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Presentacion

La presente publicacion es fruto de la confluencia de dos factores intimamente re-
lacionados. Por un lado, y dentro de las labores que el Observatorio Vasco de la Juventud
ha asumido desde sus inicios como entidad puablica encargada de la creacion y difusion de
conocimiento en torno a la realidad juvenil del Pais Vasco, recoge las preocupaciones de esta
entidad por la investigacion sobre uno de los aspectos de la vida cotidiana del colectivo joven.
Por otro lado, responde a aquellos objetivos relacionados con la intervencion en el campo de
la salud, formulados en la actual politica de juventud.

En este contexto Salud y juventud. Concepciones de salud de la juventud en Eus-
Radi es fruto del trabajo del Observatorio Vasco de la Juventud en el marco de las medidas
de impulso de la politica de juventud, comprometida en la aportacion de la informacion y el
conocimiento necesarios de la realidad sobre la que se desea intervenir, en este caso relativa
a los aspectos de la salud del colectivo joven.

Pero no se trata s6lo de dar cumplimiento a compromisos de tipo institucional, sino
de aportar alguna luz y esclarecer la relacion que la juventud establece con la salud, desde
la percepcion que los y las propios/as jovenes tienen sobre este aspecto humano. De ahi que
esta investigacion, que parte de la mirada del o la joven, no pretenda medir «la salud» de la
juventud, sino reflejar las opiniones, las creencias y experiencias que este colectivo tiene en
relacion al tema. Esta perspectiva de analisis nos parece necesaria si queremos comprender a
la juventud, a menudo criticada, valorada, juzgada y en el mejor de los casos incomprendida,
en la medida en que es la mirada de los y las adultos/as la que se impone desde el punto de
vista cultural. Ademas entendemos que el tema de la salud entre la juventud —entendida la
salud de forma integral—, es un aspecto que induce a debates que suscitan gran polémica y
controversia social, al tiempo que resulta especialmente susceptible de ser definido desde el
poder de otros grupos de edad. Pero sin duda no acertaremos a poner en marcha politicas de
salud adecuadas a este colectivo si no somos capaces de conocer codmo concibe la juventud
la salud. Esta es la principal aportacién de esta investigacion, si bien somos conscientes de
que aun queda mucho por indagar, y de que el tema no se agota en el breve acercamien-
to propuesto en esta investigacion. Pero, en todo caso, creemos que los resultados pueden
resultar de interés para quienes dia a dia trabajan o estan cerca de las personas jovenes, o
simplemente se encuentran interesados por ellas.

Solo nos queda invitaros a su lectura y esperar que la misma sea un punto de referencia
para la reflexion social, asi como para quienes tienen la responsabilidad de la toma de deci-
siones que afectan al colectivo joven.

Miren AzRkarate Villar
CONSEJERA DE CULTURA DEL GOBIERNO VASCO
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Este libro es el resultado de la investigacion puesta en marcha por el Observatorio Vasco
de la Juventud en el ano 2006 con el objetivo de conocer la percepcién de la juventud vasca con
relacion a la salud.

En esta investigacion se entiende por salud, tal y como lo define la OMS en sus estatutos
de constitucion, «el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la au-
sencia de infecciones o enfermedades». Se parte por tanto de una definicion basica de la salud
que engloba no solamente el bienestar fisico sino también el psiquico y el social, y hace refe-
rencia a la calidad de vida de la personas en su contexto cultural de referencia.

Se entiende asi mismo que la salud es un aspecto humano intimamente ligado con otras
facetas de la vida de las personas. Desde un planteamiento de caracter integral no se pueden
obviar las interrelaciones que de forma compleja se establecen entre la salud y otros elementos
del desarrollo humano y social de una poblacion dada. De manera que en el acercamiento a la
idea de salud que la juventud tiene, el estudio toma en consideracion las especificidades que
como grupo revela la juventud.

De acuerdo con lo anterior, existen en nuestro entorno algunos problemas de salud publi-
ca que afectan de manera especial a este grupo. No sabemos si en nuestra sociedad la juventud
constituye por st misma una categoria sociolégica que resulta ser una fuente de inequidad de
salud, pero segin datos estadisticos! cabe afirmar que por ejemplo, los accidentes de trafico,
algunas enfermedades de transmision sexual, comportamientos adictivos, trastornos alimen-
tarios y mentales, son algunos de los problemas de salud, que sin ser exclusivos de este grupo,
merman la salud de la juventud por delante de otros factores. De aht que los temas selecciona-
dos en la investigacion giren en torno a estos elementos que aparecen como relevantes en las
estadisticas sobre la salud juvenil.

Otro aspecto importante de la investigacion es el que viene determinado por la inquietud
de este Observatorio por conocer lo que la juventud, desde la posicion de sujeto, entiende bajo
el término tan amplio de la salud. Como guia orientadora de la investigacion nos hemos referi-
do a una acepcion de la salud institucionalmente reconocida a nivel mundial. Con ello hemos

1 OBSERVATORIO VASCO DE LA JUVENTUD. «La mortalidad en las y los jovenes de 15 a 29 afnos»; p. 6. En: Indicadores de
Juventud. 1.* ed. Vitoria-Gasteiz: Eusko Jaurlaritzaren Argitalpen Zerbitzu Nagusia = Servicio Central de Publicaciones del
Gobierno Vasco, 2007.
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querido dejar claro cual es el punto de partida de este estudio, una perspectiva integral de la
salud, no reduccionista a los aspectos fisicos, y contextualizada histérica y culturalmente. Por
lo tanto la presente investigacion no trata de ser una valoracion de la salud de la juventud vas-
ca, sino un acercamiento a la representacion que estos tienen sobre la salud, y desde esta re-
presentacion conocer el lugar que otorgan a sus habitos de consumo, comportamientos y los
cuidados que se dirigen.

Para alcanzar estos objetivos, se ha realizado un acercamiento abierto y dirigido a lo que
significa «ser joven», como se vive ser joven, no desde la mirada adulta, sino desde la de la pro-
pia juventud.

Este modo de acercamiento se encuentra doblemente justificado por la necesidad de dar
voz a la propia juventud en el tema al que nos referimos. Resulta habitual en nuestro entorno en-
contrar noticias de prensa, articulos en publicaciones, debates en los medios, o conversaciones
entre ciudadanos que discuten, comentan o simplemente opinan sobre una amplia variedad de
temas en los que la juventud aparece como la protagonista. En estas conversaciones —expresa-
dos en su mayor parte por adultos— es facil encontrar asociada a la poblacion juvenil con temas
que hacen referencia a la noche, las drogas, el ocio, la violencia, los accidentes de trafico, la moda,
el aborto, el VIH, el desempleo, etc. Parece que la imagen que toma cuerpo entre nosotros apunta
a la existencia cuanto menos de cierta confusion e incomprension por parte de los adultos acer-
ca del lugar en el que la juventud se ubica hoy en dia. Esta actitud por st misma no desmereceria
ningun tipo de deslegitimacion, salvo por el hecho de que existe el riesgo de que ante el descono-
cimiento se creen imagenes a menudo estereotipadas acerca de la juventud. Hemos querido por
tanto primar la opinion de la propia juventud frente a la gran cantidad de opiniones expresadas
sobre ellos y ellas, tratando de clarificar la situacion en la medida de nuestras posibilidades.

El estudio esta dividido en cinco apartados. En el primer capitulo se presenta el analisis
en profundidad de los datos obtenidos a través de metodologia cualitativa. Su estructura narra-
tiva comienza con la caracterizacion del espacio joven a través de la significacion que adquiere
el «ser joven» hoy en dia. Continda con un breve analisis sobre 1a relacion que la juventud esta-
blece con el consumo de drogas, y se profundiza de forma mas detenida en las nociones de sa-
lud de los y las jovenes, y el lugar que se atribuye a los cuidados relacionados con el bienestar.
A esto le sigue un apartado referido a las enfermedades que preocupan a la juventud, un tema
muy relacionado con la educacion para la salud, que es de lo que se habla a continuacion, y
termina con la valoracion de la utilidad que la juventud percibe en el sisterna médico, analizado
segUn parametros concretos.
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En el segundo capitulo se recoge el conjunto de datos conseguidos a través de en-
cuestas telefonicas, y ofrece, de forma descriptiva, la opinion de la juventud sobre los temas
como: las coordenadas en las que se ubica el espacio de 1a juventud, las opiniones en torno al
mundo de las drogas y el ocio, la idea de salud que la juventud tiene acerca de si misma, los
habitos de salud predominantes, las fuentes de resolucion de problemas y btsqueda de infor-
macion utilizadas en relacion con temas especificos, y la imagen sobre la utilidad del siste-
ma meédico.

Coinciden, como es 16gico, los temas en los que se indaga en ambos apartados, aunque
con variaciones debidas al caracter abierto de las técnicas utilizadas para realizar el analisis
cualitativo.

El estudio se concreta basicamente en estos dos grandes apartados, el tercer capitulo,
dedicado a las recomendaciones para la educacion en salud, senala posibles formas de actua-
cion orientadas a reducir los riesgos en salud que afectan al colectivo de la juventud.

El cuarto punto recapitula a modo de sintesis las principales aportaciones de este estu-
dio y en el quinto se describen los aspectos metodologicos bajo los que se ha desarrollado esta
investigacion.
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La investigacion ahora presentada se ha planteado, en gran medida, como un acerca-
miento a la vivencia que los propios jovenes tienen de «ser jovenes», es decir, «ser joven hoy» y
como esta vivencia y el lugar asignado a los jovenes puede incidir en la practica de habitos sa-
ludables y en la propia concepcién que puedan tener sobre la salud.

Nuestra sociedad ha vivido un cambio en la concepcion de la «juventud», si antes era vivi-
do como un espacio de paso, de preparacion y formacion para el mundo adulto, ahora se ha cons-
tituido en una etapa propia, modificandose la percepcion del espacio que la sociedad asigna y
otorga a los jovenes, al mismo tiempo que se produce una ampliacion social del «espacio joven»,
se modifican y amplian los limites de la «edad joven». La extensa franja de edad objeto de la in-
vestigacion es sin duda un claro reflejo de la prolongacion del espacio joven que se ha apuntado.
Asl, bajo el paraguas de «jovenes» se incluyen sectores desde los 13 a los 29 anos, colectivos que
se encuentran logicamente en situaciones vitales muy diferentes, y que lleva a reflexionar, hoy
mas que nunca, sobre cual es el espacio 0 espacios de los «jovenes». Dentro de la consideracion
de «colectivo joven» con el que se ha trabajado, cabe distinguir tres, incluso cuatro estadios. El
espacio preadolescente-adolescente, que podria considerarse hasta los 15-16 anos; un segundo
estadio que podria considerarse el espacio simbolico de 1a juventud, desde los 16-17 anos hasta
aproximadamente los 22-23 anos; un tercer estadio de juventud adulta que podria venir a coinci-
dir con los 23-26 anfos, y un cuarto estadio que bien podria considerarse ya de espacio adulto jo-
ven, Yy que supone el inicio de la participacion en el mundo adulto. En cada uno de estos estadios,
logicamente el lugar en el que se sitdan los jovenes es muy diferente, y sobre todo son diferentes
sus expectativas y el futuro que proyectan para st.

