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PRESENTACION

Este estudio constituye la segunda edicién de Inquietudes, preocupaciones y salud mental de la
juventud en Espaia, impulsado por la Fundacidn Atalaya. La primera edicion, realizada en 2024, permitié
identificar las principales tendencias de salud mental de la poblacién joven, aportando evidencia sobre
sus inquietudes, preocupaciones y bienestar psicosocioemocional.

Con esta nueva edicion, la Fundacién Atalaya da continuidad a esta linea de investigacion desde una
perspectiva longitudinal y un enfoque integral 360°, con el propdsito de analizar la evolucién de los
principalesindicadores de bienestar y malestar emocional de las personas jévenes. Su finalidad trasciende
la descripcion de la realidad: busca aportar evidencia actualizada que sirva de base para el disefio,
formulacién y fortalecimiento de politicas publicas, programas de prevencidon y promocion de la salud
mental, campafias de sensibilizacidén y alianzas estratégicas entre administraciones publicas, entidades
del tercer sector y otros agentes implicados.

Los temas abordados responden a problemdticas documentadas por organismos nacionales e
internacionales, e identificadas en el trabajo diario que realiza Fundacién Atalaya con jovenes, familias
y profesionales, asi como en el anadlisis continuo de las tendencias relacionadas con la salud mental
infantojuvenil.

Aunque la pandemia de la COVID-19 supuso un punto de inflexiéon que situd la salud mental en el centro
del debate publico, seis afios después, la juventud continlda afrontando un contexto caracterizado por
una elevada incertidumbre. Se suman nuevos desafios vinculados a las transformaciones tecnoldgicas,
medioambientales y geopoliticas con repercusiones sobre el bienestar de las nuevas generaciones. Para
analizar esta realidad, el estudio incorpora distintas variables sociodemograficas como la edad, el género,
el tamano del municipio de residencia, la situacidon ocupacional y otros factores de interés relacionados.

Se mantiene la estructura metodoldgica de la edicion de 2024, conservando las mismas preguntas,
indicadores y ambitos tematicos con el fin de favorecer el andlisis longitudinal y evaluar la evolucion
de los resultados. Asimismo, se incorpora un area temdtica centrada en el uso de las Tecnologias de la
Relacidn, la Informacion y la Comunicacion (TRIC), dada su creciente relevancia en la vida cotidiana de la
juventud y su potencial influencia sobre el bienestar psicosocial.

La Fundacion Atalaya aspira a que este estudio no solo contribuya a mejorar el conocimiento sobre
la salud mental de la juventud espafiola, sino que también impulse la reflexion colectiva y la accion
coordinada entre instituciones, profesionales y sociedad civil. Solo a partir de un conocimiento sélido,
actualizado y compartido serd posible disefiar e implementar respuestas adaptadas a los desafios
actuales, promoviendo la salud mental y el bienestar integral, favoreciendo la igualdad de oportunidades
y contribuyendo a mejorar la calidad de vida de las personas jévenes.



INTRODUCCION

La juventud constituye una etapa decisiva para el desarrollo personal y el bienestar a lo largo de la vida.
Durante estos afios se consolidan procesos fundamentales como la construccién de la identidad, la
adquisicion de autonomia, la definicién del proyecto vital o la incorporacion progresiva a los ambitos
educativo, laboral y social. Estas transiciones representan importantes oportunidades de crecimiento,
pero también pueden generar situaciones de incertidumbre y vulnerabilidad que influyen en la salud
mental y en la forma de afrontar los retos propios de esta etapa.

Desde esta perspectiva, la salud mental debe entenderse como un componente esencial del bienestar y
del desarrollo humano. Mas alla de la ausencia de trastornos mentales, integra el bienestar emocional,
psicoldgico y social, y estd determinada por la interaccidn entre factores individuales, familiares, sociales,
econdmicos, culturales y comunitarios. Comprender la salud mental de la juventud requiere, por tanto, un
enfoque integral que considere tanto los factores de riesgo como los recursos y fortalezas que favorecen
el bienestar.

En un contexto marcado por profundas transformaciones socioecondmicas y tecnolégicas, disponer de
informacidn rigurosa y actualizada resulta fundamental para comprender la realidad de la juventud y
orientar respuestas eficaces.

Ambas ediciones parten de la conviccién de que comprender la salud mental de las personas jévenes
exige incorporar su propia voz como una fuente esencial de conocimiento para la investigacion y la toma
de decisiones. A partir de sus experiencias y percepciones, el informe ofrece una visidon actualizada de sus
inquietudes, preocupaciones y bienestar psicosocial.

Se realiza, en primer lugar, un andlisis comparativo de los resultados obtenidos en ambas ediciones y se
exponen los hallazgos mas relevantes al respecto. A continuacidn, se exploran las respuestas obtenidas
en 2026 para cada uno de los ambitos tematicos y se exponen las principales conclusiones, ofreciendo
un espacio de reflexion sobre los resultados encontrados a la luz de las investigaciones, los estudios y las
estrategias existentes.

Sobre la base de este conocimiento, se presenta una propuesta de recomendaciones con un enfoque
360° que contempla tanto la propia percepcién de la juventud como sus condiciones vitales, con el animo
de potenciar la implicacidn de los distintos agentes sociales. Asi, mediante acciones de prevencion e
intervencién conjuntas y coordinadas, podremos impulsar la proteccion de la salud mental integral que
nuestros adolescentes y jovenes merecen.

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

Propdsitos para abordar la salud mental infantojuvenil desde la Atalaya.

El objetivo general de esta segunda edicidn es contribuir al conocimiento sobre el estado y la evolucion
de la salud mental infantojuvenil promoviendo asi la creacion de politicas, programas e intervenciones
basadas en evidencia cientifica.

Para alcanzar este propdsito, el estudio plantea los siguientes objetivos especificos:

1

Analizar la situacion actual de la salud mental de la juventud en Espafiia, identificando los principales
indicadores de bienestar, malestar emocional, factores de riesgo y factores de proteccion.

Comparar los resultados con los obtenidos en la edicidon de 2024, con el fin de identificar cambios,
tendencias y nuevos desafios relacionados con la salud mental juvenil.

Examinar las diferencias existentes segun variables sociodemograficas, como la edad, el género, el
tamafio del municipio de residencia, la situacidon ocupacional y otras caracteristicas de la poblacion
participante.

Conocer la percepcion de las personas jovenes sobre sus principales inquietudes, preocupaciones
y experiencias relacionadas con la salud mental, incorporando su voz como elemento central del
analisis.

Explorar nuevas dimensiones relacionadas con el bienestar psicosocial, incorporando el andlisis
del uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC) y su posible influencia sobre la
salud mental.

Generar evidencia que contribuya a la mejora de las politicas publicas, los programas de prevencion,
promocién e intervencion en salud mental, facilitando la toma de decisiones fundamentadas en
informacidn actualizada.

Consolidar una linea de investigacién periddica que permita realizar un seguimiento continuado de
la salud mental de la juventud en Espaina, monitorizar su evolucién e identificar de forma temprana
nuevas necesidades, tendencias y desafios emergentes.

En conjunto, estos objetivos responden al propdsito de consolidar una linea de investigacion que facilite
el seguimiento periddico de la salud mental de la juventud en Espaia. Disponer de evidencia actualizada
resulta esencial en un contexto de cambios socioecondmicos y tecnoldgicos cada vez mds acelerados, ya
gue permite comprender la evolucion de sus necesidades, anticipar nuevos desafios y orientar el disefio
de politicas, programas e intervenciones eficaces.



2. METODOLOGIA

2.1 Descripcion general del estudio

El presente estudio adopta un disefio observacional y descriptivo, con un enfoque cuantitativo, orienta-
do a conocer la situacion actual de la salud mental de la juventud espanola y realizar un seguimiento de
su evolucién respecto a la primera ediciéon, desarrollada en 2024. Con el fin de garantizar la comparabi-
lidad de los resultados, se ha mantenido la estructura metodolégica de la edicidn anterior, conservando
los principales ambitos de analisis, indicadores e instrumentos de medida.!

La seleccidon de estas dimensiones se realizé mediante una revision de la literatura cientifica, estudios
e informes nacionales e internacionales, complementada con un analisis contextual basado en la expe-
riencia técnica de la Fundacion Atalaya y en la identificacion de tendencias emergentes relacionadas con
la salud mental juvenil. Para su evaluacion se emplearon mayormente instrumentos estandarizados y
escalas psicométricas validadas, las mismas que en la edicidn anterior, lo cual aporta rigor metodolégico
y facilita la comparacion entre ediciones y con estudios previos.

A continuacion, se presentan las catorce areas tematicas incluidas en el cuestionario, organizadas en cua-
tro dmbitos de analisis, junto con los instrumentos de evaluacién utilizados y las referencias de las escalas
o los estudios de origen. Como novedad, esta edicidn incorpora un drea especifica sobre los posibles
efectos problematicos del uso de internet, dentro del ambito de conductas de riesgo, dada su creciente
relevancia en la vida cotidiana de la juventud.

Area tematica 1. Autovaloracién del estado general de salud
mental (estudio Mar de Fondo, 2020).

> Area tematica 2. Nivel de ansiedad autopercibido (escala GAD-7;
Ambito 1. Generalized Anxiety Disorder).
Salud mental

Area tematica 3. Sintomas de depresién (escala PHQ-9; Patient
Health Questionnaire).

Area tematica 4. Riesgo de comportamiento suicida (escala
SENTIA-Breve; Escala para la evaluacion de la conducta suicida en
adolescentes)

Area tematica 5. Soledad no deseada (escala indice de Soledad;
UCLA Loneliness Scale, Version 3).

Area tematica 6. Valoracién de la cohesién social e indice de
Ambito 2. anomia (escala de Anomia breve; Srole’s Anomia Scale).

Bienestar social Area tematica 7. Apoyo social percibido (Escala Multidimensional

de Apoyo Social Percibido; EMAS).

Area tematica 8. Percepcion de inseguridad personal (Barémetro
salud y bienesta;r Centro Reina Sofia de Fad Juventud, 2023).

1 La continuidad metodoldgica constituye uno de los principales valores de esta investigacion, al permitir analizar no solo la
situacidn actual de la salud mental de la juventud, sino también su evolucidn temporal mediante indicadores comparables
entre ambas ediciones.
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Aceptacion del riesgo (Barémetro salud y bien-
estar; Centro Reina Sofia de Fad Juventud, 2023).

Juego con dinero (estudio EDADES; Delegacion
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, 2022).

Dificultades con el uso de videojuegos (escala
IGDS9-SF; Internet Gaming Disorder Scale-Short Form).

Consecuencias del uso de internet (cuestiona-
rio CERI; Cuestionario de Experiencias Relacionadas con Internet).

Ambito 4 Area tematica 13. Prioridades de la poblacién juvenil (Estudio
Satisfaccion general Mar de Fondo, 2020).
por la vida Area tematica 14. Satisfaccién con la propia vida (escala SWLS;

Satisfaction with Life Scale).

El cuestionario se disefd en base a estas areas, instrumentos de medicién y cuestiones basadas en estu-
dios previos. Si se desea ampliar esta informacion, se puede consultar el estudio completo de 2024 en la
direccion web de la Fundacion o de su Observatorio de Salud Mental Infantojuvenil:
www.fundacionatalaya.org

Asimismo, se han recolectado una serie de datos sociodemograficos que resultan cruciales a la hora de
analizar los datos y poder generar conclusiones y propuestas de prevencion e intervencién ajustadas a
la realidad. Son los siguientes:

. Edad

. Género

. Tipo de hogar de convivencia
. Numero de personas que conviven en el hogar
. Actividad actual

. Clase social autopercibida

. Nivel de estudios

. Ocupacion

. Provincia

10. Municipio

11. Posicionamiento ideoldgico

OCOoONOUVAEWNIER

Aligual que en la edicidon anterior, se incluye el posicionamiento ideoldgico derecha-izquierda como una
variable sociodemografica de caracterizacidon y analisis. Esta variable permite describir la diversidad de
posiciones presentes en la muestra y explorar posibles asociaciones con otros indicadores, pero no se
utiliza por si sola como criterio para establecer su representatividad.

La distribucion del posicionamiento ideolégico y su comparacion con la edicidon de 2024 se presentan,

cuando procede, en el apartado de resultados, evitando incorporar resultados sustantivos en la descrip-
cién metodoldgica.
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2.2 Caracteristicas del diseno muestral

* Universo: Adolescentesy jovenes de 15 a 29 aios residentes
en Espaia.

15,71%

® Muestra: La muestra final valida estd compuesta por
2018 adolescentes, equivalente, segun procedimientos
generalmente aceptados, a una muestra representativa de
la poblacién espafiola de dichas caracteristicas.

18,14% ‘

'( ’
’-27%/

/ " 15-19 afios
A D 33%

20-24 afios

. I 33%

Sl 349,

e Técnica de Recoleccidn: El cuestionario ha sido autoadministrado a través de internet con invitacion a
participar mediante correo electrdnico.

e Error Muestral: En el supuesto del muestreo aleatorio simple y maxima indeterminacion (P = Q = 50%),
para un nivel de confianza de 1,96 sigma (al 95% de confianza) el error muestral maximo es de +2,23%
para los datos referidos al total de la muestra (N = 2018).

* Fecha de Recoleccidn: El presente estudio ha sido elaborado en el afio 2026, tanto su disefio y puesta
en prdactica como el analisis de los resultados. El trabajo de campo tuvo una duracién de 7 dias, desde
el 17/06/2026 hasta el 23/06/2026.

2.3 Analisis estadistico y propiedades psicométricas

Se realizd un analisis cuantitativo de los datos utilizando el programa Jamovi, en donde se definieron
rangos para evaluar la salud mental de la poblacién infantojuvenil y facilitar el posterior analisis cuali-
tativo de tipo univariado, bivariado y multivariado. Ademas, se midieron la confiabilidad, la validez y la
consistencia interna de los instrumentos del cuestionario, con el fin de evaluar en qué medida los items
reflejan un Unico constructo (coherencia interna). Para ello, se calculd el alfa de Cronbach. Los valores
inferiores a 0,6 se consideraron bajos e inaceptables, mientras que los coeficientes entre 0,7 y 0,9 se
consideraron buenos y aceptables. Los resultados obtenidos indicaron una buena consistencia interna
de los instrumentos.

La identificacién de los puntos de corte para el posterior andlisis de los datos se presenta en la siguiente
tabla, segln los rangos de valores de cada escala:
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Ambito
tematico

Al.
Salud
mental

A2.
Bienestar
social

Pregunta
(item)

Evaluacion de puntos de corte,
segun rangos de valores

1.1. Autovaloracion
del estado general
de salud mental. P4

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

- Regular: 4-6

- Satisfactoria: 7-10

- Ns/Nc

1.2. Nivel
de ansiedad
autopercibida. P6

Rango de valores 0-21

Sintomas de ansiedad:

- No se aprecian sintomas: 0—4

- Se aprecia una sintomatologia leve: 5-9

- Se aprecia una sintomatologia moderada: 10-14

- Se aprecia una sintomatologia grave: 15-21

A partir de una puntuacién > 10 se considera que puede haber un
trastorno de ansiedad.

1.3. Sintomas de
depresion. P7

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

- Nivel de sintomatologia minima: 0-4

- Nivel de sintomatologia leve: 5-9

- Nivel de sintomatologia moderada: 10-14

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

- Nivel de sintomatologia grave: 20-27

La puntuacién entre 8 y 11 es la recomendada para detectar un
posible trastorno depresivo. Tradicionalmente se consideraba
el 10 como punto de corte para el cribado de posibles casos de
sintomatologia depresiva.

1.4. Riesgo de
comportamiento
suicida. P9

Rango de valores 0-5.

Riesgo de comportamiento suicida:
- Riesgo minimo: 0

- Riesgo leve: 1-2

- Riesgo moderado: 3—4

- Riesgo grave: 5

2.1. Soledad no
deseada. P2

Rango de valores 3-9

Grado de soledad:

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

- Grado de soledad grave: 8-9 puntos

2.2. Valoracion de
la cohesidn social
(indice de anomia).
P3

Rango de valores 6-42

Nivel de anomia

- Nivel bajo de anomia/desconexion: 6—19

- Nivel moderado de anomia/desconexion: 20-33
- Nivel alto de anomia/desconexion: 34—42
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A3.
Conductas
de riesgo

A4.
Satisfaccion
con la vida

2.3. Apoyo social
percibido. P5

Rango de valores 12-84

Nivel de apoyo social percibido:
- Nivel bajo: 12-50

- Nivel moderado: 51-69

- Nivel alto: 70-84

2.4. Percepcion
de inseguridad
personal. P13

Rango de valores: 0-40

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

- Afectan moderadamente: 21-25

- Afectan bastante: 2630

- Afectan mucho: 31-35

- Afectan completamente: 36—40

3.1. Aceptacion del
riesgo. P10

Rango de valores 0-90

Conductas de riesgo:

- No compensan: 0-50

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

- Compensan mucho: 71-80

- Compensan completamente: 81-90

3.2. Juego con
dinero. P11

Riesgo de juego con dinero:

- Jugador en bajo riesgo: 1 dia al mes o menos + 2—4 dias al mes.
- Jugador en riesgo moderado: 2-5 dias a la semana.

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

3.3. Dificultades
con el uso de
videojuegos. P12

Rango de valores 7-35

Dificultad con el uso de videojuegos:

- Sinincidencia: 7-14

- Incidencia leve: 15-20

- Incidencia moderada: 21-27

- Incidencia grave: 28-35

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

3.4. Consecuencias
del uso de internet.
P14

Rango de valores 10-40

Uso problematico de internet:

- Nivel bajo: 10-17

- Nivel moderado/problemas ocasionales: 18-26
- Nivel alto/problemas frecuentes: 27-40

4.1. Prioridades de
la poblacién juvenil.
P1

Valoracion segun la frecuencia de las respuestas, determinadas
por:

- Nada importante

- Poco importante

- Bastante importante

- Muy importante

4.2. Satisfaccion con
la propia vida. P8

Rango de valores 5-35
Satisfaccion con la vida:

- Muy satisfecho: 31-35

- Satisfecho: 26—-30

- Un poco satisfecho: 21-25

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

- Muy insatisfecho: 5-9
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3. RESULTADOS 2026

A continuacion, se presentan en detalle los resultados obtenidos en cada una de las areas de estudio,
mostrando los datos generales y realizando también un analisis segun la edad y el género. Para ello, se
establecen tres grupos de edad: adolescentes entre 15 y 19 afios, jovenes de 20 a 24 afios y jovenes
adultos entre 25 y 29 afios; asi como tres opciones de género: «hombre», «mujer» y «otro». Asimismo,
se analizan las respuestas dadas por los participantes a cada item del cuestionario o instrumento de
evaluacion correspondiente a cada drea, profundizando asi en el conocimiento de su estado actual.

Para completar esta investigacion sobre las inquietudes, preocupaciones y salud mental de la juventud
en Espafa, se examinan las correlaciones existentes entre cada area y el resto de las areas de estudio,
asi como entre cada area y las variables sociodemograficas, mostrando al lector los resultados mas
destacables. La seleccion de las variables se basa tanto en los datos aportados por la literatura previa
como en los propios resultados del estudio.

Como interpretar los resultados

Para facilitar una lectura adecuada de los resultados, es importante tener en cuenta algunos criterios
metodoldgicos que orientan su interpretacion. Estos aspectos ayudan a comprender las comparaciones
entre 2024 y 2026, las relaciones entre variables y los andlisis realizados sobre submuestras, asi como
algunas particularidades de los datos que se presentan a continuacion.

ASOCIACION NO IMPLICA CAUSALIDAD

Cuando dos variables aparecen relacionadas, los resultados indican que existe una asociacion entre
ellas dentro de la muestra analizada. Esto no permite afirmar que una variable sea la causa de la otra
ni establecer la direccidn de esa relacién.

SUBMUESTRAS

Algunos andlisis se realizan Unicamente entre las personas que cumplen determinadas condiciones
o responden a preguntas especificas. En estos casos, se indica expresamente la base de célculo y los
resultados deben interpretarse en relacién con esa submuestra, sin extrapolarlos al conjunto de la
poblacién joven.

GENERO

La categoria «otro» presenta un tamafio muestral bajo para realizar comparaciones estadisticas
robustas. Por este motivo, los andlisis comparativos por esta variable se presentan para hombres
y mujeres. Esta decision responde exclusivamente a criterios relacionados con la composicién y el
tamafio de la muestra.

INTERNET

El analisis de las consecuencias asociadas al uso de internet se incorpora por primera vez en la
edicién de 2026. Estos resultados constituyen, por tanto, una linea de base para futuras ediciones y
no permiten todavia analizar su evolucién temporal.

COMPARACION 2024-2026

Las diferencias entre porcentajes se expresan en puntos porcentuales (p. p.) y las diferencias entre
medias, en puntos de la escala correspondiente. La interpretacién de los cambios no se basa en
umbrales o etiquetas automaticas de magnitud, sino en la lectura conjunta de su direccidon, magnitud
y del patrén observado en los distintos indicadores.
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El estudio en cifras

Los principales indicadores obtenidos en 2026 ofrecen una primera aproximacion a cémo se encuentran
adolescentes y jévenes residentes en Espafia en los distintos ambitos analizados. Las cifras que se
presentan a continuacién recogen los resultados mas relevantes de esta segunda ediciéon, mostrando la
situacion observada en 2026 y, cuando resulta pertinente, su evolucién respecto a 2024, junto con las
principales diferencias segun edad y sexo.

Esta mirada permite identificar, de forma sintética, los principales resultados relacionados con la salud
mental, el bienestar social, las conductas de riesgo y la satisfaccidn con la vida de adolescentes y jévenes.

2018 6,8/10 49,2%

Jovenes de 15 a 29 afios Media de Ansiedad moderada

participan en el estudio autovaloracion o grave
de la salud mental

51,2%

Sintomatologia
depresiva
moderada o superior

89,6%

Considera que no
compensa
asumir riesgos

53,1%

Soledad moderada
o grave

54,8%

Dificultades moderadas
o altas
en el uso de internet

15

18,3%

Apoyo social bajo

36,1%

De satisfaccion
con su vida
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3.1 Ambito 1. Salud mental

Este dmbito analiza cémo percibe la poblacidn joven su salud mental y la presencia de diferentes sintomas
o situaciones relacionadas con su bienestar psicoldgico. Incluye la autovaloracién del estado general de
salud mental, los sintomas de ansiedad y depresién y el riesgo de comportamiento suicida.

3.1.1 Autovaloracion del estado general de salud mental

Esta drea temdtica recoge cdmo valora la poblacion joven su estado general de salud mental, mediante
una escala de 0 a 10 puntos. Para facilitar la interpretacion, las puntuaciones se agrupan en tres niveles:
insatisfactoria (0—3 puntos), regular (4—6 puntos) y satisfactoria (7-10 puntos).

La percepcidon que la juventud tiene sobre su propia salud mental es, en conjunto, favorable. La puntuacion
media se sitla en 6,8 sobre 10y 6 de cada 10 jévenes (62,1%) valoran su estado de salud mental de forma
satisfactoria, con puntuaciones entre 7 y 10, mientras que 1 de cada 4 personas jovenes (25,5%) lo sitta
en un nivel intermedio y algo mas de 1 de cada 10 (11,6%) realiza una valoracién insatisfactoria.

Grdfico n21. Autovaloracion de la salud mental

22,05%
14,02% 14,87%
y 10,95% 11,15%
8,67%
5,15% 5,90%
9 2,92%
- . [ | N
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 No sabe /

| | \ ) No

Y Y | contesta
Salud mental insatisfactoria (0-3): 11,74% Salud mental regular (4-6): 25,52% Salud mental satisfactoria (7-10): 62,09

Fuente: elaboracién propia. Base: muestra total (2018 personas)

Esta percepcion tiende a ser menos favorable También se aprecian diferencias moderadas por

conforme aumenta la edad: mientras que el género.Los hombres presentan una valoracion positiva

68,8% de quienes tienen entre 15 y 19 afios algo mayor que la de las mujeres (65,5% frente a

realiza una valoracion positiva, la proporcion  58,7%), mientras que las valoraciones intermedias son

se sitla en torno al 59% entre los grupos de 20  mas frecuentes entre ellas (29,2% frente a 22%). En

a24vy25a?29afos. ambos casos, la proporcién que realiza una valoracion
baja es la misma (11,6%).
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Al profundizar en esta area y analizar su relacidn con las demdas dimensiones del estudio, se identifican
los siguientes resultados:

Entre quienes valoran su salud mental de forma baja, 8 de cada 10 presentan
sintomatologia de ansiedad moderada o grave (81%), mientras que esta proporcién
se reduce al 35% entre quienes realizan una valoracién positiva. Esta diferencia de 46
puntos porcentuales constituye el resultado mas relevante y pone de manifiesto la
relacion entre la ansiedad y la percepcion que la propia juventud tiene de su salud
mental.

