "ninguno” (65,4%),
a diferencia de los limitados por discapacidad.

2. Una enfermedad o trastorno psicosomdtico se caracteriza por causar sintomas fisicos cuyas causas
derivan de procesos emocionales, como el estrés, la ansiedad o la depresién.
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Y claro, quienes menos resultan afectados por trastornos diagnosticados son los
chicos y chicas que no han sefialado limitaciéon alguna: el 78,5% no ha sido
diagnosticado "nunca” de los mismos. Y cuando sefalan alguno, lo hacen en
mucha menor medida que los limitados; el 99% por ansiedad, el 9,6% por
depresion, un escaso 2,5% por trastornos alimenticios, 2,1% por estrés post-
traumdtico, 1,9% por TOC y un 1,1% por adicciones. Fdcilmente constatables las
enormes diferencias en las prevalencias de trastornos entre los grupos.

GRAFICO 8.16. DIAGNOSTICO "ALGUNA VEZ EN LA VIDA” DE ALGUN
PROBLEMA DE SALUD MENTAL POR UN PROFESIONAL (MEDICO,
PSICOLOGO, PSIQUIATRA...) POR SITUACION DE LIMITACIONES
RESPUESTA MULTIPLE. DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507)

Ninguno

Trastornos por ansiedad, pdnico o fobias

Depresién

Trastornos de la alimentacién (bulimia o anorexia)

Trastornos por estrés post-traumdtico

Trastornos obsesivo-compulsivos (TOC)

Otros

Trastornos por adiccién a sustancias

o 10 20 30 40 50 60 70 80

Limitados por discapacidad Limitados por enfermedad . No limitados

Es congruente que estas mds que notables diferencias en trastornos diag-
nosticados tengan reflejo en los problemas

psicolégicos experimentados en los Ultimos 12 Las personas limitadas
meses, esta vez sefialados como percepciones que por discapacidad
chicos y chicas han experimentado subjetivamente, declaran

sin estar confirmadas por un diagnéstico. haber experimentado

' problemas psicolégicos
De nuevo, al considerar estos datos, hay que

recordar las restricciones de todo tipo a

en una notable

) _ mayor proporcién
consecuencia de la pandemia COVID-19.
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GRAFICO 8.177. FRECUENCIA PROBLEMAS PSICOLOGICOS,
PSIQUIATRICOS O DE SALUD MENTAL ULTIMOS 12 MESES
POR SITUACION DE LIMITACIONES
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.501)

Nunca

De vez en cuando

Una sola vez

Con frecuencia

Continuamente

Ns/Nc

o 10 20 30 40 50

Limitados por discapacidad Limitados por enfermedad . No limitados

En estas percepciones, se reitera el esquema ya visto: los limitados por
discapacidad han experimentado con mucha mayor frecuencia malestares
psicolégicos que los no limitados, especialmente los limitados por discapacidad,
de los que sdlo el 19,3% declara que "nunca” los ha experimentado en estos
Ultimos 12 meses. Las frecuencias ocasionales ("de vez en cuando” o "una sola
vez") son muy importantes entre los limitados por discapacidad (suman ambas
categorias el 54,7% y hay que destacar en este caso el 37,3% que menciona
frecuentemente), bastante menos entre los no limitados (42,5%) y mucho
menores entre los no limitados (que sdlo representan en esta categoria el 33%).
En las frecuencias mds altas (continuamente y con frecuencia) se reproducen las
diferencias: un 24% de limitados por discapacidad las ha experimentado por un
14,3% de los limitados por enfermedad y un escaso 8,7% entre los no limitados.

Y, claro, tales diferencias en cuanto a problemas mentales también tienen
repercusion en la sintomatologia experimentada en los Ultimos seis meses por los
chicos y chicas; los limitados, sea por discapacidad o por enfermedad, han
experimentado estos malestares de forma mucho mds frecuente que los que
estdn libres de tales limitaciones.

Se puede apreciar a simple vista la enorme diferencia entre los tres grupos: los
limitados por discapacidad han experimentado casi todos los sintomas mucho
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mds frecuentemente; especialmente agudos por su diferencia con el resto de
grupos en sintomas como "inquietud o desasosiego” (el 56,6% de ellos los ha
experimentado con alta frecuencia, "siempre” o "casi siempre”, frente al 40,7% de
los limitados por enfermedad y el 358% entre los no limitados), Ideas o
pensamientos reiterados o incontrolables (50,9% vs 381% y 30%, respecti-
vamente). “irritacion, explosividad o agresividad” (48,7% vs 31,7% y 25,4%),
"problemas para dormir” (551% por 459% y 37,7%), "somnolencia continua”
(44.9% por 32,6% y 23,5%) o "dificultad para controlar los impulsos” (42,7% por
30,8%y 22,1%).