Esta nueva concepcion de juventud se habria ido configurando en paralelo a la trans-
formacion de nuestra sociedad en el camino de modernizacion que ha seqguido en las dltimas
décadas: desarrollo de las libertades, mejora de los niveles econémicos y sociales, cambios en
los modelos familiares, cambios en el mercado laboral, etc. Transformaciones estructurales
que habrian tenido su reflejo, entre otras esferas, en los modelos educativos de los hijos. Las
altimas generaciones de padres, los padres de los hoy jovenes, han tratado de romper con el
modelo educativo autoritario, restrictivo en el que ellos vivieron y se educaron, y en el rechazo
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de este modelo se habria ido generando un modelo educativo inverso. En el intento de alejarse
de los modelos educativos presentes en generaciones anteriores, los padres actuales —los de
la «democracia»— habrian ido conformando un modelo educativo permisivo, con escasas li-
mitaciones para los ninos y jovenes.

En una sociedad en la que los «hijos/as» son un bien escaso resulta dificil decir «no» a
sus demandas. En la sociedad opulenta y rica en la que vivimos resulta dificil decir que «no»
a los hijos en la compra de cualquier producto cuando econémicamente es posible. Cuando el
tilempo de trabajo resta tiempo compartido con los hijos, cuesta mucho negarles algo. Son con-
dicionantes sociales que de una u otra forma habrian ido configurando un modelo educativo
permisivo, y que llevado al extremo hace que los nifios y jovenes sean educados en la falta de
limites. Una falta de contencion que facilita que los nifios y jovenes interioricen y se eduquen
en la consecucion inmediata de sus deseos, lo que dificulta que éstos aprendan a asumir y ela-
borar la frustracion, a que desarrollen recursos personales y sociales para enfrentarse a ella, y
que tarde o temprano se encontraran; una frustracion que en demasiadas ocasiones acaba ca-
nalizandose violentamente. En este sentido, resulta significativa la aparente «cotidianidad» con
la que la juventud ha de enfrentarse a situaciones de cierta violencia, ya sea en los centros es-
colares —el acoso escolar—, o0 en las propias zonas de ocio, en 1as que se describen situaciones
de provocacion y violencia gratuita con una preocupante «normalidad».

En la idea de la inmediatez del logro en la que han sido educados no se produce el apren-
dizaje de la postergacion del logro, del futuro como el tiempo en el que conseguir lo deseado,
sino que por el contrario han sido educados y acostumbrados en la consecucion presente del
deseo. Una consecucion inmediata que convierte en inoperantes como el esfuerzo o el sacrifi-
cio, sobre los que se basa la accion cuando el logro se proyecta en el futuro. En el modelo edu-
cativo que hoy parece el dominante en sectores sociales centrales —clases medias-medias ba-
jas—, la juventud no esta siendo educada en un presente de esfuerzo o sacrificio para lograr lo
deseado en un futuro mas o menos cercano, sino que lo deseado se consigue —sin esfuerzo y
sin sacrificio— en el presente.

Desde la falta de integracion e incorporacion de unos limites (incluso de un «otro» que
ponga limites externos), se ha ido generando un modelo en el que se rechaza la posibilidad de
«conflicto», conformandose una tolerancia minima a éste, ya sea al «berrinche» del nifio o a la
«rebeldia» adolescente. Existiria no s6lo una menor tolerancia al conflicto, sino que también
existe una mayor inseguridad a la hora de resolverlo cuando éste surge. De forma que para evi-
tarlo la que aparece como mejor opcion es no decir «<no». Negar por tanto la posibilidad de que
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surja el conflicto, evitar la situacion en la que nos sentimos incomodos. En este modelo educa-
tivo proteccionista y permisivo, no se educa a los ninos-jovenes en la superacion y elaboracion
de la frustracion, o en la resolucion del conflicto, puesto que son situaciones a las que los pro-
genitores evitan que se enfrenten.

En gran medida, los ninos y jovenes han sido y estan siendo educados en una «burbuja»
en la que se les protege de los elementos hostiles y conflictivos que pueden surgir. Una protec-
cion que impide que ellos mismos desarrollen recursos propios con los que enfrentarse a las di-
ficultades. Desde la proteccion que se dirige a los nifios y jovenes, éstos no han de enfrentarse a
situaciones en las que precisen poner en juego recursos sociales para la resolucion de posibles
conflictos en sus relaciones sociales, o que se vean en la necesidad de resolver o desenvolverse
en cuestiones cotidianas. Se les educa en una «burbuja», en una situacion de «facilidad» que
poco tiene que ver con las demandas con las que se encontraran en el exterior, en las distintas
esferas por las que deberan transcurrir hasta llegar al espacio adulto, con lo que esto supone de
déficit en su preparacion o desarrollo personal.

En este modelo proteccionista, las exigencias de los padres hacia los hijos tienden a re-
ducirse al ambito académico, obviando o dejando de lado otras esferas del espacio cotidiano
como puede ser la mera colaboracion en tareas domeésticas. Los progenitores tienden a «exi-
gir» el cumplimiento o unos resultados en el espacio académico, para luego ser muy permi-
sivos en otros ambitos, y el del ocio es uno de ellos. A los nifios y/o jovenes se les exige una
gran carga de trabajo y presion académica —que puede llegar a ser vivido de forma insatis-
factoria, con el riesgo de generarse malestar psicoloégico—, al tiempo que se les «descarga»
de la asuncion de otras responsabilidades. De esta forma el proceso de crecimiento se desa-
rrolla de forma desequilibrada, con una excesiva proteccion de padres y madres que dificul-
tan que los nifos-joévenes vayan asumiendo mayores niveles de autonomia e independencia
fuera de la familia.

Este entorno proteccionista y al mismo tiempo permisivo es en el que los ninos y jove-
nes aprenden a relacionarse con las cosas y con los «otros». Generandose —o pudiéndose ge-
nerar— entre ellos una forma perniciosa de entender y relacionarse con la realidad. Una reali-
dad distinta a la «<burbuja» en la que han sido educados. Es asi, como desde el proteccionismo
y la permisividad la «juventud» acaba por conformarse en la etapa de la «despreocupacion»,
una etapa hedonista, dirigida y dedicada al disfrute inmediato. Una actitud y forma de po-
sicionarse ante la realidad que esta muy presente en los consumos que 1os jovenes hacen de
algunos toxicos —especialmente el alcohol—, pero también sobre las expectativas que cons-
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truyen y en su propio proceso de identidad personal. Desde esta perspectiva el espacio de ocio
aparece como el espacio simbdlico central del desarrollo personal; apareciendo como el espa-
cio en el que la juventud comienza a tomar contacto con la sociedad de forma independiente
y autonoma, fuera de la mirada de los progenitores. En gran medida, los condicionantes so-
ciales han llevado a convertir el ocio, y en concreto el del fin de semana, como el espacio que
nuestra sociedad otorga a los jovenes, como espacio de la diversion y disfrute en el que desa-
rrollarse y crecer.

En este marco, directamente vinculado con los cambios de los modelos educativos e in-
terrelacionado con otros cambios sociales, especialmente en el mercado laboral, se habria pro-
ducido una prolongacion de «la etapa joven». A partir de los cambios sociales vividos, la «etapa
de la juventud» se habria visto ampliada en sus extremos. En efecto, cada vez mas la incorpo-
racion al espacio joven se produce a edades mas tempranas al participar antes de la salida de
ocio del fin de semana, que aparece como el espacio de desarrollo personal entre los jovenes, y
por el contrario «la salida» de este espacio joven se viene produciendo a edades mas tardias. Un
cambio social que es preciso tener muy presente y que es fundamental para entender y com-
prender a los jovenes y los estilos de vida joven.

Desde unos modelos educativos mas permisivos se estaria facilitando —paradéjicamen-
te— la entrada mas temprana en el espacio de ocio, es decir, en el centro simbolico del «espa-
cio joven». Decimos paraddjicamente en la aparente contradiccion que supone desde la actitud
proteccionista que los padres dirigen a sus hijos/as, que la juventud salga a un espacio social
fuera de la familia considerado hostil, cada vez a edades mas tempranas. Asi, jovenes de 13 o
14 anos (aunque podria hablarse de ninos/as), comienzan cada vez antes a compartir los es-
pacios y habitos de ocio de sectores juveniles. Una entrada mas temprana que se produce por
tanto en estados evolutivos menos desarrollados, con lo que esto significa de menores recur-
sos sociales y personales para resolver las tensiones que van a encontrarse en ese otro espacio,
entre el mandato familiar y el nuevo mandato e influencia creciente de los pares, en los nue-
vos entornos sociales a los que se abren sin la mirada y proteccion de los padres. Desde esta
perspectiva, el adelanto de edad en la salida auténoma del fin de semana puede suponer ries-
gos para la salud de estos jovenes en lo que se refiere al consumo de toxicos por la presencia
que éstos tienen en los actuales modelos de diversion de 1os jovenes. En este sentido resulta
significativo que los propios jovenes de edades mas centrales sean los primeros portavoces de
este cambio y de los riesgos que en el perciben. En esta entrada mas temprana pareciera que
los jovenes estan incorporando o desarrollando unos modelos de consumo de toxicos —espe-
cialmente alcohol y cannabis— diferentes a los que existian hace apenas unos anos, que lleva
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a que los sectores de jovenes mas adultos (poco mas adultos), los perciban incluso alejados de
la que ha sido su propia experiencia. Un no reconocimiento en el modelo de diversiéon y/o con-
sumo de alcohol que apuntaria o reflejaria la intensidad del cambio que se esta produciendo
en el hecho de ser joven.

La incorporacion mas temprana a la salida del fin de semana, el centro simbélico del de-
sarrollo personal, no se acompana en paralelo de la asuncion de «responsabilidades» en otras
esferas cotidianas, sino que la juventud pareciera pivotar entre la exigencia y responsabilidad
en el ambito académico y la diversion de la salida del fin de semana. Desde esta perspectiva la
etapa joven se constituye simboélicamente, y es vivida por las personas jovenes, como diversion
y despreocupacion, sin apenas responsabilidades.

Esta situacion de «disfrute» y de limitada despreocupacion es la que vendria a coinci-
dir con las edades centrales jovenes, lo que podria corresponder a los 16-23 afos, las edades
que ocupan el centro simbolico de «ser joven», y por tanto el espacio joven que mas se aproxi-
ma a la imagen adulta de «juventud feliz». Desde estas edades centrales la mirada que se diri-
ge al espacio adulto no es positiva, el ser «mayor» no aparece en el horizonte al que se aspira,
mientras que los adolescentes si desean alcanzar este espacio central del «ser joven». El espa-
cio adulto no aparece como una meta que se quiera alcanzar, sino que por el contrario lo que
se busca o se desearia es postergar al maximo la entrada en este espacio adulto en tanto que
aparece marcado negativamente como un espacio de responsabilidades. De esta forma, a las
dificultades sociales que acttan para participar del mundo adulto se une que éste no aparece
como atractivo, por lo que la prolongacion del «estilo de vida joven» se veria doblemente refor-
zada. En una grafica cita, las jovenes de Donostia diran «sentirse estresadas de pensar que les
espera una vida adulta estresada».

— Pero aparte estamos estresados porque sabemos que vamos a estar
estresados el resto de nuestra vida. Ahora estoy estresada pero cuan-
do trabaje lo estaré mas, cuando tenga hijos lo estaré mas y se van
sumando asli cosas..

— Hasta que te jubiles.
— Hasta que me jubile, fijate ta.

— Pero cuando te jubiles tendras una jubilacion de mierda.

(Rg. 4. Mujeres 16-18 anos. Donostia. C. media-alta)
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Si en las generaciones pasadas alcanzar la consideracion de «adulto» aparecia como un
atractivo, ahora no, lo que lleva a la juventud a reforzar su vinculacion y vivencia del presente,
no existe una proyeccion de futuro adulto.