La diferencia mas destacada se encuentra en la sintomatologia depresiva minima, que
representa el 36,9% de quienes valoran positivamente su salud mental, frente al 5,1%
de quienes realizan una valoracién baja, una diferencia de 31,8 puntos porcentuales.
En sentido contrario, la sintomatologia moderada, moderada a grave y grave reune
conjuntamente al 85,2% de quienes califican su salud mental entre 0y 3, frente al 37%
de quienes la valoran entre 7 y 10. En conjunto, los resultados sugieren una relacion
clara entre una peor valoracién de la propia salud mental y una mayor presencia de
sintomatologia depresiva.

La diferencia mas destacada se encuentra en el riesgo minimo, que alcanza el 71,4%
entre quienes valoran positivamente su salud mental, frente a solo el 6,5% entre quienes
la valoran negativamente, una diferencia de 64,9 puntos porcentuales. En sentido
contrario, los niveles de riesgo grave, moderado y leve tienen una presencia mucho
mayor entre quienes realizan una valoracion baja de su salud mental. Los resultados
apuntan a una relacién entre una peor percepcion de la propia salud mental y una
mayor presencia de indicadores de riesgo autolitico y conducta suicida.

La diferencia mas significativa aparece en la soledad grave: representa el 17,7% de
quienes califican su salud mental como baja, frente a solo el 3% de quienes la valoran
como buena, una diferencia de 14,7 puntos porcentuales. En sentido contrario,
la ausencia o presencia leve de soledad alcanza el 58,7% entre quienes valoran
positivamente su salud mental, frente al 19,8% entre quienes la califican como baja.
Ante estos resultados, se puede afirmar que la percepcion de la propia salud mental
presenta una relacion clara con el nivel de soledad.

Quienes valoran mejor su salud mental presentan con mayor frecuencia una percepcion
mas positiva de la sociedad y una menor desconexidn social, mientras que entre quienes
realizan una valoracién mas baja se observa el patrdon contrario. La diferencia mas clara
aparece en la valoracion menos favorable de la sociedad, que representa el 13,5% entre
quienes valoran su salud mental como baja, frente al 6,9% entre quienes la valoran
como buena, una diferencia de 6,6 puntos porcentuales. En conjunto, los resultados
muestran una relacion entre la valoracion de la propia salud mental y la percepcién del
entorno social, sin que pueda establecerse una relacidn causal entre ambas.

La diferencia mas marcada se encuentra en el apoyo social alto, que pasa del 5,1% entre
quienes valoran su salud mental como baja al 45,7% entre quienes la valoran como
buena, una diferencia de 40,6 puntos porcentuales; mientras que el apoyo social bajo
presenta el patron contrario. En conjunto, los resultados sugieren una relacién entre
sentirse apoyado por el entorno y realizar una valoracidn positiva de la propia salud
mental, aunque no permiten establecer cudl de los dos factores influye sobre el otro.
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Aceptacion
del riesgo

Juego con
dinero

Dificultades
con los
videojuegos

Consecuencias
del uso
de internet

Satisfaccion
con la
propia vida

Independientemente de cémo valoren su salud mental, alrededor de 9 de cada 10
jovenes consideran que no compensa asumir riesgos. La diferencia entre quienes
califican su salud mental como baja (93,2%) y quienes la valoran como buena (88,2%) es
de 5 puntos porcentuales en la proporcién de jovenes que consideran que no compensa
asumir riesgos. Aunque esta diferencia es reducida en términos descriptivos, por si sola
no permite determinar la existencia o ausencia de una relacién estadistica entre ambas
variables.

El perfil de jévenes que no presenta problemas de juego ni online ni presencial es mas
frecuente entre quienes valoran positivamente su salud mental (51,6%) que entre
quienes la valoran como baja (44,1%). La diferencia es de 7,5 puntos porcentuales. El
resultado sugiere que la ausencia de problemas relacionados con el juego se vincula
con una valoracién algo mas favorable de la salud mental, aunque la relacién no es
suficientemente clara para establecer una asociacion directa.

La diferencia mas marcada se encuentra en quienes no presentan problemas
relacionados con los videojuegos: representan el 53,7% de los jovenes que valoran
su salud mental como buena, pero solo el 25% de quienes la valoran como baja, una
diferencia de 28,7 puntos porcentuales. En cambio, los niveles leve y moderado tienen
mayor presencia entre quienes realizan una valoracién baja de su salud mental. En
conjunto, los resultados sugieren que una mejor valoracion de la propia salud mental
se relaciona con una menor presencia de problemas asociados al uso de videojuegos.

La diferencia mas destacada aparece en el nivel bajo de dependencia de internet, que
alcanza el 54,7% entre quienes valoran positivamente su salud mental, frente al 18,3%
entre quienes la valoran negativamente. Esto supone una diferencia de 36,4 puntos
porcentuales. En sentido contrario, la dependencia alta pasa del 9,8% entre quienes
tienen una valoracion positiva de su salud mental al 20,4% entre quienes la valoran
como baja. Estos datos dan a conocer la relacién que existe entre la valoracion de la
salud mental y el uso problematico de internet.

Entre quienes califican su salud mental como buena (7-10), el 34,7% se declara
satisfecho con su vida y otro 28,3% algo satisfecho. En cambio, entre quienes valoran
su salud mental como baja (0-3), predominan las posiciones de menor satisfaccién. Por
tanto, cuanto mejor es la valoracion de la propia salud mental, mayor presencia tienen
los niveles de satisfaccion con la vida.

Pregunta: En lineas generales, ¢ cdmo calificarias tu salud mental en este momento de tu vida? Utiliza una escala de 0 a 10, siendo 0 «Pésima» y 10 «Excelente».
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3.1.2 Nivel de ansiedad autopercibido

Esta drea temdtica analiza la presencia e intensidad de sintomas de ansiedad percibidos por la poblacidon
joven mediante una escala de 0 a 21 puntos. Los resultados se clasifican en cuatro niveles: sin sintomas
apreciables (0—4 puntos), sintomatologia leve (5-9), moderada (10-14) y grave (15-21). A partir de 10
puntos se considera que puede existir un posible trastorno de ansiedad, sin que esta puntuacion constituya
por si sola un diagndstico clinico.

La ansiedad esta presente con distinta intensidad entre la juventud espanola. Casi 1 de cada 5 personas
jévenes (18,7%) no presenta sintomas y un 32,1% experimenta Unicamente sintomatologia leve, lo que
supone que algo mas de la mitad de la juventud (50,8%) se situa en niveles bajos o sin sintomas. No
obstante, el 49,2% manifiesta niveles moderados o graves de ansiedad, lo que pone de relieve que una
parte importante de las personas jévenes convive con un malestar emocional que merece ser objeto de
seguimiento y atencion.

Grdfico n22. Nivel de ansiedad autopercibido

18,68%

No se aprecian sintomas M Sintomatologia leve B Sintomatologia moderada B Sintomatologia grave

Fuente: elaboracién propia. Base: muestra total (2018 personas)

Se observa quelaansiedad se manifiesta principalmente a través de preocupacién persistente, nerviosismo
e inquietud. Casi la mitad de la poblacién joven ha experimentado nerviosismo o una elevada alteracion
(47,9%), dificultades para dejar de preocuparse (43,8%) y preocupacion excesiva (42,4%) durante mas de
la mitad de los dias o casi todos los dias.

Asimismo, mds de cuatro de cada diez jovenes presentan con frecuencia dificultades para relajarse
(43%) o se sienten intranquilos y con dificultad para permanecer quietos (44,5%). En conjunto, el patron
sugiere que el malestar ansioso se expresa principalmente mediante preocupacién y tensién mantenida,
mientras que el miedo intenso aparece con menor frecuencia.

El analisis por edad revela un patrén claro. La adolescencia (15 a 19 afos) concentra el mayor porcentaje
de jovenes sin sintomas (28,5%), mientras que esta proporcion se reduce de forma notable a partir de los
20 afios, situandose en torno al 13-15%. Paralelamente, la sintomatologia moderada y grave aumenta con
la edad. El grupo de 20 a 24 afios presenta la mayor proporcidn de ansiedad grave (24,3%, casi uno de cada
cuatro), mientras que entre los 25 y 29 afios aumenta la sintomatologia moderada (33,5%, uno de cada tres).

Grdfico n?3. Indice de ansiedad autopercibido segiin edad

33,13% 33,48%

31,34% 31,49% 31,86%
28,51%
24,339
22,69% 133%
19,91%
I ] i ] I
I ]

15a 19 afios 20 a 24 afios 25a29afos

No se aprecian sintomas M Sintomatologia leve M Sintomatologia moderada M Sintomatologia grave

Fuente: elaboracién propia. Base: muestra total (2018 personas)
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Las diferencias por género también son consistentes. Los hombres presentan con mayor frecuencia
ausencia de sintomas (22,8% frente al 14,2% de las mujeres), mientras que las mujeres concentran una
mayor proporcion de ansiedad grave (22,2% frente al 17,7%). Aunque las diferencias en los niveles leves
y moderados son mas reducidas, el conjunto de resultados apunta a una mayor intensidad del malestar
ansioso entre ellas.

Grdfico n%4.indice de ansiedad autopercibido segtin género

31,37%
28,19%

22,78%

17,66%

Hombre

No se aprecian sintomas M Sintomatologia leve

M Sintomatologia moderada

33,09%
30,43%

22,23%

14,24%

Mujer

B Sintomatologia grave

Fuente: elaboracién propia. Base: muestra total (2018 personas)

Al profundizar en esta area y analizar su relacion con las demds dimensiones del estudio, se identifican

los siguientes resultados:

Soledad no deseada

Apoyo social

La ansiedad grave aparece vinculada a mayores
niveles de soledad: casi 9 de cada 10 jovenes con
sintomatologia ansiosa grave presentan soledad
moderada o grave, mientras que la ausencia de
ansiedad se asocia mayoritariamente con niveles
bajos o inexistentes de soledad.

Aceptacion de riesgos

Elapoyo social actia como un elemento asociado
al bienestar emocional: los jévenes con mayor
apoyo presentan menos sintomas de ansiedad,
mientras que la ansiedad grave se concentra
entre quienes perciben un apoyo social mas
limitado.

Anomia

La pérdida de suefio vinculada al uso de internet
se relaciona con una mayor presencia de
ansiedad: mientras que la ausencia de sintomas
se concentra entre quienes no reducen su
descanso por conectarse, la ansiedad grave
presenta una mayor proporcion de jovenes con
alteraciones frecuentes del suefio.

La ansiedad grave se concentra entre jovenes
con mayores niveles de desconexién social: casi
4 de cada 10 jovenes con sintomatologia grave
presentan un nivel alto de anomia/desconexion
(37,2%) frente al 14,9% de quienes no tienen
sintomas.
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En cuanto a la relaciéon de la ansiedad con las variables sociodemograficas, podemos observar lo

siguiente:
Contexto

socio-
econdmico

Tipo de
hogar

Nivel de
estudios

Actividad/
ocupacion

Ideologia

La ansiedad grave se concentra en mayor medida entre jévenes que viven en un contexto
socioecondmico bajo: aproximadamente 1 de cada 3 jovenes con sintomatologia grave
se sitla en este nivel, frente a 1 de cada 4 entre quienes no presentan sintomas.

La convivencia con familiares se asocia con menores niveles de ansiedad: casi 3 de
cada 4 jévenes sin sintomas viven con su familia, mientras que quienes presentan
sintomatologia grave viven en pareja, solos o comparten vivienda con otros jévenes.

Los jovenes con estudios universitarios presentan una mayor representacion entre
guienes muestran sintomatologia ansiosa grave, mientras que los niveles educativos
de secundaria (ESO, FP o Bachillerato) concentran la mayor proporcién de jovenes sin
sintomas.

La falta de vinculacion con el estudio o el empleo presenta una mayor incidencia entre
joévenes con sintomatologia ansiosa, especialmente moderada o grave. Por su parte,
la vinculacidn exclusivamente educativa es mas frecuente entre quienes no presentan
sintomas (46,4%) que entre quienes presentan sintomatologia leve (30,2%), moderada
(21,9%) o grave (26,3%). Este patron no se observa de la misma manera entre quienes
Unicamente trabajan.

Entre los jévenes con sintomatologia ansiosa grave, el 20,1% se identifica con la extrema
derecha, frente al 14,4% que se situa en la extrema izquierda, una diferencia de 5,7
puntos porcentuales. La extrema derecha presenta, ademads, un mayor peso entre
quienes tienen sintomatologia grave (20,1%) que entre quienes no presentan sintomas
(8,2%), mientras que esta diferencia es mas reducida en la extrema izquierda (14,4%
frente a 11,7%).

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

21

Fundacién Atalaya



3.1.3 Sintomas de depresion

Esta drea temdtica analiza la presencia e intensidad de sintomas depresivos en la poblacion joven, mediante
unaescalade 0a 27 puntos. Los resultados se clasifican en cinco niveles: sintomatologia minima (0—4 puntos),
leve (5-9), moderada (10-14), moderada a grave (15-19) y grave (20-27). Como referencia para el cribado
de posibles casos de sintomatologia depresiva, se contempla el intervalo de 8 a 11 puntos, tradicionalmente
situado en torno a los 10 puntos, sin que este resultado constituya por si mismo un diagndstico clinico.

La sintomatologia depresiva presenta una distribucidn heterogénea entre la juventud espafiola. Aunque
algo mas de una cuarta parte de las personas jovenes (26,2%) se sitla en niveles minimos, la mayoria
manifiesta algln grado de sintomatologia. En conjunto, mds de la mitad (51,2%) presenta sintomas de
intensidad moderada, de moderada a grave o grave, lo que indica que el malestar depresivo constituye
una realidad relevante para una parte importante de la poblacidn juvenil.

Grdfico n95. indice de sintomatolagia de depresion

o o o _

Minima Leve Moderada M Moderada a Grave M Grave

Fuente: elaboracién propia. Base: muestra total (2018 personas)

Al analizar las respuestas a cada una de las cuestiones, se detecta que el cansancio o la falta de energia
es el indicador mds extendido: el 79,9% lo ha experimentado al menos algin dia durante el periodo
analizado y el 42,8% lo ha sentido durante mas de la mitad de los dias o casi a diario.

Otros de los sintomas con mayor presencia son los problemas de sueno, que afectan al 40% durante
mas de la mitad de los dias o casi todos los dias, y las dificultades de concentracién, presentes con esta
frecuencia en el 38,5% de los casos. Asimismo, un 35,2% sefala poco interés o placer por hacer las
cosas con una frecuencia elevada. En conjunto, estos resultados apuntan a un patrén de malestar que
puede manifestarse tanto emocionalmente como a través de dificultades en el descanso, descenso de la
energia, la concentracion y la capacidad para disfrutar de las actividades habituales.

Por su parte, las personas de 15 a 19 afios presentan el perfil mas favorable, con una mayor proporcion
de sintomatologia minima (36,3%) y una menor presencia de sintomatologia grave (7,5%). A partir de los
20 afios se observa un incremento de los niveles de sintomatologia moderada o superior, que alcanza
su maxima expresion entre los 20 y 24 anos (59,3%) y se mantiene en valores elevados entre los 25y 29
anos, lo que apunta a que el malestar emocional tiende a intensificarse durante la transicién hacia la vida
adulta.

Grdfico n%. indice de sintomatologia de depresion segtin edad
36,27%

Minima Leve ®Moderada M ModeradaaGrave M Grave

23,58% 23,45%  23,30%
20,90%

22,69%
19,70%
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18,96%

0/
21,83% 20,94%

14,78%

13,88%

10,47%

7,46%

15a19afos 20a24afos 25a29 anos

Fuente: elaboracion propia. Base: muestra total (2018 personas)

22



Las diferencias por género son moderadas y la distribucidn de la sintomatologia es, en términos generales,
similar entre hombres y mujeres. Sin embargo, las mujeres presentan una proporcién algo mayor de
sintomatologia grave (12,3% frente al 9,6%), mientras que los hombres registran con mayor frecuencia
niveles minimos de sintomatologia (27,8% frente al 24,5%).

La distribucién de la sintomatologia depresiva es, en términos generales, similar entre hombres y mujeres,
aunque se observan algunas diferencias descriptivas. Las mujeres presentan una proporcion algo mayor
de sintomatologia grave (12,3% frente al 9,6% en los hombres), una diferencia de 2,7 puntos porcentuales;
mientras que los hombres registran con mayor frecuencia niveles minimos de sintomatologia (27,8%
frente al 24,5% en las mujeres), una diferencia de 3,3 puntos porcentuales.

Grdfico n?7. indice de sintomatologia de depresion segiin género

27,80%

21,91% 22.68%
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Hombre

EMinina MLleve M Moderada

24,49%
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20,70%
19,06%

12,30%

Mujer

Moderada a Grave Grave

Fuente: elaboracion propia. Base: muestra total (2018 personas)

Las correlaciones entre los sintomas depresivos y otras variables que se abordan en el estudio dan

como resultado los siguientes hallazgos:

Soledad no deseada

Apoyo social

La soledad esta profundamente vinculada con
la depresién: casi 9 de cada 10 jovenes con
sintomatologia depresiva grave presentan niveles
moderados o graves de soledad, mientras que la
ausencia de sintomas depresivos se relaciona
mayoritariamente con niveles bajos de soledad.

Aceptacion de riesgos

La falta de apoyo social se concentra entre los
jovenes con mayor sintomatologia depresiva: 8
de cada 10 jévenes con depresidn muestran una
percepcién de apoyo social muy baja, mientras
que la mayoria de quienes tienen sintomas
minimos de depresion perciben el apoyo social
como mas favorable.

Anomia

La sintomatologia depresiva grave se relaciona
con una mayor aceptacion del riesgo: 1 de
cada 3 jovenes con sintomas depresivos graves
considera que los riesgos compensan en algun
grado.
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La depresién grave se asocia con mayores
niveles de desconexidn social: casi la mitad de
los jovenes con sintomatologia depresiva grave
presenta un nivel alto de desconexién, frente
a aproximadamente 1 de cada 6 entre quienes
tienen sintomas minimos.

Fundacién Atalaya



En cuanto a las condiciones de vida y datos sociodemograficos, se observa lo siguiente:

La depresidn grave presenta una mayor presencia entre jovenes de contextos bajos:
mas de un tercio de quienes tienen sintomatologia grave se sitian en este nivel
socioecondmico, frente a una cuarta parte de quienes presentan sintomas minimos.

Los jovenes que conviven con la familia presentan niveles mas bajos de depresion
frente a quienes viven solos, en pareja o comparten vivienda, al igual que quienes
solo estudian. En cambio, quienes combinan varias responsabilidades (estudio, trabajo
o0 busqueda de empleo) aparecen con mayor frecuencia entre los grupos con mas
sintomas. Estos datos concuerdan con los resultados analizados segln grupo de edad y
subrayan la importancia de tomar en cuenta las variables de forma conjunta.

Los perfiles con menor sintomatologia depresiva se concentran principalmente entre
quienes se situan ideolégicamente en el centro (40,8%). Entre quienes presentan
sintomatologia grave, destaca una mayor representacion de jévenes identificados con la
extrema derecha (26,4%), frente al 13,2% de quienes se sitlan en la extrema izquierda,
una diferencia de 13,2 puntos porcentuales. Ademds, mientras la extrema derecha
representa el 6,6% de quienes presentan sintomatologia minima, su peso asciende al
26,4% entre quienes presentan sintomatologia grave. Este patréon es menos marcado
entre quienes se identifican con la extrema izquierda (12,1%y 13,2%, respectivamente).

Pregunta: ¢ Con qué frecuencia has sentido malestar por alguno de los siguientes problemas? 7.1 ¢Te sientes desanimado/a, deprimido/a, irritado/a o sin
esperanza? 7.2 éTienes poco interés o encuentras poco placer en hacer las cosas? 7.3 é¢Tienes problemas para dormir, mantenerte dormido/a o duermes de-
masiado? 7.4 ¢Tienes falta de apetito, pérdida de peso o comes en exceso? 7.5 ¢Te sientes cansado/a o con poca energia? 7.6 ¢éSientes falta de amor propio,
que eres un fracaso, o que te has decepcionado a ti mismo/a o a tu familia? 7.7 éTienes dificultad para concentrarte en las tareas (escolares, laborales), leer o
ver la television? 7.8 ¢Te mueves o hablas tan lentamente que la gente a tu alrededor lo nota? o lo contrario, éestds tan agitado/a o inquieto/a que te mueves
mds de lo acostumbrado? 7.9 éTienes pensamientos de que seria mejor estar muerto/a o de que quieres hacerte dafio? Utiliza una escala de 0 («nunca»), 1
(«varios dias»), 2 («mds de la mitad de los dias»), 3 («casi todos los dias»).



3.1.4 Riesgo de comportamiento suicida

Esta drea temdtica analiza la presencia de indicadores relacionados con el riesgo de comportamiento suicida
en la poblacion joven mediante una escala de 0 a 5 puntos. Los resultados se agrupan en cuatro niveles:
riesgo minimo (0 puntos), leve (1-2), moderado (3—4) y grave (5 puntos).

La evaluacién del riesgo de comportamiento suicida se realizd Unicamente entre aquellas personas que,
tras un proceso previo de cribado, presentaban indicadores compatibles con una mayor vulnerabilidad
emocional. Para ello, se selecciond a quienes mostraban niveles elevados de sintomatologia depresiva,
presencia de pensamientos relacionados con la muerte o la autolesion o una elevada insatisfaccion con su
vida, al tratarse de factores que la evidencia cientifica asocia con un mayor riesgo suicida.

De las 2018 personas que participaron en el estudio, 101 jévenes reunian los criterios para completar esta
escala, lo que representa el 5% de la muestra. Es importante seialar que este porcentaje corresponde
Unicamente a la poblacién previamente identificada como de mayor vulnerabilidad emocional y no debe
interpretarse como la prevalencia de riesgo suicida en el conjunto de la juventud participante. Dentro de
este grupo, aproximadamente tres de cada diez presentan un nivel de riesgo minimo (31,7%), mientras
que casi cuatro de cada diez (39,6%) se sittian en niveles moderados o graves, lo que evidencia la presencia
de perfiles que requieren una atencion especialmente cuidadosa. 2

Al analizar especificamente este grupo, el deseo de morir y la ideacion suicida son las experiencias mas
frecuentes: el 62,38% afirma haber deseado estar muerto, es decir, alrededor de 3 de cada 5 personas,
mientras que el 54,46% sefiala haber tenido ideas de quitarse la vida, aproximadamente 1 de cada 2.

A medida que se consideran conductas mas concretas, la proporcion disminuye: el 35,64% afirma haber
planificado suicidarse; el 29,70% sefiala haberlo comunicado a otra persona; y el 21,78% indica haber

realizado un intento, alrededor de 1 de cada 5 personas que contestaron a este apartado.

Grdfico n® 8. Riesgo de comportamiento suicida segun items

¢Has intentado quitarte la vida? 78,22% _
¢Has comentado a alguien que quieres quitarte la vida? 70,30% _
¢éHas planificado quitarte la vida? 64,36%

¢Has tenido ideas de quitarte la vida? 45,54%
¢Has deseado estar muerto/a? 37,62%
No mSi

Fuente: elaboracion propia. Base: submuestra (101 personas)

2 Conviene recordar que el comportamiento suicida constituye un fendmeno complejo que abarca un amplio continuo, desde
la ideacidn suicida hasta la planificacion, la comunicacién de estas ideas o los intentos de suicidio. La inclusion de esta evalua-
cién responde a la necesidad de conocer la magnitud del riesgo en los perfiles de mayor vulnerabilidad, facilitar su deteccién
precoz y proporcionar informacidn sobre recursos especializados de apoyo. Con este fin, todas las personas participantes que
cumplian los criterios establecidos recibieron informacion sobre la Linea 024 de Atencidn a la Conducta Suicida del Ministerio

de Sanidad y sobre los servicios de atencion psicolégica de Recurra Ginso
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Las diferencias segun género reflejan una mayor concentraciéon de los niveles de riesgo mas elevados
entre las mujeres. Entre quienes presentaban riesgo identificado, una de cada cinco mujeres (20,3%) se
encontraba en el nivel grave, frente al 7,5% de los hombres. En sentido contrario, los hombres registran
con mayor frecuencia niveles de riesgo minimo (42,5% frente al 23,7%), lo que apunta a una distribucion
diferente de la intensidad del riesgo entre ambos grupos.

Grdfico n2 9. Riesgo de comportamiento sucicda segtin género

42,50%
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RiesgoMinimo ~ mmmmmm Riesgo Leve  mmmmmm Riesgo Moderado — mEmmmE Riesgo Grave — =e«se++- Linear (Riesgo Grave)

Fuente: elaboracién propia. Base: submuestra (101 personas)

La edad también introduce diferencias relevantes. Las personas de 15 a 19 afios concentran la mayor
proporcion de riesgo grave (29,2%), porcentaje que disminuye progresivamente entre quienes tienen
de 20 a 24 aiios (15,8%) y de 25 a 29 aios (5,1%). Paralelamente, los niveles de riesgo leve y moderado
adquieren mayor peso conforme aumenta la edad. Aunque estos resultados deben interpretarse con cautela
debido al reducido nimero de casos analizados, sugieren que la intensidad del riesgo podria manifestarse
de forma diferente segin el momento evolutivo de la juventud.