GRAFICO 8.18. FRECUENCIA SINTOMAS ULTIMOS 6 MESES
POR SITUACION DE LIMITACIONES
ESCALA O (NUNCA) A 10 (CASI SIEMPRE)
COMPARATIVA EN PUNTOS 7-10 DE LA ESCALA O (SIEMPRE O CASI SIEMPRE).
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507)

Poco interés por hacer cosas
Sensacion de ansiedad o ataques de ansiedad Sensacién de estar triste, decaido/a, desesperanzado/a

Necesidad de calmarse con alcohol o pastillas . Problemas para dormir

Irritacion, explosividad, agresividad Somnolencia continua
Dificultad para controlar los impulsos Cansancio, falta de energia, apatia

Ideas o pensamientos reiterados, incontrolables Falta de apetito o comidas excesivas
Miedo ante el futuro o los riesgos del presente - Problemas para concentrarse
Alegria o euforia aparentemente excesivas Inquietud o desasosiego
. No limitados Limitados por enfermedad Limitados por discapacidad

Los limitados por enfermedad se colocan, como puede apreciarse, en una posicién
intermedia en la mayoria de los casos; los han experimentado menos
frecuentemente que los limitados por discapacidad, pero mds que los no
limitados que, pese a sufrirlos con menor intensidad, no puede decirse que han
estado completamente libres de ellos. Y los tres colectivos estdn mds cerca, al
menos no tan separados como en los anteriores, aunque los limitados los han
sufrido mds, en la frecuencia de experimentacién de sintomas como "problemas
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para concentrarse” (54,4%, 50,9% y 47%) o "cansancio, falta de energia o apatia”
(56%, 48,5% y 43,9%) El Unico sintoma donde el orden de frecuencia se trastoca
es en "poco interés por hacer cosas”, donde los libres de limitaciones declaran

haberlo experimentado con mayor frecuencia que el resto, aun por escasa
diferencia. No cabe duda de que, ademds de deberse a sus circunstancias y
condiciones, los afectados por limitaciones también han sentido enormemente

los efectos de las restricciones y la incertidumbre provocadas por la pandemiga;
doble inquietud para ellos que se refleja claramente en estas diferencias tan
abrumadoras en muchos sintomas.

En cuanto a la ideacién suicida, el cierre de este apartado de salud mental, hay
que apuntar el mayor nivel de frecuencia de estas ideas entre los limitados por

enfermedad y, especialmente, entre aquellos limitados por discapacidad..

GRAFICO 8.19. HA EXPERIMENTADO IDEAS DE SUICIDIO
ALGUNA VEZ EN LA VIDA POR SITUACION DE LIMITACIONES
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.501)

Nunca

Alguna vez

Con cierta frecuencia

Con mucha frecuencia

Continuamente

Ns/Nc

Limitados por discapacidad Limitados por enfermedad . No limitados
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Entre los y las jévenes
con limitaciones

por discapacidad

es aun mds alarmante
la presencia de

ideas suicidas

Los limitados por discapacidad han experimen-
tado esta ideacién suicida de forma mucho mds
intensa que el resto; la suma de las categorias “con
cierta frecuencia”, "con mucha"y “continuamente”
arroja un resultado preocupante: el 381% ha
pensado en el suicidio de forma muy frecuente;

frente a ellos, el 157% de los limitados por

8. LIMITACIONES Y DISCAPACIDAD

126



enfermedad y el 9% de los no limitados. Solamente en la categoria de "alguna
vez" los tres grupos se acercan; 291%, 29,4% y 24% para los limitados por
discapacidad, por enfermedad y no limitados, respectivamente.
Independientemente de las diferencias, el que el 671% de los limitados por
discapacidad, el 45,1% de los limitados por enfermedad o el mucho menor 32,9%
de los no limitados haya experimentado alguna vez en la vida la ideacién suicida
resulta tremendamente alarmante.

En cuanto a estrés y satisfaccion vital, especificas diferencias entre los distintos
perfiles de limitaciones siempre siguiendo pautas ya vistas; mds estresados los
limitados por discapacidad, algo menos los limitados por enfermedad y lejanos
en niveles de alto estrés los no limitados.

GRAFICO 8.20. GRADO DE ESTRES CON DIVERSAS SITUACIONES
DE LA VIDA COTIDIANA POR SITUACION DE LIMITACIONES
COMPARATIVA EN ALTOS NIVELES DE ESTRES, PUNTOS DE LA ESCALA DE 7 A 10
(BASTANTE O MUY ESTRESADO). DATOS EN % (N = 1.507)

80

70

60

50

40

30

20

10

Tu interaccion Tus relaciones Tus relaciones Tu salud fisica Tu situacién Tu trabajo
en redes sociales  interpersonales familiares o mental econémica o los estudios
. No limitados Limitados por enfermedad Limitados por discapacidad

Mds estresados en casi todos los aspectos son los limitados por discapacidad,
tanto en las relaciones personales con amigos, vecinos, etc. (44% por el 299% de
los limitados por enfermedad y el 261% de los no limitados, como en las
interacciones en redes sociales (36,4% vs 21,2% y 14,1%, respectivamente). Pero,
especialmente, mds del 50% de los mismos se muestran muy estresados con las
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relaciones familiares y con la salud fisica o mental (60,4%) —alto nivel de estrés
en plena coherencia con lo analizado anteriormente de sus percepciones sobre
salud y estado mental— y mds cercanos con resto de grupos en cuanto a la
situaciéon econdmica (59,2% vs 54,5% y 48,5%) y especialmente sin diferencias
significativas con el resto de sus compaferos en lo referido al trabajo o estudios,
en el que, por una vez, se muestran mds estresados los no limitados (65%) que
los limitados por enfermedad (60,4%) o por discapacidad (61,3%).

La satisfaccién sigue una tendencia completamente contraria al estrés. En este
caso, las diferencias entre los tres grupos son minimas e, incluso, los limitados por
discapacidad se muestran algo mds satisfechos —sin que esta diferencia sea
significativa— que el resto de sus compafieros, salvo en la satisfacciéon con los
amigos (un 55,4% estdn satisfechos en alto grado con estas relaciones, frente al
58,7% de los limitados por enfermedad o el 60,8% de los no limitados) o con la
familia (55,1% vs 60,2% y 63,5%, respectivamente).