Sila entrada mas temprana en el espacio joven puede decirse que es un fenémeno relati-
vamente reciente, la prolongacion de la juventud a edades tradicionalmente «adultas» es ya un
fendbmeno muy presente en nuestra sociedad, en la que resulta ya normal que la salida de casa
se produzca pasados los 30 afos. Unas edades, que también es cierto, parecen comenzar a des-
cender, produciéndose un ligero adelanto a esta salida.

La precariedad, la inestabilidad y la temporalidad laboral (fruto de las reformas laborales de
la década de los 90, y en especial la realizada en 1994) son las condiciones en la que la juventud
participa inicialmente del mercado laboral. Condiciones que en gran medida son la base —en rea-
lidad una de las bases— en las que se asienta la prolongacion de la presencia de los y las jovenes
en el hogar familiar ante las dificultades existentes para que se produzca la emancipacion. Cierta-
mente, las condiciones laborales que muchos sectores jovenes sufren en el mercado laboral, junto
con el alto precio de la vivienda (ya sea de alquiler o en propiedad) dificultan mucho, aunque sin
obviar que la situacion y condiciones de vida de las que disfrutan los y las jovenes en los hogares
familiares tampoco empujan o estimulan a la emancipacion. No hay que perder de vista que el
conflicto intergeneracional padres-hijos es mucho menor que el que ha existido en otras etapas
historicas —mno tan lejanas— de nuestra sociedad, dominadas por un modelo educativo autori-
tario y represor. En este sentido, los grupos realizados reflejan las buenas relaciones que los jove-
nes parecen disfrutar con sus padres, ya que en ningn grupo mas alla de la edad, se han puesto
de manifiesto situaciones conflictivas o insatisfactorias con los padres, sino que por lo general se
reconoce la existencia de relaciones de confianza mutua. Desde el disfrute de buenas relaciones
con los progenitores no es extrano que se repita hasta la saciedad la idea de que «se vive muy
bien con los padres». En la actualidad la juventud disfruta en los hogares familiares no sélo de un
alto nivel de comodidades y de bienestar material («de buena vida») sino que también disfruta de
parcelas importantes de libertad personal. En efecto, no sienten la necesidad de salir del hogar
para actuar y tomar decisiones con relativa independencia y/o autonomia, especialmente en el
campo del consumo. La convivencia satisfactoria con los progenitores permite que, incluso exis-
tiendo una alta dependencia econémica, logren desarrollar un espacio de autonomia importante,
y que tendria su centro en el espacio de ocio. En esta situacion privilegiada tampoco se sienten
especialmente presionados o empujados a salir del hogar familiar, toda vez que esta salida se per-
cibe complicada, dificil y no siempre accesible, por lo que su respuesta —y en gran medida a la
que les empuja la sociedad— no es sino prolongar su «juventud», su estilo de vida joven.
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Pero a medida que se avanza en edad, los sectores jovenes adultos comienzan a dar mues-
tras de insatisfaccion personal por esta prolongacion de la juventud, que cada vez perciben mas
forzada socialmente y alejada de sus deseos personales. Entre los sectores jovenes mas adultos,
poco a poco esta «prolongacion de la vida joven» —que tendria como «simbolo» la salida del fin
de semana— se vive de forma poco satisfactoria por lo que significa de limitacion a su desarrollo
y crecimiento personal. Sin duda, uno de los aspectos que mas nos han llamado la atencién en la
investigacion ha sido comprobar como en las franjas adultas de jovenes aparecen en sus discur-
sos sefales que apuntan a la insatisfaccion que sienten por el lugar que les ha otorgado o que
les deja ocupar la sociedad. Las condiciones de precariedad e inestabilidad del mercado laboral,
que afectan de forma muy especial a estos colectivos jovenes, junto con el alto precio de la vi-
vienda son el freno para el desarrollo de un proyecto personal plenamente autonomo. El acceso
a la vivienda —preferentemente en propiedad— aparece en el discurso de los jovenes mas adul-
tos como el centro simbolico de la autonomia e independencia personal, la entrada en el mundo
adulto. Un dltimo salto que aparece como un obstaculo dificil de superar. Estos sectores de jove-
nes adultos perciben que la entrada en el mundo adulto, en el que ahora st aspiran a participar, les
es dificultada al maximo.

Las dificultades de acceder ya sea en pareja, pero especialmente a nivel individual, a una
vivienda impiden la construccion de un proyecto de futuro, lo que les empuja a mantenerse
anclados o a vivir el presente, «lo inmediato». Asi, ante la dificultad de una integracién social
«adulta» —que se condensaria en el acceso a la vivienda— sectores importantes de jovenes
parecen optar (o son forzados) a renunciar a este «consumo adulto» y desarrollar un modelo
de consumo mas inmediato y a corto plazo. Desde esta perspectiva la integracion social de los
jovenes vendria produciéndose a través del consumo, configurandose antes como colectivo de
consumidores que como ciudadanos. Ante la imposibilidad del proyecto personal auténomo, la
juventud parece optar por dirigir sus ingresos a un consumo inmediato —coche, viajes, ropa,
ocio, etc.— antes que aplazar este consumo en pro de un logro a medio plazo.

— Yo no entiendo. Dije: «zQué..? ¢Como? No entiendo. No puedo.. No
puedo [comprar una casal y ya esta.. A gastar. A tomar por culo; a
gastar..»

[Risas]
— Es verdad, al final..

(Rg. 9. Mujeres. 25-29 anos. Zarautz. Activas. Clase media)
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El acercamiento a la frontera superior del espacio joven, la aproximacion de la salida del
espacio adulto (pareciera mas biolégica que social) es vivido por las cohortes de mas edad des-
de la insatisfaccion, por cuanto tiene de expectativas incumplidas, de imposibilidad de un de-
sarrollo personal pleno. El grupo de mujeres jovenes de Zarautz de 25 a 29 anos, refleja muy
claramente la insatisfaccion por no poder participar del espacio adulto, en lo que tiene de cons-
truccion de proyecto a medio-largo plazo. Una de las cuestiones sin duda mas destacables de la
investigacion es justamente el alto nivel de malestar psicolégico que parecen sufrir sectores de
jovenes adultos vascos. Malestar, insatisfaccion personal, que no coincidiria con la imagen es-
tereotipada y reductora de «juventud feliz» que parece existir entre los adultos respecto de los
jovenes. En el discurso adulto, de forma empobrecedora, el espacio de la juventud se vincula en
demasiadas ocasiones con la idea del disfrute y de despreocupacion, lo que lleva a pensar en
una «juventud feliz», pero escuchando a la propia juventud esta asociacion no resulta tan di-
recta y univoca como pudiera creerse, sobre todo cuando se escucha a los sectores de jovenes
adultos. Su sensacion de «desencanto», de frustracion, de insatisfaccion, de vacio vital o como
lo queramos denominar es realmente llamativa. La «buena vida» que reconocen tienen y disfru-
tan no les hace finalmente «felices», o sin intentar ser tan maximalistas, no les lleva a disfrutar
tanto como pudiera pensarse. Es un disfrute que se agota en lo inmediato, sin alimentar y cons-
truir un proyecto personal auténtico. La reflexion que los propios jovenes adultos (desde aproxi-
madamente 24 anos en adelante) realizan, es que teniendo en lo material mas de lo que sus
padres pudieran tener a su edad, no se sienten «mas felices», una falta de disfrute, de felicidad,
que la propia juventud vive como sintoma de su malestar, de su profunda insatisfacciéon. Desde
esta posicion los y las jovenes ponen en evidencia la presion a la que se sienten sometidos por
la sociedad consumista y materialista que hemos construido, y que les lleva a la insatisfaccion,
a no «conformarse nunca». Una sociedad que presiona para consumir mas y mas, que lleva a
valorar antes el propio acto de consumir, que el objeto consumido, ofreciendo por tanto una sa-
tisfaccion que se agota en el propio acto de la compra y no en el disfrute posterior.

En la medida que en la sociedad actual la integracion pasa por el consumo, el no poder al-
canzar determinados niveles de consumo llevaria a ocupar una posicion social periférica, y ésta
es la idea que parece estar en la base del desencanto, de la frustracion de los y las jovenes vascos
adultos. La percepcion o imposibilidad de repetir o alcanzar por st mismos el nivel de vida que sus
padres tienen, y les han ofrecido, es de alguna forma vivido o sentido como un fracaso. Desde su
experiencia personal, las dificultades que tienen para emanciparse y desarrollar de forma plena su
proyecto personal, la necesidad en muchas ocasiones de seguir contando con la ayuda econémi-
ca de los progenitores, estaria conformando la percepcion de no poder ocupar el centro social —al
que se suponen estan llamados— sino que sienten estar abocados a ocupar una posicion periféri-
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ca. Situacion periférica que simbolicamente aparece en el discurso de la juventud como la imposi-
bilidad de poder seguir viviendo en su propia localidad por el coste de la vivienda, sintiéndose ast
«expulsados» del centro social. El discurso de las cohortes de edad mas adultas pone de manifiesto
el incumplimiento de sus expectativas, pero también la frustracion que les genera no estar respon-
diendo a las expectativas sociales que pudieran dirigirseles.

En los discursos generados en los grupos, el fin de semana aparece en contraposicion
a la semana laboral y se vive como desconexion, como ruptura con la rutina semanal. Desde
esta posicion, el fin de semana ocupa un lugar central en el discurso juvenil, apareciendo como
espacio central en el desarrollo personal, sobre todo en las edades mas jovenes (podria decir-
se hasta aproximadamente 22 anos). La centralidad que otorgan a la salida del fin de semana
quedaria reflejada en el hecho de que es el tema por el que los grupos suelen iniciar sus inter-
venciones. En el fin de semana se desarrollan las situaciones que les resultan mas gratificantes,
siendo el encuentro con los amigos el factor central de esta gratificacion.

En los discursos juveniles uno de los aspectos que mas llaman la atencion es la evolucion
de la vivencia del fin de semana. En efecto, frente a la vivencia de la salida del fin de semana
como un espacio de «libertad», de construccion personal, presente en los sectores adolescentes
que inician o han conquistado hace poco este espacio exterior, en cambio en las edades de jo6-
venes adultos la salida del fin de semana evoluciona hacia una vivencia en la que tiene cabida
la insatisfaccion. Paraddjicamente el espacio liberador del fin de semana tiene la capacidad de
vivirse de forma insatisfactoria y rutinaria, y para algunos incluso como una obligacion que lle-
va a que la «inactividad» se viva como una liberacion. Pero lo que mas sorprende es que la per-
cepcion de rutina, de cansancio (e incluso de aburrimiento) esta presente ya en sectores muy
jovenes, como el grupo de chicas de Donostia de 16-18 anos. Pareciera que también el modelo
de diversion joven —asociado a la salida a bares y consumo de alcohol— se ha convertido para
la juventud en un «objeto» de consumo inmediato mas, lo que lleva a su rapido «agotamiento»:
se participa antes en él, pero se agota antes la satisfaccion que pudiera ofrecer. De esta forma,
el espacio de ocio, que se vincula con el disfrute, y sobre el que se construye en gran medida la
imagen de «juventud feliz», resulta insatisfactorio para sectores importantes de jovenes vascos,
lo que les lleva a buscar alternativas de ocio, fuera del modelo de «beber» por obligacién, como
(nica opcion de diversion.
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Una de estas alternativas es el encuentro en lonjas o locales, donde la juventud puede
desarrollar plenamente la que para ellos es —la mayoria de los y las jovenes que han parti-
cipado en la investigacion asi lo sefialan— la parte mas gratificante del fin de semana. Estos
espacios posibilitan hablar, conversar, intercambiar y compartir con los amigos— dimension
social que se recupera también en la celebracion de los litros o botellones—, lo que resulta
dificil de consequir en los ruidosos ambientes de bares y pubs en los que pareciera que sélo
queda beber. En cambio, en los encuentros en lonjas o locales, la relacion con el consumo de
alcohol es diferente, perdiendo éste protagonismo, en favor de un mayor desarrollo de la di-
mension social.

