
CONCLUSIONES

Este estudio realizado en el año 2001 pretende ofrecer una descripción

integral sobre la situación de la salud de los jóvenes y sus determinantes.

Se trata de aportar una visión de la situación que permita identificar los

aspectos generales, así como las particularidades de acuerdo a tres grandes

combinaciones de variables como son la edad, el género, y el hábitat de

residencia. Esta visión ha de ser posteriormente completada con los deta-

lles y con la precisión que cada uno de los fenómenos observados requiera.

Por otra parte, el dinamismo de los factores que influyen en la salud pre-

sente y futura de los jóvenes, requiere una monitorización en el tiempo a

partir de observaciones longitudinales que permitan verificar las hipótesis

que el estudio genera.

El abordaje metodológico basado en la combinación de técnicas cualitati-

vas y cuantitativas nos ha permitido obtener una visión complementaria de

la explicación y la comprensión del fenómeno que facilita el conocimiento

de la compleja realidad relacionada con la salud de los jóvenes.

Se ha optado por seleccionar las conclusiones que consideramos más rele-

vantes en cada uno de los apartados en los está organizada la información

obtenida. 

Estado de salud

● Los jóvenes tienen un concepto amplio de salud que incluye un compo-

nente físico, un componente emocional de gran importancia para ellos y

un componente social menos presente en su discurso. Identifican compo-

nentes de una vida sana como la buena alimentación y la actividad física.

● La mayor parte de los jóvenes (el 90,9%) ha declarado que su salud es

buena o muy buena. 

● Han declarado tener enfermedades crónicas entre el 7 y el 15% de los

jóvenes, según el grupo poblacional; de éstas las más frecuentemente

declaradas han sido las alérgicas.

● Una proporción que oscila entre el 10 y el 20% de jóvenes ha presentado

resultados en el test de salud mental que podrían indicar problemas d e
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salud mental. Sin embargo, de esta proporción de jóvenes, el 5,7% ha

declarado estar en tratamiento psicológico. Esto podría estar indicando la

necesidad de estudiar con atención la salud mental de algunos jóvenes.

● Los síntomas psicosomáticos más frecuentemente referidos por los jóve-

nes son: dolor de espalda, dolor de cabeza y, en las mujeres, dolor de

regla. Se ha observado que los síntomas psicosomáticos son frecuentes

sobre todo en las chicas y que los más mayores tienen más síntomas que

los pequeños.

Servicios de Salud

● La mayoría de los jóvenes ha ido al médico en el último año. En más

de la mitad de los casos, el médico visitado ha sido el médico gene-

ral. La atención primaria de salud podría tener en estas visitas la opor-

tunidad de desarrollar acciones preventivas y de promoción de la

s a l u d .

● Los jóvenes consideran los servicios sanitarios como poco o nada útiles

para prevenir o tratar problemas relacionados con la esfera psicológica,

con las drogas legales o ilegales y con la prevención de problemas de

salud, y declaran que utilizan los servicios sanitarios para resolver los pro-

blemas de salud física no resueltos por otras vías. 

Alimentación

● La dieta de los jóvenes parece mejorable, al menos en cuanto a su inges-

ta de fruta y verdura y a su hábito de tomar desayuno, sobre todo en los

chicos rurales de 18 años en adelante. 

● Se ha detectado una prevalencia de sobrepeso declarado elevada, espe-

cialmente en los varones del ámbito rural. 

● Mientras que los chicos presentan prevalencias de sobrepeso más eleva-

das que las chicas, éstas se perciben a sí mismas más gordas de lo que

realmente declaran estar, mientras que podría decirse que a los chicos les

sucede al revés.

● Los jóvenes opinan que entre los factores que influyen en su vida pre-

sentando estereotipos de delgadez, destacan los medios de comuni-

c a c i ó n .
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Sexualidad 

● Los jóvenes opinan que reciben información sexual orientada a la pre-

vención del VIH/SIDA a través de varias vías, fundamentalmente la escue-

la y los medios de comunicación, y demandan una educación sexual inte-

gral y participativa que incluya: la relación entre sexualidad y afectividad,

habilidades de comunicación con la pareja o conocimientos acerca de los

métodos anticonceptivos.

● Un tercio de los jóvenes que ha tenido relaciones sexuales con penetra-

ción declara que en sus tres últimas relaciones sexuales no ha usado el

preservativo en ninguna ocasión.

● Cuando los jóvenes tienen un problema relacionado con la sexualidad

acuden en primer lugar a sus amigos y en segundo lugar a sus padres,

aunque según declaran les gustaría acudir en primer lugar a sus padres.

Identifican que la comunicación entre padres e hijos sobre sexualidad es

una tarea pendiente.

Tabaco

● Se han observado frecuencias de consumo de tabaco y alcohol que están en

la línea de lo hallado en otros estudios nacionales. Así, entre el 30 y el 40% de

jóvenes de 13 a 17 años y entre el 50 y el 60% de los de 18 a 29 años fuman.

El consumo de tabaco es superior en las chicas frente a los chicos en el medio

urbano, pero en el medio rural predomina el consumo de tabaco en varones.