GRAFICO 8.21. GRADO DE SATISFACCION
CON DIVERSOS ELEMENTOS POR SITUACION DE LIMITACIONES
COMPARATIVA EN ALTOS NIVELES DE SATISFACCION, PUNTOS DE LA ESCALA DE 7 A 10
(BASTANTE O TOTALMENTE SATISFECHO). DATOS EN % (N = 1.507)
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tu situacién  tus perspectivas  tus estudios tus relaciones tiempo libre tus tu
econdmica de futuro y/o trabajo sexuales del que dispones amigos familia

. No limitados Limitados por enfermedad Limitados por discapacidad

La felicidad, el grado de la misma, es también un asunto que presenta grandes
diferencias entre los grupos, notoriamente influida en este caso por las
limitaciones y la condicién fisica experimentada por cada uno de los grupos.
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GRAFICO 8.22. GRADO DE FELICIDAD EN EL MOMENTO ACTUAL
ESCALA O (TOTALMENTE INFELIZ) A 10 (TOTALMENTE FELIZ)
DATOS AGRUPADOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.501)

60

50
40
30
20
10 .

Poco/nada feliz Ni mucho ni poco Bastante o totalmente feliz

. No limitados Limitados por enfermedad . Limitados por discapacidad

El 53,1% de los no limitados declara un elevado grado de felicidad, que baja hasta
el 48,3% entre los limitados por enfermedad y que desciende hasta el 42,1% de
los limitados por discapacidad que se encuentran, adn por poca diferencia, mds
presentes en la categoria “poco o nada
feliz" (13,9%) frente al 10,2% de los

Coherentemente con
limitados por enfermedad o el 8,3% de los

todos los datos de la encuesta,

no limitados. Misma tendencia vy | |
as personas con alguna

diferencia en la categoria neutra, "ni S, . .
limitacién por discapacidad

son las que se declaran
menos felices

mucho ni poco”, donde se ubican el 44% de
los limitados por discapacidad, el 41,6% de
los limitados por enfermedad y el 38,6%
los no limitados. No resulta extrafio el
menor grado de felicidad de los limitados, especialmente de los limitados debidos
a una discapacidad, pues se corresponde con perspectivas sobre su presente y
futuro menos optimistas que el resto y con percepciones sobre su estado de salud
fisico y mental peores que sus compafieros.

Terminamos con las actitudes y comportamientos hacia el riesgo, tomando como
referencia el dato mds llamativo que ya se comentaba en el capitulo
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correspondiente, esto es, la frecuencia de realizacién de acciones arriesgadas en
los Ultimos 12 meses.

GRAFICO 8.23. FRECUENCIA REALIZACION COMPORTAMIENTOS
COMPARATIVA EN ALTA FRECUENCIA DE REALIZACION
PUNTOS DE LA ESCALA DE 4 A5 (A MENUDO + SIEMPRE O CAS! SIEMPRE)
DATOS EN %. BASE TOTAL MUESTRA (N = 1.507) EXCLUIDOS NS/NC

50

40

30

20

He conducido He conducido He conducido He tenido He participado
después de habiendo consumido  habiendo consumido  relaciones sexuales en
haber bebido cannabis... cocaina, speed o pastillas  sin proteccién peleas
. No limitados Limitados por enfermedad . Limitados por discapacidad

Resulta extraordinaria la diferencia en las frecuencias declaradas de realizacion
de todos los comportamientos entre los limitados por alguna discapacidad en los
Ultimos meses, especialmente en haber tenido relaciones sexuales sin proteccién
(un 42,9% por una proporcidon de cerca del 20% para los no limitados o los
limitados por enfermedad). En el resto, proporciones aproximadas de uno de cada
cuatro personas con esta condicién de limitacién las ha realizado, frente a los
escasos chicos y chicas sin limitaciones que las han realizado. De nuevo, como en
otros andlisis anteriores, los limitados por enfermedad se colocan en una posicién
intermedia.
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ANEXOS




ANEXO 1.
DESCRIPCION DE LA MUESTRA

La descripcidon de la muestra, segun las variables sociodemogrdficas, es la siguiente:

GENERO
N %
Hombre 743 49,5
Mujer 743 49,5
Otro 15 1.0
Total 1.501 100%
EDAD
15 - 19 afios 480 32,0
20 - 24 afos 480 32,0
25 - 29 afios 541 36,0
Total 1.501 100,0
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CLASE SOCIAL (AGRUPADA)

\|
Alta o media-alta 283 18,9
Media 777 51,8
Baja o media-baja 400 26,6
Ns/Nc 41 27
Total 1.501 100,0
HABITAT RESIDENCIA
\| %
Un pueblo o una ciudad pequefia
(10.000 habitantes o menos) 339 22,6
Una ciudad de tamafio medio
o medio-grande (mds de 10.000 habitantes) 863 57,5
Una gran ciudad (1 millén de habitantes o mas) 277 18,5
Ns/Nc 22 1.5
Total 1.501 100,0
ACTIVIDAD (AGRUPADA)
Sélo trabaja 340 22,7
Sélo estudia 318 21,2
Trabaja y estudia 410 273
En paro, buscando trabajo o no 378 252
Otras situaciones de actividad 37 2,5
Ns/Nc 18 1.2
Total 1.501 100,0
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SITUACION DE CONVIVENCIA

N

Vivo solo/a 1M 7.4
Vivo con mi padre y/o madre

(con alguno de ellos) o con otros familiares Q04 60,2
Vivo con mi pareja (e hijos, si se tienen) 350 23,3
Comparto piso con otras personas 17 7.8
Ns/Nc 19 13
Total 1.501 100,0