Desarrollo de la dimension social, de compartir con las amistades que nos parece fun-
damental para un desarrollo personal sano y equilibrado. Los discursos de las personas jovenes
muestran sefiales de un espacio de «fragilidad» de las relaciones de amistad, en la medida que
éstas se inscriben en gran medida en el espacio y el tiempo del disfrute. Una fragilidad de las
relaciones que tomaria tal vez su reflejo mas extremo en la delegacion que parece comenzar a
producirse del cuidado del «amigo/a borracho» a los servicios médicos de emergencias. Cuando
ante un consumo excesivo de alcohol de un amigo/a su entorno opta por llamar al 112 para que
sean ellos quienes le cuiden y atiendan, y poder asi continuar de marcha, la «concepcion de
amistad» sobre la que se sustenta la relacion es terriblemente fragil. Si la amistad se entiende
que es solo para los momentos de diversion, el joven aparece aislado, debilitado, sin poder recu-
ITir en sus momentos de incertidumbre o preocupacion al apoyo de otro, y juntos poder apren-
der a tomar decisiones. Por lo tanto, el desarrollo de la dimension mas afectiva, el refuerzo del
intercambio con los amigos es un elemento «saludable» para los jovenes, en lo que significa
de apoyo y ayuda. Como ponen en evidencia las chicas mas adultas el desahogo es saludable,
tiene un poder terapéutico. Por lo tanto es positivo que exista un entorno que facilite la comu-
nicacion, que se «ensefe» antes a mostrar los sentimientos, las preocupaciones que a ocultar-
lo. Nuestra sociedad, no solo entre la juventud, muestra una baja tolerancia al malestar, lo que
conduce a su «relativizacion» o directamente a su ocultamiento. Actitud negadora —distinta a
la introversion— que dificulta que el individuo se desarrolle de forma plena.

Desde la valoracion que la juventud vasca otorga a la amistad, a compartir con las amis-
tades no sélo los momentos de diversion y disfrute, sino entendida como apoyo, y desde el
cansancio o sentimiento de rutina con el que parece vivirse en ocasiones la salida del fin de se-
mana, no resulta extrafo que poder disponer de una lonja o de un local para el encuentro con
las amistades sea para ellos una alternativa buscada y deseada, pero que cuenta con el incon-
veniente de su coste y en ocasiones de pequetios conflictos con posibles vecinos.
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La sensacion de «cansancio», de rutina del fin de semana esta en parte determinada por
el propio tamarfio de las localidades, lo que conlleva no sélo la existencia de una oferta de ocio
limitada —y segun los jovenes conocida—, sino ademas al encuentro sistematico con la «mis-
ma gente», lo que no hace sino reforzar la percepcion de rutina.

— Hay muy pocas zonas para salir y al final estas todo el ano yendo a las
mismas y a mi me aburre. Salir viernes y sabado me aburre un mon-
ton. Prefiero irme con minovio y ya esta y no ir de fiesta a ningun lado.
Yo prefiero. Me las sé ya de memoria, la misma gente y todo.

(Rg. 7. Mujeres. 19-24 anos. Bilbao. Universitarias. Clase media-alta)

Desde esta perspectiva, el disfrutar del tiempo de ocio en una localidad distinta a la habi-
tual aparece entre la juventud como una experiencia puede decirse que oxigenante, liberadora.
Por lo que significa de apertura, de novedad, de diversidad y también de anonimato.

En efecto, tanto en los grupos realizados en las capitales de los tres territorios, como en
los correspondientes a ambitos mas pequenos, tiende a hacerse una lectura en clave negativa
de que «todos se conocen». Tal vez, en los grupos en los que aparece de forma mas intensa y
negativa sea en los grupos hechos en Gipuzkoa, y de forma muy especial los correspondientes
a chicas. La vivencia negativa de la densidad social tiene su reflejo en distintos aspectos, pero
que todos, desde la idea del «control social», llevan a una cierta percepcion de «opresion», que
hace que el «afuera» aparezca como un espacio de libertad, un espacio en el que pueden mos-
trarse de forma mas auténtica. El anonimato que se disfruta en el «afuera» es vivido como un
espacio de libertad, en el que no existe temor, miedo al control social, a la mirada escrutadora
de los otros.

La basqueda de alternativas de ocio que desarrolla la juventud, ya sea el encuentro en 1as
lonjas, o las salidas de fin de semana, indica la insatisfaccion que sienten algunos sectores de
jovenes vascos por el modelo de diversion hoy dominante y mayoritario, que es el que pueden
desarrollar con mas facilidad, pero que no es el que mas les aporta, sobre todo una vez pasada
la etapa iniciatica de autonomia del espacio familiar con la conquista del espacio de la salida
del fin de semana. De esta forma, iniciativas que faciliten el acceso a lonjas o locales, o incluso
potenciar una red de «alojamientos jovenes», estarian en linea con lo que buscan sectores de
jovenes vascos en su intento de alejarse de unos modelos de diversion que no les satisfacen.
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Uno de los aspectos que llama la atencion del discurso de los adolescentes y de los sec-
tores de edades centrales, es la presencia «cotidiana» de «violencia», de agresiones en los en-
tornos jovenes. Es decir, los y las jovenes vascos, sobre todo los de franjas de edad mas peque-
fas, parecen convivir con situaciones de relativa violencia tanto en el entorno escolar como en
el espacio de ocio. Una convivencia con la violencia que, con independencia de ser sintoma de
un malestar social, tiene el riesgo de afectarles, no sélo como potenciales destinatarios o victi-
mas de agresiones, sino en la forma de establecer sus relaciones con los otros, generando des-
confianza, temor, etc.

Entre los adolescentes (hasta los 15-16 anos), el acoso escolar aparece como una de sus
preocupaciones (e incluso podria decirse temores). Por su parte, entre la cohorte de jovenes de
edades centrales 16-21/22 anos, la existencia de situaciones de agresion o provocacion gratui-
ta aparece como algo relativamente habitual dentro de las zonas de diversion que frecuentan,
y que ellos mismos vinculan con el consumo de alcohol y/o el de otras drogas como cocaina o
drogas de sintesis.

Ambos fendémenos, el bullying y la provocacion gratuita, aunque toman formas diferen-
tes, comparten la falta de limites, de contencion en el comportamiento de los agresores, y que
ya hemos sefialado como la caracteristica perniciosa del modelo educativo que simbélicamen-
te es hoy el dominante. La falta del limite externo, lleva a la no interiorizacion de ningdn limite,
lo que facilita que se produzcan respuestas agresivas a la menor oportunidad. En este sentido,
alguno de los entrevistados de los servicios de emergencias, destacan como ha ido incremen-
tando en los altimos anos el nimero de incidentes violentos de los que son victimas los servi-
cios de emergencias que acuden a las zonas de marcha juvenil a atender algun servicio. Unas
situaciones, en las que con la presencia del alcohol como desinhibidor de los limites, lleva a
convertir la «agresion» en una parte mas de la diversion, reconociéndose solo como limite, a la
autoridad institucional: la policia.

En este entorno de violencia, otro elemento que comparte el acoso escolar con lo que esta-
mos llamando provocacion gratuita, es la percepcion de la soledad como debilidad, y por el con-
trario la presencia del grupo de amigos/as como proteccion y defensa. Asi se entiende que los sec-
tores que parecen mas expuestos a este tipo de situaciones (los jovenes de 16-18 anos de clases
medias-bajas de areas metropolitanas), se sientan comodos en una concepcion de la amistad de
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«baja intensidad», en la que la figura del «conocido» responde a sus expectativas. La «cantidad de
conocidos» es entendida como una red de apoyo a la que puede acudirse cuando se necesite, ya
sea para tomar algo, o también llegado el caso de los que poder recibir proteccion.

En el caso del acoso escolar hay que destacar la presencia que tiene entre los mas jovenes,
y la «domesticacion» que muestran ante este fenémeno. El propio hecho de que se refieran a este
fendmeno como «bullying», es ya un indicador de su proximidad con este fenémeno, del que si
parecen hablar tanto en los centros escolares como en los hogares. Desde la alarma social genera-
da, y de la que la juventud también parece participar, pareciera que todas las situaciones de con-
flicto y de abuso que pueden suceder entre companeros se inscriben bajo el paraguas de «acoso
escolar». Y tal vez, al hacerlo se corre el riesgo de relativizar la gravedad y el dramatismo de las si-
tuaciones de verdadero acoso escolar. Teniendo esto en cuenta, lo primero que llama la atencion
en estos grupos jovenes es la cotidianidad con la que parecen enfrentarse a situaciones que ellos
inscriben bajo el paraguas de bullying. Y tal vez, por ser una experiencia por desgracia cotidiana
para ellos, es por lo que tengan tan sumamente claro como acta el mecanismo del acoso. La idea
de debilidad aparece como central en la imagen que la juventud tiene del proceso que lleva a en-
trar en el circulo vicioso en el que se desarrolla y toma fuerza el bullying. Débil es quien no «sabe
defenderse» o el que esta solo. En este fendmeno, no solo tienen presencia victima y agresor/es,
sino que también participa un tercero, los testigos. Un tercero que se encuentra en un incomodo
—y riesgoso— espacio al ser testigo de una conducta que atn desaprobando vuelven la cara, mi-
ran hacia otro lado para evitar verse inmersos en el conflicto: evitar ser ellos mismos objetos de
la agresion o la exclusion y tener que enfrentarse al agresor o agresores. El problema es que con
esta conducta pasiva, perpetan y/o refuerzan la posicion de fuerza del agresor y la soledad y de-
bilidad de la victima. La aparente «no participacion» de los testigos es finalmente una actuacion
activa. Al perpetuarse esta situacion, y alimentarse la posicion de fuerza del agresor —del lider
negativo— el propio tercero queda abocado a aproximarse tarde o temprano a él. La necesidad
de pertenencia al grupo le empuja, ahora si, a una actuacion activa. Cuanto mayor sea la cerca-
nia con el grupo, mas facil sera compartir su discurso, y que se terminen asumiendo valores que
inicialmente se rechazaban, lo que facilita que participen también finalmente activamente del
acoso, a no aceptar a las victimas, a los que han sido excluidos. Desde la dificultad de intervenir y
actuar en este fenémeno de bullying, trabajar sobre este espacio del «tercero» pareceria positivo,
fomentando, ayudando, dotandole de recursos para que su aparente participacion pasiva no se
vuelva contra la victima, sino en todo caso contra el agresor/es.

En esta linea creemos interesante romper entre la juventud mas expuesta al acoso esco-
lar, la idea de que el bullying ha existido siempre, y que en muchas ocasiones los padres son los
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primeros en transmitir. Desde esta percepcion se corre el riesgo de que se viva y perciba como
algo «normal», lo que no hace sino restar importancia al fen6meno del acoso escolar, tal y
como se esta produciendo en nuestros dias, y que incluso esconde el riesgo de desplazar la res-
ponsabilidad de lo que sucede a la victima.