Grdfico n2 10. Riesgo de comportamiento sucicda segtin edad
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Fuente: elaboracion propia. Base: submuestra (101 personas)

Las correlaciones entre el comportamiento suicida y otras variables que se abordan en el estudio
dan como resultado los siguientes hallazgos:

Hay que tener en cuenta que estos resultados no corresponden al total de la muestra, sino a los 101
jovenes que, por su perfil de vulnerabilidad emocional, completaron la escala de comportamientos
autoliticos e ideacion suicida (el 5% del total de participantes).
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A medida que aumenta el nivel de riesgo suicida, disminuye la percepcion de la propia salud mental. Asi,
las personas jovenes que perciben su salud mental de forma satisfactoria (entre 7 y 10 puntos) presentan
un riesgo minimo de suicidio (62,5%). Entre los jévenes que presentan un riesgo grave de suicidio, el 60%
valora su salud mental como mala o muy mala (entre 0y 3 puntos) y el 40% la califica como regular (entre
4y 6 puntos).

La soledad no deseada es uno de los factores estrechamente asociados al riesgo suicida: 4 de cada 10
jévenes con riesgo grave de suicidio refieren un sentimiento de soledad elevado, mientras que solo 2 de
cada 10 personas que presentan un riesgo minimo sienten este nivel alto de soledad.

Los sintomas de depresion y ansiedad también estdn muy presentes en los jovenes que muestran un
riesgo elevado de comportamiento suicida, pues 9 de cada 10 presentan sintomatologia moderada o grave.

Aunque los sentimientos de escasa cohesion social son frecuentes en todos los niveles de riesgo suicida,
los jovenes con riesgo minimo presentan con mayor frecuencia una percepcion mas positiva de si mismos
y de su entorno, al registrar la mayor proporcion de niveles bajos de anomia/desconexién (12,5%).

En cuanto al apoyo social, entre quienes presentan un riesgo grave de suicidio, 6 de cada 10 perciben un
apoyo social bajo y ninguno sefiala un apoyo alto. En cambio, entre quienes presentan un riesgo minimo
de conducta suicida, aumenta la proporcién de jéovenes con apoyo social alto (21,9%).

En cuanto a la relacién entre el riesgo de comportamiento suicida y las variables sociodemogréficas, se
observa lo siguiente:

Nivel de estudios: Entre los jovenes con riesgo grave, el 60% tiene estudios basicos y el 40% estudios
medios, sin presencia de jovenes con estudios superiores. En los niveles de riesgo leve y moderado
predominan los estudios medios (58,6% y 56%, respectivamente).

Contexto socioecondmico: Los niveles mas elevados de riesgo suicida presentan una mayor concentracion
de jévenes que dicen pertenecer a un contexto socioecondmico bajo, especialmente en el riesgo moderado
(64%) y grave (60%).

Pregunta: Dinos a continuacion si has pensado o has hecho lo siguiente en los ultimos 6 meses. Por favor, responde de forma sincera atendiendo a tu forma
de pensar y sentir. Responde con S o NO. 9.1 ¢Has deseado estar muerto/a? 9.2 ¢ Has tenido ideas de quitarte la vida? 9.3 ¢Has planificado quitarte la vida?
9.4 ¢Has comentado a alguien que quieres quitarte la vida? 9.5 ¢ Has intentado quitarte la vida
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3.2 Ambito 2. Bienestar social

Este ambito analiza cémo se relaciona la poblacién joven con su entorno y cdmo percibe el apoyo, la
conexion social y la seguridad en su vida cotidiana. Incluye la soledad no deseada, la cohesién social, el
apoyo social percibido y la percepcion de inseguridad personal.

3.2.1 Soledad no deseada

Esta drea temdtica analiza el grado de soledad experimentado por la poblacion joven, mediante una
escala de 3 a 9 puntos. Los resultados se agrupan en tres niveles: ausencia de soledad o soledad leve (3—4
puntos), soledad moderada (5-7) y soledad grave (8-9).

En conjunto, mas de la mitad de las personas jovenes (53%) experimenta algun grado de soledad.
Mientras que el 47% presenta niveles bajos o no experimenta soledad, otro 47% se encuentra en un
nivel moderado y un 6% presenta una vivencia intensa. Esto significa que aproximadamente una de cada
dieciséis personas jévenes experimenta la soledad de forma especialmente intensa.

Grdfico n? 11. indice de soledad no deseada

Leve o no presente W Moderada M Grave

Fuente: elaboracién propia. Base: muestra total (2018 personas)

Las experiencias relacionadas con la soledad Grdfico n? 12. Soledad no deseada segtin items
no deseada estan presentes en una parte
importante de la poblacidon joven, aunque
no todas las personas las viven con la misma
frecuencia. La falta de compaiiia es la situacién
mas habitual: el 51,83% la experimenta a veces
o durante varios dias y el 16,65% con frecuencia.
Esto significa que casi siete de cada diez jovenes  Conquéfrecuenciasientes que te handejado = 0 o)
han sentido en algin momento que les falta deladoo excludole? '
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¢Con qué frecuencia te sientes aislado/a de los

0
demas? EEE

También son frecuentes las experiencias de ¢Con qué frecuencia sientes que te falta
sentirse dejado de lado o aislado de los demds. compafia?

El 46,78% sefala haberse sentido excluido/a
a veces o durante varios dias y el 19,18% con
frecuencia. En el caso del aislamiento, el 40,24%
lo experimenta ocasionalmente y el 21,16% con
frecuencia.

31,52%

Nunca WA veces/variosdias B Con frecuencia

Fuente: elaboracion propia. Base: submuestra (101 personas)
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Las diferencias por género son moderadas, aunque apuntan a una mayor vulnerabilidad entre las mujeres. La
mitad de los hombres (50,1%) presenta niveles leves o ausencia de soledad, frente al 43,4% de las mujeres.
En cambio, ellas registran una mayor presencia de soledad moderada (49,6% frente al 44,7%) y también una
mayor proporcion de soledad grave (7% frente al 5,2%). Aunque las diferencias no son muy amplias, este
patron sugiere que las mujeres experimentan con mayor frecuencia sentimientos persistentes de soledad.

Grdfico n? 13. indice de soledad no deseada segtin género

HOMBRE MUJER
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Fuente: elaboracion propia. Base: muestra total (2018 personas)

La edad también presenta diferencias. El grupo de 20 a 24 afios concentra los niveles mas elevados de
malestar asociado a la soledad. Mds de la mitad (57,2%) presenta niveles moderados o graves, frente
al 48,7% de quienes tienen entre 15 y 19 afios y al 53,7% de las personas de 25 a 29 afios. Asimismo, la
soledad grave alcanza su mayor prevalencia en este tramo de edad (7%), lo que situa a la juventud que
atraviesa la transicién hacia la vida adulta como uno de los perfiles con mayor vulnerabilidad.

El andlisis conjunto de edad y género refuerza esta tendencia. Entre quienes presentan soledad grave, el
grupo mas numeroso corresponde a los hombres de 20 a 24 afios (40,7% de los casos de soledad grave
masculina), seguido de las mujeres de 20 a 24 afos y de 25 a 29 afios (ambos grupos con 35,3% de los
casos de soledad grave femenina). Aungue estas distribuciones responden a la composicion interna de
cada nivel de soledad y no permiten estimar prevalencias especificas por subgrupo, apuntan a que el
inicio de la vida adulta constituye un periodo especialmente sensible para ambos sexos.

Grdfico n? 14. indice de soledad no deseada segtin género y edad
41,00%

38,00% 38,00%
37,00% 37,00%
35,00% 35,00%
34,00%
33,00% 33,00%
32,00% 32,00% 32,00%
31,00%
30,00% 30,00%
29,00%
22,00%

15-19 afios 20-24 afios 25-29 afios 15-19 afios 20-24 afios 25-29 afios 15-19 afios 20-24 afios 25-29 afios
Leve 0 no presente Moderada Grave

m Hombre ® Mujer

Fuente: elaboracién propia. Base: muestra total (2018 personas)
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Las correlaciones entre la soledad no deseada y otras variables que se abordan en el estudio dan como
resultado los siguientes hallazgos:

Ansiedad
y depresion

Riesgo de
conducta
suicida

Apoyo
social

Uso
problematico
de internet

Satisfacion
con la
propia vida

La soledad no deseada aparece estrechamente vinculada a multiples areas de la vida
de las personas jovenes encuestadas. Asi, se puede comprobar cémo el sentimiento de
soledad es considerablemente mayor entre quienes muestran malestar emocional al
puntuar alto en depresion y ansiedad.

La soledad aparece asociada a una mayor presencia de riesgo de comportamiento
suicida. Entre quienes presentan soledad grave, el 80,6% presenta algun nivel de riesgo
por encima del minimo: el 33,3% se situa en riesgo leve, el 30,6% en riesgo moderado
y el 16,7% en riesgo grave. En conjunto, el 47,3% presenta riesgo moderado o grave,
frente al 17,7% entre quienes presentan soledad leve o no presente, una diferencia de
29,6 puntos porcentuales. Asimismo, el riesgo minimo es considerablemente menos
frecuente entre quienes presentan soledad grave (19,4%) que entre quienes presentan
soledad leve o no presente (64,7%).

Las personas jovenes con un grado de soledad grave refieren un escaso apoyo social
(concretamente el 41,9%), mientras que solo el 11,4% de quienes no sienten soledad o
lo hacen de forma leve perciben ese escaso apoyo. Este mismo grupo de soledad leve o
ausente es el que siente el apoyo social mas alto de toda la muestra.

La soledad no deseada se asocia con los problemas frecuentes relacionados con el uso
de internet: casi el 50% de los jovenes con soledad grave presentan una incidencia
moderada o grave de problemas relacionados con internet, mientras que entre quienes
apenas experimentan soledad predomina la ausencia de problemas de uso (58,9%).

La soledad no deseada también se relaciona con una menor satisfaccidn vital: entre
guienes experimentan soledad grave, la insatisfacciéon aumenta notablemente (35,5%).
Mientras que casi 5 de cada 10 jévenes con poca o ninguna soledad se sienten satisfechos
con su vida (49,2%), solo 2 de cada 10 de los jévenes (21%) que se sienten gravemente
solos tienen satisfaccién alta o muy alta con su vida.

En cuanto a la relacién entre la soledad no deseada y las variables sociodemograficas, se observa lo

siguiente:

El habitat, los estudios, la convivencia o el tipo de ocupacidn presentan asociaciones
leves, lo que sugiere que la soledad estda mas relacionada con la calidad de los
vinculos, el apoyo percibido y el bienestar psicolégico que con las caracteristicas
sociodemograficas. Sin embargo, el contexto socioeconémico si aparece como un
indicador de vulnerabilidad frente a la soledad no deseada: las personas jovenes que
se sitlan en un contexto educativo y econdmico bajo muestran una mayor presencia de
soledad grave (46%). Por su lado, quienes se identifican como parte de la clase media
apenas sienten soledad (52,1%).

Pregunta: Las siguientes preguntas son sobre como te sientes en relacion con algunos aspectos de tu vida. 2.1 ¢ Con qué frecuencia sientes que te falta compa-
fAia? 2.2 ¢ Con qué frecuencia sientes que te han dejado de lado o excluido/a? 2.3 ¢ Con qué frecuencia te sientes aislado/a de los demds? Para cada uno dinos
con qué frecuencia te sientes asi, siendo 1 («casi nunca»), 2 («algunas veces»)y 3 («frecuentemente»).
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3.2.2 Cohesion social, indice de anomia

Esta drea temdtica analiza el grado de conexidn o desconexion que percibe la poblacidn joven respecto a
la sociedad y a su entorno social, mediante un indice de 6 a 42 puntos. Las puntuaciones se clasifican en
tres niveles: nivel bajo de anomia o desconexion (6—19 puntos), moderado (20-33) y alto (34—42).

Los resultados reflejan un nivel de optimismo moderadamente favorable entre la poblacién joven,
aungue una proporcion significativa manifiesta percepciones compatibles con mayores niveles de anomia
o desconexion social. En concreto, cerca de tres de cada cuatro jovenes (72,4%) se sitlan en un nivel
moderado, mientras que uno de cada cinco (20,4%) presenta un nivel alto de anomia/desconexion y un
7,2% se encuentra en un nivel bajo.

Grdfico n? 15. indice de anomia

M Bajo Nivel  m Nivel Moderado Alto Nivel

Fuente: elaboracién propia. Base: muestra total (2018 personas)

Al observar las respuestas dadas a cada item, alrededor de 2 de cada 3 jovenes consideran que las
personas que ocupan cargos publicos no estan realmente interesadas en los problemas de la ciudadania
(68,33%), que la situacion de la poblacion estd empeorando (66,65%) y que a la mayoria de las personas
no les importa lo que les ocurre a quienes tienen alrededor (66,40%). Ademas, el 64,02% considera que
actualmente es dificil saber con quién se puede contar.

Las percepciones relacionadas con el futuro también muestran cierto grado de incertidumbre. Casi la
mitad de los jovenes (46,28%) considera que no es justo traer un nifio al mundo teniendo en cuenta cémo
se presenta el futuro, mientras que el 44,30% cree que hay que centrarse en resolver las preocupaciones
del presente y dejar que el futuro se cuide por si solo. Aunque estas opiniones no son compartidas por
toda la poblacidon joven, su presencia indica que la incertidumbre sobre el futuro y la confianza en el
entorno social son aspectos relevantes de su visidén de la sociedad.

La edad también introduce matices relevantes. El grupo de 20 a 24 afios concentra la mayor proporcion de
niveles altos de anomia o desconexién (24,2%), por encima de quienes tienen entre 15y 19 afios (17,8%)
y de los jovenes de 25 a 29 anos (19,2%). Paralelamente, este mismo grupo presenta el menor porcentaje
de niveles moderados, lo que sugiere una mayor polarizacidon hacia situaciones de mayor desconexion.
En cambio, las personas mds jévenes, de 15 a 19 aiios, registran la distribucion mas favorable, con una
mayor presencia de niveles moderados y una menor proporcion de niveles altos.

Grdfico n2 16. Valoracién de cohesion social segtin edad

76,57%
72,71%
67,76%

24,18%

17,76% 19,17%
5,67% 8,06% 8,11% .
Nivel bajo Nivel moderado Nivel alto
15a19afios MW20a24afios M25a29afos Fuente: elaboracién propia. Base: submuestra (101 personas)
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Las mujeres presentan una mayor proporcién de niveles altos de anomia o desconexién que los hombres
(24,5% frente a 16,6%), lo que supone una diferencia cercana a ocho puntos porcentuales. En sentido inverso,
el porcentaje de jovenes con un nivel bajo es considerablemente superior entre los hombres (10,4%) que
entre las mujeres (3,8%). Estas diferencias situan a las mujeres como el grupo con mayor vulnerabilidad en
este indicador, mientras que los hombres concentran con mayor frecuencia los niveles mas favorables

Grdfico n2 17. Valoracion de cohesion social segtn género

72,97% 71,72%
24,49%
16,60%
10,42%
3,79%
Hombre Mujer

Nivel bajo M Nivel moderado M Nivel alto

Fuente: elaboracién propia. Base: submuestra (101 personas)

Las correlaciones entre el indice de anomia y otras variables que se abordan en el estudio dan como
resultado los siguientes hallazgos:

Soledad no
deseada

Apoyo social
Yy
satisfaccion
con la vida

En cuanto al analisis entre areas vitales, los resultados sugieren que esta sensacion
de desconfianza social se relaciona con una mayor presencia de soledad no deseada,
mientras que una percepciéon mas positiva de la cohesion social se vincula con menores
niveles de soledad. Casi dos de cada tres jovenes con altos niveles de anomia presentan
soledad moderada o grave.

La relacion entre apoyo social yanomia no es lineal: aunque el apoyo social puede actuar
como un elemento protector, los datos muestran que la sensacion de desconexidn social
depende de otros factores emocionales y personales. Especialmente, los jovenes con
un indice de anomia mds elevado presentan mayor insatisfaccion con su vida: el 17,3%
se declara insatisfecho o muy insatisfecho con su vida, mientras que entre quienes
presentan un nivel moderado de desconexion esta proporcion baja al 7,8%.

En cuanto alarelacién entre el indice de anomiay las variables sociodemograficas, se observa lo siguiente:

Entre los jovenes con mayor sensacion de desconexion social, la mayoria vive en zonas
semiurbanas o urbanas (71,8%). Por el contrario, entre quienes muestran una mayor
sensacion de pertenencia y vinculacion con la sociedad, el 29,3% vive en zonas rurales.

En cuanto a los estudios, se comprueba que los jévenes con menor indice de anomia son
aquellos con estudios universitarios, tanto de grado como de posgrado, un 17,3% y un 5,8%,
respectivamente. Entre quienes presentan mayores niveles de desconexion social destaca una
mayor proporcion de jovenes con estudios de FP, 4.2 de ESO o Bachillerato, ascendiendo al 38,2%.

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

Esta drea temdtica recoge el grado de apoyo social que la poblacion joven percibe de las personas de su
entorno mediante una escala de 12 a 84 puntos. Los resultados se agrupan en tres niveles: apoyo social
bajo (12-50 puntos), moderado (51-69) y alto (70-84).

Casi la mitad de las personas jovenes (48%) se sitla en niveles intermedios de apoyo, mientras que algo
mas de un tercio (34%) percibe un elevado respaldo por parte de su entornoy cercade 1 de cada 5 (18%)
manifiesta niveles bajos.

Grdfico n® 18. indice de apoyo social percibido
18%

Nivel bajo m Nivel moderado m Nivel alto

Fuente: elaboracién propia. Base: muestra total (2018 personas)

El analisis de los items refleja una percepcidén generalmente positiva del apoyo social entre la poblacion
joven, tanto por parte de la familia como de las amistades y personas significativas. En la mayoria de
los aspectos, 7 de cada 10 jovenes estan de acuerdo con las afirmaciones relacionadas con disponer
de ayuda, compafiia o apoyo emocional. El aspecto mejor valorado es la disposicion de la familia para
ayudar (75,97%), seguido de la existencia de una persona que supone una fuente de bienestar (74,58%)
y de contar con alguien cercano en situaciones dificiles (73,93%).

La familia aparece como una de las principales fuentes de apoyo, especialmente en la ayuda practica y
en la toma de decisiones: el 72,94% considera que su familia esta dispuesta a ayudarle, si bien recibir
de la familia apoyo emocional y poder hablar de los problemas personales presentan porcentajes algo
menores, del 69% y el 63,63%, respectivamente.

Las amistades también constituyen una red de apoyo importante. Mas de siete de cada diez jévenes
afirman tener amigos con quienes compartir preocupaciones y alegrias (71,56%), poder contar con ellos
cuando las cosas van mal (70,17%) y recibir su ayuda (71,56%). En conjunto, los resultados sugieren que
disponer de personas cercanas y de redes de apoyo constituye un recurso presente en una parte amplia
de la juventud, aunque no de manera homogénea.

Las mujeres tienen una percepcion mas favorable del apoyo
social que los hombres.
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Las diferencias por género son moderadas, aunque muestran un patrén consistente. Las mujeres
presentan una percepcion mas favorable de apoyo social que los hombres: mas de un tercio (35,9%)
alcanza niveles altos, frente al 31,6% de ellos, mientras que los niveles bajos son mas frecuentes entre
los hombres (20,2% frente al 16,2%).

Por su parte, la edad constituye el principal elemento diferenciador. La adolescencia (15 a 19 afios)
destaca como la etapa con una percepcion mas positiva del apoyo social: cuatro de cada diez jovenes
(41,2%) presentan niveles altos y el 14% niveles bajos. A partir de los 20 afios se observa un cambio de
tendencia, con un descenso de los niveles elevados de apoyo —en torno al 30% tanto entre 20y 24 afios
como entre 25y 29 aflos— asi como un incremento de quienes perciben un apoyo limitado. Esto se nota
especialmente entre las personas de 20 a 24 aiios, de las que 1 de cada 5 (21,2%) presenta niveles bajos.

Grdfico n? 19. indice de apoyo social percibido segtin edad
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50,44%
44,78%
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29,85% 29,79%
21,19% 19,76%
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Fuente: elaboracién propia. Base: submuestra (101 personas)

Al analizar las correlaciones que se dan entre el apoyo social y otras dreas que se abordan en el estudio,
se observan los siguientes hallazgos:

Sintomatologia
depresiva

Ansiedad

Soledad no
deseada

Entre quienes perciben un alto nivel de apoyo social, la mitad (50,1%) presenta
sintomatologia depresiva minima, mientras que solo un 14,7% presenta niveles
elevados de depresion (grave o moderada-grave). En cambio, entre los jévenes con
bajo apoyo social, aumenta notablemente la presencia de sintomatologia depresiva:
un 33,5% presenta sintomas moderados y un 25,7% sintomas de moderados a graves.

Quienes perciben un apoyo social bajo concentran los mayores niveles de sintomatologia
ansiosa moderada y grave (65,9% en conjunto), mientras que quienes perciben un alto
apoyo social presentan con mayor frecuencia ausencia de sintomas o sintomatologia
leve (70,9%).

Entre las personas jévenes con alto apoyo social, predomina la ausencia o baja presencia
de soledad (69,3%), mientras que la soledad grave es poco frecuente (2,8%). En cambio,
quienes perciben un bajo nivel de apoyo social presentan mayores niveles de soledad:
el 56,8% muestra soledad moderada y el 14,1% soledad grave, siendo este ultimo
porcentaje notablemente superior al observado en los grupos con mayor apoyo. El
grupo con apoyo social moderado presenta un patrén similar, con un 56,7% de soledad
moderada.
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En cuanto a la relacidn entre el apoyo social y las variables sociodemograficas, se observa lo siguiente:

Lugar de | En cuanto a las variables sociodemograficas, no se observan grandes diferencias segun
residencia | €l habitat de residencia, pero destaca que, al contrario de lo que se podria considerar
intuitivamente, las personas jovenes de entornos rurales expresan un apoyo social bajo,
mientras que los niveles mas altos de apoyo se concentran en los jovenes que viven en
areas urbanas (de 101.000 a 1.000.000 de habitantes).

Ocupacion | Quienes se encuentran Unicamente estudiando presentan una mayor presencia de
alto apoyo social, mientras que las situaciones asociadas a mayor inestabilidad laboral
o desvinculacion educativa se relacionan con una percepcion acusada de bajo apoyo
social. Aunque las diferencias son moderadas, se puede observar un alto apoyo social
entre jovenes que solo estudian (38,3%), seguidos de quienes solo trabajan (27,6%). En
cambio, los niveles mas bajos de apoyo social se observan con mayor frecuencia entre los
jovenes que solo trabajan (31,6%) y después entre quienes trabajan y estudian (24,6%).
Los jovenes que se encuentran en situaciones de mayor vulnerabilidad laboral, como
estar sin estudiar ni trabajar o estar en situacién de desempleo, aunque representan
tan solo un 8% de la muestra, manifiestan un nivel bajo de apoyo social, siendo la
situacién «ni trabajo ni estudio» la mas perjudicada en este aspecto.

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

3.2.4 Percepcion de inseguridad personal

Esta drea temdtica analiza en qué medida distintas situaciones afectan a la sensacion de seguridad
personal de la poblacion joven mediante una escala de 0 a 40 puntos. Las puntuaciones se agrupan
en cinco niveles: no afectan (0—20 puntos), afectan moderadamente (21-25), bastante (26-30), mucho
(31-35) y completamente (36—40).

La posibilidad de verse afectado por situaciones como el consumo de drogas, la violencia fisica o distintas
formas de acoso genera niveles de preocupacién diferentes entre la poblacion joven. Aunque la mayoria
considera que estas situaciones le afectarian poco o nada, alrededor de una de cada cinco personas
jovenes expresa un alto grado de preocupacion, lo que indica que estos riesgos siguen representando
una preocupacion importante para una parte significativa de la juventud espafiola.

El acoso en el centro de estudio o trabajo es la situaciéon que concentra la mayor percepcién de riesgo
alto, con un 31,76%, seguido del acoso en redes sociales y de la posibilidad de sufrir violencia fisica,
ambos con un 29,19%. En cambio, los riesgos relacionados con el consumo de drogas presentan una
percepcién de riesgo alto algo menor (23,09%).

En términos generales, alrededor de 3 de cada 10 jovenes perciben como alto el riesgo de sufrir acoso
presencial o digital y de experimentar violencia fisica, lo que sefiala una preocupacién especialmente
vinculada a las relaciones sociales y a los espacios de convivencia. Al mismo tiempo, aproximadamente
la mitad o mas de la mitad de la juventud sitla estos riesgos en un nivel bajo, especialmente en el caso
del consumo de drogas (56,54%).