NIVEL DE ESTUDIOS TERMINADOS (AGRUPADO)

N
Hasta Secundaria obligatoria 480 32,0
Secundaria post-obligatoria 522 34,8
Superiores universitarios 452 301
Otra formacién 26 17
Total 1.501 100,0

POSICIONAMIENTO IDEOLOGICO (AGRUPADO)

N %
lzquierda y extrema izquierda 438 29,2
Centro 665 44,3
Derecha y extrema derecha 296 19,7
Ns/Nc 102 6,8
Total 1.501 100,0
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ANEXO 2.
CUESTIONARIO

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Anota tu edad exacta en aios:

AROS ot (1]
2. Eres

T MUJEE L]

2. HOMbBre o L]

B OtIO ot L]

3. ¢Cudl es tu nacionalidad?
1. Espafol/ade nacimiento .. ... ...
2. Nacionalidad espafola adquirida ............. .. ... ... ........
3. Otranacionalidad .. ... ..

Q. NS/NC

OO 0O O

4. Muchas personas se definen por su clase social, es decir, por su profesién, sus
ingresos econémicos y por los estudios que tienen... En tu caso, y si piensas en
tu profesion y estudios, o en los de tus padres (si estds dependiendo de ellos)...
éen qué clase social te incluirias?

ARG []
2. Media-alta .. ... []
3 MediT . []
4. Media-baja . ... []
5 BOIA e O
O NS/NC []
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5. Independientemente de si continbas estudiando o no, ¢cudl es el nivel de
estudios mds alto que has finalizado, es decir, del que tienes titulo oficial?

1. Menos que primarios o sinestudios ........... ... .. ... ... . ... ...
2. Primarios (Primer Ciclo ESO, PCPD .. ... . . .
3. Secundarios obligatorios (Segundo Ciclo ESO) ...................
4. Secundarios post-obligatorios (Bachillerato) .............. ... ...
5. FP Grado medio/ciclos formativos grado medio . .................
6. FP Grado superior/ciclos formativos grado superior ..............
7. Superiores universitarios (licenciaturas, grados) ..................
8. Postgrado, mdster, doctorado . ....... .. ...

Q. Otra formacidn ... ... ..

O 0O o0 o04ddddodg o

90 NS/NC o
6. ¢Cudl es tu actividad actual?

DEFINICION DE TRABAJO. Actividad realizada por cuenta propia o ajena, con o sin
contrato, permanente, esporddica u ocasional, realizada a cambio de un sueldo, salario
u otra forma de retribucién conexa, en metdlico o en especie. Las actividades realizadas
por BECARIOS (personal en formaciéon en empresas o instituciones) y por PERSONAL
INVESTIGADOR EN FORMACION tienen la consideracion de trabajo. No se considera trabajo
actividades no remuneradas (por ejemplo, voluntariado, ayuda en casa, colaboracién
en empresa familiar no remunerada, etc.).

—

Solotrabajo L

N

. Principalmente trabajoy ademds estudio .......................
3. Principalmente estudio y hago algin trabajo ................. ...
4.SOloestudio ...
5. Estudio y ademds estoy buscando trabajo ......... ... L
. Estoy en paro buscando trabajo exclusivamente ........ ... ... ...

. Estoy en paro sin buscar trabajo en este momento ........... ... .

O 0O o0 o0oo0odddd

6
7
8. Otra situacion . ...
9
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7. Vives en...
1. Un pueblo o una ciudad pequena (10.000 habitantes o menos) . ... L]

2. Una ciudad de tamafo medio o medio-grande

(mds de 10.000 habitantes) . ... []
3. Una gran ciudad (1 millén de habitantesomds) ............... ... L]
9. NS/NC []
8. ¢Con quién vives?

TVivo solo/a oo []
2. Vivo con mi padre y/o madre

(con alguno de ellos) o con otros familiares ............ ... . ... ... []
3. Vivo con mi pareja (e hijos, sisetienen) .......................... L]
4. Comparto piso con otras Personas . ..........oiiiiiini .. L]
Q. NS/NC []

9. Habitualmente se habla de la izquierda y la derecha politica. En una escala
del O al 10, siendo el O la extrema izquierda y el 10 la extrema derecha, ¢dénde
te situarias con respecto a tus simpatias politicas? (99. Ns/Nc)

BLOQUE VALORACION SITUACION ACTUAL

10. ¢Podrias decirme cudles son, a tu juicio, los principales problemas que tienen
los/las jévenes en Espafia en la actualidad?
(RESPUESTA MULTIPLE. ELEGIR MAXIMO 3)

1 Bl paro .o

2

3.Salarios bajos ...
4. Dificultad para alquilarunacasa ... ..o
5. Dificultad para comprar una casa .............o i
6. La falta de ayudas publicasybecas ............... ... .. ...
7

. La dificultad para emanciparse

OO0 40do0Odod

8. La falta de confianza en los/las jévenes . ........................
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9. La falta de formacidén profesional . .............. ... ... ... .. ...

10. Laviolenciade género . ........ ... .. ...

1. La mala calidad de la ensefianza .. ... . . . . . . ..

12. El desinterés de los politicos por losy las jovenes . ...............

13. NingUn problema (SI ESCOGE ESTA, NINGUNAMAS) ... ...............

99. Ns/Nc (SIESCOGE ESTA, NINGUNAMAS) .. ..o,

11. &Y cudles son los que a ti, personalmente, te afectan mas?
(RESPUESTA MULTIPLE. ELEGIR MAXIMO 3)

—
m
gl
ol
Al
o

CSalarios bajos ..