En este sentido parece necesario sequir trabajando con la juventud sobre la «anormali-
dad» que supone el acoso escolar. Ayudar por supuesto a las victimas, pero sin olvidar la posi-
cion o figura del «tercero», puesto que en su aparente inactividad puede ser también victima o
convertirse en «agresor.

En lo referido al consumo de drogas, la juventud hace especial hincapié en la «<normaliza-
cion» de su consumo, lo que lleva a que algunos toxicos como el cannabis o la cocaina tengan
una mayor visibilidad y se oculte menos su consumo. Mayor visibilidad que se une a la percep-
cion de facil accesibilidad a las drogas en los entornos juveniles. Esta es una idea presente en
todos los grupos —diran que en el Pals Vasco es mas facil conseqguir drogas que en otras comu-
nidades del Estado—, pero especialmente en el caso del grupo de Donostia, en el que cocaina,
cannabis o alcohol serian en la practica igual de faciles de consequir.

A esta mayor visibilidad y accesibilidad se une ademas la bajada de los precios de este tipo
de sustancias, al tiempo que la juventud dispone de mayores cantidades de dinero. De esta forma,
la juventud hoy se encontraria con un entorno social en el que por distintas razones resulta mas
sencillo acceder a drogas, y que estaria en la base del adelanto en la edad de inicio. Este es uno
de los cambios que la juventud adulta senala respecto a su propia experiencia, ahora los mas jove-
nes viven con mayor «normalidad» el consumo de cannabis o incluso de cocaina, ya que éstas no
se perciben como conductas tan lejanas y proscritas como ellos mismos lo vivieron cuando se ini-
ciaron en la salida del fin de semana. La «<normalidad» de estos consumos, acerca la idea de legi-
timacion de su consumo ladico, de forma semejante a la que ya cuenta el consumo de alcohol, y
aleja la percepcion de riesgos, en tanto que éstos los tienden a situar en el espacio de la adiccion,
que lo perciben alejado del consumo ladico que ellos pueden desarrollar.

En este contexto de percepcion de accesibilidad a las drogas, ademas de la centralidad
del consumo de alcohol y tabaco, el cannabis aparece como un consumo bastante «legitima-



41

do» entre la juventud, siendo la cocaina y las drogas de sintesis las que tienden a aparecer en
un espacio menos normalizado. La heroina no tiene presencia en el discurso de la juventud vas-
ca, apareciendo muy alejada de la experiencia y los entornos de los sectores centrales jovenes.

Una de las lineas argumentales que esta presente en la reflexion que hace la juventud
sobre el consumo de alcohol entre la juventud es la normalizacion-legitimacion de este consu-
mo en la sociedad vasca, con independencia de la edad. Una normalizacion que se refleja en las
estadisticas, ya que el Pals Vasco muestra una prevalencia de consumo de alcohol por encima a
la media del Estado.

Los y las jovenes ponen en evidencia la existencia de un entorno que facilita —cuando
no incita— el consumo de alcohol. Las habituales ofertas de «2x1» de las zonas de marcha jo-
ven, o el propio precio que tienen las bebidas no alcohélicas —en el grupo de Zarautz ironica-
mente diran que «se bebe para ahorrar»— son el reflejo de la legitimacion social del consumo
de alcohol.

La normalizacion del consumo de alcohol dentro de la sociedad vasca lleva a que la ju-
ventud vasca vea su consumo con total normalidad, como un paso mas dentro de su proceso
de crecimiento, sin que exista un cuestionamiento de los riesgos de su consumo, como si existe
con el tabaco y el cancer de pulmon, y que desmotiva al consumo. En el caso del consumo de
alcohol, los riesgos para la salud los sitdan en el «exceso» y con un efecto a largo plazo. En el
presente el riesgo del consumo de alcohol se situaria en la posibilidad del accidente de trafico
si se conduce bajo los efectos del alcohol.

En el discurso joven, el consumo de alcohol aparece como un consumo social, como un
paso a dar en el proceso de crecimiento, puede incluso decirse, desde la percepcion de una cul-
tura de consumo de alcohol, que en el proceso de integracion. Mientras que por el contrario el
consumo de tabaco aparece como un consumo individual, en el que se decide participar o no.
Distinta percepcion del consumo del tabaco como consumo individual y del alcohol como un
consumo social, que lleva a que la presion grupal juegue un papel muy diferente en uno y otro
consumo. En efecto, el discurso juvenil describe el caso del tabaco como un consumo indivi-
dual, por lo que el «no consumo» No pone en juego el sentimiento de pertenencia al grupo; en
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cambio el consumo de alcohol se desarrolla en el plano de lo social, en el fin de semana, por lo
tanto en el centro de la relacion con los pares, tomando fuerza la idea de pertenencia. En el de-
seo de pertenencia al grupo, la presion que pone en juego el grupo para anular la heterogenei-
dad (el no consumo), lleva o empuja a participar también del consumo de alcohol y no sentirse
ast excluidos o quedarse fuera de la complicidad que parece aportar el consumo de alcohol. Te-
niendo esto en cuenta, parece positivo reforzar entre los y las jovenes la idea de respeto a la de-
cision de los otros, de que la pertenencia al grupo no se basa en la homogeneidad. El espacio de
libertad que se reivindica y se demanda desde algunos sectores de jovenes a la cuadrilla, es el
desarrollo de una pertenencia desde la heterogeneidad, no tener que enfrentar la libertad per-
sonal con la pertenencia al grupo.

Desde la percepcion, no sélo de la legitimacion social del consumo de alcohol, sino tam-
bién desde la existencia en la sociedad vasca de una «cultura del poteo», los sectores mas jove-
nes, adolescentes que tal vez no se han iniciado en el consumo de alcohol, tienden a argumen-
tar antes su no consumo por una «cuestion de edad», de no haber llegado todavia el momento,
que argumentar «su decision» en un contexto de habito saludable, de interiorizacion de un
mandato externo. La participacion en el consumo de alcohol aparece como integracion y segui-
miento de una «tradicion», de una cultura y un modelo de relacion social que se ha visto desde
la ninez.

Es en este contexto cultural de consumo de alcohol, en el que la juventud tiende a inscri-
bir su propio modelo de consumo, equiparando —y por tanto buscando la misma legitimacion
social— sus litros o botellon al poteo tradicional; en el discurso joven aparecen el modelo de
consumo adulto y el modelo joven, que a medida que se avanza en edad se vera desplazado por
el modelo tradicional del poteo. Desde la incorporacion de ambos modelos de consumo en el
mismo espacio, los y las jovenes no entran a reflexionar sobre lo diferentes que son y los distin-
tos riesgos o efectos sobre la salud que pueden tener uno y otro. Ciertamente ambos modelos
comparten la dimension social, el ser espacios de encuentro con las amistades, pero mientras
que en el caso del poteo, el encuentro es lo principal, lo que sirve de excusa para beber, en los
litros, la motivacion principal es «beber». Mientras que en el caso del poteo —a base de vino o
cerveza—, si se llega al descontrol, es como resultado no buscado de haber bebido demasiado,
en el caso de los litros —a base de bebidas alcohdlicas de alta graduacion—, lo que se busca es
alcanzar el «descontrol», y ademas alcanzar el «bienestar» que supuestamente les aporta esta
situacion de la forma mas rapida posible. Son por lo tanto dos modelos muy diferentes entre s,
frente a la cultura del poteo, que muestra (y pone en valor) el saber beber —que parece estar
presente en los ambitos rurales—, los «litros» — presentes especialmente en los ambitos urba-
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nos— son la antitesis de esta cultura, es el contramanual del saber beber (consumo impulsivo,
mezclas, etc.).

En el discurso juvenil el consumo de alcohol ocupa un lugar central en el desarrollo de su
tiempo de ocio. La relacion con el alcohol se vera modificada en paralelo a la propia edad, pero
de una u otra forma siempre parece estar presente.

Los grupos realizados muestran claramente la evolucion seguida en la relacion con el al-
cohol, desde las primeras salidas de ocio, hasta las edades mas adultas en las que se desarrolla
ya un modelo de consumo de alcohol que puede calificarse claramente de adulto. Una evolu-
cion que la propia juventud describe de forma expresa, y que en gran medida se condensaria en
el itinerario de paso de los «litros» al poteo.

En la amplia franja de edad en la que se ha fijado la investigacion, la relacion con el con-
sumo de alcohol es muy diferente, produciéndose una evolucion clara. Puede decirse que se
identifican una serie de fases. Fases que tienen por un lado el componente del aprendizaje, del
conocimiento propio, y en paralelo y directamente interrelacionado la experiencia de la salida.

En esta evolucion, nos encontramos con los grupos mas jovenes que se sitdan a las puer-
tas del consumo de alcohol los fines de semana en sus salidas de ocio; los grupos de edades
mas centrales 16-20/21 anos que se muestran mas cercanos a un modelo de ingesta de alcohol
mas impulsivas y excesivas y las franjas superiores que tienden a desarrollar un modelo de con-
sumo proximo al modelo adulto.

En este desarrollo o itinerario, el discurso grupal hace especial hincapié en la idea de
«aprendizaje», de conocimiento del propio cuerpo que se va produciendo a medida que se con-
sume alcohol. Un aprendizaje que tiene en la idea de «controlar» su mayor desarrollo. Es decir,
el aprendizaje, el conocimiento del propio cuerpo tiene que llevar al sujeto a «saberse contro-
lar», a no llegar al exceso descontrolado. Ademas del aprendizaje desde la propia experiencia,
el cambio de modelo de consumo de alcohol responde también al cambio de la experiencia de
la salida. De esta forma van «agotando» etapas, hasta llegar a la sensacion de rutina, de aburri-
miento en la salida del fin de semana que hemos sefialado en otro apartado.

En el proceso de aprendizaje que se inicia en la relacion con el alcohol, es fundamental, y
en linea con el «control» personal, saber los efectos del alcohol sobre el organismo. Lo que la ju-
ventud expresa es la idea de «maximizar» los efectos gratificantes que para ellos y ellas puede
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tener el consumo de alcohol, y evitar llegar al espacio mas negativo: la borrachera descontrola-
da. En este contexto, de conocerse y conocer los efectos del alcohol sobre el propio cuerpo, apa-
recen casi a modo de gradiente, distintas fases o estadios. Estadios que irian desde la situacion
mas basica de «buen rollito», a la situacion de «puntito», el «pedo» y por Gltimo la borrachera
descontrolada.

La primera fase esta mas presente en los modelos de consumo de alcohol de la juventud
adulta. Un encuentro relajado y alegre entre amigos alrededor de una copa. El consumo de al-
cohol es secundario ante la experiencia placentera del encuentro. Una convivencia que se de-
sarrolla en un entorno de alegria, de tranquilidad, en definitiva de «buen rollito» con su gente.
Este ambiente relajado y distendido es el que los y las jovenes tienden a asociar con el ambien-
te que se genera en las lonjas, en los locales que alquilan y comparten.

El segundo estadio, el «puntito» tiende a aparecer para buena parte de los y las jovenes
como la «situacion ideal». Un puntito que mostraria la mejor expresion grupal, al conseguirse
un grado alto de complicidad. Desde esta posicion «idealizada» aparece el deseo de alcanzar el
puntito como el «limite» que no es preciso traspasar para pasarselo bien, es mas, es el umbral
en el que existe la «garantia» de pasarlo bien, de disfrutar, de tener un comportamiento desinhi-
bido pero controlado y consciente (sin los inconvenientes de la borrachera). El umbral del «pun-
tito» aparece como el momento en que realmente se disfruta, y en el que llegado el caso se
quieren mantener, sin dar un paso mas, y pasar al «pedo». Justamente, el llevar el puntito a su
extremo, a su limite, conlleva el riesgo de sobrepasarlo si el individuo no se conoce suficiente-
mente bien, o no es suficientemente maduro para «controlar».