35 Fundacién Atalaya



Grdfico n? 20. indice de inseguridad personal percibida segtin items

Sufrir los riesgos del consumo de drogas 56,54% _
Recibir violencia fisica 52,23% _

Recibir acoso en redes sociales 50,20% _

Recibir acoso en el centro de estudio o trabajo 50,30% _

Baja M Media MAlta

Fuente: elaboracion propia. Base: submuestra (101 personas)

Las diferencias por sexo constituyen uno de los principales hallazgos. Las mujeres manifiestan con mayor
frecuencia que estas situaciones les afectarian completamente (6,2% frente al 3,6% de los hombres), lo
gue sugiere una mayor percepciéon de vulnerabilidad ante este tipo de riesgos. Por el contrario, son los
hombres quienes declaran en mayor medida que estas circunstancias no les afectarian (34,2% frente al
30,5%), reflejando una menor percepcion de exposiciéon o impacto potencial.

Grdfico n2 21. Inseguridad personal percibida segun género
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Fuente: elaboracién propia. Base: submuestra (101 personas)

Las diferencias por edad son moderadas y no siguen un patrdén lineal. Las personas de 15 a 19 afios
concentranlamayor proporciéonde quienes consideran que estas situacionesles afectarian completamente
(4,8%), mientras que el grupo de 20 a 24 afios presenta el mayor nivel global de preocupacidn, al registrar
los porcentajes mas elevados en las categorias de afectacién «bastante» (4,4%), «moderadamente»
(3,8%) y «mucho» (2,1%). En conjunto, este grupo alcanza la mayor proporcién de respuestas de elevada
preocupacion (13,1%), frente al 12,4% de quienes tienen entre 15y 19 afios y al 10,5% de las personas
de 25 a 29 aios. Por su parte, este ultimo grupo es el que con mayor frecuencia considera que estas
situaciones no le afectarian (23,7%), lo que sugiere una percepcion de vulnerabilidad ligeramente menor
conforme avanza la edad.
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Las diferencias por edad son moderadas y no siguen un patrén lineal. Las personas de 15 a 19 afios
concentranlamayor proporcionde quienes consideran que estas situacionesles afectarian completamente
(4,8%), mientras que el grupo de 20 a 24 aiios presenta el mayor nivel global de preocupacidn, al registrar
los porcentajes mas elevados en las categorias de afectacidén «bastante» (4,4%), «moderadamente»
(3,8%) y «mucho» (2,1%). En conjunto, este grupo alcanza la mayor proporcién de respuestas de elevada
preocupacion (13,1%), frente al 12,4% de quienes tienen entre 15y 19 afios y al 10,5% de las personas
de 25 a 29 afios. Por su parte, este ultimo grupo es el que con mayor frecuencia considera que estas
situaciones no le afectarian (23,7%), lo que sugiere una percepcion de vulnerabilidad ligeramente menor
conforme avanza la edad.

Grdfico n2 22. Inseguridad personal percibida seguin edad
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Fuente: elaboracion propia. Base: submuestra (101 personas)

Al analizar las correlaciones que se dan entre percepcién de inseguridad y otras variables que se abordan
en el estudio, se observan los siguientes hallazgos:

Apoyo | Ante la cuestion de como se relaciona la sensacion de inseguridad entre la poblacion
social | Jjoven con respecto a las otras variables del estudio, se observa que el apoyo social
no parece actuar como un factor claramente diferenciador frente a la percepcion de
inseguridad, ya que, en términos generales, la mayoria de las personas jovenes se
sitia en un nivel moderado de apoyo social, independientemente del grado en que la
inseguridad les afecta.

Anomia/ | Los datos sugieren que una mayor percepcién de inseguridad podria estar relacionada

desconexidn | con una mayor sensacion de desconexidén o menor optimismo hacia el entorno,

social | especialmente entre quienes viven la inseguridad con mayor intensidad: se observa

que entre quienes sefialan que la inseguridad les afecta completamente, aumenta la

presencia de jévenes con niveles altos de anomia o desconexion (31,8%), frente al
18,3% entre quienes indican que la inseguridad no les afecta.
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En cuanto a la relacién entre la percepcidn de inseguridad y las variables sociodemograficas, se observa

lo siguiente:

Ocupacion

Ideologia

La situacidon laboral o educativa presenta pocas diferencias en la percepcién de
inseguridad. Destaca una mayor presencia de jévenes que solo estudian entre quienes
se sienten mas afectados (39,4%), mientras que entre quienes no se sienten afectados
predominan quienes solo trabajan (31,5%).

Entre quienes sefialan que les afecta mucho, tienen mayor presencia quienes se
identifican conlaextremaderecha(32,5%)yladerecha(22%), mientras que entre quienes
indican que no les afecta predominan las posiciones de centro (40,1%), izquierda (18%)
y extrema izquierda (15,2%). Estos resultados muestran que la composicion ideoldgica
difiere segun el nivel de afectacion por la inseguridad. No obstante, los datos reflejan
como se distribuyen las posiciones ideoldgicas dentro de cada nivel de afectacidon y no
permiten determinar una relacién causal.

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

!,
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Este dmbito analiza la relacion de la poblacién joven con diferentes comportamientos que pueden
implicar algun nivel de riesgo o generar dificultades en su vida cotidiana. Incluye la aceptacion del riesgo,
el juego con dinero, las dificultades relacionadas con el uso de videojuegos y las consecuencias asociadas
al uso de internet.

Esta drea temdtica analiza hasta qué punto la poblacidon joven considera que determinadas conductas
de riesgo pueden compensar o merecer la pena mediante una escala de 0 a 90 puntos. Los resultados se
agrupan en cinco niveles: no compensan (0-50 puntos), compensan moderadamente (51-60), bastante
(61-70), mucho (71-80) y completamente (81-90).

En términos generales, la juventud espafiola muestra una baja aceptacion del riesgo ante las conductas
analizadas. El 89,6% se situa en la categoria en la que los posibles beneficios no compensan los riesgos,
mientras que el 10,4% presenta algun grado de aceptacién. Dentro de este Ultimo grupo, el 4,2% considera
gue compensan moderadamente, el 3,9% bastante, el 1,8% mucho y Unicamente el 0,5% completamente.

n2 23. Grado de aceptacion de conductas de riesgo

89,59% 4,21% 3,87% 1,83% 0,50%

No compensan Compensan moderadamente Compensan bastante Compensan mucho Compensan completamente

Fuente: elaboracién propia. Base: muestra total (2018 personas)

No obstante, la aceptacion del riesgo varia en funcion de la conducta analizada. La practica de deportes
de riesgo presenta la mayor aceptacién entre las conductas evaluadas: aunque mas de la mitad de los
jévenes (55,3%) considera que sus posibles beneficios no compensan los riesgos, casi uno de cada cinco
(17,7%) se situa en los niveles de mayor aceptacion.

También se observa una mayor aceptacién en conductas como dormir menos por permanecer conectado
ainternety emborracharse sin perder el conocimiento. En estos casos, el 42% vy el 38,5%, respectivamente,
consideran que los posibles beneficios podrian compensar los riesgos, al menos en alguna medida. No
obstante, continda predominando la valoracidn contraria: el 58% en el primer caso y el 61,6% en el
segundo se sitlan en la categoria en la que los beneficios no compensan los riesgos.

En el extremo contrario, conducir bajo los efectos del alcohol o las drogas (77,6%) y consumir cocaina
o pastillas (77,3%) presentan las mayores proporciones de rechazo entre las conductas analizadas. En
ambos casos, mas de tres de cada cuatro jovenes consideran que los posibles beneficios no compensan
los riesgos. Este patrén también se observa en la difusidn de fotografias intimas en redes sociales (75,3%),
la participacidon en peleas (74%), fumar porros (72,9%) y mantener relaciones sexuales sin proteccion
(70,2%), conductas en las que siete de cada diez jovenes o mas consideran que los posibles beneficios no
compensan los riesgos.
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La aceptacion del riesgo también presenta diferencias segun la edad. Entre los jévenes de 15 a 19 afios, el
94,9% se situa en la categoria en la que los posibles beneficios no compensan los riesgos. Esta proporcién
desciende hasta el 84,3% entre los jévenes de 20 a 24 afos y vuelve a aumentar hasta el 89,5% entre
quienes tienen de 25 a 29 aiios. Los resultados muestran, por tanto, un patrén no lineal segin la edad,
con una mayor aceptacién del riesgo entre la poblacién de 20 a 24 aiios.

Grdfico n2 24. IGrado de aceptacion de conductas de riesgo segun edad
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Fuente: elaboracion propia. Base: muestra total (2018 personas)

Por otro lado, se observan diferencias segun el género: el 92,4% de las mujeres se sitda en niveles en los
gue los posibles beneficios no compensan los riesgos, frente al 86,9% de los hombres, lo que supone una
diferencia de 5,5 puntos porcentuales. En términos descriptivos, los resultados muestran, por tanto, una
menor aceptacion del riesgo entre las mujeres y una mayor aceptacién entre los hombres.

Grdfico n2 25. Grado de aceptacion de conductas de riesgo segtn género
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Al analizar las correlaciones entre la aceptacion del riesgo y otras areas abordadas en el estudio, se
pueden observar los siguientes hallazgos:

Entre quienes presentan un nivel alto de anomia o desconexidén social, el 13,9%
considera que los riesgos pueden compensar en algun grado, porcentaje que desciende
al 9,7% entre quienes presentan un nivel moderado y al 8,1% entre quienes presentan
un nivel bajo. En sentido contrario, consideran que los riesgos no compensan el 86,1%,
el 90,3% vy el 91,8%, respectivamente. Aunque el rechazo al riesgo es ampliamente
mayoritario en los tres grupos, la aceptacion del riesgo tiene mayor presencia entre
los jovenes con niveles altos de anomia o desconexidn social, con una diferencia de 5,8
puntos porcentuales respecto a quienes presentan niveles bajos.

Quienes se encuentran Unicamente estudiando presentan una mayor presencia de
alto apoyo social, mientras que las situaciones asociadas a mayor inestabilidad laboral
o desvinculacion educativa se relacionan con una percepcion acusada de bajo apoyo
social. Aunque las diferencias son moderadas, se puede observar un alto apoyo social
entre jovenes que solo estudian (38,3%), seguidos de quienes solo trabajan (27,6%). En
cambio, los niveles mas bajos de apoyo social se observan con mayor frecuencia entre los
jévenes que solo trabajan (31,6%) y después entre quienes trabajan y estudian (24,6%).
Los jovenes que se encuentran en situaciones de mayor vulnerabilidad laboral, como
estar sin estudiar ni trabajar o estar en situacién de desempleo, aunque representan
tan solo un 8% de la muestra, manifiestan un nivel bajo de apoyo social, siendo la
situacién «ni trabajo ni estudio» la mas perjudicada en este aspecto.

Los resultados muestran un patrén progresivo: a medida que aumenta la incidencia
de dificultades relacionadas con los videojuegos, también aumenta la proporcién de
jovenes que considera que asumir riesgos puede compensar. Asi, quienes muestran una
incidencia leve de dificultades con los videojuegos, el 8,1% considera que asumir riesgos
compensa en algun grado, este porcentaje sube al 20,5 % entre quienes presentan una
incidencia moderada y alcanza el 53,4 % entre quienes presentan una incidencia grave.

En cuanto a la relacion entre la aceptacion del riesgo y las variables sociodemogréficas, se observa lo
siguiente:

El lugar donde viven los jévenes muestra diferencias en la aceptacion del riesgo. Entre
quienes residen en entornos rurales, casi uno de cada cinco (19,1%) presenta algun
grado de aceptacion del riesgo, mientras que en los demds habitats esta proporcidén se
sitia entre el 7,2% y el 9,1%. Ademas, esta diferencia se observa en distintos niveles de
aceptacion del riesgo.

Los resultados muestran que la mayor aceptacién del riesgo se observa entre los
jévenes que comparten vivienda con otras personas, seguida de quienes viven solos,
mientras que la menor aceptacidn corresponde a quienes viven con sus padres u otros
familiares. Entre quienes comparten vivienda con otros jévenes u otras personas, el
78,7% considera que los posibles beneficios no compensan los riesgos, mientras que el
21,3% presenta algun grado de aceptacion. Esta ultima proporcion es del 16,1% entre
quienes viven solos, del 12,8% entre quienes viven con su pareja, con o sin hijos, y del
6,5% entre quienes viven con sus padres u otros familiares.
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Quienes cuentan con estudios superiores presentan una mayor aceptacion del riesgo
gue quienes tienen estudios basicos o medios. No obstante, en los tres grupos continua
predominando ampliamente la valoracion de que los posibles beneficios no compensan
los riesgos: asi lo considera el 84,4% de quienes tienen estudios superiores, el 90,3% de
guienes tienen estudios bdsicos y el 92,1% de quienes tienen estudios medios.

Los resultados muestran una diferencia segln la posicién ideolégica; asi, la aceptacion
del riesgo es mayor entre los jévenes que se sitlan en la derecha y, especialmente, en |a
extrema derecha, mientras que los porcentajes mas bajos se observan entre quienes se
posicionan en la izquierda y la extrema izquierda. La diferencia entre los dos extremos
de la escala alcanza los 33,8 puntos porcentuales: el 35,8% de quienes se sitlan en
la extrema derecha presenta algin grado de aceptacion del riesgo, frente al 2% de
quienes se situan en la extrema izquierda.

Pregunta: En la vida casi todo tiene ventajas y desventajas. ¢ Hasta qué punto te compensaria asumir los riesgos que puedan tener los siguientes comportamientos
para poder disfrutar de las posibles ventajas? Utiliza una escala de 0 a 10, siendo 0 «no me compensaria nada en absoluto» y 10 «me compensaria completamente»:
Fumar porros; dormir menos por estar conectado a internet; no usar proteccion en relaciones sexuales; colgar fotos intimas en redes sociales; emborracharse
sin perder el conocimiento; consumir cocaina o pastillas; conducir vehiculos cuando se han consumido drogas o alcohol; meterse en peleas; conducir a mucha
velocidad; practicar deportes de riesgo.

Esta drea temdtica analiza la frecuencia con la que la poblacion joven participa en juegos con dinero, clasificando
los resultados segun el nivel de riesgo asociado a dicha frecuencia. Se distingue entre bajo riesgo (1 dia al mes o
menos, o entre 2 y 4 dias al mes), riesgo moderado (2-5 dias a la semana) y alto riesgo (6 o mds dias a la semana).

En términos generales, el juego con dinero presencial y el juego online presentan un patrdn similar. En
torno a seis de cada diez jovenes no juegan o no presentan indicadores de problemas asociados, tanto
en el juego presencial (59,85%) como en el online (57,27%). En sentido contrario, 4 de cada 10 se sittan
en algun nivel de riesgo (40,15% y 42,73%, respectivamente). La diferencia entre ambas modalidades es
de 2,58 puntos porcentuales, con una mayor proporcion de algun nivel de riesgo en el juego online. Estos
resultados muestran que, aunque la categoria que agrupa la ausencia de juego o de problemas asociados
es mayoritaria, una proporcién de jovenes presenta algin nivel de riesgo en ambas modalidades.

Las diferencias entre el juego presencial y online aparecen también en la distribucién de los niveles de
riesgo. El juego online presenta un 9,63% de jévenes en alto riesgo, frente al 8,78% en el presencial
(+0,85 p. p.), y un 23,92% en riesgo bajo, frente al 21,44% (+2,48 p. p.). Por su parte, el riesgo moderado
alcanza el 9,93% en el juego presencial y el 9,18% en el online (+0,75 p. p. en el presencial).

ONLINE PRESENCIAL
Grdfico n? 26. Riesgo de adiccion al juego online segun edad Grdfico n2 27. Riesgo de adiccion al juego presencial segun edad
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El andlisis segln el género muestra que los hombres presentan una mayor proporcion de riesgo moderado
y alto que las mujeres. En el juego online, el 23,86% de los hombres se sitla conjuntamente en estas
categorias, frente al 13,44% de las mujeres, con una diferencia de 10,42 puntos porcentuales. En el juego
presencial, los niveles moderado y alto agrupan al 22,51% de los hombres y al 14,79% de las mujeres, con
una diferencia de 7,72 puntos porcentuales. Paralelamente, las mujeres presentan una mayor proporcidn
de personas que no juegan o no muestran problemas asociados en ambas modalidades. En conjunto, los
resultados por género muestran una direccion coincidente en el juego online y presencial, con una mayor
presencia de los niveles moderado y alto de riesgo entre los hombres.

ONLINE PRESENCIAL
Grdfico n2 28. Riesgo de adiccién al juego online seguin género Grdfico n? 29. Riesgo de adiccion al juego presencial segtin género
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Fuente: elaboracion propia. Base: muestra total (2018 personas) Fuente: elaboracién propia. Base: muestra total (2018 personas)

Al analizar las correlaciones que se dan entre juego con dinero (online y presencial) y otras variables que
se abordan en el estudio, se obtienen los siguientes hallazgos:

Quienes presentan mas sintomas de depresién muestran con mayor frecuencia problemas
relacionados con el juego con dinero. En el juego online, el alto riesgo pasa del 4% entre
quienes presentan sintomas minimos de depresion al 16% entre quienes presentan
sintomas graves. En el juego presencial, la presencia de algun nivel de riesgo aumenta del
23,4% al 52,1% entre estos mismos grupos, una diferencia de 28,7 puntos porcentuales.

Quienes perciben mayor apoyo de las personas de su entorno presentan con menor
frecuencia problemas relacionados con el juego con dinero, en ambas modalidades.
En el juego online, el riesgo moderado o alto afecta al 10% de quienes tienen un apoyo
social alto, frente al 25,2% de quienes tienen un apoyo bajo. En el juego presencial,
algun nivel de riesgo pasa del 30,3% entre quienes cuentan con apoyo social alto al
49,8% entre quienes tienen un apoyo bajo, una diferencia de 19,5 puntos porcentuales.

Quienes presentan mayor dependencia de internet presentan con mas frecuencia problemas
relacionados con el juego con dinero. En el juego online, el riesgo moderado o alto pasa
del 8,6% entre quienes tienen una dependencia baja de internet al 31% entre quienes
presentan una dependencia alta. En el juego presencial, las diferencias son aun mayores:
algun nivel de riesgo aumenta del 26,4% al 59,2%, mientras que el riesgo moderado o alto
pasa del 6,8% al 44,3% entre los jovenes con dependencia baja y alta, respectivamente

Quienes consideran que asumir determinados riesgos puede merecer la pena presentan
con mayor frecuencia problemas relacionados con el juego con dinero. En el juego
online, algun nivel de riesgo afecta al 39,4% de quienes consideran que asumir riesgos no
compensa, mientras que supera el 65% entre quienes consideran que puede compensar
moderadamente, bastante o mucho. En el juego presencial, las diferencias son también
claras: algun nivel de riesgo pasa del 36,1% entre quienes consideran que los riesgos no
compensan al 68,2% entre quienes creen que compensan moderadamente y al 82,1%
entre quienes consideran que compensan bastante.
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En cuanto a la relacién entre juego con dinero (online y presencial) y las variables sociodemograficas, se
observa lo siguiente:

Quienes viven con sus padres u otros familiares presentan con menor frecuencia
problemas relacionados con el juego con dinero, mientras que los porcentajes mas
elevados se observan entre quienes viven solos. En el juego online, algun nivel de
riesgo pasa del 35,7% entre quienes viven con sus padres o familiares al 54% entre
quienes viven solos; ademads, el alto riesgo aumenta del 8% al 18,4%. En el juego
presencial, algun nivel de riesgo pasa del 31,2% al 58,6%, una diferencia de 27,4 puntos
porcentuales, mientras que el riesgo moderado o alto aumenta del 12,6% al 33,3%.

Los jévenes de contexto sociocultural alto presentan con mayor frecuencia problemas
relacionados con el juego con dinero, tanto online como presencial. En el juego online,
algun nivel de riesgo afecta al 54,6% de los jovenes de contexto alto, frente al 43,3% de
contexto medioy el 35,7% de contexto bajo, una diferencia de 18,9 puntos porcentuales
entre los extremos. En el juego presencial, la diferencia es aun mayor: algun nivel de
riesgo alcanza el 58% en el contexto alto, frente al 38% en el medio y el 34,1% en el
bajo, una diferencia de 23,9 puntos porcentuales.

Se observandiferencias en el riesgo relacionado con el juego con dinero segln la posicidn
ideoldgica. Los porcentajes mas elevados se encuentran entre los jévenes que se sitlan
en la extrema derecha: el 64,3% presenta algun nivel de riesgo en el juego online y el
60,1% en el presencial. En comparacién, entre quienes se sitlan en la izquierda, estos
porcentajes son del 34,7% y del 33,2%, respectivamente, lo que supone diferencias de
29,6 puntos porcentuales en el juego online y 26,9 puntos en el presencial.

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

Esta drea temdtica analiza la presencia de dificultades relacionadas con el uso de videojuegos en la poblacion
joven mediante una escala de 7 a 35 puntos. Los resultados se clasifican en cuatro niveles: sin incidencia (7—14
puntos), incidencia leve (15-20), moderada (21-27) y grave (28-35). De acuerdo con los criterios utilizados en
el estudio, las puntuaciones entre 28 y 35 puntos se situan también en el rango establecido para problemas
asociados al trastorno por juego en internet (gaming disorder).

Cerca de la mitad de los jovenes (46,5%) no juega o no presenta problemas con el uso de videojuegos. El
resto se distribuye entre distintos niveles de riesgo: el 25,8% presenta un riesgo bajo, el 21,8% un riesgo

moderado y el 5,9% un riesgo alto. Considerados en conjunto, el 53,6% se encuentra en alguna categoria
de riesgo, mientras que algo mas de 1 de cada 4 jovenes (27,8%) presenta un riesgo moderado o alto.

Grdfico n2 30. Dificultades con el uso de videojuegos
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Al analizar las situaciones concretas relacionadas con el uso de videojuegos, las mds frecuentes son jugar
para olvidarse de la vida real (24,22%), pensar en jugar durante el dia (22,58%) y haber aumentado el
tiempo dedicado a los videojuegos (22,03%). Asi, aproximadamente 1 de cada 4 jovenes sefiala utilizar
los videojuegos como forma de evasién, mientras que algo mds de 1 de cada 5 manifiesta pensar en jugar
durante el dia o haber incrementado el tiempo dedicado al juego.

Grdfico n2 31. Dificultades con los videojuegos segtin items

Te has peleado con otros (amigos, padres...) por el tiempo que dedicas al juego 70,42% 15,73% 13,85%
Has desatendido actividades importantes (estudios, familia, deportes) por jugar 65,11% 17,92% 16,97%
Te has sentido mal cuando no has podido jugar 63,37% 19,50% 17,12%
Otras personas han intentado que reduzcas el tiempo que dedicas al juego 60,50% 20,20% 19,31%

Juegas para olvidarte de la vida real 52,80% 22,98% 24,22%

Has aumentado el tiempo que dedicas a jugar 52,51% 25,46% 22,03%

Piensas en jugar durante el dia 49,98% 27,44% 22,58%

Nunca + casi nunca A veces A menudo + muy a menudo

Fuente: elaboracion propia. Base: submuestra (101 personas)

Otros comportamientos relacionados con la posible interferencia de los videojuegos en la vida cotidiana
presentan porcentajes inferiores: el 19,31% sefiala que otras personas han intentado que reduzca su
tiempo de juego, el 17,12% se ha sentido mal cuando no ha podido jugar y el 16,97% ha desatendido
actividades importantes, como los estudios, la familia o el deporte, por jugar. Los conflictos con otras
personas presentan el porcentaje mas bajo entre los comportamientos analizados (13,85%).

Los resultados muestran diferencias en los niveles de riesgo relacionados con los videojuegos segun el
sexo. Entre los hombres, el 36,46% no juega o no presenta problemas, frente al 57,08% de las mujeres, una
diferencia de 20,62 puntos porcentuales. En sentido contrario, el 63,54% de los hombres se encuentra en
alguna categoria de riesgo, frente al 42,91% de las mujeres, una diferencia de 20,63 puntos porcentuales.

Grdfico n? 32. Dificultades con los videojuegos segun género
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El uso de videojuegos no es igual en todos los grupos de edad: el 60,09% de los jovenes de 20 a 24 afios
se encuentra en alguna categoria de riesgo relacionada con los videojuegos, frente al 52,66% de quienes
tienen entre 25y 29 afios y al 47,83% de los adolescentes de 15 a 19 afios. Esto supone una diferencia de
12,26 puntos porcentuales entre los grupos de 20 a 24 y de 15 a 19 afios. Al considerar exclusivamente
el riesgo alto, el porcentaje alcanza el 9,12% entre los jévenes de 20 a 24 afios, frente al 4,73% entre
guienes tienen de 25 a 29 afios y el 3,74% entre los adolescentes de 15 a 19 afios.