. Dificultad para alquilarunacasa ............ ... ... .. ... ... ..

. Dificultad para comprar una casa ............ooiiii ..

. La dificultad para emanciparse . ......... ... ..

. La falta de confianza en los/las jévenes .. ... ... L.

2
3
4
5
6. La falta de ayudas pUblicasybecas .............. ... .. ... ... ..
7
8
%

. La falta de formacién profesional . ........... ... ... .. ... ... ...

10. Laviolenciade género . ........ .. ... ...

1. La mala calidad de la ensefianza .. ... . . . . . .. ... ...

12. El desinterés de los politicos por losy las jévenes ................

13. NingUn problema (SIESCOGE ESTA, NINGUNAMAS) ... ...............

99. Ns/Nc (SIESCOGE ESTA, NINGUNAMAS) .. ..o

OO ddono

A O

12. &Y crees que, en general, estos problemas que has mencionado antes y que

te afectan mds mejorardn, empeorardn o seguirdn igual en los préximos dos o

tres afnos?

O O d o
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13. ¢Crees que dentro de un afio la situacién del pais serd mejor, igual o peor que
ahora?

T MO []
2.0gual L []
3. PO []
O NS/NC []

Dime con qué probabilidad crees que te verds obligado a realizar cada una de
las siguientes acciones en los préoximos dos o tres afos, sefalando en una escala
de 0 a 10, donde O significa "nada probable" y 10 "muy probable" (99. Ns/Nc)

14. Tener que depender econdmicamente de mi familia

15. Tener que trabajarenloquesed ............. ... ...
16. Estar en paro/con dificultad para encontrar trabajo . ............

17. Bajada salario/bajada de tu poder adquisitivo

18. Recortar el gasto en hobbies, ocio y tiempo libre

19. Recortar el gasto en cosas bdsicas (alimentacién, etc.)

O 0O dod o g d

20. Estar en peor estado animico, ansiedad .. ........... .. L.

BLOQUE EMANCIPACION

SOLO SI VIVEN CON SUS PADRES (CODIGO 2 EN PREGUNTA 8)

21. ¢Cudl dirias que es el principal motivo para estar viviendo en el hogar
familiar?

1. Falta de trabajo, inestabilidad econdémica, laboral .......... ... ...
2. Estoy a gusto, bien conviviendo con mi padrey/o madre .. .........
3. Todavia soy muy joven, estoy estudiando ........................

4. Por cuidar/ayudaramipadrey/omadre ... ... ...

5. Otros motivos . ...

O 0O O d o o
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ATODOS

22. Independientemente de que hayas salido o no del hogar familiar, ¢qué
condiciones deberian cumplirse, para que un/una joven pueda emanciparse?
(ELIGE MAXIMO 2)

—

. Tener estabilidad laboral . ... ... .. ... ... ...
. Contar con un salario suficiente . ....... ... . ... ... .. . ... ... ...
. Contar con apoyos publicos (vivienda, subvenciones...) ............

. Tener alguien con quien vivir (para no estar solo/sola) ............

.Podervivircercadelospadres ......... ... .. ... ...

. Ninguna de las anteriores (S| ESCOGE ESTA, NINGUNAMAS) . ..........

O 0O000do0odao

2
3
4
5. Contar con el respaldo/apoyo de la familia (econémico, etc.) ......
6
7
9

. Ns/Nc (SIESCOGE ESTA, NINGUNAMAS) .. ..ot

AUTONOMIA ECONOMICA 'Y RESIDENCIAL

23. En cuanto a tu situaciéon econémica personal, ¢en cudl de las siguientes
situaciones te encuentras?

1. Vivo exclusivamente de misingresos ............................ L]
2. Vivo principalmente de mis ingresos, con la ayuda de otras personas L]
3. Vivo principalmente de los ingresos de otras personas, con algunos

INGIrESOS PrOPIOS .« v vttt ettt et e e et e L]
4. Vivo exclusivamente de los ingresos de otras personas  ........... []
O NS/NC L []

24, :Qué frase describe mejor tu situacién respecto a los ingresos de tu hogar
en la actualidad?

1. Podemos vivir cdmodamente y ahorrar . ....... ... ... ... . .......
2. Con los ingresos actuales vivimos comodamente, sin problemas . ..
3. Con los ingresos actuales podemos vivir conlojusto ..............
4. Con los ingresos actuales tenemos dificultades para vivir . ........

5. Con los ingresos actuales no podemos mantenernos .............

Q. NS/NC o

O 0O 04dod

ANEXO 2. CUESTIONARIO



25. ¢Qué situacion describe mejor tu situacién respecto al ahorro?

1. Ahorro bastante

2. Apenas ahorro

3. No ahorro, pero lo haré

4. No ahorro ni nunca podré hacerlo

9. Ns/Nc

OO0 0dd

26. ¢Coémo calificarias tu situacién en relacién a la de tus padres cuando tenian
tu edad respecto a las oportunidades de trabajo/empleo?

1. Iguales

2. Mejores

3. Peores

I I I I

BLOQUE SALUD

27. En los Ultimos 12 meses, ¢dirias que tu estado de salud ha sido muy bueno,
bueno, regular, malo o muy malo?

T MUy bUBNO ..
2. Bueno

5. Muy malo
9. Ns/Nc

OO0 4ddd

28. Pensando en los Ultimos 12 meses, ¢en qué medida te has visto limitado/a
en tus actividades habituales de la vida diaria debido a una enfermedad crénica
o un problema grave de salud?