En el discurso de los y las jovenes estos dos estadios, el pequeno consumo o incluso la
blasqueda del «puntito» no aparecen asociados a la idea de practicas de riesgo. Mayoritaria-
mente la juventud no ve en este comportamiento un riesgo para su salud. Todo lo mas que per-
ciben es el riesgo anadido que puede suponer conducir en estas condiciones. Situarse en estos
espacios es una posibilidad de conocerse a st mismos, de poner a prueba sus limites, lo que es
importante en la etapa vital en la que se encuentran, al tiempo que proporciona situaciones
gratificantes, que pueden llegar a ser consideradas como «saludables» en un doble sentido: si-
tuacion placentera y ayudar a conocerse.

El «<pedo» aparece, en esta especie de ranking que se establece alrededor de la relacion
con el alcohol, como una situacion mucho menos gratificante que el «puntito». Mientras que en
el «puntito» hay un desarrollo pleno de la diversion grupal, el «pedo» y por supuesto la «borra-
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chera» tiende a aparecer como una experiencia mas individual. Alcanzar el «pedo» no supone el
desarrollo de la relacion social sino que por el contrario la dificulta o impide. Es cuando el «<ami-
go/a» comienza a convertirse en una carga. Se produce una individualizacion, el grupo como tal
desaparece.

Dentro del modelo joven de consumo de alcohol, buena parte de los sectores jovenes vas-
cos, sobre todo los mas jovenes, tienen como meta u objetivo de la salida del fin de semana al-
canzar este «pedo», y hacerlo de la forma mas rapida o inmediata posible. La caracterizacion de
los litros, con bebidas alcohélicas de muy alta graduacion, los chupitos, las mezclas, etc., facili-
ta que ese objetivo se consiga con relativa facilidad cada fin de semana.

Si bien es cierto que este modelo de salir para «pillarla» actta entre sectores de jovenes
vascos, también lo es que es un modelo que se gana la censura y critica de los propios jovenes,
que van a contraponer y enfrentar este modelo de «beber por beber» al de «salir para divertir-
se». En el propio entorno de la juventud se censura que la finalidad Gltima de la salida sea bus-
carse el pedo, por lo que esto significa de renuncia a la «diversion», a estar compartiendo con
los amigos y ser finalmente una carga para el resto, un freno para la diversion. Beber para em-
borracharse entendido como finalidad no es divertido, o al menos no ofrece la misma diversion
que acabar «borracho/a» como término o fin de un proceso de compartir.

La borrachera, «el super pedo», apareceria en el discurso juvenil como el estadio lti-
mo y mas negativo del exceso en el consumo de alcohol, que se asocia con la idea de «estar
tirado en el suelo». En los grupos de las chicas mas adolescentes esta situacion mas extrema
es la que tienden a asociar con el «coma etilico», efecto del consumo excesivo de alcohol. En
el itinerario que construyen los y las jovenes de su relacion con el alcohol, las situaciones de
exceso, se asocian de forma univoca con las primeras salidas, los primeros contactos con el
alcohol. Desde el desconocimiento y la inexistencia de una cultura de beber, es facil superar
cualquier limite.

El consumo de «porros» entre la juventud vasca ha tendido a aparecer en los grupos
como una practica relativamente habitual, en ningln caso es visto como una excepcionalidad,
tendiendo a percibirse desde la «<normalizacion».
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A partir de lo expresado en los grupos y aunque el consumo de porros ha aparecido en casi
todos los grupos —con la excepcidn del grupo de chicas de 13-15 anos—, las edades centrales
en este tipo de consumo parecerian ser —desde la perspectiva cualitativa— los 16-20 anos, so-
bre todo varones. Los sectores mas jovenes parecerian haberse o estar integrandose en este con-
sumo con mas intensidad, pero sobre todo con mayor «naturalidad» que lo que pudieran hacer-
lo los sectores de jovenes adultos.

Aunque con mucha menos intensidad que en el caso de alcohol, apuntan la existencia de
consumo de cannabis en sectores adultos. Presencia en el mundo adulto que no aparece carga-
da negativamente, sino que por el contrario tiende a aparecer con un cierto halo terapéutico y/o
saludable, que positiviza su consumo.

— ¢Y eso os parece mas sano 0 menos sano?

— Mas sano. So6lo porros si.

— Mas sano, ¢por?

— Son malos pero bueno..

— Mucho, mucho son malos.

— Lo hacen para relajarse.

— Ya.

— Te quita las neuronas.

— Para vosotros no es malo el que sea para relajarse.

— Es malo fumar pero igual al afio... Mi tio hace.. al ano cinco veces,
fuma porros para relajarse. Igual cuando no duerme o lo pasa mal en
las noches se fuma un porro.

(Rg. 2. Varones 13-15 anos. Lekeitio. C. media)

Dentro de las franjas de edad mas adultas ha aparecido este modelo de «consumo adul-
to» de cannabis. Un consumo que no se inscribe en el espacio ladico, en el que tienden a situar-
lo los y las jovenes, sino que aparece como un consumo individual, en el espacio intimo, y con
la finalidad de buscar la relajacion. De ser un consumo proscrito aparece una vez mas en el es-
pacio de lo saludable.



47

La presencia de este consumo adulto normalizado y «positivizado», tiene una impor-
tante capacidad de incidir en la imagen que los mas jovenes construyen del cannabis. Dis-
tinto modelo que puede ayudar a conformar los limites de consumo de este toxico. Tal vez,
de una forma similar a lo que ocurre en el caso del consumo de alcohol, si el «<no consumo»
—que seria a priori lo ideal— no es la opcion elegida por la juventud, al menos que el modelo
de consumo de referencia sea el adulto, un consumo esporadico y moderado.

En cualquier caso no podemos obviar, que desde la conformacion de un modelo de
consumo de cannabis que puede llamarse «relajante» —y por lo tanto para algunos «saluda-
ble»—, resulta mas dificil transmitir a la juventud politicas de prevencién para evitar el con-
sumo de esta droga, puesto que poco a poco, se conforma la imagen de ser un consumo legi-
timado socialmente, como ocurre con el caso del alcohol.

En este entorno resulta curioso que practicas como el consumo diario de porros y/o la
incorporacién de su consumo a la esfera de lo cotidiano —como puede ser la propia escue-
la—, no es percibido necesariamente, por buena parte de este colectivo como «adiccion», y
por lo tanto no se perciben tampoco los riesgos de este consumo habitual. La inscripcion del
consumo de cannabis en lo cotidiano, mas alla de que no se piensa en los danos directos que
puede ocasionar en la salud del individuo, si lleva a pensar en posibles accidentes que pue-
den originarse a partir de su efecto depresor del sistema nervioso. Por ejemplo, los jovenes
trabajadores de Mondragon, que se reconocen consumidores de porros, son conscientes de la
irresponsabilidad que seria consumirlos en sus trabajos, no sélo por poder ser expedientados
o despedidos, sino sobre todo por la mayor probabilidad de sufrir o provocar un accidente de
trabajo.

De forma similar a lo que ocurre con el alcohol, la percepcion de los riesgos del consu-
mo de cannabis tiende a situarse en el «exceso». El «no saber cuando dejarlo» es lo que lleva
a la pérdida de la «cabeza», «a quedarte pillado», una pérdida de autonomia y de identidad
que corresponden a las preocupaciones mostradas por los sectores jovenes en lo que se re-
fiere al ambito de salud-enfermedad. En este sentido seria positivo romper la idea de que los
riesgos del consumo de cannabis estan Gnicamente en un consumo excesivo, y aproximar los
efectos negativos de este consumo a su propia experiencia, es decir, aproximarles la posibili-
dad de la pérdida de autonomia —del quedarse «pillados» que aparece en los grupos— a su
modelo de consumo.
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En el imaginario de la juventud, el acceso a la cocaina aparece como el final de un iti-
nerario, de un trayecto de consumo de drogas. Pero es un final que aparece muy distante del
espacio ocupado por el alcohol o el cannabis. En los sectores de jovenes varones de clases me-
dias-medias bajas, que se muestran proximos al consumo de cannabis, el consumo de cocaina
aparece lejano. Es un paso que no parecen dispuestos a dar, por el temor a su capacidad adicti-
va, y por tanto a los riesgos.

Los y las jovenes sitlan tanto la cocaina como las drogas de sintesis en un espacio dife-
renciado de otros toxicos como el cannabis o el alcohol. Es un espacio en el que la percepcion
de riesgo es mayor al aparecer en su imaginario que la «adiccion» se produce antes, es decir,
SON necesarios menos contactos para engancharse, lo que romperia el modelo de consumo re-
creativo en el que tienden a situar el consumo de drogas, y que aparece dominado por la idea
del «autocontrol».

En las concepciones sobre la salud, el género aparece como una variable mas determi-
nante que la edad. Si bien los discursos generados por los jovenes y las jovenes evidencian di-
ferencias. Hay que sefialar que comienza a haber espacios de convergencia entre ambas nocio-
nes, sobre todo en los sectores mas jovenes, siendo en las edades mas adultas donde mas se
evidencian las diferencias.

La concepcion de salud de las mujeres jovenes se desarrolla o basa sobre la idea de «sen-
tirse bien», considerandose tanto aspectos fisicos como emocionales y psicolégicos. Una con-
cepcion integral y global de salud en la que esta muy presente la dimension relacional consigo
misma pero también con los demas.

En cambio, entre los varones la nocion de salud se articula alrededor del «estar bien», un
«estar bien» en el que tiene presencia ante todo el bienestar fisico antes que el psicolégico. En
el discurso masculino, la dimension relacional con los otros tiene menor presencia que entre las
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mujeres. En la concepcion masculina de salud, el plano emocional-psicologico no ocupa la cen-
tralidad que tiene en el discurso femenino, sino que los varones construyen su nocion de salud
desde la idea de la fuerza, del vigor fisico.

En este contexto, los sectores mas jovenes parecen tender a una mayor cercania. En
efecto, los jovenes varones parecen estar integrando a su concepcion de salud también la di-
mension mas emocional y afectiva, tal y como esta presente en el discurso de 1as jovenes, y por
su parte las mujeres mas jovenes parecen tener mas presente la dimension mas organica de la
salud de la que la tienen los sectores femeninos mas adultos.

Entre las jovenes, la concepcion de salud como «sentirse bien» seria el reflejo del equi-
librio entre la esfera «emocional/relacional» y la «corporal», pero otorgando si cabe mayor im-
portancia al plano emocional o psicolégico. Esta dimension de bienestar animico, de «estar a
gusto contigo», de «estar a gusto con los demas» (familia, entorno de trabajo, etc.), si bien esta
presente en todos los grupos de chicas, es en las franjas mas adultas donde toma un sentido
mas global e integral. Un «estar a gusto» que no hace sino apuntar a la idea de equilibrio entre
las exigencias del exterior y la forma personal de enfrentarse a él. Un exterior que en las edades
adultas toma cada vez mas presencia en distintas esferas: trabajo, pareja, familia, lo que dificul-
ta cada vez mas la consecucion del deseado equilibrio.