Grdfico n2 33. Dificultades con los videojuegos segtin items
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Al analizar las correlaciones que se dan entre las dificultades del uso de videojuegos y otras variables que
se abordan en el estudio, se obtienen los siguientes hallazgos:

Cuanto mayor es la incidencia asociada a los videojuegos, mayor tiende a ser también
la presencia de sintomatologia depresiva de mayor intensidad. Entre quienes presentan
incidencia grave en videojuegos, mas de la mitad (54,2%) tiene sintomatologia depresiva
grave y otro 21,2% presenta sintomatologia moderada a grave. En cambio, entre quienes
no presentan incidencia en videojuegos, el perfil es considerablemente mas favorable:
el 41,8% presenta sintomatologia depresiva minima y el 26,4% leve, mientras que solo
el 16,4% se situa en los niveles grave o moderado a grave.

El apoyo social alto es mds habitual entre quienes no presentan incidencia relacionada
con los videojuegos (47%), mientras que es menos frecuente entre quienes presentan
una incidencia moderada (18%) o grave (28%). Sin embargo, los niveles bajos de apoyo
social no aumentan de manera progresiva a medida que aumenta la incidencia, por lo
gue no se observa un patrén directo entre ambas variables.

Entre quienes no presentan incidencia relacionada con los videojuegos, practicamente
todos (98,5%) consideran que los riesgos asociados a esta actividad no compensan.
Esta percepcion también es mayoritaria entre quienes presentan una incidencia leve
(91,9%) o moderada (79,5%). Sin embargo, entre quienes tienen una incidencia grave,
la opinidn estd mas dividida: el 46,6% considera que los riesgos no compensan, mientras
qgue un 40,6% considera que compensan bastante o mucho.
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Quienes presentan un nivel grave concentran una mayor diversidad de perfiles
de riesgo tanto online como presencial, mientras que entre quienes no presentan
problemas, casi dos de cada tres (65,8%) no tienen problemas de juego en ninguna
de las dos modalidades. Destaca especialmente el 11% de jévenes con nivel grave que
presenta riesgo alto tanto online como presencial, frente al 0,5% entre quienes no
presentan problemas. Este resultado apunta a una mayor concentracion de patrones
de riesgo combinado entre quienes presentan mayores dificultades relacionadas con
los videojuegos.

En cuanto a la relacién entre las dificultades con el uso de videojuegos y las variables sociodemograficas,
se observa lo siguiente:

Los jovenes de contexto sociocultural alto presentan con mayor frecuencia problemas
El entorno rural concentra una proporcién elevada de jévenes con incidencia grave
(30,5%), mientras que los municipios urbanos presentan la mayor proporcién de jovenes
sin incidencia (37,9%). La diferencia entre ambos grupos es de 7,4 puntos porcentuales
en la categoria sin incidencia, pero alcanza 18,2 puntos en la incidencia grave.

A medida que aumentan las dificultades relacionadas con los videojuegos, disminuye
la proporcidon de jovenes que viven con sus padres u otros familiares y adquieren
mayor presencia otras formas de convivencia. La diferencia entre quienes no presentan
problemasy quienes presentan un nivel grave es del 63,1% frente al 40,7%. En conjunto,
los resultados muestran diferencias en las formas de convivencia segun el nivel de
dificultades relacionadas con los videojuegos, aunque no permiten afirmar que el tipo
de convivencia sea la causa de estas dificultades.

La situacién laboral o educativa varia segun el nivel de dificultades relacionadas con los
videojuegos, aunque no se observa un patrén progresivo comun a todas las situaciones
analizadas. Entre quienes no presentan problemas es mas frecuente dedicarse
exclusivamente a estudiar (34,8%), mientras que entre quienes presentan dificultades
adquiere mayor presencia estudiar y buscar trabajo al mismo tiempo (20,3%, frente al
8,9% entre quienes no presentan problemas).

El contexto sociocultural medio es el perfil predominante en todos los niveles de
dificultades relacionadas con los videojuegos. No obstante, entre quienes presentan
dificultades graves se observa una mayor presencia de jévenes de contexto sociocultural
alto (27,1%) que entre quienes no presentan problemas (14,4%). En conjunto, existen
diferencias en el perfil sociocultural de los grupos, pero no se observa un patrén
progresivo ni los resultados permiten afirmar que el contexto sociocultural sea la causa
de las dificultades relacionadas con los videojuegos.

Los resultados muestran diferencias en la posicion ideoldgica de los jévenes segun el
nivel de dificultades relacionadas con los videojuegos, aunque la distribucion no sigue
un patron uniforme en todas las posiciones analizadas. Entre quienes presentan un
nivel grave, el 41,5% se sitUa en la extrema derechay el 22,9% en la derecha. En cambio,
entre quienes no presentan problemas, tienen mayor presencia el centro (38%), la
izquierda (17,1%) y la extrema izquierda (16,3%).

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

47 Fundacién Atalaya



Esta drea temdtica analiza las posibles dificultades y consecuencias asociadas al uso de internet en la vida cotidiana de la
poblacion joven mediante una escala de 10 a 40 puntos. Los resultados se agrupan en tres niveles de uso problemdtico:
bajo (10-17 puntos), moderado o con problemas ocasionales (18-26) y alto o con problemas frecuentes (27—40).

Larelacion delajuventud coninternet forma parte de su vida cotidiana, aunque los niveles de dependencia
asociados a su uso son diferentes. Los resultados muestran que el 45,23% presenta un nivel bajo de
dependencia de internet, mientras que el 43,10% se sitla en un nivel moderado y el 11,67% en un nivel
alto. Considerados Considerados conjuntamente, el 54,77% de los jovenes presenta un nivel moderado
o alto de dependencia de internet.

Los resultados muestran algunas diferencias en los Gréfico n? 34. Uso de internet seguin género
niveles de dependencia de internet segin el sexo,

concentradas principalmente en las categorias baja o e

y moderada. La dependencia moderada alcanza 0.8
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mujeres, una diferencia de 6,29 puntos porcentuales.

En cambio, la dependencia baja es mds frecuente entre — -
las mujeres (48,46%) que entre los hombres (42,17%),
una diferencia también de 6,29 puntos porcentuales.
En el nivel de dependencia alta, los porcentajes son
practicamente iguales entre hombres y mujeres,
situdndose en torno al 11'7% en ambos grupos. Fuente: elaboracién propia. Base: submuestra (101 personas)
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Por su parte, la proporcidn de jovenes con una problematica alta practicamente se duplica al pasar de
la adolescencia media a la juventud temprana, aumentando del 8,07% entre los 15y 19 afios al 14,22%
entre los 20 y 24 afios, para descender hasta el 12,70% en el grupo de 25 a 29 afios. Paralelamente, el
porcentaje de jévenes con niveles bajos de consecuencias negativas relacionadas con el uso de internet
disminuye desde casi la mitad de los adolescentes de 15 a 19 afios (49,63%) hasta algo mas de cuatro de
cada diez entre quienes tienen 20 a 24 aios (40,57%), recuperandose parcialmente en el grupo de 25 a
29 afios (45,49%).

Grdfico n2 35. Uso de internet segtin edad
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Fuente: elaboracion propia. Base: submuestra (101 personas)

Pregunta: A continuacion, encontrards algunas afirmaciones sobre tu uso de internet. Lee atentamente cada frase e indica la frecuencia. Sefiala la respuesta que
mds se aproxime a tu realidad. Responde: «Casi nunca», «Algunas veces», «Bastantes veces» y «Casi siempre». ¢ Piensas que tu rendimiento académico o laboral
se ha visto afectado negativamente por el uso de la red?; ¢ Con qué frecuencia haces nuevas amistades con personas conectadas a internet?; ¢ Con qué frecuencia
abandonas las cosas que estds haciendo para estar mds tiempo conectado a la red?; Cuando tienes problemas, éconectarte a internet te ayuda a evadirte de
ellos?; ¢Con qué frecuencia anticipas tu proxima conexion a la red?; ¢Piensas que la vida sin internet es aburrida, vacia y triste?; Cuando no estds conectado a
internet, é¢te sientes agitado o preocupado?; Cuando navegas por internet, éte pasa el tiempo sin darte cuenta?; ¢ Te enfadas o te irritas cuando alguien te molesta
mientras estds conectado?; ¢Te resulta mds fdcil o comodo relacionarte con la gente a través de internet que en persona?
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Al analizar el principal uso que los jévenes hacen de internet, el trabajo o los estudios constituyen
la opcién mas frecuente (36,73%), seguida de las redes sociales (26,09%) y los juegos o videojuegos
(16,00%). Por tanto, algo mas de un tercio identifica el trabajo o los estudios como su principal uso de
internet, mientras que aproximadamente una cuarta parte sefala las redes sociales.

ey (=0 € £:0 £

0,
36,73% 26,09% 18,60% 9,41% 5,11% 3,06%
TRABAJOYESTUDIOS VIDA SOCIAL JUEGOS ¥ BUSQUEDA USo OTROS
CONSOLAS DEINFORMACION  DE APLICACIONES

Tanto entre los hombres como entre las mujeres, el trabajo y los estudios constituyen el principal uso
de internet, aunque esta respuesta es mas frecuente entre las mujeres (39,36%) que entre los hombres
(34,37%): una diferencia de 4,99 puntos porcentuales.

Las diferencias son mayores en algunos usos relacionados con el ocio. Las redes sociales constituyen el
principal uso para el 32,37% de las mujeres y el 20,23% de los hombres, una diferencia de 12,14 puntos
porcentuales. En sentido contrario, los juegos y videojuegos son sefialados por el 21,88% de los hombres
y el 9,66% de las mujeres, una diferencia de 12,22 puntos porcentuales.

Grdfico n2 36. Principales usos de internet segtin género
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Durante la adolescencia (15 a 19 afios), las redes sociales adquieren un mayor protagonismo, siendo el
principal uso para casi tres de cada diez jévenes (29,30%). Esta proporcion disminuye en los siguientes
grupos de edad, hasta situarse en el 23,85% entre quienes tienen de 25 a 29 afios.

En sentido inverso, el uso de internet para busquedas, consultas y herramientas de inteligencia artificial
aumenta con la edad, alcanzando sus valores mas elevados en el grupo de 25 a 29 afios (11,26% y 8,89%,
respectivamente). Por su parte, el uso de internet con fines de trabajo y estudios se mantiene estable en
todas las franjas de edad, aunque alcanza su mayor frecuencia entre los jovenes de 25 a 29 afios (37,78%),
seguido del grupo de 15 a 19 anos (36,77%), y presenta su menor proporcién entre quienes tienen 20 a
24 afios (35,63%).

8,52%
6,28%

16,44%

Grdfico n2 37. Principales usos de internet en la poblacion adolescente segtin edad
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Fuente: elaboracion propia. Base: submuestra (101 personas)

Al analizar las correlaciones que se dan entre el uso de internet y otras variables que se abordan en el
estudio, se observan los siguientes resultados:

Los datos muestran que los niveles mds elevados de sintomatologia depresiva
coinciden con una mayor dependencia de internet. La dependencia moderada o alta
pasa del 18% entre los jévenes con sintomatologia minima al 79,9% entre quienes
presentan sintomatologia grave, una diferencia de 61,9 puntos porcentuales. Ademas,
la dependencia alta aumenta del 0,8% al 43,8% entre estos dos grupos.

Los resultados muestran que la dependencia de internet es mayor entre los jovenes
gue presentan mas sintomas de ansiedad. La dependencia moderada o alta se observa
en el 19,9% de quienes no presentan sintomas, aumenta al 43,4% entre quienes
tienen sintomatologia leve y alcanza el 75,5% entre quienes presentan sintomatologia
moderada o grave.

Quienes perciben mayor apoyo de las personas de su entorno presentan con menos
frecuencia niveles moderados o altos de dependencia de internet. Esta situacion afecta
aproximadamente a 3 de cada 10 jévenes con un nivel alto de apoyo social (34,8%),
frente a 6 de cada 10 con apoyo moderado (62,5%) y 7 de cada 10 con apoyo bajo
(71%).
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A medida que aumenta la soledad, es mas frecuente encontrar niveles moderados o
altos de dependencia de internet: aproximadamente 4 de cada 10 jévenes con soledad
leve o inexistente, frente a 7 de cada 10 con soledad moderada y casi 8 de cada 10 con
soledad grave. Ademas, la dependencia alta aumenta del 4,8% al 16,3% y al 29,3%,
respectivamente.

Los resultados muestran diferencias seglin cdmo valora la poblacién joven la posibilidad
de asumir riesgos. Entre quienes consideran que asumir riesgos no merece la pena, solo
el 7,8% presenta una dependencia alta de internet. Este porcentaje aumenta al 32,9%
entre quienes consideran que asumir riesgos puede compensar moderadamente vy al
42,3% entre quienes creen que puede compensar bastante.

Al considerar conjuntamente la dependencia moderada y alta de internet, afecta al
42,4% de quienes no juegan o no presentan problemas de juego en ninguna de las
dos modalidades, frente al 88,7% de quienes presentan alto riesgo tanto en el juego
online como en el presencial. Es decir, los niveles elevados de dependencia de internet
son mucho mas frecuentes entre los jovenes que presentan mayores problemas
relacionados con el juego con dinero.

Quienes perciben estar muy satisfechos con su vida presentan con menor frecuencia
niveles moderados o altos de dependencia de internet: aproximadamente 1 de cada 4
(25,7%), frente a porcentajes que oscilan entre el 46,6% y el 67,2% en el resto de los
grupos analizados.

En cuanto a la relacidn entre el uso de internet y las variables sociodemograficas, se observa lo siguiente:

La dependencia moderada o alta de internet es mas frecuente entre los jévenes que
viven en municipios rurales (63,4%) y disminuye en los grupos correspondientes a
municipios de mayor tamafio, hasta situarse en el 48,4% en Madrid y Barcelona, una
diferencia de 15,0 puntos porcentuales entre ambos extremos.

Quienes viven solos presentan la mayor proporcion de dependencia moderada o alta de
internet (67,2%), seguidos de quienes comparten vivienda con otras personas (63,4%).
En comparacion, esta proporcion es del 50,9% entre quienes viven con sus padres u
otros familiares, lo que supone una diferencia de 16,3 puntos porcentuales respecto a
quienes viven solos.

Los porcentajes mas elevados se observan entre quienes ni trabajan ni estudian (72,7%)
y entre los grupos que se encuentran buscando empleo, tanto si estudian (63,7%) como
si estan parados (62,7%). Por el contrario, quienes solo estudian presentan el porcentaje
mas bajo (47,5%). No obstante, el grupo que ni trabaja ni estudia representa el 3,3% de
la muestra, por lo que este resultado debe interpretarse con cautela.

Quienes se ubican en un contexto sociocultural alto presentan la mayor proporcion de
dependencia moderada o alta de internet (60,8%), con una diferencia de 6,8 puntos
porcentuales respecto al contexto medio (54%) y de 7,1 puntos respecto al contexto
bajo (53,7%).

Pregunta: ¢A qué uso se refieren predominantemente tus respuestas anteriores? Por favor, ordénalos de mayor a menor segun su frecuencia o preferencia de uso:
busquedas/lecturas/consultas; juegos/videojuegos; redes sociales; trabajo/estudios; otros.
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3.4 Ambito de satisfaccion con la vida

Este ambito analiza cdmo valora la poblacidon joven diferentes aspectos de su vida y su grado de satisfaccion
personal. Incluye tanto la importancia que concede a distintos aspectos —como la salud, la familia, el
trabajo, la formacidn o las relaciones personales— como su satisfaccion general con la propia vida.

3.4.1 Prioridades de la poblacion juvenil

Esta drea analiza la importancia que la poblacidon joven concede a distintos aspectos de su vida. A
diferencia de otras dreas temdticas del estudio, no se establece una puntuacion global ni puntos de corte,
sino que cada aspecto se valora mediante cuatro categorias: nada importante, poco importante, bastante
importante y muy importante.

La salud y la familia son las principales prioridades de la juventud espafiola. Mas de nueve de cada
diez jévenes consideran ambos dmbitos bastante o muy importantes (92% y 91%, respectivamente), y
alrededor de seis de cada diez los sitian entre sus maximas prioridades (64% y 61%).

En un segundo nivel aparecen los aspectos relacionados con la estabilidad econdmica y el desarrollo
personal. Ganar dinero (46%), la formacion (45%) y el trabajo (40%) son considerados muy importantes
por una parte significativa de la juventud y, al sumar quienes los califican como bastante importantes,
superan el 85% en los tres casos. Las relaciones personales también ocupan un lugar destacado, ya que
alrededor de cuatro de cada diez consideran muy importantes el amor (44%), las amistades (43%) y el
tiempo libre (43%).

En posiciones intermedias se situan llevar una vida moral y digna (39%), tener pareja (34%) y llevar
un estilo de vida respetuoso con el medio ambiente (29%). Por su parte, la competencia profesional
destaca porque el 74% de la juventud la considera bastante o muy importante, aunque solo el 24% la
sitla entre sus principales prioridades.

En el extremo opuesto, la participaciéon en actividades de voluntariado o asociaciones (16% muy
importante), la vida sexual activa (21%), la politica (16%), la espiritualidad (16%) y, especialmente,
la religion, ocupan las posiciones mas bajas. En este ultimo caso, casi seis de cada diez jévenes (58%)
consideran que tiene poca o ninguna importancia en sus vidas, lo que la convierte en el ambito menos
prioritario del conjunto analizado.
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Grdfico n2 38. Prioridades de la juventud espafiola

Salud

3

0,889

0,928
Ganar dinero
0,873

0935

Familia
0,887

0941

o
3
2
2

Formacion/educacion personal

Tiempo libre/de ocio

o
©
S
5

0,871

0,882
Amor/afectos

0,887
Amigos y conocidos

o
®
5

0836

. . 0,874
Llevar una vida moral y digna

0,821

. 0,866
Trabajo

0,828

0,804
Llevar un estilo de vida respetuoso con el medio ambiente 073

0,737

Competencia profesional
0,741

0,724

Pareja
0,714

X . 0,591
Tener una vida sexual activa
0,645

Contribuir a la comunidad

o
Y
4

0,579

0517
0,488

Politica

0,504

Espiritualidad
0,491

Religion
& 0,447

® Mujer ®Hombre

Fuente: elaboracién propia. Base: submuestra (101 personas)

Al realizar el andlisis segun género, se comprueba que las prioridades vitales son muy similares entre ambos,
siendo las mujeres quienes otorgan una mayor importancia a la mayoria de los ambitos analizados. Las diferencias
mas destacadas se observan en la salud (94,4% frente a 88,9%), la formacion y la educacién personal (94,1%
frente a 84,1%), la familia (93,5% frente a 88,7%), ganar dinero (92,8% frente a 87,3%) y el cuidado del medio
ambiente (80,4% frente a 73,0%). Ellas valoran mas los afectos, las amistades y llevar una vida moral y digna. Por
su parte, los hombres solo muestran porcentajes ligeramente superiores en tener una vida sexual activa (64,5%
frente a 59,1%), la religion (44,7% frente a 39,0%) y, de forma practicamente equivalente, la competencia
profesional. En conjunto, las mujeres presentan una mayor valoracién de la mayoria de las prioridades vitales,
especialmente en aspectos relacionados con la salud y el bienestar, la formaciény las relaciones interpersonales.

Pregunta: ¢ Qué grado de importancia tienen en tu vida cada uno de los siguientes aspectos? Sefiala la importancia que tiene cada aspecto para ti, utilizando una escala
del 1.al 4, donde 4 es «Muy importante», 3 es «Bastante importante», 2 es «Poco importante» y 1 es «Nada importante». Tiempo libre/ocio; salud; pareja; la formacién/
educacion personal; tener una vida sexual activa; la competencia profesional; llevar un estilo de vida respetuoso con el medio ambiente; espiritualidad; familia; llevar
una vida moral y digna; contribuir a la comunidad (trabajo voluntario/asociaciones); amigos y conocidos; ganar dinero; religion; politica; el amor/los afectos; trabajo.
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3.4.2 Satisfaccion con la propia vida

Esta drea temdtica analiza el grado de satisfaccion de la poblacion joven con su propia vida mediante
una escala de 5 a 35 puntos. Los resultados se agrupan en seis niveles: muy insatisfecho (5-9 puntos),
insatisfecho (10—14), un poco insatisfecho (15—20), un poco satisfecho (21-25), satisfecho (26-30) y muy
satisfecho (31-35)..

La juventud espaiola presenta, en términos generales, una valoracién positiva de su vida, aunque la
mayoria se concentra en niveles intermedios de satisfaccién. El 36% de la poblacion joven se siente
satisfecha o muy satisfecha con su vida, frente al 10,6% que expresa insatisfaccion. El 53,3% elige
opciones de respuesta centrales, expresando asi un grado medio de satisfaccién con la propia vida: el
28,9% se siente un poco satisfecho y el 24,4% un poco insatisfecho.

Casi 4 de cada 10 jévenes (36,1%) expresan satisfaccion con su propia vida: el 26,2% se sienten
satisfechos y el 9,9% muy satisfechos. Sin embargo, también hay que tener en cuenta que 1 de cada 10
personas jovenes (10,6%) expresan insatisfaccidn con su vida: el 7,6% se sienten insatisfechos y el 3%
muy insatisfechos.

Grdfico n® 39. indice de satisfaccién con la vida
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Las diferencias por género son reducidas, con una distribucidn de la satisfaccién vital muy similar entre

hombres y mujeres. Entre los hombres, el 10,14% se declara muy satisfecho y el 26,45% satisfecho,
mientras que entre las mujeres estos porcentajes son del 9,58% vy el 25,99%, respectivamente.

Las diferencias son de 0,56 puntos porcentuales en la categoria «muy satisfecho» y de 0,46 puntos
porcentuales en «satisfecho».

Grdfico n? 40. Indice de satisfaccién con la vida segtin género
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La satisfaccidn con lavida presenta algunas diferencias segun la edad. Los jovenes de 15 a 19 afios muestran
una mayor satisfaccién con su vida: el 13,73% se declara muy satisfecho, frente a aproximadamente el
8% entre quienes tienen de 20 a 29 afios. También se observan diferencias en la insatisfaccion. Entre los
jévenes de 25 a 29 aios, el 35,35% manifiesta algun grado de insatisfaccién con su vida, frente al 30,15%
de quienes tienen entre 15 y 19 afios, una diferencia de 5,20 puntos porcentuales.

Grdfico n? 41. indice de satisfaccién con la vida segtin género
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Al estudiar su relacion con las demas dreas, se pone de manifiesto que la satisfaccién con la vida guarda
una estrecha relacién con distintos indicadores de bienestar psicoldgico y social, tal como se ha visto a lo
largo del estudio.

En términos generales, los niveles mas altos de satisfaccion vital se observan entre quienes valoran
positivamente su salud mental, mientras que las posiciones de menor satisfaccién son mas frecuentes
entre quienes perciben su salud mental como baja.

La satisfaccion con la vida muestra una estrecha relacién con distintas areas, en especial con indicadores
de bienestar psicoldgico y social. En términos generales, los niveles mds altos de satisfaccién vital se
observan entre quienes valoran positivamente su salud mental, mientras que las posiciones de menor
satisfaccion son mas frecuentes entre quienes perciben su salud mental como baja. Del mismo modo, la
soledad no deseada se asocia con una peor satisfaccion con la propia vida, de manera que esta valoracion
disminuye significativamente a medida que aumenta la intensidad de la soledad.

También la anomia o desconexion social guarda relacién con una menor satisfaccion vital, siendo mas
elevada la insatisfaccidon entre los jévenes con mayores niveles de desvinculacion social. Por ultimo, una
mayor satisfaccién con la vida se relaciona con una menor presencia de dependencia de internet, mientras
que los niveles moderados o altos de uso problematico son mds frecuentes entre quienes presentan una
valoracién menos positiva de su vida.
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En cuanto a la relacidn entre la percepcion de la satisfaccion con la vida y las variables sociodemograficas,
se observa lo siguiente:

Ocupacion | La satisfaccion con la vida es mayor entre los jovenes que se encuentran estudiando
y menor entre quienes estan fuera de los estudios y del empleo o buscando trabajo.
Aproximadamente 7 de cada 10 jévenes que solo estudian (69,8%) se sienten satisfechos
con suvida, frente a 5 de cada 10 jévenes en paro (52,8%) y menos de 5 de cada 10 que
no trabajan ni estudian (46,3%).

Contexto | Quienes se ubican en un contexto sociocultural bajo presentan menores niveles de
satisfaccion con la vida. Aproximadamente 5 de cada 10 (54,6%) se sienten satisfechos
en algun grado, frente a 7 de cada 10 jévenes de contexto medio (70,6%) y alto (67,2%).
Ademas, la insatisfaccion mas elevada se concentra en el contexto sociocultural bajo.

socioecomico

Uso de | Se observan diferencias en el riesgo relacionado con el juego con dinero segun la
videojuegos posicién La mayoria de los jévenes se siente, en algun grado, satisfecha con su vida en
todas las posiciones ideoldgicas analizadas, aunque existen algunas diferencias entre
grupos. Aproximadamente 7 de cada 10 jévenes que se sitlan en la derecha (73,5%)
o la extrema derecha (71,5%) manifiestan algun grado de satisfaccion, frente a 6 de
cada 10 entre quienes se situan en la izquierda (59,7%). Sin embargo, no se observa un
patrén progresivo segun la ideologia, ni puede establecerse una relacion causal.