1. Gravemente limitado/a

2. Limitado/a, pero no gravemente

3. Nada limitado/a

I I I I
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29. ¢Con qué frecuencia tomas algin medicamento por prescripcién médica
(recetado)?

1. Diariamente

2. Varias veces a la semana

3. Una vez a la semana

4. Varias veces al mes

5. Varias veces al afo

6. Nunca o casi nunca

9. Ns/Nc

I Y O B O

30. ¢Y sin prescripcion médica (automedicacién)?

1. Diariamente

2. Varias veces a la semana

3. Una vez a la semana

4. Varias veces al mes

5. Varias veces al afo

6. Nunca o casi nunca

9. Ns/Nc

O 00ddddad

31. En el Gltimo afio, ¢con qué frecuencia dirias que has acudido al médico o a un
servicio sanitario (se incluyen clinicas privadas, hospitales, servicios de urgenciaq,
ambulatorios, centros de salud puUblicos, servicios de enfermeria, etc.), para una
consulta propia, no como acompanante?

1. Muchas veces

2. Algunas veces

3. Pocas veces

4. Nunca

9. Ns/Nc

O 000 3d

32. En general ¢codmo dirias que es tu forma fisica?

[

1. Excelente

[
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Lo Deficiente . ..o L]
5. Francamente mala .. ... L]
G NS/NC o L]

33. En relacién a tu estilo de vida, es decir, tu alimentacién, si haces o no deporte,
si fumas o no, etc., ¢dirias que llevas un estilo de vida muy saludable, bastante,
poco o nada saludable?

1. Muy saludable

2. Bastante saludable ... ...
3. Poco saludable
4. Nada saludable

9. Ns/Nc

[ I O B I A

34. Alo largo de tu vida ¢has hecho dieta de adelgazamiento?

1. Muchas veces

2. Algunas veces

3. Pocas veces

4. Nunca (PASA A PREGUNTA 37)

O 0O o0 dd

9. Ns/Nc (PASA A PREGUNTA 37)

35. ¢Sigues en la actualidad algin tipo de dieta para adelgazar o perder peso?

1. Hice dieta bajo supervision médica, pero ahora no

2. Hice dieta sin supervision médica, pero ahora no

3. Estoy actualmente a dieta, con supervisién médica
4. Estoy actualmente a dieta, sin supervision médica ...............

5. Nunca he seguido una dieta

9. Ns/Nc

I O I B I O

36. ¢Qué motivos te llevaron a iniciar las dietas? ESCOGE DOS RESPUESTAS COMO
MAXIMO.

1. Por indicacién médica (problemas de salud)

2. Para sentirme mads saludable

3. Por verme mejor estéticamente

OO 0n0

4. Porque los amigos/as me lo aconsejaron
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5. Porque me lo aconsejé mifamilia ............. ... ... ... ... .. ...

6. Para gustarle a mi pareja

7. Para gustarle a la gente
8.0tras ................

9. Ninguna de éstas (SIESC

engeneral ... ..

OGE ESTA,NINGUNAMAS) .. ................

99. Ns/Nc (SI ESCOGE ESTA, NINGUNAMAS) . ..ot

ATODOS

000000

37. ¢Te preocupa tu imagen externa, es decir, lo que los demds piensan de ti por

tu aspecto fisico?

1.Si, me preocupa bastante ......... ...

2. Me preocupaalgo ... ..
3. Apenas me preocupd .
4. No me preocupa nada .

Q. Ns/Nc ...............

38.Y tu salud, ¢te preocupa?

1. Si, me preocupa mucho

2.Si,me preocupabastante .. ... .

3. Me preocupaalgo ... ..
4. Apenas me preocupad . .
5. No me preocupa nada .

9. Ns/Nc ...............

PREOCUPACIONES DE SALUD MENTALY MALESTARES

O 0O o0 od

(N I I N B

Sefala, en una escala de O a 10: en los Ultimos 6 meses ¢con qué frecuencia has
tenido alguno de los siguientes problemas? (0. Nunca; 10. Casi siempre, 99. Ns/Nc)

39. Poco interés por hacer cosas . ...t ...

40. Sensacion de estar triste, decaido/a, desesperanzado/a ...... ...

41. Problemas para dormir

42. Somnolencia continua

]

OO 0O

ANEXO 2. CUESTIONARIO

V4t



43. Cansancio, falta de energia, apatia ........... ... .. ... .......
44, Falta de apetito o comidas excesivas . ............. . ...
45, Problemas para concentrarse ........... ...

46. Inquietud 0 desasosiego ... ...

O 0O dood

47. Alegria o euforia aparentemente excesivas . .......... .. .. ......

48. Miedo, aparentemente excesivo,
ante el futuro o los riesgos del presente ............ ... ... . ... .. ...

49. |deas o pensamientos reiterados, incontrolables . ........ .. .. ...
50. Dificultad para controlar los impulsos ...................... ...
51. Irritacion, explosividad, agresividad ... ... . o L

52. Necesidad de calmarse con alcohol o pastillas ..................

OO o oo d

53. Sensacién de ansiedad o ataques de ansiedad .......... .. ..., ..

54. En los Gltimos doce meses ¢has tenido o has creido tener alguna vez un
problema psicolégico, psiquidtrico o de salud mental?

1o NUNCO
2. Unasolavez . ...
3.Devezencuando ...

L Con frecuencia .. ... ...

I I O I O

SOLO A LOS QUE MARCARON CODIGOS 2 AL 5 EN PREGUNTA 54

55. ¢Y buscaste la ayuda de un profesional? MARCAR TODAS LAS QUE PROCEDAN
1.0 fuial psicdlogo ...
2. S fuial psiquiatra ...