La mayor importancia que la subjetividad toma en el discurso femenino, estara directa-
mente relacionada con la presencia en los grupos de chicas de «somatizaciones» y de males-
tares psico-patolégicos como la depresion, situaciones que en cambio no han tenido presencia
en los grupos de varones, mucho mas volcados y cercanos a una concepcion organica-fisica de
la salud, en el que la presencia-ausencia de enfermedad es lo que se vincula directamente con
estar «sano». En esta misma linea estaria la presencia de ciertos trastornos de la conducta ali-
menticia (como puede ser el «sindrome del atracon») como sintoma de malestar emocional,
que se ha repetido en buena parte de los grupos de chicas.

So6lo desde la importancia que las jovenes otorgan al plano emocional puede entender-
se su preocupacion por la enfermedad mental (especialmente la depresion), que sitGan en un
espacio de «enfermedad» proximo a ellas, frente a lo distantes que tienden a situar a las enfer-
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medades organicas-fisicas. Cuando se fijan en lo corporal, las jovenes tienden a situar la en-
fermedad fuera del espacio simboélico de la juventud. El cuerpo joven aparece o es, coincidiendo
con la concepcion de los jovenes varones, por naturaleza sano. La enfermedad como limitacion,
como algo cronico se inscribe en las edades mucho mas adultas. La juventud es por esencia,
por definicion, vitalidad, salud fisica.

Desde la consideracion y el papel que las jovenes otorgan en su concepcion de salud a la
dimension emocional, se entiende la comprension que manifiestan de la situacion de suicidio.
Llama la atencidn la distinta posicion que tienden a tomar los varones y las mujeres ante el sui-
cidio, mientras que los varones hacen una lectura de esta opcion desde la idea de «debilidad»,
las mujeres lo ven como la «salida» percibida en situaciones extremas de soledad.

Como es logico, el sesgo de la mayor importancia de la subjetividad presente en la no-
cion de salud femenina, determina los cuidados que se dirigen las jovenes. La busqueda de la
relajacion, de quitar tensiones esta en la base de buena parte de las acciones o practicas que
las jovenes inscriben en el espacio de lo saludable; la vivencia del ejercicio como un espacio
personal, que aporta «bienestar» esta en el mismo plano. Es desde esta perspectiva de centrali-
dad del «bienestar psicologico», por la que las mujeres jovenes (también presente en el discurso
masculino aunque con menor fuerza) incorporan algunos consumaos proscritos como «practicas
saludables», en tanto que promueven bienestar animico. Consumos o practicas puntuales, mo-
deradas o controladas que se contraponen al exceso o0 a la adiccion, y del que se hace una lec-
tura totalmente positiva.

En el discurso masculino de la salud la idea de «estar bien» remite a la dimension fisica.
La salud es percibida como fuerza, como vitalidad, aguante, etc., lo que lleva a que la enferme-
dad —entendida como antitesis de salud— se entienda como limitacion.

Si en el caso de las féminas, la transgresion del mandato puede vivirse y percibirse como
saludable desde el bienestar animico que puede aportar, en el discurso masculino la existen-
cia de «<malos habitos», de habitos no saludables, resulta compatible con la percepcion de estar
sano, en la medida que no existe una vivencia de limitacion. Desde la centralidad de lo organico,
la nocion masculina de salud aparece también mas «medicalizada», apareciendo con fuerza la
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«objetividad» de la prueba médica como valoracion Gltima de la «salud» del individuo. La viven-
cia personal de no limitacion fisica puede no coincidir con los resultados de pruebas médicas del
«interior» del cuerpo, que si pueden poner en evidencia los efectos que la trasgresion de la nor-
ma, el sequimiento de habitos poco saludables como fumar o beber, pueden tener sobre el cuer-
po. Desde esta perspectiva —que minimiza la subjetividad en pro de la objetividad del diagnosti-
co médico— la prueba médica es la que realmente valora la «salud», si se esta sano o no.

En el discurso de los jovenes varones, en la concepcion dominante de salud que mues-
tran, se refleja una mayor separacion entre cuerpo y mente, una menor interrelacion de estos
dos planos. Una separacion cuerpo-mente que refleja una concepcion mas mecanicista del or-
ganismo, el cuerpo como una maquina. Desde esta perspectiva y desde la consideracion de sa-
lud como fuerza, como no limitacion, se entiende que lo que mas teman los jovenes varones es
la limitacion fisica, apareciendo la invalidez como condensacion de ese temor. Limitacion fisica
que anula el espacio de libertad respecto al hogar familiar que recién acaban de conquistar.

Si bien ésta es la concepcion de salud dominante entre los jovenes varones vascos, pare-
ciera que cada vez mas —los sectores mas jovenes y de clases medias y medias-altas— se esta
incorporando una dimension o vivencia subjetiva de la salud, es decir, se incorpora el «sentirse
bien» de la nocion de salud femenino, dando por tanto cabida a la idea de «bienestar psicologi-
co», Y que tendria su reflejo en la practica de cuidados que buscan la relajacion y la desconexion.

En los autocuidados que se dirigen los y las jovenes estan presentes motivaciones es-
téticas y motivaciones mas proximas al mandato de lo saludable, pero lo cierto es que ambas
dimensiones no se desarrollan de forma independiente y compartimentada, sino que tienden
a entrecruzarse. Una interrelacion que esta especialmente presente en la esfera de la alimenta-
cion y en la practica de ejercicio o deporte, que ocupan el centro de los cuidados que se dirigen
los colectivos jovenes, y los que aparecen en el centro simbolico de las practicas saludables.

En el caso de los varones, los cuidados que se pueden dirigir con la practica deportiva y
el cuidado en la alimentacion estan muy dirigidos a consequir, 0 acercarse al cuerpo vigoroso,
fuerte, que es la referencia entre los varones. Una imagen o concepcion dominante del cuerpo
masculino que parece construirse desde la idea de la competencia, cuando no desde el enfren-
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tamiento con los otros varones. La fuerza fisica —sobre todo en sectores sociales medios-me-
dios bajos— aparece como forma de reconocimiento social.

Por su parte, las mujeres —desde una motivacion mas estética— buscan con parte
de los autocuidados que pueden dirigirse en las esferas de la alimentacion y del ejercicio fi-
sico, aproximarse al modelo corporal que actGa de referencia entre las jovenes: el «cuerpo
delgado»; pero curiosamente en cada uno de los grupos de chicas realizado, se ha expresado
por parte de alguna participante el deseo de «engordar», con lo que esto significa de recha-
zo estético a la extrema delgadez, y el efecto positivo que tiene para la salud de las jovenes.
En este sentido parece que entre las y los jovenes vascos existiria un canon de belleza, que si
bien tiene en el cuerpo delgado su referencia, éste no lo seria en extremo, sino que se trataria
de un cuerpo equilibrado.

Tanto varones como mujeres van a rechazar el cuerpo «obeso». Entre los sectores mas
jovenes, su motivacion por evitar el «sobrepeso» seria sobre todo estética, antes que por mo-
tivos de salud. Los colectivos mas jovenes, desde la inseguridad que muestran en el proceso
de desarrollo personal en el que se encuentran, se manifiestan muy pendientes de la opinion
y la mirada del otro, evitando mas que ningdn otro colectivo de jovenes el sobrepeso, por lo
que éste tiene de «senalizacidon» en su entorno, cuando la actitud dominante en el colectivo
es pasar desapercibido para evitar ser centro de burlas o ataques. La mayor intensidad o fuer-
za de la motivacion estética en parte de los autocuidados que se dirigen las mujeres, facilita
que el «otro» tenga una mayor presencia en el discurso femenino que la que tiene en el mas-
culino, apareciendo ademas de diferente forma, en el caso de las mujeres desde la posibili-
dad de «seducir» y en el caso de los varones desde la posibilidad de «competir».

En el caso de las jovenes se incorpora, desde una dimension estética, la preocupa-
cion por la ropa y el cuidado cosmético. Dos cuidados que no tienen presencia en el discurso
masculino, en el que tiende a aparecer una asociacion mas pobre o basica de cuidados con
la esfera de la higiene personal. En los grupos de mujeres, y en clara correspondencia con la
concepcion integral que tienen de la salud, y de la importancia que le conceden a la dimen-
sion psicologica, se incorporan con cierta intensidad cuidados dirigidos a «relajarse», ya sea
a través de masajes, sesiones de talasoterapia, paseos en solitario, o desarrollo de alguna
aficion .
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La alimentacion como cuidado ha aparecido en todos los grupos, ocupando un lugar central
en el espacio de las practicas saludables. Tal y como hemos senalado en dicho cuidado coexisten
mandatos saludables y mandatos estéticos, ademas de la nada despreciable dimension de disfrute
asociada a la comida. Mas alla de los cuidados asociados a la alimentacion, la relacion con la co-
mida que muestran los grupos de varones y mujeres mas jovenes, es muy diferente. Mientras que
en los grupos de varones comer aparece en un contexto de disfrute, de situacion placentera, en la
que los propios padres parecen tener que decir «jpara!», en los grupos de chicas —y especialmente
en el mas adolescente de 13-15 afos—, la comida aparece en ocasiones en un contexto de conflic-
to o tension con los progenitores ante la resistencia a comer algunos productos.

No es casualidad que en todos los grupos realizados con mujeres hayan aparecido situacio-
nes que si bien no se consideran trastornos de la alimentacion (anorexia o bulimia), si tienen en la
relacion con la comida el reflejo de un malestar: ansiedad, depresion, etc. En los grupos femeni-
nos se ha repetido la ingesta impulsiva y descontrolada de comida —el «sindrome del atracon»—,
asociada a situaciones depresivas o pre-depresivas o en situaciones de ansiedad y estrés.

Al hablar de «habitos saludables», el discurso de la juventud enseguida apunta al cuida-
do de la alimentacién como practica saludable por excelencia —junto con la practica deportiva
o de ejercicio fisico—. En su imaginario «una buena alimentacion» se condensaria en la idea
de «comer de todo», en mantener una dieta equilibrada. Una buena alimentacion que en el dis-
curso juvenil se identifica con la que siguen en los hogares familiares, la «comida hecha por las
madres», frente a la comida rapida o precocinada —presente en sectores que se emancipan—.
Una buena dieta, que parece que tiende a vincularse cada vez mas a la posibilidad de controlar
el origen de los alimentos. Una idea que en los discursos juveniles aparece desde la recupera-
cion positiva que hacen del consumo de los productos cultivados por la propia familia, y la cre-
ciente desconfianza hacia la manipulacion y/o artificiosidad de los alimentos. Una idea de pér-
dida de control de lo que comemos que se vinculara a la percepcion de una mayor incidencia
de enfermedades como el cancer, apuntando asi a la influencia de factores medioambientales
en la aparicion de enfermedades que superan el ambito de actuacion e intervencion del indivi-
duo. Esto conlleva a relativizar la propia idea de prevencion, con lo que esto supone de negativo
para el cuidado de la salud.

Desde la identificacion del «hogar» como un espacio de habitos saludables en la alimenta-
cion, el exterior aparece como el espacio de transgresion de la norma, que no solo habria de expli-
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car desde el plano del gusto por sabores, etc., sino también teniendo presente el papel que tiene el
incumplimiento de la norma en el proceso de toma de autonomia que comienzan los mas jovenes.