Pregunta: Sefiala en qué medida estas de acuerdo o en desacuerdo con cada una de las siguientes afirmaciones. 8.1 En la mayoria de los aspectos mi vida es como
yo quiero que sea. 8.2 Las circunstancias de mi vida son muy buenas. 8.3 Estoy satisfecho con mi vida. 8.4 Hasta ahora he conseguido de la vida las cosas que
considero importantes. 8.5 Si pudiera vivir mi vida otra vez, no cambiaria casi nada. Usa una escala de 1 a 7, en la que 1 significa que estas «Muy en desacuerdo»
y 7 que estds «Muy de acuerdo» con la afirmacién.

Los resultados presentados ofrecen una fotografia de la situacion de la poblacion joven en 2026,
mostrando cémo valoran diferentes aspectos relacionados con sus preocupaciones, bienestar, salud
mental, relaciones, comportamientos y prioridades. Esta mirada permite conocer la realidad actual de
la juventud y reconocer los principales patrones que aparecen en las distintas dimensiones analizadas.

Sin embargo, esta fotografia adquiere una perspectiva mas amplia cuando se pone en relacion con los
resultados obtenidos en 2024. La comparacidn entre ambas ediciones permite incorporar una mirada
temporal y observar qué indicadores presentan diferencias, cudles mantienen valores proximos
y qué patrones se mantienen o se modifican entre los dos momentos analizados. El objetivo no es
Unicamente identificar aumentos o descensos, sino valorar conjuntamente la magnitud y direccién de
las diferencias, el comportamiento de los distintos indicadores y la continuidad o modificacién de los
patrones observados, teniendo en cuenta en cada caso la base sobre la que se calculan los resultados.

A partir de esta perspectiva, el siguiente apartado presenta la comparativa de los principales resultados
de 2024 y 2026, con el propdsito de ofrecer una lectura conjunta de la evolucién observada entre
ambas ediciones, sin atribuir a estas diferencias relaciones causales que el disefo del estudio no
permite establecer.
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4. COMPARATIVA 2024-2026

La comparacion entre 2024 y 2026 muestra una evolucion heterogénea: algunos indicadores presentan
valores mas favorables, otros se mantienen préximos a los observados en 2024 y otros evolucionan en
sentido desfavorable. La interpretacidn de los hallazgos considera tanto la situacién registrada en 2026
como la direccidon y magnitud de las diferencias respecto de 2024, sin establecer umbrales universales de
cambio ni atribuir significacion estadistica cuando no se dispone de un contraste especifico.

Ambito 1. Salud mental
- Area tematica 1. Autovaloracion del estado general de salud mental

La comparacion entre ambas ediciones refleja una evolucion
En 2026 son mas las personas favorable de la autovaloracién de la salud mental entre la
joévenes que califican su salud juventud espafiola. Aunque se mantiene la estructura general de

mental con puntuaciones las respuestas observada en 2024, los resultados muestran un
altas (8, 9y 10), mientras que desplazamiento haciavaloraciones mas positivasen 2026: aumenta

VR B e L TG S |3 proporcidn de personas jovenes que valoran positivamente su

la valoran con puntuaciones salud mental y disminuye el porcentaje de quienes realizan una
bajas o intermedias. valoracién regular o insatisfactoria. Esta tendencia también se

aprecia en la puntuacién media, que pasa de 6,30 a 6,80 sobre 10.

El cambio de mayor magnitud entre las categorias se observa en la salud mental satisfactoria (7 a 10
puntos), que aumenta del 54,5% en 2024 al 62,5% en 2026 (+8,0 puntos porcentuales). Paralelamente,
las valoraciones insatisfactorias (0 a 3) disminuyen del 16,6% al 11,8% (-4,8 puntos porcentuales) y las
puntuaciones intermedias (4 a 6) del 29% al 25,7% (-3,3 puntos porcentuales). En conjunto, la distribucién
se desplaza hacia una valoracién mas favorable de la propia salud mental en 2026.

También se observan diferencias segln la edad. La valoracion satisfactoria aumenta en los tres grupos,
aunque el incremento es mdas marcado entre la poblacién de 15 a 19 afios: pasa aproximadamente del
56,5% al 68,8% (+12,3 puntos porcentuales). Entre las personas de 20 a 24 afios aumenta del 52,4% al
58,8% (+6,4 p. p.) y entre las de 25 a 29 afios, del 54,2% al 58,7% (+4,5 p. p.).

En conjunto, la mejora observada entre 2024 y 2026 se produce en todos los grupos de edad, pero con
distinta intensidad, siendo especialmente visible entre la poblacion de 15 a 19 anos.
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- Area tematica 2. Nivel de ansiedad autopercibido

En 2026, la preocupacidn excesiva contintia siendo una de las manifestaciones de ansiedad mas frecuentes
(47,9%), junto con la dificultad para relajarse (44,5%), controlar las preocupaciones (43,8%), la irritabilidad
(43%) y el nerviosismo o sensacién de ansiedad (42,4%).

Respecto de 2024, varias manifestaciones presentan porcentajes inferiores, mientras que el miedo a que
pudiera suceder algo terrible aumenta del 32,7% al 35,2% (+2,5 puntos porcentuales) y la intranquilidad
gue dificulta permanecer quieto se mantiene en valores proximos (39,2% y 39%).

@ Preocupacion 49,8 % ¢ 19 47,9 %
e L ' Cm—

@ Dificultad para 47'0 % 32 43,8 %
gestionar preocupaciones T ' e

‘@’ Irritabilidad o sensacién 46,5 % 41 42,4 %
Ry e mathumor e i r_rEmm
Inquietud 46:3 %
T, I
Dificultad para 47'6 % 31 44'5 %
R T ’ o e

Sentirse tan nervioso/a

B> @ & o
- € € « €

&

o

2

que no hay nada que 39.2% -0,2 39,0%
pueda calmarse S T
Miedo a que pueda 32,7% /? +25 35,2%
suceder algo terrible = ’ )

En conjunto, los datos no muestran una evolucién uniforme y deben interpretarse considerando tanto la
frecuencia actual de cada manifestacion como su variacién respecto de 2024.

- Area tematica 3. Sintomas de depresion

La comparacion entre 2024 y 2026 muestra una evolucidén heterogénea de los sintomas de depresidn. Se
observan descensos en algunos indicadores relacionados con el funcionamiento cotidiano, especialmente
el cansancio (47,7% a 42,8%; —4,9 puntos porcentuales) y las dificultades de concentracion (42% a 38,5%;
-3,5 puntos porcentuales), mientras que otros permanecen préximos a los valores de 2024 o aumentan.
Los pensamientos de muerte o autolesidon se mantienen practicamente sin variacion (30,1%y 29,7%; -0,4
puntos porcentuales), mientras que las alteraciones psicomotoras aumentan del 23,6% al 27,4% (+3,8
puntos porcentuales). En conjunto, los datos no muestran una evolucion uniforme de la sintomatologia
depresiva.



Los sintomas relacionados
con el cansancio, la
concentracion y el descanso
presentan descensos de
distinta magnitud entre
2024 y 2026.

El cansancio continla siendo
el sintoma mas frecuente,
aunque desciende del 47,7%
al 42,8%, una reduccién de
4,9 puntos porcentuales;
las dificultades de
concentracién pasan del
42% al 38,5% (-3,5 p. p.),
mientras que los problemas
de suefo pasan del 41,4% al

Los pensamientos de
muerte o autolesion
permanecen practicamente
sin cambios (30,1% en 2024
y 29,7% en 2026), con una
diferencia de -0,4 puntos
porcentuales, mientras
que las alteraciones
psicomotoras —agitacion
o enlentecimiento—
aumentan del 23,6% al
27,4%, lo que representa un
incremento de 3,8 puntos
porcentuales.

Los sintomas de
desanimo, desesperanza
y baja autoestima
contintian afectando
aproximadamente a una de
cada tres personas jovenes.
Tanto el desanimo (30,8%
en 2024y 31% en 2026)
como los sentimientos de
fracaso o decepcidn hacia
uno mismo (32,7% vy 33,8%,
respectivamente) presentan
porcentajes similares,
con diferencias de +0,2 y
+1,1 puntos porcentuales,
respectivamente.

40% (-1,4 p. p.).

Los resultados de este apartado corresponden a las submuestras que completaron la escala de
comportamiento suicida: 143 personas en 2024 (7,1% de 2002) y 101 en 2026 (5% de 2018). La siguiente
informacién describe dos muestras independientes y no deben interpretarse como cambios individuales a
lo largo del tiempo ni como prevalencias sobre el conjunto de la juventud.

Entre estas personas, el deseo de estar muerto/a pasa del 72,7% al 62,4% (-10,3 puntos porcentuales),
las ideas de quitarse la vida del 67,1% al 54,5% (-12,6), la planificaciéon del 48,3% al 35,6% (-12,7) y los
intentos declarados en los Ultimos seis meses del 35,7% al 21,8% (-13,9).

Disminuye la proporcidn de jévenes de esta submuestra que declara haber intentado quitarse la vida en
los ultimos seis meses, pasando del 35,7% en 2024 al 21,8% en 2026, lo que representa una diferencia de
-13,9 puntos porcentuales.

Aproximadamente ,,

La proporcion de jévenes (]
con ideacidn suicida ﬂ /
desciende del 7,1 % /’

en 2024 al 5,0 %
1 decada20
£y
(N

en 2026.
jovenes en 2026 han
manifestado riesgo de
| comportamiento suicida.
Por su parte, la proporcion de quienes afirman haber comunicado a alguien su intencion de suicidarse
pasa del 45,5% al 29,7% (-15,8 p. p.). Este indicador requiere una interpretacion diferenciada: una menor
comunicacién no implica por si misma una menor gravedad del riesgo, por lo que su descenso no debe
interpretarse en el mismo sentido que los indicadores de deseo de morir, ideacion, planificacién o intento.

Reduccion de

2,1 puntos

porcentuales.
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Ambito 2. Bienestar social

- Area tematica 5. Soledad no deseada

El indice global de soledad muestra un desplazamiento hacia niveles mds bajos entre 2024 y 2026. La
proporcion con niveles elevados disminuye del 7,5% al 6,1% (-1,4 puntos porcentuales), mientras que la
de niveles bajos aumenta del 44,1% al 46,8% (+2,7). El grupo con niveles moderados pasa del 48,4% al 47%
(-1,4) y la puntuacién media del indice de 5,62 a 5,53 (0,09 puntos en la escala).

//
o En 2026 aumentan los indicadores /
d relacionados con la falta de compaiiia =
au y y el aislamiento entre la poblacién joven.
Variacion
2 D
Percepcion sobre la 0, 0
falta de compaiiia £,3A) -2 3;5/‘:. - T +2,2
Sensacion de estar 0 0
a; aislado/a de todo o 21,7% = 24,4% T +2,7
de todos - -
Sentirse aislado/a 36,4% 38.6%
& deloSdaias - Bl e T 22

En los componentes de la soledad relacional también aumenta la proporcién de jovenes que afirman casi
nunca experimentar determinadas situaciones: la falta de companiia pasa del 29,3% al 31,5% (+2,2 puntos
porcentuales), sentirse dejado de lado o excluido del 31,3% al 34% (+2,7), y sentirse aislado del 35,4% al
38,6% (+3,2). La experiencia frecuente de falta de compania disminuye del 18,7% al 16,7% (-2,0). Estos
cambios son coherentes con el patrén del indice global, sin asumir una magnitud uniforme para todos los
componentes.

- Area tematica 6. Valoracion de la cohesién social, indice de anomia

La distribucidn de los niveles de anomia muestra una mayor concentracién en los extremos en 2026,

al aumentar tanto la proporcién de jovenes con niveles elevados como la de quienes presentan
niveles bajos de pesimismo social, mientras disminuye el grupo situado en niveles intermedios.

La mayor parte de la juventud continda situandose en niveles intermedios de pesimismo social, aunque su
peso disminuye respecto de 2024. Concretamente, este grupo pasa del 78,3% al 72,9%, una diferencia de
-5,4 puntos porcentuales, si bien continla concentrando a mas de siete de cada diez jovenes.

Las distintas dimensiones que integran el indicador presentan, asimismo, comportamientos diferenciados
entre 2024 y 2026. La proporcidon de joévenes que considera que la vida del ciudadano medio esta
empeorando aumenta del 59,9% al 65,3% (+5,4 puntos porcentuales). Por su parte, la percepcién de que
las personas con responsabilidades publicas no se preocupan realmente por los problemas de la ciudadania
pasa del 63,2% al 64% (+0,8 puntos porcentuales), manteniéndose en valores proximos a los registrados
en 2024.
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En cambio, las percepciones relacionadas con la confianza en los demas, la posibilidad de contar con
apoyo cuando se necesita o la tendencia a centrarse en el presente permanecen practicamente estables
entre ambas ediciones, lo que refuerza la idea de que las actitudes vinculadas al pesimismo social apenas
han variado en los dos ultimos afios.

- Area tematica 7. Apoyo social percibido

En términos globales, varios indicadores de apoyo social percibido presentan una evolucién
favorable entre 2024 y 2026, aunque el cambio no es uniforme en todos los niveles del indice.
La puntuacién media aumenta de 61,79 a 62,41 puntos (+0,62 puntos en la escala); disminuye la
proporcidn con apoyo bajo, del 22,5% al 18,3% (-4,2 puntos porcentuales), aumenta la de apoyo
intermedio, del 42,5% al 48,1% (+5,6), y la de apoyo elevado pasa del 35% al 33,6% (-1,4). El
patron refleja principalmente un desplazamiento desde niveles bajos hacia niveles intermedios.

También aumenta la proporcién de jévenes
que sienten que cuentan con alguien cercano
cuando atraviesan una situacion dificil, del
70,4% al 73,9% (+3,5 puntos porcentuales), y
la de quienes perciben que existe una persona
especial con la que pueden compartir sus
preocupaciones y alegrias, del 70,6% al 72,8%
(+2,2 puntos porcentuales).

La proporcion de jovenes que afirman
gue su familia intenta ayudarle aumenta
del 72,1% al 76% (+3,9 p. p.), mientras

que quienes consideran que existe una

persona que constituye una auténtica

fuente de bienestar pasan del 73,3% al
74,6% (+1,3 p. p.).

- Area tematica 8. Percepcion de inseguridad personal

La percepcion de inseguridad personal aumenta entre 2024 y 2026 en el conjunto de indicadores
analizados. La puntuacién media del indice pasa de 14,06 a 15,20 puntos (+1,14 puntos en la escala). En
la misma direccidén, aumenta la proporcidén de jévenes que expresan niveles elevados de preocupacion
ante situaciones de violencia, acoso y consumo de drogas, aunque la magnitud de las diferencias varia
segun el riesgo considerado.

Percepcion de
inseguridad personal .
en la juventud E

Entre 2024 y 2026 aumenta la preocupacion /
por sufrir violencia fisica, acoso y consumo »‘T
de drogas. 2

2024 Variacion

(p.p.)

. :Eilacgeu ?(jeadtjopg?sonal 14’06 ¢ +1,14
B e 3% T a3
@ Acoso en redes sociales 24,8% * +4,4
@ Violencia fisica 26,2% ¢ +3,0
A Consumo de drogas 18,3% ? +4,8
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En relacién con el acoso en el centro de estudios o en el trabajo, la puntuacion media aumenta de 3,85
a 4,08 (+0,23 puntos en la escala), mientras que la proporcion de jovenes que sitlan este riesgo en los
niveles mas altos de preocupacién (7 a 10 puntos) pasa del 27,5% al 31,8% (+4,3 puntos porcentuales).
También aumenta la preocupacién elevada por el acoso en redes sociales, del 24,8% al 29,2% (+4,4
puntos porcentuales), y por la posibilidad de sufrir violencia fisica, del 26,2% al 29,2% (+3,0 puntos
porcentuales).

La preocupacién presentada por el consumo de drogas pasa del 18,3% al 23,1% (+4,8 puntos porcentuales)
y su puntuacion media de 2,89 a 3,32 (+0,43 puntos porcentuales). Aungque continua siendo la situacion
con menor proporcion de preocupacion entre las analizadas, también evoluciona al alza en 2026.

En términos globales, los resultados de 2026 muestran una mayor aceptacion del riesgo respecto de
2024. La puntuacion media del indicador aumenta de 20,87 a 23,68 puntos sobre 100 (+2,81 puntos en la
escala), lo que refleja una mayor disposicion a considerar que, en determinadas situaciones, los posibles
beneficios pueden compensar los riesgos asumidos. En la misma direccion, la proporcién de jévenes con
puntuaciones inferiores a 60 disminuye del 95,2% al 89,6% (-5,6 puntos porcentuales).

En una escala de 0 a 10 puntos, donde las puntuaciones mas altas reflejan una mayor aceptacién del
riesgo, se observan aumentos en distintas conductas entre 2024 y 2026. Dormir menos por permanecer
conectado a internet pasa de una puntuacion media de 2,93 a 3,24 (+0,31 p. p.); conducir a mucha
velocidad, de 2,25 a 2,51 (+0,26 p. p.); y mantener relaciones sexuales sin proteccién, de 2,02 a 2,36
(+0,34 p. p.). También aumentan las puntuaciones asociadas a fumar porros, de 1,84 a 2,09 (+0,25 p. p.),
y a meterse en peleas, de 1,64 a 2,01 (+0,37 p. p.).
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En conjunto, los aumentos son inferiores a medio punto, pero todas las conductas analizadas evolucionan
en la misma direccidén, con puntuaciones medias superiores en 2026. Este patron refleja una mayor
aceptacion de estas conductas de riesgo en 2026 respecto a 2024, aunque las diferencias observadas son
reducidas en relacién con el rango total de la escala.

Las conductas que registraban menores niveles de aceptacion en 2024 contintan situandose entre las
menos aceptadas en 2026, aunque sus puntuaciones también aumentan. Conducir bajo los efectos del
alcohol o las drogas pasa de 1,30 a 1,73 (+0,43 p. p.), mientras que consumir cocaina o pastillas aumenta
de 1,36 a 1,73 (+0,37 p. p.). Del mismo modo, difundir fotografias intimas en redes sociales pasa de 1,44
a 1,84 (+0,40 p. p.).

Entre 2024 y 2026 aumenta la participacion de la poblacion joven en juegos con dinero, tanto online como
presencial. Asimismo, disminuye la proporcidn situada en la categoria «sin problemas» relacionados con
el juego y aumentan las categorias de «riesgo moderado y alto».

El porcentaje de jévenes con problemas
de juego con dinero aumenta entre 2024
y 2026.

2024 2026

3,95% 5,91% puntos

porcentuales

La proporcién de jovenes que no juegan o no presentan problemas relacionados con el juego disminuye
del 53,35% al 46,45% (-6,90 puntos porcentuales). Paralelamente, el riesgo moderado aumenta
del 18,28% al 21,84% (+3,56) y el alto riesgo del 3,95% al 5,91% (+1,96). Estos resultados describen
un desplazamiento de la distribucidon hacia categorias de mayor riesgo; conviene interpretar el patron
completo junto con las demas categorias de la escala.

En relacién con la participacién, el porcentaje de jovenes que declaran haber participado en juegos con
dinero online durante los ultimos 12 meses aumenta del 39,36% en 2024 al 42,73% en 2026 (+3,37
puntos porcentuales). La participacién presencial también aumenta, pasando del 38,71% al 40,15%
(+1,44 puntos porcentuales). Por tanto, ambas modalidades presentan porcentajes superiores en 2026,
siendo mayor la diferencia observada en el juego con dinero online.

Entre 2024 y 2026 aumenta la presencia de los siete comportamientos analizados relacionados con las
dificultades en el uso de videojuegos. Entre los comportamientos relacionados con la interferencia en la
vida cotidiana, aumenta del 14,34% al 19,31% el porcentaje de jovenes que afirman que otras personas
han intentado que reduzcan el tiempo de juego (+4,97 puntos porcentuales), la mayor diferencia
observada entre los siete comportamientos. También aumentan: dejar de lado actividades importantes
(13,34% a 16,97%; +3,63), el malestar cuando no pueden jugar (13,94% a 17,12%; +3,18) y los conflictos
por el tiempo dedicado (9,99% a 13,85%; +3,86).
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La puntuacion media del indicador sobre las Dificultades
con el uso de videojuegos aumenta y siete conductas
asociadas con un uso intensivo o potencialmente problematico
se incrementan.

] 2024 2026

1491 15,83 | e

También presentan porcentajessuperiores en 2026 otros comportamientos asociados al uso de videojuegos.
La proporcion de jévenes que piensan con frecuencia en jugar pasa del 20,23% al 22,58% (+2,35 puntos
porcentuales), mientras que quienes sefialan un aumento del tiempo dedicado a esta actividad pasan
del 19,58% al 22,03% (+2,45 puntos porcentuales). Por su parte, la utilizaciéon de los videojuegos para
olvidarse de la vida real aumenta del 21,43% al 24,22% (+2,79 puntos porcentuales).

En conjunto, los siete comportamientos analizados presentan porcentajes superiores en 2026 respecto de
2024, aunque la magnitud de las diferencias varia entre ellos. Los resultados muestran una mayor presencia
tanto de comportamientos relacionados con la interferencia de los videojuegos en otras actividades y
relaciones como de aquellos vinculados con la dedicacién al juego y su utilizacién como forma de evasion.

El analisis de las consecuencias asociadas al uso de internet se incorpora por primera vez en la edicidn
de 2026, por lo que no se dispone de una medicién equivalente en 2024. Los resultados constituyen una
primera referencia para futuras comparaciones.

En 2026, mas de la mitad de la poblacién joven presenta dificultades asociadas al uso de internet: el
54,77% se situa en niveles moderados o altos del indicador, relacionados con problemas ocasionales o
frecuentes, frente al 45,23% que presenta un nivel bajo. Es decir, mas de 1 de cada 2 personas jévenes
experimenta, en distinto grado, dificultades vinculadas al uso de internet, lo que evidencia la presencia de
esta problematica entre la poblacién joven.

Entre los principales usos de internet destacan el trabajo y los estudios (36,73%), seguidos de las redes
sociales (26,09%) y los juegos o videojuegos (16,00%). Estos resultados constituyen un punto de referencia
para analizar la evolucidn de este indicador en futuras ediciones del estudio.



Ambito 4. Satisfaccion general con la vida

- Area tematica 13. Prioridades de la poblacién juvenil

Las prioridades de la poblacién joven se

X Variable 2024 2026 Diferencia
mantienen estables entre 2024 y 2026, aunque
. . . Salud 92,36 91,58 -0,78
algunas dimensiones presentan cambios en o ' ' '
la importancia atribuida. La salud y la familia Familia 9146 91,03 -0,43
contindan ocupando las primeras posiciones, Ganar dinero 89,86 89,94 0,08
con valores superiores al 91%, seguidas de Formacion 89,96 88,95 -1,01
ganar dinero, la formacion y el tiempo libre, Tiempo libre 89,66 88,5 116
todos ellos proximos al 90%. También se )
. . L. Amigos 85,41 86,12 0,71
mantienen en niveles proximos a los de 2024
. . Amor 84,72 84,94 0,22
aspectos como los amigos, el amor y la vida
sexual. En conjunto, los dmbitos que ocupaban Trabajo 86,86 84,59 -2,27
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La religidn, la politica y la espiritualidad concentran los mayores incrementos observados entre 2024
y 2026. La importancia atribuida a la religion pasa del 34,12% al 41,92% (+7,80 puntos porcentuales),
mientras que la politica aumenta del 45,10% al 50,25% (+5,15 puntos porcentuales) y la espiritualidad del
44,96% al 49,70% (+4,74 puntos porcentuales).

Aunque estas dimensiones continlan situandose por debajo de otras prioridades de la vida juvenil, son las
gue presentan los mayores aumentos entre todos los ambitos comparados. También registran porcentajes
superiores la competencia profesional, que pasa del 72,18% al 73,89% (+1,71 puntos porcentuales), y el
medio ambiente, del 75,07% al 76,56% (+1,49 p. p).

La pareja presenta el mayor descenso entre los ambitos analizados, al pasar del 74,78% en 2024 al
71,85% en 2026 (-2,93 puntos porcentuales).

También disminuye la importancia atribuida al trabajo, del 86,86% al 84,59% (-2,27 puntos porcentuales),
mientras que la vida moral pasa del 86,56% al 84,59% (-1,97 puntos porcentuales).

Pese a estas variaciones, la estructura general de prioridades presenta una continuidad entre ambas
ediciones, especialmente entre los dmbitos situados en las primeras posiciones.
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- Area tematica 14. Satisfaccion con la propia vida

La satisfaccidn con la propia vida presenta una evolucidn entre 2024 y 2026. La puntuacion media global
aumenta de 22,00 a 22,79 puntos sobre 35 (+0,79 puntos) y los cinco componentes de la escala registran
puntuaciones superiores en 2026.