3. Si, fuial médico de cabecera . ... .

OO0 o0o0odd
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PARA QUIENES CONTESTAN NO (CODIGO 5 EN PREGUNTA 55)

56. ¢Y se lo contaste a alguien?
1.Si,aalguiendelafamilia ... ...
2.5, aalgin amigo/a ... ..
3. 5i, a algun/a docente o profesor/a ......... ... ... . ... ... . .. . ...

4. Si, @ otra/as Personas ... ...

I B

PARA QUIENES CONTESTAN NO (CODIGO 5 EN PREGUNTA 55)

57. ¢Y por qué razones no acudiste a un profesional? MARCA TODAS LAS QUE
PROCEDAN

1. Porelcoste, es mMuy caro ..........
2. Por vergUenza, se enterarian mis padres u otras personas . ........
3. No quiero contarle a nadieloquemepasa .......................
4. No confio en los profesionales de lasalud mental .................
5. Noesunproblematangrave ........ ... ... .. ... ...
6. No lo necesité, pude resolverlo pormicuenta ....................
7. Otros (especificar) . ... .

8. Ninguno de estos motivos (SIESCOGE ESTA, NINGUNAMAS) . .........

OO0 40d4doooddgd

9. Ns/Nc (SIESCOGE ESTA, NINGUNAMAS) ... ... o

ATODOS

58. ¢Alguna vez en tu vida, un profesional (médico, psicélogo, psiquiatra, etc.)
te diagnosticé problemas de salud mental? MARCA TODAS LAS QUE PROCEDAN.

T DEPresiON .

2. Trastornos por ansiedad, pdnico o fobias ..................... ...

3. Trastornos obsesivo-compulsivos (TOC) .........................

O O o o

4. Trastornos por estrés post-traumdtico ..........................
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5. Trastornos por adiccién asustancias ..................... ...
6. Trastornos de la alimentacion (bulimia-anorexia) .................
8. Otros (especificar) . ... ... . .
9. Ninguno (SI ESCOGE ESTA, NINGUNAMAS) . . ... ...

99. Ns/Nc (SIESCOGE ESTA, NINGUNAMAS) ... ... . i

I 0 O I B

59. Escoge de las siguientes afirmaciones la que mejor se ajusta a tu situacion.

En los Ultimos 12 meses...

1. He estado bajo tratamiento psicofarmacolégico prescrito por
el médico (ansioliticos, hipndticos, antidepresivos, anticomiciales...) . . .

2. No he estado en tratamiento psicofarmacolégico prescrito
por el médico, pero he tomado psicofdrmacos (ansioliticos, hipnéticos,
antidepresivos, anticomiciales..) pormicuenta . ....................

3. No he estado con tratamiento psicofarmacoldgico ni me he auto-
medicado con psicofdrmacos . ......... . ...

]

60. Pensando en los Ultimos 12 meses, ¢en qué medida te has visto limitado/a

en tus actividades habituales de la vida diaria debido a una discapacidad?
1. Gravemente limitado/a . ...
2. Limitado/a, pero no gravemente . .......... ... .
3. Nada limitado/a . ...
. NS/NC

61. ¢Tienes certificado de discapacidad o incapacidad?

A LOS QUE CONTESTAN Si EN PREGUNTA 61

I N I B

O O

62. ¢:Me puedes decir el porcentaje de discapacidad que tienes? (abierta de 1a

100; 999. Ns/Nc)
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PERCEPCION DE ESTRES

¢Qué grado de estrés te generan los siguientes aspectos de tu vida diaria? En
una escala de O (nada estresado/a) a 10 (muy estresado/a). 99. Ns/Nc

63. Tu trabajo o los estudios . .........

64. Tus relaciones familiares .. ..... ...

65. Tus relaciones interpersonales (amigos, vecinos,

companeros, colegas, etc.) ...........
66. Tu situaciéon econdmica . ..........

67. Tu salud fisicaomental ...........

68. Tu interaccién en las redes sociales

[

O O O 0O

69. Si has tenido o si tuvieras que afrontar alguna situacién de estrés, ¢cudles

de las siguientes acciones has realizado o crees que realizarias para relagjarte?

MULTIPLE. ESCOGER MAXIMO 2.

1. Realizar actividades divertidas o relajantes (leer..) ................

2. Realizar actividad fisica (hacer deporte, mantenerse en

forma, etc.) ...

3. Compartir el problema y buscar apoyo para solucionarlo ..........

4. No lo comparto con nadie, evito que los demds conozcan que

tengo alglUn problema ...............

5. Ninguna de las anteriores (SIESCOGE ESTA, NINGUNAMAS) .. .........

9. Ns/Nc (S| ESCOGE ESTA, NINGUNA MAS)

]

O O

O O O

SATISFACCION CON DIFERENTES ASPECTOS DE LA VIDA

En una escala del O al 10, ¢cudl dirias que es tu nivel de satisfaccidn en relacién

a los siguientes aspectos de tu vida personal, teniendo en cuenta que O significa
"nada satisfecho" y 10 "completamente satisfecho"? (99. Ns/Nc)

70.Con tu familia ...................
71. Con tus estudios y/o trabajo .. ... ..

72.Contusamigos . ...