● La mayoría de los jóvenes saben que el tabaco perjudica su salud; entre

el 20 y el 40% de los jóvenes que fuman han afirmado que quieren dejar

de fumar. Los jóvenes, sin embargo, no consideran a los servicios sanita-

rios útiles para ayudarles a dejarlo. Considerando los riesgos para la salud

derivados del consumo de tabaco, convendría identificar que se debe

hacer para facilitar que no fumar sea la opción más fácil para lo jóvenes.

Alcohol

● La prevalencia de consumo de alcohol en jóvenes obtenida está en la línea

de las obtenidas por el Plan Nacional de Drogas para los escolares. Entre

el 25 y el 30% de los jóvenes de 13 a 17 años y entre el 35 y el 60 % de

los de 18 a 29 años beben alcohol regularmente.
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● El consumo de alcohol es similar en ambos sexos entre los jóvenes meno-

res de 18 años del medio urbano. Entre los jóvenes de 18 años en ade-

lante, predomina claramente en varones.

● Los jóvenes expresan que beber es normal, que se bebe para divertirse en

el contexto de la "movida" y que se trata de un fenómeno transitorio que

se modera con la edad.

● A pesar de ello, demandan información sobre los efectos del alcohol, por-

que opinan que la juventud no identifica con claridad dónde están los

límites a partir de los cuales se puede considerar que el alcohol perjudica

la salud o que es una droga.

Drogas ilegales

● Se han observado prevalencias de consumo de drogas ilegales en jóvenes

similares a las obtenidas por el Plan Nacional de Drogas.

● Se observa una alta proporción de jóvenes que no probarían drogas ile-

gales, aunque discriminan entre unas drogas y otras.

● Los jóvenes han expresado el fácil acceso al consumo de drogas ilegales y

manifiestan que el tabaco, el alcohol y el hachís se encuentran integrados

en sus ambientes habituales; sin embargo contrasta la accesibilidad al con-

sumo de éxtasis con que sea una droga que la mayoría no la probarían. 

● Los jóvenes demandan para ellos y para sus padres, información veraz y

particularizada sobre cada tipo de droga.

Accidentes de tráfico

● Los jóvenes perciben el alcohol como el factor que más influye en los

accidentes de tráfico, aunque también conceden gran importancia a

otros elementos como el contexto en el que se bebe alcohol durante la

movida del fin de semana, el valor que adquiere la velocidad en la juven-

tud y su peculiar identificación del riesgo.

● Uno de cada tres chicos rurales mayores de 18 años ha declarado haber con-

ducido al menos una vez en el último mes después de haber bebido alco-

hol, o haber ido en un vehículo conducido por alguien que había bebido.

● Como los jóvenes han descrito estrategias que se utilizan en el contexto

de salir de marcha para prevenir los accidentes de tráfico, podría ser de

interés profundizar en sus propuestas para orientar la prevención. 
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Ocio

● La principal actividad a la que los jóvenes dedican su tiempo libre duran-

te el fin de semana es a salir con los amigos, seguido a distancia de ver

la televisión. Entre el 50 y el 70% de jóvenes salen a la calle al menos una

noche todos los fines de semana.

● El fundamento de la movida es la relación y la diversión, y por ello la con-

sideran saludable, pero los jóvenes identifican que ese ámbito está rela-

cionado con el consumo de alcohol y el de otras drogas.

● Un 28% de jóvenes dicen que les gustaría hacer otras actividades dife-

rentes a la movida. Entre ellas, destacan los deportes de riesgo y las acti-

vidades al aire libre.

● Los jóvenes han identificado que el botellón o compra de alcohol en

comercios y su consumo en grandes grupos en espacios abiertos, tam-

bién se fundamenta en la relación, se lleva a cabo por razones económi-

cas y de relación entre calidad y precio.

● Los jóvenes han manifestado ser conscientes de las molestias que ocasio-

na el botellón, pero ellos consideran que no es fácil cambiar esa forma de

divertirse con sus amigos.

Actividad Física

● Los chicos practican más deporte que las chicas, pero las chicas practican

una mayor variedad de deportes, y realizan otras actividades que también

son beneficiosas para su salud. A partir de los 15 años, se empieza a pro-

ducir el abandono del deporte tanto entre los chicos como entre las chicas.

● La principal razón por la que los jóvenes dicen que hacen deporte es diver-

tirse, y la principal razón por la que dicen que no hacen deporte es por-

que no tienen tiempo.

● Los padres, en opinión de los jóvenes entrevistados, parece que juegan un

papel crucial en la adquisición de hábitos deportivos, mientras que los

amigos serían claves en el mantenimiento de los mismos.

Intervenciones

● Los jóvenes no identifican un enfoque integral en las intervenciones diri-

gidas a ellos.
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● Los programas basados en la oferta de actividades alternativas de ocio

podrían ayudar a diversificar el ocio de los jóvenes, y de hecho muchos

jóvenes participan en ellas. Sin embargo, los jóvenes entrevistados

demandan más participación en la organización de dichos programas.

● Para mejorar la salud de los jóvenes, los propios jóvenes demandan edu-

cación para la salud integral en las escuelas, que incluya temas como:

drogas, alimentación, sexualidad, valores, etcétera, y que utilice métodos

participativos y apoyo de materiales audiovisuales. 

Satisfacción global con la vida

● La valoración hecha por los jóvenes sobre su satisfacción global con la

vida es alta.
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