El porcentaje de jovenes que afirman estar satisfechos con su vida pasa del 56,9% al 63,1% (+6,2 puntos
porcentuales). También aumenta la proporcién de quienes consideran haber conseguido las cosas
importantes en su vida, del 54% al 58,6% (+4,6 p. p.), y de quienes sefialan que su vida se aproxima a la
qgue desean, del 49,1% al 55,1% (+6,0 p. p.).

Asimismo, el acuerdo con la afirmacidn «Si pudiera vivir mi vida otra vez, no cambiaria casi nada» aumenta
del 41,3% al 47,3% (+6,0 p. p.), aunque continua siendo el componente con menor nivel de acuerdo. En
conjunto, los cinco componentes muestran una evolucion consistente hacia una mayor satisfaccidon con
la vida.
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5. CONCLUSIONES

o oz

La segunda edicion del estudio Inquietudes, preocupaciones y salud mental de la juventud en Espaiia
permite profundizar en la comprensiéon de la salud mental y el bienestar de las personas jévenes desde
una perspectiva multidimensional, asi como incorporar una lectura comparativa entre 2024 y 2026. En
conjunto, los resultados no muestran una evolucion homogénea que pueda resumirse Unicamente en
términos de mejora o empeoramiento. Se observan cambios favorables en algunas areas tematicas,
estabilidad en otras y sefiales que requieren especial atencién. A su vez, el andlisis segln edad, sexo y
otras variables sociodemograficas junto con las relaciones entre las distintas areas permiten comprender
mejor la diversidad de experiencias juveniles y reconocer situaciones de bienestar y vulnerabilidad que
pueden quedar poco visibles cuando se consideran Unicamente los resultados generales.

En relacién con el primer ambito, la autovaloracién de la salud mental presenta una evolucién favorable
entre 2024 y 2026, con un desplazamiento hacia percepciones mas positivas. Sin embargo, esta mejora
general convive con manifestaciones especificas de malestar. Asi, quienes valoran peor su salud mental
presentan con mayor frecuencia sintomatologia ansiosa y depresiva, indicadores de riesgo de conducta
suicida y soledad no deseada, mientras que quienes realizan una valoracidn positiva muestran, en
conjunto, resultados mas favorables en estas dimensiones. La autopercepcién de la salud mental aparece,
por tanto, vinculada a otras expresiones de bienestar y malestar y no como un indicador aislado.

Por su parte, la ansiedad disminuye en manifestaciones como el nerviosismo, la irritabilidad y las
dificultades para relajarse o controlar las preocupaciones, mientras que el miedo a que ocurra algo malo
aumenta. Las mujeres presentan con mayor frecuencia niveles moderados y graves, y el grupo de 15 a
19 afios muestra un perfil relativamente mas favorable. En cuanto a las variables sociodemograficas,
los niveles mds elevados de ansiedad tienen una mayor presencia entre jévenes de contextos
socioecondmicos bajos y entre quienes presentan una menor vinculacién con los estudios o el empleo,
mientras que la convivencia familiar aparece con mayor frecuencia asociada a perfiles mas favorables.
A su vez, los resultados muestran que una mayor sintomatologia ansiosa tiende a coexistir con otras
dificultades emocionales y relacionales como un mayor sentimiento de soledad, menor percepcidn de
apoyo social y mayor desconexion social.

La sintomatologia depresiva presenta una evolucién desigual segin el sintoma; asi, disminuyen el
cansancio, las dificultades de concentracién y, en menor medida, los problemas de suefio, mientras que
otras manifestaciones presentan pocos cambios o aumentan, como los pensamientos relacionados con la
muerte o autolesion y las alteraciones psicomotoras. Por edad, el grupo de 15 a 19 aios presenta un perfil
mas favorable, mientras que entre los 20 y 24 afios adquieren mayor presencia los niveles moderados
o superiores. Asimismo, la convivencia familiar y la dedicacién exclusiva a los estudios aparecen con
mayor frecuencia entre los perfiles con menor sintomatologia, situaciones que coinciden con el grupo
de menor edad. Por su parte, las mujeres muestran un perfil menos favorable y la sintomatologia grave
tiene mayor presencia en contextos socioecondmicos bajos. A estas diferencias se suman las siguientes
correlaciones entre dareas: los niveles mas elevados de sintomatologia depresiva aparecen junto con
una peor autovaloracion de la salud mental y una menor percepcion de apoyo social. Por todo ello,
la depresidon debe analizarse considerando conjuntamente sus distintas manifestaciones emocionales,
cognitivas, fisicas y conductuales, evitando interpretar su evolucion a partir de un Unico sintoma.

Los resultados sobre el riesgo de comportamiento suicida requieren especial cautela. La escala se aplico
Unicamente a jévenes que, tras un cribado previo, presentaron indicadores de mayor riesgo: 143 personas
en 2024 (7,1%) y 101 en 2026 (5,0%). En estas submuestras disminuyen el deseo de estar muerto/a, la
ideaciodn, la planificacidn y los intentos declarados, pero también la comunicaciéon de la intencién suicida,
un resultado que no puede considerarse favorable por si mismo. Ademas, debe tenerse en cuenta que, al
tratarse de submuestras independientes, los datos no representan al conjunto de la juventud ni reflejan
la evolucién de las mismas personas.
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Dentro de la submuestra de 2026, las mujeres presentan con mayor frecuencia niveles graves de riesgo
y, por edad, estos tienen mayor presencia entre los 15 y 19 afios. A su vez, los niveles mas elevados
de riesgo aparecen junto con una peor autovaloracion de la salud mental y un mayor sentimiento de
soledad.

En el ambito del bienestar social, la soledad no deseada muestra una ligera evolucion favorable entre
ambas ediciones, aunque los niveles moderados contintdan teniendo una presencia amplia. Por su parte,
el apoyo social percibido también evoluciona favorablemente, principalmente por la reduccion del
grupo con menor apoyo, aunque este desplazamiento se produce sobre todo hacia niveles intermedios
y no hacia los mas altos. Ambas dimensiones se encuentran relacionadas: los perfiles con menor apoyo
social presentan con mayor frecuencia niveles elevados de soledad. El grupo de 20 a 24 afos presenta
resultados menos favorables tanto en soledad como en apoyo social. Asimismo, las mujeres muestran
una mayor presencia de soledad, aunque también niveles algo mas favorables de apoyo social. Ademas,
la soledad elevada tiene mayor presencia entre jovenes de contextos socioecondmicos bajos, mientras
gue la dedicacién exclusiva a los estudios aparece con mayor frecuencia entre quienes cuentan con un
apoyo social mas alto.

La anomia o desconexidn social completa esta lectura del bienestar social. Aunque la mayoria de la
poblacién encuestada continda situandose en niveles intermedios, estos disminuyen respecto a 2024,
y esta disminucidén va acompaiiada de un incremento en los niveles bajos y altos. Este cambio refleja
una distribucidon mas polarizada, con desplazamientos en ambas direcciones, por lo que no puede
interpretarse como una mejora o un empeoramiento generalizado. Al analizar los aspectos que integran
la escala, aumenta la percepcidén de que la situacidn de la ciudadania estd empeorando, mientras que
apenas varia la percepcion sobre la falta de interés de los responsables publicos y se mantienen estables
aspectos relacionados con la confianza en los demas y la posibilidad de contar con otras personas. Estas
diferencias también se observan entre distintos perfiles; asi, el grupo de 20 a 24 afios presenta con
mayor frecuencia niveles elevados de desconexidon social y también quienes viven en zonas semiurbanas
o urbanas y quienes cuentan con estudios de FP, ESO o Bachillerato. Ademas, suele presentarse asociada
a mayores niveles de soledad no deseada y menor satisfaccion con la vida, mientras que su relacién con
el apoyo social no muestra un patrén lineal.

La percepcion de inseguridad personal muestra un aumento ante situaciones como el acoso en los
estudios o el trabajo, el acoso en redes sociales, la violencia fisica y los riesgos relacionados con las drogas.
Las mujeres manifiestan una mayor sensacién de vulnerabilidad ante varias de estas situaciones y, en
cuanto a la edad, el grupo de 20 a 24 anos presenta, en conjunto, niveles mas elevados de inseguridad.
Asimismo, entre los perfiles mas afectados tienen mayor presencia quienes se dedican exclusivamente a
estudiar, mientras que quienes trabajan manifiestan menor afectacion. A su vez, una mayor percepcion
de inseguridad coincide con niveles mas elevados de anomia o desconexion social, mientras que el
apoyo social no muestra un patrdn claro de diferenciacion. En conjunto, estos resultados reflejan una
mayor preocupacién ante determinadas situaciones, pero no permiten afirmar que hayan aumentado las
experiencias efectivas de violencia, acoso u otras formas de victimizacién.

En el dmbito que aborda las conductas de riesgo, la mayoria de la poblacién adolescente y joven
continla mostrando una baja aceptacion general del riesgo. Sin embargo, aumenta la tolerancia hacia
determinados comportamientos, como dormir menos por permanecer conectado, conducir a mayor
velocidad, mantener relaciones sexuales sin proteccién, consumir cannabis, participar en peleas, conducir
bajo los efectos del alcohol o las drogas, consumir cocaina o pastillas y difundir imagenes intimas. Aunque
el rechazo al riesgo continua siendo mayoritario, los resultados muestran que determinadas conductas
se consideran mas asumibles que en la edicién anterior. Por edad, el grupo de 20 a 24 aios presenta una
mayor aceptacion del riesgo, mientras que los adolescentes de 15 a 19 afios muestran un mayor rechazo;
asimismo, los hombres presentan una mayor aceptacion que las mujeres. También se observa una mayor
aceptacion entre quienes viven en entornos rurales y entre quienes viven solos o comparten vivienda.
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A su vez, una mayor aceptacion del riesgo se presenta junto con mayores dificultades relacionadas con
los videojuegos y el uso de internet, asi como con una mayor presencia de riesgo asociado al juego con
dinero.

En este mismo dmbito, el juego con dinero muestra un desplazamiento hacia categorias de mayor riesgo,
disminuye la proporcién de jovenes sin problemas asociados y aumentan los niveles de riesgo moderado
y alto. Los hombres presentan con mayor frecuencia un riesgo mas elevado, y se encuentran resultados
ligeramente superiores en el grupo de 20 a 24 afios en comparacion con el de 25 a 29 afos, siendo los
jovenes de 15 a 19 afios quienes menos problemas de juego presentan, tanto en la modalidad online como
presencial. Asimismo, el riesgo adquiere mayor presencia entre quienes viven solos que entre quienes
conviven con sus padres u otros familiares; y se observan diferencias segun el contexto socioecondémico,
siendo los jévenes de contextos altos quienes presentan mas problemas de juego presencial y también
online. A su vez, los perfiles de mayor riesgo asociado al juego con dinero presentan mayor sintomatologia
depresiva, menor apoyo social, mayores dificultades relacionadas con el uso de internet y una mayor
aceptacion del riesgo.

En cuanto a los videojuegos, aumentan los comportamientos problematicos analizados, como Ia
interferencia con otras actividades, los conflictos por el tiempo dedicado, el malestar cuando no se puede
jugary su uso como forma de evasion. Estas dificultades son significativamente mas frecuentes entre los
hombres y entre los jévenes de 20 a 24 afios. Ademas, entre los perfiles con mayor incidencia disminuye
la presencia de jovenes que conviven con sus padres u otros familiares y destacan quienes viven solos
o con iguales. Asimismo, las mayores dificultades relacionadas con los videojuegos se presentan junto
con una mayor sintomatologia depresiva, menor apoyo social y una mayor aceptacién del riesgo, sin que
estas asociaciones permitan establecer relaciones causales.

La incorporacion en 2026 del uso de internet constituye una linea de base para futuras comparaciones,
al tratarse de la primera medicién de esta dimensién en el estudio. Por sexo, los hombres presentan con
mayor frecuencia niveles moderados de dificultad, mientras que entre las mujeres predominan en mayor
medida los niveles bajos. Por edad, el grupo de 20 a 24 afios presenta una mayor presencia de niveles
altos de dificultad. En conjunto, los resultados muestran que el uso de internet debe analizarse no solo
por el tiempo de conexion, sino también por las dificultades asociadas y su posible interferencia en la vida
cotidiana, teniendo en cuenta su presencia en el estudio, el trabajo, las relaciones y el ocio. Asimismo,
las dificultades asociadas al uso de internet tienen mayor presencia entre jovenes de entornos rurales,
quienes viven solos o comparten vivienda y los perfiles con menor vinculacidon educativa o laboral. A
su vez, coinciden con mayor sintomatologia ansiosa y depresiva, mayor soledad y menor apoyo social.
En conjunto, los resultados muestran que el uso de internet debe analizarse no solo por el tiempo de
conexidn, sino también por sus posibles dificultades e interferencias en la vida cotidiana.

En el dmbito que analiza la satisfaccion con la vida, las principales prioridades de la juventud espafiola
se mantienen similares entre ambas ediciones. La salud y la familia contintiian ocupando las primeras
posiciones, seguidas de ganar dinero, la formacién y el tiempo libre. En las Ultimas posiciones se sitdan
la politica, la espiritualidad y la religién, aunque son los ambitos en los que mdas aumenta la importancia
atribuida. Por su parte, la satisfaccion con la vida muestra una evolucion favorable. Por edad, los
adolescentes de 15 a 19 afios presentan una valoracién mas positiva, mientras que entre los 25 y 29 afios
tiene mayor presencia algun grado de insatisfaccion. Asimismo, la satisfaccion es mayor entre quienes
se dedican exclusivamente a estudiar y entre los jovenes de contextos socioeconémicos medios o altos,
mientras que presenta niveles mas bajos entre quienes estan desempleados o desvinculados del estudio
y del empleo y entre jovenes de contextos socioecondmicos bajos. A su vez, mayores niveles de soledad
y desconexidn social se presentan junto con una menor satisfacciéon vital, mientras que un mayor apoyo
social coincide con valoraciones mas favorables de satisfaccidn con la vida.
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La lectura transversal de los cuatro ambitos muestra que las situaciones de bienestar y malestar no
son necesariamente excluyentes. Una persona joven puede valorar positivamente su salud mental o
su vida y, al mismo tiempo, experimentar ansiedad, dificultades de concentracién, soledad, inseguridad
o problemas vinculados a determinadas actividades digitales. Asimismo, distintas situaciones de
vulnerabilidad pueden presentarse conjuntamente, tal como se ha expuesto en las conclusiones de cada
area tematica. Estos resultados refuerzan la necesidad de comprender el bienestar juvenil desde una
perspectiva multidimensional, atendiendo de manera conjunta a sus dimensiones emocionales, sociales,
relacionales y conductuales.

La edad permite identificar diferencias relevantes. Los adolescentes de 15 a 19 afos presentan perfiles
relativamente mads favorables en varias dimensiones, mientras que el grupo de 20 a 24 afios concentra
resultados menos favorables en ambitos como la ansiedad, la soledad, la anomia, la inseguridad, el juego
condineroy las dificultades relacionadas con videojuegos e internet. Aunque este patrén no se reproduce
en todas las areas, sefiala los primeros anos de la adultez como una etapa que requiere especial atencién.
Aumentan, cuantitativa y cualitativamente, los retos que deben afrontar los jovenes y esto hace que su
bienestar y salud mental sean mas susceptibles al desequilibrio. En cuanto a las diferencias por género,
observamos que las mujeres presentan resultados menos favorables especialmente en ansiedad y
percepcidn de inseguridad, mientras que entre los hombres adquieren mayor presencia determinadas
dificultades vinculadas al juego con dinero y al entorno digital.

En sintesis, la segunda edicion del estudio de la Fundacién Atalaya refleja una realidad juvenil diversa, en
la que los avances observados en algunos indicadores conviven con dificultades que persisten y aspectos
gue adquieren una mayor presencia. Su principal aportacidn no consiste en determinar si la situacion de
la juventud mejora o empeora de forma global, sino en identificar donde se concentra el bienestar, qué
dificultades requieren mayor atencién, qué grupos presentan perfiles diferenciados y qué dimensiones
aparecen relacionadas. Estos hallazgos sirven de base para las recomendaciones que se presentan a
continuacién, orientadas a reforzar las actuaciones existentes e impulsar nuevas lineas de accién
cuando sea necesario, desde una perspectiva intersectorial que integre la promocion del bienestar,
la prevencion, la deteccidn temprana y la atencidn, favoreciendo una respuesta coordinada entre los
distintos ambitos y agentes vinculados con la juventud en Espana.
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6. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que se presentan a continuacion buscan trasladar la evidencia obtenida a la
generacion de propuestas que contribuyan a orientar futuras actuaciones en beneficio de la juventud.
Asimismo, pretenden contribuir al cumplimiento de los objetivos establecidos en politicas, planes,
estrategias y programas vinculados con la juventud, el bienestar y la salud mental, en consonancia con los
compromisos y lineas de actuacion definidos en los ambitos internacional, regional y estatal. La finalidad
de estas recomendaciones también consiste en ofrecer elementos Utiles para la toma de decisiones y
favorecer el desarrollo de respuestas ajustadas a las realidades identificadas en el estudio.

SALUD MENTAL

Autovaloracion del estado general de salud mental

e Consolidarla educacién socioemocional en las distintas etapas educativas, mediante su incorporacion
continuada en los centros educativos y el desarrollo de acciones formativas y de acompanamiento
dirigidas también a las familias.

e zarlaatencién psicoldgicay los recursos de salud mental en atencion primariay comunitaria, mediante
una coordinacién con los servicios especializados, educativos, sociales y de juventud.

e Favorecer la deteccion temprana del malestar emocional, mediante mecanismos de valoraciéon y
observacién adecuados a cada contexto, vinculados a protocolos claros de orientacion, derivacién y
seguimiento, evitando el screening como actuacion aislada.

e Avanzar hacia circuitos territoriales coordinados, mediante protocolos compartidos y canales de
comunicacion entre sanidad, educacidn, servicios sociales y recursos de juventud.

e Promover la «alfabetizacién» en salud mental, la participacidn juvenil y la equidad en el acceso,
mediante acciones de informacidn y sensibilizacion, espacios de participacion de adolescentes y
jévenes y el seguimiento de posibles desigualdades territoriales y sociales.

Nivel de ansiedad autopercibido

e Reforzar las competencias para la prevencién y el manejo de la ansiedad, mediante programas de
regulacién emocional, manejo de las preocupaciones, técnicas de afrontamiento, comunicaciéon y
busqueda de ayuda, desarrollados en centros educativos, FP, universidades, recursos juveniles y otros
espacios comunitarios.

e Reforzar el apoyo y la orientacidon a las familias y otros adultos de referencia, mediante programas
de parentalidad positiva y herramientas para reconocer sefiales de malestar, poder prevenirlas y
acompafiarlas, y conocer los recursos de orientacion y atencion disponibles.

e Incorporar el apoyo social, la soledad y la cohesidn social al abordaje del bienestar emocional,

mediante iniciativas que fortalezcan las redes de apoyo, la participacién y los vinculos entre iguales y
con la comunidad.
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Establecerrespuestas progresivas enfuncién de laintensidady las necesidades identificadas, mediante
actuaciones de promocién y prevencion para la poblacion joven, complementadas con orientacion
individual, valoracion profesional, derivacidén y seguimiento cuando se identifique sintomatologia de
mayor intensidad o coexistencia con otras dificultades emocionales y relacionales.

Mejorar el reconocimiento temprano de sefiales de bajo estado de dnimo y sintomatologia depresiva,
mediante formacion especifica para profesionales de salud, educacidn, universidad, servicios sociales
y juventud, diferenciando la deteccidn de la evaluacidn y el diagndstico clinico.

Reforzar la accesibilidad y capacidad de los servicios publicos de salud mental, mediante la adecuada
dotacién de recursos y profesionales y medidas orientadas a reducir barreras y tiempos de acceso.

Mejorar la coordinacién entre atencidn primaria, salud mental especializada y recursos sociales,
educativos y comunitarios, mediante protocolos compartidos, referentes de coordinacién y canales
estables de comunicacion.

Garantizar la continuidad de la atencién y el acompafiamiento desde la identificacion inicial de sefiales
de sintomatologia depresiva hasta la atencién y el seguimiento posterior, mediante circuitos claramente
definidos de orientacidn, valoracién, derivacién y seguimiento, adaptados a adolescentes y jovenes.

Fortalecer la evaluacion del riesgo de comportamiento suicida, mediante herramientas vy
procedimientos adecuados y validados para su utilizacién en el contexto espafiol, aplicados por
profesionales capacitados.

Impulsar la investigacion sobre ideacion, intencionalidad suicida y autolesiones, mediante estudios
gue mejoren su identificacidn y valoracidn, especialmente en adolescentes y jovenes que presentan
autolesiones.

Reforzar la formacidn de profesionales sanitarios, mediante programas especificos sobre prevencién,
evaluacion y atencién de la conducta suicida y las autolesiones en atencidn primaria, urgencias y
salud mental especializada.

Fortalecer la prevencion y la identificacién temprana en los ambitos educativo, social y juvenil,
mediante formacién para reconocer sefiales de alerta, orientar y activar los protocolos y recursos
correspondientes, diferenciando estas funciones de la valoracién clinica del riesgo.

Reforzar las actuaciones dirigidas a adolescentes, mediante programas de prevencién, orientacién
y acceso a recursos de ayuda en centros educativos, atencidn primaria, servicios sociales y recursos
juveniles, teniendo en cuenta la mayor presencia de niveles graves de riesgo observada entre los 15
y 19 afios en la submuestra analizada.

Reducirelestigmayfavorecerlabusquedadeayuda, medianteaccionesdeinformaciénysensibilizacidén

basadas en evidencia sobre conducta suicida, autolesiones, sefiales de alerta y recursos de ayuda,
dirigidas a jovenes, familias, profesionales y ciudadania.
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BIENESTAR SOCIAL

Soledad no deseada

Fortalecer las relaciones sociales y el sentimiento de pertenencia entre adolescentes y jévenes,
mediante programas de convivencia, educacidn socioemocional, apoyo entre iguales y participacién
en centros educativos, FP, universidades, recursos juveniles y espacios comunitarios.

Ampliar las oportunidades de encuentro y participacion presencial, mediante actividades culturales,
deportivas, recreativas y de voluntariado accesibles e inclusivas que favorezcan la creacién y
mantenimiento de vinculos sociales, complementando las relaciones presenciales y digitales.

Reforzar los recursos de juventud como espacios de prevencion, identificacion y acompafiamiento
frente a la soledad no deseada, mediante servicios de informacion y orientacion, espacios de encuentro,
grupos de apoyo y conexidn con recursos sociales, comunitarios o sanitarios cuando sea necesario.

Adaptar las actuaciones para los jévenes con mayores dificultades de conexién social, mediante
medidas de accesibilidad, acompafiamiento y participacion que tengan en cuenta barreras
relacionadas con el contexto socioecondmico, territorio, discapacidad, origen, diversidad sexual y de
género u otras circunstancias, sin establecer categorias rigidas de vulnerabilidad.

Favorecer las relaciones intergeneracionales y comunitarias, mediante programas de mentoria,
voluntariado, aprendizaje-servicio y actividades compartidas que amplien las redes sociales y los
espacios de pertenencia.

Apoyo social percibido

Fortalecer las redes de apoyo social de adolescentes y jovenes, mediante programas de apoyo entre
iguales, mentoria, asociacionismo, participacion juvenil, actividades comunitarias y espacios estables
de encuentro que favorezcan vinculos significativos.

Facilitar el acceso aredesy recursos de apoyo cuando estos sean mas limitados, mediante mecanismos
de orientacidon y acompafamiento desde centros educativos, servicios sociales, recursos juveniles y
comunitarios, atendiendo a las diferencias observadas segln edad, territorio y otras caracteristicas
de la poblacién joven.

Reforzar el apoyo familiar durante la adolescencia y la transicién a la vida adulta, mediante programas
de formacidny orientacién para familias sobre comunicacion, acompafiamiento emocional, resolucion
de conflictos y conocimiento de los recursos disponibles.

Incorporar el apoyo social como dimension transversal de las actuaciones de salud mental juvenil,

mediante la conexidn entre recursos sanitarios, educativos, sociales y comunitarios, teniendo en
cuenta su relacién con la soledad, la ansiedad y la sintomatologia depresiva observada en el estudio.
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Valoracion de desconexion social (indice de anomia)

Fortalecer el sentimiento de pertenencia, confianza y vinculacién con el entorno social e institucional,
mediante espacios estables de participacion juvenil, didlogo con las instituciones e incorporacion de
adolescentes y jovenes en decisiones que les afectan.

Reforzar la educacién para la convivencia, la ciudadania y la participaciéon, mediante programas
educativos y comunitarios que trabajen cooperacion, respeto, resolucion de conflictos, derechos,
responsabilidades y conocimiento de las instituciones.

Formar y orientar a familias y profesionales educativos y juveniles en acompafiamiento social y
emocional, mediante herramientas que favorezcan la comunicacion, el apoyo, la participacion y la
vinculacion de adolescentes y jévenes con sus entornos sociales.