73. Con el tiempo libre de que dispones

O O O 0O
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74. Con tus relaciones sexuales . ... ... ... L]
75. Con tu situacidn econdmica ... ... ..o L]

76. Con tus perspectivasde futuro ... ... []

77. Considerando todos los aspectos de tu vida, en general ¢;cémo valorarias tu
grado de felicidad en el momento actual? PuntUa en una escala de 0-10, en la
que O es "totalmente infeliz" y 10 "totalmente feliz" (99. Ns/Nc)

78. ¢De quién recibirias ayuda si necesitaras consejo sobre una cuestiéon personal
o familiar grave?

1. Un amigo, vecino u otra persona que no pertenezca a tu familia . .. []
2.Un miembrodetufamilia ........ ... ... .. .. []

3. Una organizacién, institucion o proveedor de servicios

de apoyo personal . . ... ... []
LoNadie ..o L]
O NS/NC L]

79. ¢Y si estuvieras deprimido y quisieras hablar con alguien, de quién recibirias
ayuda?

1. Un amigo, vecino u otra persona que no pertenezca a tu familia ... L]
2.Un miembrodetufamilia ........ ... ... .. ... []

3. Una organizacidn, institucion o proveedor de servicios

de apoyo personal .. ... L]
GoNadie ... []
O NS/NC []

80. ¢Has experimentado alguna vez ideas de suicidio?

ToNUNCO e [
2. AIQUNGIVEZ oo L]
3. Conciertafrecuencia .. ... ... []
4. Conmucha frecuencia . ... ... []
5. Continuamente . . ... [
O NS/NC []

ANEXO 2. CUESTIONARIO

149



BLOQUE COMPORTAMIENTOS DE RIESGO

En la vida casi todo tiene ventajas y desventajas. ¢Hasta qué punto te compen-
saria asumir los riesgos que puedan tener los siguientes comportamientos para
poder disfrutar de las posibles ventajas?

PuntUalos en una escala donde O es “no compensaria nada en absoluto” y 10
“'compensaria completamente”. Si no sabes o no quieres contestar, marca 99.

[

81. Colgar fotos intimas en redes sociales . . .............. ... ... ...
82. Emborracharte sin perder el conocimiento ..................... L]

83. No usar proteccién en las relaciones sexuales
(ni siquiera con personas desconocidds) . ............... ...

84, FUMAr POIrOS .. oo

85. Conducir vehiculos cuando has consumido
drogasoalcohol . ... .. . . .

86. Meterteenpeleds ........ ... . . ..
87. Consumir cocainao pastillas ............ ... ...

88. Practicar deportesderiesgo . ...

OO 0O d O

89. Conducir a mucha velocidad . ... ... .

En lineas generales, dime en qué medida te sientes seguro/a en relacién a los
siguientes temas (sientes que para ti no son una amenaza, no te dan miedo),
en una escala de O (no me siento nada seguro/a) a 10 (me siento absolutamente
seguro/a). Si no sabes o no quieres contestar, marca 99.

90. Los riesgos del consumode drogas ............. .. i,
91. Los riesgos de la conduccién de vehiculos . ........... ... .. ...,

92. Los riesgos sexuales (embarazo no deseado, contagios,
violencia sexual..) ...

93. Laviolencia fisica . ... ... . .

94. El acoso en el centro de estudios o el trabajo ............ .. .. ...

(0 I I

95. El acoso enlasredes sociales .. ... ... .

A continuacién, encontrards una serie de situaciones posibles en momentos de
ocio. Lee cada frase con atencién y responde, sinceramente, con qué frecuencia
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realizas o has realizado las siguientes, en los Ultimos 6 meses. Si no conduces,
marca 6. Si no sabes o no quieres contestar, marca 9.

1. NUNCA, 2. POCAS VECES, 3. ALGUNA VEZ
4. AMENUDO, 5. SIEMPRE O CASI SIEMPRE

96. He conducido después de haber bebido ........................
97. He conducido habiendo consumido cannabis/marihuana/porros . .
98. He conducido habiendo consumido cocaina, speed o pastillas

99. He tenido relaciones sexuales sin proteccién ....................

O d 0O o g

100. He participadoenpeleas ......... ... .. ... .. .. ... ... ... ......

101. ¢Con qué frecuencia lees libros en tu tiempo libre, como ocio? En cualquier
soporte (impreso en papel o en formato digital).

1. Todos o casitodoslosdias ........ ... . . . .
2.UNd 0 dosS Veces Por SEMUANT . ..ot v e e e e
3LAIguNavez almes ...
4. Algunavez altrimestre ... ...

5. Casi NUNCA ..o

O O 0O 0O0d o d

VARIABLE VULNERABILIDAD

Dinos si en tu hogar (tanto si vives solo/a, con compafneros/as de piso, con tus
padres/madres, o con tu pareja), has podido realizar las siguientes cosas en los
Ultimos 6 meses (Si/No)

102. Salir/ir de vacaciones al menos una semanaalafo ............. L]

103. Ahorrar parte de mis ingresos mensuales (si tienes ingresos
propios), o que en mi hogar se pueda ahorrar parte de los ingresos
MENSUAIES . . oo []

104. Poder afrontar gastos imprevistosenunmes . ................. L]
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105. Darme algun capricho al menos una vez al mes (ir de compras,
realizar una escapada, cenar en un sitio caro, renovar tecnologia, etc.)

106. Realizar actividades de ocio al menos una vez al mes (cine, teatro,
conciertos, salir de copas, cends, excursiones...) .. ...................

107. Mantener la casa a una temperatura adecuada en invierno .. ...
108. Comer carne, pollo o pescado al menos dos veces por semana

109. No tener que retrasar el pago de recibos, facturas, préstamos,
hipotecas, etc. .. ... .

]

[
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