Ampliar las oportunidades de participacién social y comunitaria mediante asociaciones juveniles,
consejos de juventud, voluntariado, proyectos comunitarios y otros mecanismos de participacion en
el disefio y desarrollo de iniciativas de su entorno.

Profundizar en el conocimiento de la desconexidn social juvenil, mediante estudios periddicos que
analicen diferencias por edad, sexo, situacidon socioecondmica, habitat y otras caracteristicas, asi
como su relacién con la confianza institucional, el apoyo social y la participacion.

Sensacion de inseguridad

Reforzarla prevencion de situaciones que generaninseguridad entre adolescentesy jovenes, mediante
programas frente al acoso, ciberacoso, violencia, discriminacién y otras formas de intimidacion en
espacios educativos, comunitarios y digitales.

Fortalecer las competencias para afrontar situaciones de inseguridad y solicitar ayuda, mediante
formacion en identificacidon de riesgos, habilidades de comunicacion, establecimiento de limites,
resolucion de conflictos, seguridad digital y conocimiento de recursos y canales de apoyo.

Promover entornos seguros y una cultura de convivencia y respeto, mediante protocolos de
prevencién y actuacién, educacién para la convivencia, mediacion, resolucion pacifica de conflictos y
mecanismos accesibles para comunicar situaciones de acoso, violencia o discriminacion.

Reforzar la prevencién del acoso y otras situaciones de intimidacién, teniendo en cuenta la evolucién

menos favorable observada en este indicador entre 2024 y 2026, mediante actuaciones coordinadas
de prevencion, identificacidn, atencidén y seguimiento.
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Fortalecer las competencias para la toma de decisiones y la valoracién de consecuencias, mediante
programasde educacion socioemocional, pensamiento critico, resolucion de problemas, comunicacién
y habilidades sociales en contextos educativos, juveniles y comunitarios.

Reforzar elacompanamiento familiary de adultos de referencia, mediante formacidén en comunicacién,
establecimiento de limites y normas consistentes, apoyo afectivo y orientacién ante conductas de
riesgo durante la adolescencia y la transicién a la vida adulta.

Generar recursos informativos sobre riesgos y recursos de ayuda, mediante contenidos accesibles que
permitan distinguir entre exploracién propia de la etapa vital y conductas con un impacto negativo
potencial para la salud, la seguridad o el bienestar.

Reforzar la prevencién del juego con dinero y el conocimiento sobre sus riesgos mediante programas
educativos y campafias basadas en evidencia sobre probabilidades, pérdidas, sesgos cognitivos,
publicidad y mecanismos de captacion, con contenidos adaptados a adolescentes y jovenes.

Fortalecer el cumplimiento de las restricciones de acceso de menores al juego presencial y online,
mediante verificacién de edad, supervision, inspeccion y control de los mecanismos de acceso y registro.

Facilitar la identificacién temprana y la orientacion ante patrones de juego problematico, mediante
formacion de profesionales de salud, educacidn, servicios sociales y juventud y circuitos claros de
derivacidén a recursos especializados cuando sea necesario.

Promover un uso equilibrado de los videojuegos, mediante educacion a la poblacién infantojuvenil
y su entorno sobre habitos digitales saludables, organizacién del tiempo, descanso, actividad fisica,
responsabilidades cotidianas y mantenimiento de relaciones y actividades presenciales significativas.

Fortalecer las competencias de autorregulacion y uso consciente mediante herramientas destinadas
a nifias, nifos, adolescentes y jévenes para reconocer pérdida de control, interferencia con otras
actividades, malestar asociado al uso y dificultades para reducirlo cuando sea necesario.

Reforzar la orientacion a familias, mediante pautas sobre acompafiamiento digital, establecimiento
dialogado de limites, conocimiento de los videojuegos y deteccion de cambios persistentes en el
funcionamiento cotidiano, evitando reducir la intervencién Unicamente a controlar el tiempo de pantalla.

Facilitar la identificacidn y valoracion de dificultades significativas, mediante la formacion de los profesionales

gue estan en contacto con poblacion infantojuvenil y el acceso a recursos de orientacion y, cuando proceda,
una valoracion especializada e intervenciones adaptadas al uso problematico de los videojuegos.
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Promover un uso saludable y critico de internet mediante la formacion y el desarrollo de competencias
digitales relacionadas con la gestidn del tiempo, la seguridad y la valoracion critica de la informacion desde
los mismos entornos digitales y con un lenguaje cercano a la adolescencia y juventud.

Fortalecer las competencias de autorregulacién digital, mediante herramientas para gestionar
notificaciones, tiempos y momentos de conexion desde la familia, la escuela y los centros de salud.

Reforzar la prevencién de riesgos en el entorno digital, mediante formacion y campafias educativas sobre
ciberacoso, exposicion a contenidos daiiinos, privacidad, fraude, presién social y mecanismos accesibles
de denuncia, bloqueo y solicitud de ayuda con acciones coordinadas por distintos agentes sociales.

Orientar a familias y profesionales educativos sobre acompafiamiento digital a través de pautas adaptadas
a la edad que combinen didlogo, autonomia progresiva, limites razonables y conocimiento de los recursos
de proteccion y apoyo.

SATISFACION CON LA VIDA

Satisfaccion con la vida

Desarrollar intervenciones psicosociales orientadas a mejorar las condiciones de vida de adolescentes
y jévenes, mediante actuaciones que favorezcan la seguridad, las perspectivas de futuro y el acceso a
oportunidades educativas, laborales, sociales y comunitarias que contribuyan a su bienestar y satisfaccion
con la vida.

Impulsar investigaciones sobre los factores que favorecen el bienestar psicoldgico y la satisfaccion con la
vida durante la adolescencia vy la juventud, prestando atencién a las condiciones sociales, econémicas,
educativas, laborales y relacionales, y a las desigualdades que suelen acompafiar a las valoraciones menos
favorables.

Promover estudios de investigacién longitudinales que analicen la evolucién del bienestar y la satisfaccién
con la vida desde la infancia hasta la edad adulta, con el fin de comprender mejor los cambios subjetivos a
lo largo del desarrollo y las transiciones educativas, laborales, familiares y sociales.

Realizar un seguimiento conjunto de la satisfaccién con la vida y otras dimensiones del bienestar juvenil,
mediante indicadores comparables que permitan analizar su evolucién y su relacién con la salud mental,
la soledad, el apoyo social, la inseguridad y las conductas de riesgo.

Reforzar la orientacidn, el acompafnamiento y el apoyo en las transiciones entre educacion, FP, universidad

y empleo, prestando especial atencidn a las expectativas de futuro, las relaciones sociales y las condiciones
que inciden en el bienestar.
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8.ANEXOS

Anexo |. Marco normativo y de politicas, estrategias, planes y pro-
gramas relacionados con las recomendaciones del estudio.

A continuacidn, se presenta una seleccidn de instrumentos internacionales, europeos y estatales que
ofrecen cobertura normativa o estratégica a las recomendaciones sobre salud mental, bienestar y
proteccién de la infancia, la adolescencia y la juventud. La existencia de estos marcos no implica por si
misma su implementacién efectiva, por lo que se identifican oportunidades para reforzar su articulacion,
continuidad y desarrollo, con el fin de facilitar la toma de decisiones y promover su aplicacidn en beneficio
del bienestar y la salud mental infantojuvenil.

Nivel/

Organismo

Internacional
(OMS)

Instrumento
(vigencia)

Plan de Accidn
Integral sobre Salud

Objetivo, linea o
medida de interés

Liderazgoy
gobernanza;
servicios integrales
y comunitarios;
promociény

Areas del estudio

Salud mental;
prevencién; acceso;
apoyo social;

Vinculacion y
contribucion a las
recomendaciones

Respalda prevenciony
promocidn, atencion
comunitaria accesible,
deteccion temprana,

Mental 2013-2030 prevencion; - S .

informacion seguimiento. coordinacién y mejora de

evidencia e, informacion y evidencia.
investigacion.

Marco intersectorial para

Agenda 2030 ODS 3, meta 3.4: Bienestar: ' abor@ar salud mental
. promover salud L juvenil y determinantes
Internacional | para el Desarrollo educacion;

mental y bienestar;

sociales mediante

(ONU) (zsgfgiglg_l,%) relacién con ODS 4, eqcl:)lgf(;:li;ntzrcr;grljeo; actuaciones sanitarias,
5,8,10,16y17. ' educativas, sociales y
comunitarias.
Prevencion, acceso
Enfoque global de @ aten_cllon € Respalda prevencion y
integracion de la . -,
Europeo - la UE sobre salud Salud mental; promocién, atencion
s salud mental en ., . .
Comision mental (2023) y distintas politicas: prevencién; acceso; comunitaria accesible,
Europea / Conclusiones sobre actuacFi)ones ’ apoyo social; deteccién temprana,
Consejo UE | salud mental de los . seguimiento. coordinacién y mejora de
Ny especificas para . i ) .
jovenes (2023) nifios y jovenes y informacién y evidencia.
entorno digital.
Acceso efectivo
2 educacién Refuerza rc_espuestas
y asistencia proporcionales
EUroneo - Recomendacion (UE) sanitaria: atencion Equidad; acceso; a necesidades y
P 2021/1004: Garantia ! . educacién; desigualdades, conectando
Consejo UE a desventajas

Infantil Europea

especificas, incluidos
problemas de salud
mental.

vulnerabilidad.

salud mental con pobreza,
educacién y proteccion
social.
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Estatal -
Me Sanidad /
M2 Exteriores

Estrategia Espafiola
de Salud Global
2025-2030

Fortalecimiento
de sistemas
sanitarios de

cobertura universal
y atencién primaria

y comunitaria;
bienestar con

enfoque de equidad

y ciclo de vida;

determinantes

sociales, derechos
humanos y
cooperacion.

Salud mental;
equidad;
determinantes;
coordinacién.

Complementa las
recomendaciones desde
salud en todas las
politicas, equidad y ciclo
de vida; favorece sistemas
resilientes, acceso universal
y cooperacion intersectorial
e internacional.

Estatal -
Ministerio de
Sanidad

Estrategia de Salud
Mental del SNS
2022-2026 + Plan
de Accion de Salud
Mental 2025-2027

Promocidny
prevencién; apoyo a
Atencidn Primaria;
linea especifica
perinatal, infancia
y adolescencia;
coordinacién
interdisciplinar,
interinstitucional e
intersectorial.

Prevencion;
deteccidn; acceso;
coordinacién;
infancia 'y
adolescencia.

Principal marco sanitario
para atencién temprana,
continuidad asistencial,
recursos especializados y
respuestas adaptadas a
infancia y adolescencia.

Estatal -
Ministerio de
Sanidad

Plan de Accidn para
la Prevencion del
Suicidio 2025-2027

Prevencién de
conducta suicida;
promocioén,
deteccidn
precoz, atencion,
coordinacion,
sensibilizacion
e informacién/
vigilancia.

Riesgo suicida;
depresion;
prevencién; apoyo.

Da soporte a prevencion
universal, selectiva e
indicada, capacitacién de
agentes y coordinacion
ante ideaciéon y conducta
suicida, con atencion a
grupos vulnerables.

Estatal -
Ministerio de
Juventud e
Infancia

Estrategia Estatal
de Derechos
de la Infancia

y Adolescencia
2023-2030

Desarrollo integral y
entorno saludable;
proteccién frente a
violencias; cuidados;
ciudadania;
inclusién y entorno
digital.

Soledad; apoyo;
violencia; digital;
equidad; bienestar.

Articula recomendaciones
desde derechos y
determinantes sociales:
entornos saludables y
seguros, participacion,
inclusién y atencion a
vulnerabilidades.

Estatal -
Jefatura del
Estado

LO 8/2021 de
proteccién integral
frente a la violencia

(LOPIVI)

Prevenciény
deteccidén precoz;
protocolos;
coordinacién;
atencién integral
y salud mental
adecuadaala
edad; coordinador
de bienestary
proteccion.

Inseguridad;
acoso/ciberacoso;
violencia; salud
mental.

Fundamenta entornos
educativos/digitales
seguros, deteccion,

coordinacién, proteccion y
recuperacion psicoldgica.

Estatal -
Gobierno
/ Cortes
Generales

Proyecto de LO
para la proteccién
de menores en
entornos digitales
(tramitacion
parlamentaria
iniciada en 2025)

Proteccidny
garantia de
derechos en
entornos digitales;
prevencion
de riesgos;
medidas sobre
tratamiento de
datos, contenidos,
dispositivos y
educacion digital.

Entorno digital;
conductas de
riesgo; bienestar;
proteccion.

Refuerza prevencién de
riesgos online, educacion
digital, proteccion
frente a contenidos y/o
practicas perjudiciales
y corresponsabilidad de
plataformas, familias
y poderes publicos. Al
ser proyecto, no debe
presentarse como norma
vigente.
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Estatal -

Ministerio de

Refuerzo del
derecho de nifios,
nifias y adolescentes
a ser escuchados
en procedimientos
que les afecten

Anteproyecto de
ampliacion de la
LOPIVI (aprobado

Derechos; violencia;
participacion; salud

Profundiza proteccion,
escucha activay
acompafamiento; conecta
con recomendaciones
de atencidn psicoldgica

Juventud e . ! accesible y respuestas
. en primera vuelta, y de la atencién mental.
Infancia . . centradas en derechos.
mayo de 2026) integral a victimas; . o
e Debe identificarse como
prevé facilitar o
., reforma en tramitacion, no
acceso a reparacion L
R como legislacién vigente.
psicoldgica.
Prevenciény
atencién temprana
en salud mental; . .
Especialmente pertinente
desarrollo | I .
emocional: lucha Salud mental; para 15—-29 afnos: '
Estatal - Estrategia de contra es{-i ma suicidio; bienestar; accesibilidad, prevencién
INJUVE Juventud 2030 5 participacion; temprana, bienestar

y suicidio;
investigacion,
participacion y
prevencién de

adicciones.

adicciones.

emocional, participacién,
investigacion y adicciones.

I Proceso de actuacién

De la evidencia a la mejora continua

0060006

Evidencia Definicién Disefioy Implementacién Seguimiento . .
y diagnéstico de prioridades planificacién ~ enlosterritorios  yevaluacion Mejora contiriua
de actuaciones
Conocimiento Identificacion Desarmoliode Despliegue de Medicion de Aprendizaje,
riguroso sobre de necesidades politicas, prograrmas actuaciones en los resultados y ajuste y
la realidad de y establecimiento % s distintos niveles andlisis de difusion de
lajuventud. de objetivos zo A de actuacion impacto. buenas practicas.
comunes. i Yy entornos.
. .
| Niveles de actuacion
Acciones complementarias y coordinadas para un mayor impacto
: : ot Nivel local ; i .
Nivel estatal Nivel autonomico y comuitario Nivel familiar Nivel transversal
@ Definicion de marcos, @ Desarrolloeir ion g Impl ion ® Acompaiiamiento @ Participacion juvenil
estrategias y prioridades. de programas de actuaciones y apoyo emocional. en el disefio y evaluacion
@ Impulso de recursos yactueees de proximidad. @ Orientaciony de lasactuaciones.

y coordinacion
entre sectores. Y servicios.

@ Establecimiento @ Adaptacion al territorio e L Renttd

de indicadores

@ Organizacionderecursos @ Conexion con los
i entornos reales

yasus caracteristicas., @ Informacién, orientacién
y acompafiamiento.

comunicacion @ Enfoque de derechos,

en todas las etapas.

de malestar.

equidad e inclusion.

® Deteccién de sefiales @  Coordinacion
intersectorial.

y sistemas de evaluacion. g Articulacion de circuitos

@ Seguimientoy evaluacion

“ ® Ent tect
de coordinacion ] E&?ﬁgg“}‘;&?ﬁ?wm} yggggseﬂr& e o de resultados.
y derivacion. X E lo{deg de decisiones. @ Reduccionde desigualdades
: tenitoriales y sociales.
4 . o r
| Ambitos de actuacion
Cuatro areas clave, una misma visién
Salud mental Bienestar social Conductas de riesgo Satlsfcgﬁclg)ciﬁgneral
Prevenir, detectar Mas apoyo, Prevenir, informar Més bienestar,
y acompaiar. mas cohesion. y acompafiar. mas futuro.
Principios que guian la accién
[ b s
3 1] L -®- &
W (L] i3 % Q Q xJ
Enfoque Participacion Equidad Coordinacion Basada en Adaptacion Sostenibilidad
de derechos juvenil einclusion intersectorial la evidencia territorial y mejora continua
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Anexo Il. Parametros de analisis de la comparativa

La comparacion de las ediciones del estudio (2024-2026) se interpretan atendiendo conjuntamente
a la magnitud y direccién de los cambios, el patrén formado por los distintos indicadores, la base de
calculo y el alcance descriptivo de los resultados. No se aplican umbrales universales para clasificar
automdticamente las diferencias como leves, moderadas o destacadas.

Los parametros que se han tenido en cuenta para interpretar los hallazgos son los siguientes:

01. Magnitud

En las comparaciones de porcentajes se prioriza la diferencia absoluta en puntos porcentuales (p. p.),
mostrando cuando resulta pertinente el valor de 2024, el de 2026 y la variacidon observada. Cuando se
comparan medias, la diferencia se expresa en puntos de la escala, no en puntos porcentuales.

02. Patrén conjunto

Los indicadores no se interpretan Unicamente de forma aislada. Se valora si varios resultados evolucionan
en una misma direccion y configuran un patrén consistente, diferenciando el cambio entre un valor
concreto y la continuidad de una estructura o jerarquia general.

04. Base de cdlculo

La interpretacion identifica si los resultados proceden de la muestra total o de una submuestra. Cuando
la base de cdlculo es reducida se informa del nimero de casos y se refuerza la cautela, dado que la
precision de las estimaciones es menor.

05. Alcance de la interpretacion

Primero se describe qué cambia y después se interpreta el patron que forman conjuntamente los
resultados. Se evitan inferencias causales no sustentadas por el disefio y se emplean formulaciones
descriptivas o asociativas cuando corresponde.

Parametro Parametro

Aplicacion practica

*Porcentajes: 56,9 % - 63,1 % = +6,2
puntos porcentuales.
*Medias: 22,00 - 22,79 = +0,79 puntos de
la escala.

Cuantificar el cambio sin aplicar

Magnitud .
umbrales universales.

Interpretar la direccién compartida Hablar de evolucién consistente cuando

Patrén conjunto

por varios indicadores y la
estructura general.

varios indicadores convergen; distinguirla
de la estabilidad de un valor aislado.

Base de célculo

Distinguir muestra total y
submuestras y considerar su
tamafio.

Indicar cuando sea relevante y reforzar la
cautela ante bases reducidas, como en el
caso de la conducta suicida.

Alcance interpretativo

Diferenciar descripcién, asociacién
e inferencia causal.

Describir primero el cambio; interpretar
después el patron. No atribuir causas que
el disefio no permite demostrar.
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Salud mental

Prevenir, detectar y acompanar para una mejor salud mental

Nivel estatal Nivel autonémico
o Definicion de marcos y estrategias comunes. i ,—‘r«.__‘ o Desarrollo e implementacion de planes y programas
# Planes, estrategias y programas de salud mental, & = 3 de salud mental, con medidas especificas para la
con enfoque en la transicion a la vida adulta. " 'k transicion a la vida adL!lta. -
® Impulso de sistemas de informacion y evaluacion. / ® \ e Adaptacion a las necesidades territoriales. f
# Coordinacion entre sanidad, educacion, servicios sociales i"‘ [ ] [ ] \ ® Coordinacion dle recursos de la red de salud, educacion
y juventud. ; ... \ y servicios sociales.
: ‘l_ ® Formacion de profesionales.
, - P sovenes @ o
Nivel local y comunitario \  Bienestaremocional  ; Nivel familiar
® Desarrollo de acciones de promocion y prevencion. \ yproyectodevida )/ » Acompafamiento y apoyo emocional.
* Deteccion temprana y derivacion. “ " * Orientacion en la toma de decisiones.
® Recursos de apoyo psicosocial en el entorno comunitario. S i1 ¢ Deteccion de sefiales de malestar.
® Espacios de participacion y sensibilizacian. . * Apoyo en la transicién a la vida adulta (autonomia,
® Trabajo con la comunidad. Nivel transversal - I . gesti()ln e-rm)cional y .?-‘:ceso arecursos).
® Participacion juvenil en el disefio y evaluacion.
o Enfoque de derechos, equidad e inclusion.
o Coordinacion intersectorial.
o Difusion de buenas précticas.
Bienestar social
Mas apoyo, mas cohesion, mas oportunidades
Nivel estatal Nivel autonémico

o Marco estratégico de inclusion social y reduccion P o Desarrollo de planes y programas de inclusion social

de desigualdades. e 4 s con enfoque en la transicion a la vida adulta.

e Planes, estrategias y programas orientados a la of \K o Adaptacion a las caracteristicas territoriales.
transicion ala vida adulta (vivienda, empleo, formacion, / ® e Articulacion de recursos y servicios. N
proteccion social). ’f @ [ ] \ # Intervencion con colectivos en mayor vulnerabilidad.

e Impulso de la igualdad de oportunidades. i ..‘ Y e Formacion de profesionales.

© Coordinacién interministerial. > o

' B Nivel familiar

Nivel local y comunitario W Apoyo social J/ e

e Programas de proximidad. e YEstietenad A % :p?yoycdomanca;c |ofn, il
FxBlecin " : i o Refuerzo de vinculos familiares.

: Es ;?:sm;‘l:nt?.t?gl teéilgﬁ w;f: lraclzg;ir;:anu \\\ I/F e Orientacion en la transicién a la vida adulta

3 Acg‘:npaﬁamrnlo el?‘aei ac:;resc e y sarvicion ~4 - (formacién, empleo, vivienda y autonemia).

® Deteccion de necesidades.
2 * ACceso a recursos.
Nivel transversal » Coordinacion intersectorial.
* Participacion juvenil.
® Equidad territorial y social.
# Difusitn de buenas précticas.

» Iniciativas de inclusion social y empleo juvenil.

Conductas de riesgo

Prevenir, informar y acompanar para decisiones mas seguras

Nivel estatal T Nivel autonémico
o Definicidn de estrategias y marcos normativos. i v s o Desarmollo ?_implementgcién de plgnes y programas
o Planes y programas de prevencion de conductas de riesgo, y e de prevencion, con medidas especificas para la
con enfoque en la transicién a la vida adulta. . “"‘ transicion a la vida adulta.
o Impulso de la coordinacion entre sectores. i | 4 ® » Adaptacion de las intervenciones al territorio.
o Desarrollo de campafias y programas (juego, uso de ] ... | ® Articulacion de recursos y derivaciones.
internet, consumo de sustancias, seguridad vial y sexual). .} JOVENES @II.. » Formacion de profesionales.
Nivel local y comunitario | Decisiones informadas 3 =
e Acciones de proximidad. ‘.\ y entornos seguros  / Nivel familiar
o Informacion y sensibilizacion sobre aceptacion del riesgo, g i ® Orientacion y supervision. o :
juego, uso de intemet y consumo de sustancias. L " . » Comunicacion y didlogo sobre aceptacidn del riesgo,
o Deteccion temprana y derivacion. s S juego, uso de internet y consumo de sustancias.
o [ntervenciones en entornos educativos, de ocio Nivel fransversal » (Coonfinainintersectoral. ® Acompafiamiento en la toma de decisiones.

y comunitarios.

Ent A hos, ® Apoyoenla transicion a la vida adulta
e Trabajo con la comunidad. s

s Bk il avidenctal (habitos saludables, autonomia y gestion de riesgos).
» Difusion de buenas practicas.

Satisfaccion general con la vida

Mas bienestar, mas futuro

vael estatal o Nivel autondémico
Definicién de marcos y estrategias. i s e Desarrollo e integracion de actuaciones que favorezcan
o Planes y programas que favorezcan el desarrollo personal, ® ke latransicion a la vida adulta (formacicn, empleo, vivienda,
la participacion y la transicién a la vida adulta. ! [ B4 N participacién y vida independiente).
® Impulso de indicadores de seguimiento. ,'f ..‘ \ e Adaptacion al territorio.
e Coordinacitn entre sectores (educacion, empleo, vivienda, [, Q‘. e Articulacién de recursos entre sectores.
juventud, cultura y deporte). \ JOVENES | e Formacion de profesionales.
’ il \  Bienestarintegral r -3
Nivel local y comunitario \, yproyectodevida Nivel familiar
o Acciones de proximidad, “\ ” ® Acompafiamiento en las distintas etapas,
o Espacios de participacion y ocio saludable. ~ e e Apoyo emocional y practico.
* Programas para prevenir la desconexion social y fortalecer = -‘f. —= e Fomento de la autonomia.
la pertenencia. Nivel transversal « Participacionjuvenil. e Orientacion en la transicion a la vida adulta
* Apoyo a proyectos de vida. » Equidad e inclusidn. (formacion, empleo, vivienda y vida independiente).
o Entornos seguros, inclusivos y sostenibles. » Coordinacidn intersectorial

o Difusion de buenas practicas.
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