En el hogar, como es l6gico, los y las jovenes hacen una delegacién del cuidado de la
alimentacion en las figuras maternas, los habitos de alimentacion de la juventud estan deter-
minados directamente por los del ambito familiar. Asi, la emancipacién aparece asociada a un
cierto descuido de los habitos saludables, que poco a poco se irian recuperando. Los contextos
familiares de sectores sociales medios altos se muestran mas normativos y preocupados por
el seguimiento de buenos habitos de alimentacién, mostrandose mas rigurosos en el cumpli-
miento del mandato, sobre todo en las prohibiciones o restricciones del consumo de pasteleria
industrial, precocinados, refrescos, golosinas, etc. Por su parte, sectores sociales medios y me-
dios-bajos parecen mostrarse menos prohibicionistas.

A partir de lo dicho por los y las jovenes, parece que en general en los hogares vascos
s1 existe una preocupacion alta por el cuidado de la alimentacion, teniendo en la diversidad
y el consumo de frutas y verduras, dos ideas muy asentadas y generalizadas —las encuestas
muestran que la sociedad vasca st mantiene una dieta diversificada—. Dentro de la construc-
cion y percepcion de la imagen de una alimentacion sana que tiene este colectivo, aparece
un elemento que resulta novedoso respecto a investigaciones que hemos tenido ocasion de
realizar con anterioridad: la centralidad que se le otorga al consumo de fruta, y en la que las
recientes campanas institucionales fomentando el consumo de frutas y verduras no parecen
ser ajenas, reforzando un habito que pareciera estar ya bastante interiorizado en los hogares
vascos.

En el discurso juvenil, y de forma especial en el femenino, desde su mayor cercania con
la idea de la restriccion y desde la concepcion integral-relacional que tienen de salud, el incum-
plimiento de la norma aparece proximo al espacio de lo «saludable», por lo que tiene de disfru-
te, de fuente de bienestar.

Tal y como se ha sefalado la practica deportiva o de ejercicio aparece —junto con la ali-
mentacion— en la base de los cuidados saludables, aunque su puesta en practica no es igual
en todos los sectores, existiendo importantes diferencias por género. Segin datos recogidos del
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estudio Retratos de juventud 8%, el 64% de los y las jévenes practica algin deporte, entre los va-
rones es el 74% frente al 52% de las jovenes.

La diferenciacion por género, no so6lo se hace patente en el nivel de practica o el tipo de
practica deportiva realizada, sino también y en lo que resulta de mas interés para el presente
estudio, en las motivaciones que acttan para hacer deporte o ejercicio y que también estan re-
flejadas en el estudio ya citado.

A partir de lo surgido en los grupos de varones y mujeres jovenes, de forma muy sintética
y breve podria hablarse de tres espacios motivacionales para la practica del deporte o ejercicio, o
si se prefiere en la percepcion y vivencia de lo que aporta a los y 1as jovenes la practica deportiva.

—Plano de la imagen: acercamiento a la practica deportiva desde una motivacion «este-
tica», como «cuidado de la imagen».

—Plano social: practica deportiva como momento de encuentro y diversion con las amis-
tades.

—Plano emocional: el ejercicio fisico como desarrollo de un espacio personal de relaja-
cion, de disfrute personal.

Tres dimensiones de la practica deportiva que se entrecruzan entre si, pero que estarian
presentes con diferente fuerza en distintos sectores, y en los que tal y como hemos apuntado,
esta muy presente la variable de género.

En el caso de los varones la practica deportiva tiende a asociarse con fuerza al plano so-
cial. Para los varones jovenes hacer deporte es, en gran medida, sindénimo de encuentro con los
amigos. A diferencia de lo que ocurre en el caso de los varones, entre las mujeres la practica de-
portiva o el ejercicio fisico tiende a hacerse de forma individual, quedando mayoritariamente
excluida la dimension social. En esta misma linea los jovenes varones hablan en mayor medida
de que hacen deporte de una forma mas o menos formal u organizada en equipos. En cambio,
en el caso de las jovenes, al hablar de practica de actividad fisica, no se habla tanto de «depor-

2 OBSERVATORIO VASCO DE LA JUVENTUD. Retratos de juventud, 8. Vitoria-Gasteiz: Eusko Jaurlaritza, Prospekzio
Soziologikoen Kabinetea = Gobierno Vasco, Gabinete de Prospeccion Sociolégica, 2005.
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te», sino que se hablaria de ejercicio mas informal, lo que facilita que sectores importantes de
mujeres jovenes, sobre todo en las cohortes de edad mas medias y adultas, incorporen a su co-
tidianidad actividades fisicas como los desplazamientos a pie, bicicleta, etc., como practicas sa-
ludables. Actividades fisicas que es posible que no se vivan, ni se consideren como deporte —lo
que podria tener su reflejo en encuestas que se interesen por practica deportiva—, pero que si
sitGan en un lugar central dentro del abanico de cuidados que se dirigen.

En este contexto de practica individual, buena parte de las mujeres inscriben la practica
de ejercicio dentro de la esfera de lo saludable, pero no desde la consideracion del cuidado del
cuerpo, o de la forma fisica, sino sobre todo porque les hace «sentirse bien», actuando antes en
el plano psicolégico que en el fisico, 1o que le inscribiria en el espacio de lo saludable. En esta
concepcion, el hacer ejercicio aparece no sélo como una necesidad, sino como un momento
propio buscado, es un tiempo y espacio intimo, personal.

Situacion de necesidad de ejercicio que aparece en el extremo contrario a la «obligatorie-
dad» con la que las mujeres parecen percibir y vivir la practica de ejercicio, cuando esta se ins-
cribe de forma reductora al espacio de la imagen.

En las franjas de edad mas jovenes tanto de mujeres como de varones, aparece tal vez como
emergente, una concepcion del deporte como practica saludable integral. Pareciera que en esa ge-
neracion joven se estaria construyendo y/o inculcando un acercamiento mas intenso del que existe
en la actualidad al deporte desde una perspectiva distinta, superadora del deporte como «actividad
fisica», que aproxima la practica deportiva a un espacio personal, que convierte a esta practica en
una via de relajacion, en un canal para «despejarse», podria decirse que se convierte en una «sana
desconexion» de lo cotidiano. Concepcioén global que recoge la dimension social de la practica de-
portiva que es mas habitual y tradicional entre los chicos, es decir, el deporte como encuentro de
los amigos, pero también, y desde una perspectiva mas novedosa, mostrando ademas su cercania
con una concepcion del deporte entendido como espacio de relajacion personal.

Como es sabido, los accidentes de trafico son uno de los principales problemas de salud
de la juventud tanto a nivel de todo el Estado Espafiol como en el Pais Vasco, siendo la prime-
ra causa de muerte en este colectivo, lo que sitla esta problematica en el centro de cualquier
planteamiento sobre salud entre la juventud.
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En este contexto de gravedad, y de alta incidencia de accidentes dentro del colectivo jo-
ven, lo cierto es que en los Gltimos cinco anos, en el Pais Vasco se ha producido un marcado
descenso dentro del total del porcentaje de accidentes en los que estan implicados conductores
jovenes de 14-24 afos (Grafico 1).

ACCIDENTES CON PERSONAS CONDUCTORAS DE 14-24 ANOS (%)
(2001-2005)
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Fuente: Departamento de Interior del Gobierno Vasco. Anuarios Estadisticos de Acci-
dentes de Trafico (2001-2005).

Un descenso que permite ser relativamente optimistas y que abre la puerta a pensar
que la concienciacion entre la juventud alrededor de este tema es cada vez mayor, y/o que
las acciones que se han venido realizando en este tiempo estan dando sus frutos. El discurso
construido en los grupos alrededor de este tema, si bien es cierto que apunta a una impor-
tante concienciacion —e interiorizacion— por parte de los y las jovenes sobre los riesgos de
conducir bajo los efectos del alcohol, también es cierto que la posibilidad del castigo —mul-
ta, retirada de puntos, etc.—, sigue actuando y continda siendo necesario para desmotivar
que se produzca una conduccion temeraria. La combinacion de concienciacion y presion pu-
nitiva parece sequir siendo necesaria. En este sentido, destaca la eficacia que parece tener la
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estrategia puesta en marcha por el Departamento de Interior del Gobierno Vasco de controles
de alcoholemia selectivos. La existencia de controles selectivos en zonas de marcha, la segu-
ridad de que va a estar montado el control, reduce el espacio de «azarosidad», lo que entre la
juventud es especialmente importante en la medida en que les obliga o presiona a un mayor
«autocontrol». Ante la sequridad de que se van a encontrar con un control, los y las jovenes
parecen optar en mayor medida por evitar el consumo de alcohol, que si la existencia de un
control fuese s6lo una probabilidad.

Los grupos no muestran ni mucho menos una situacion en la que se hayan erradicado
por completo las conductas temerarias, como conducir después de haber ingerido alcohol, o
conducir a alta velocidad. Lo que st aparece en los grupos es una tendencia clara al descenso de
estas conductas. En los grupos conducir de forma temeraria a alta velocidad o conducir bajos
los efectos del alcohol aparece cada vez mas como una conducta criticada y censurada por los
propios jovenes, una muestra de «irresponsabilidad» e «inconsciencia», y esto es un factor im-
portante, dado que la critica o la censura del grupo mas cercano si es tenida en cuenta. En este
contexto de desaprobacion social e interiorizacion personal de los riesgos, la juventud desarro-
lla cada vez mas distintas estrategias que les alejan de ese espacio de riesgo: uso de transporte
publico, disminuir el consumo de alcohol, descansar antes de regresar a casa, etc.

Desde la mayor interiorizacion, y apropiacion personal del mandato y de los riesgos de
conducir bebido, la propia juventud esta en disposicion de convertirse —cada vez mas— en
«agentes de prevencion de riesgos», en tanto que convencen o disuaden al amigo/a de conducir
bajos los efectos del alcohol. En este contexto, surge una interesante reflexion sobre la posicion
y responsabilidad de los acompafantes. Son situaciones en las que se pone en juego la idea de
la responsabilidad, no sélo hacia uno mismo, sino también hacia o con los acompanantes, e
incluso con los «otros» desconocidos que pueden encontrarse en la carretera. Presencia de un
«otro» que si parece tener cierta fuerza disuasoria y/o de freno a la conduccion después de haber
consumido alcohol. Los grupos muestran el dilema cotidiano al que seguramente muchos jove-
nes han de enfrentarse al querer volver a casa tras una noche de fiesta: ¢Qué hacer si el conduc-
tor no esta en las mejores condiciones para conducir?, ¢intentar convencerle para que no coja
el coche?, ¢optar por no regresar con él/ella?, o bien ¢arriesgarse y regresar? Las respuestas
a estos interrogantes juegan con la idea de corresponsabilidad. La seguridad no sélo atarne al
conductor/a sino también a los y las acompanantes. Un factor importante si tenemos en cuen-
ta que en los accidentes en los que se ven involucrados conductores menores de 24 anos, el ni-
vel de ocupacion de los vehiculos es superior a la media total, con lo que aumenta el namero
potencial de victimas.
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Los grupos sefialan un elemento central para entender como se desarrollan las rela-
ciones afectivo-sexuales entre 1a juventud hoy, y es la nueva consideracion y vivencia que
tienen de la idea de «estabilidad», que es un elemento central a la hora de abordar la exis-
tencia de practicas sexuales de riesgo. Justamente esta idea superficial de «estabilidad» es
uno de los aspectos que hoy por hoy mas preocupa a los profesionales que trabajan en este
campo de la educacion y promocion de la educacion afectivo-sexual, por el efecto que tiene
en la actitud y comportamiento en el seguimiento de medidas profilacticas. Desde la con-
sideracion de «estabilidad» surge de forma casi inmediata la idea de confianza, lo que de-
termina el espacio de relacion con el otro, pero sobre todo determina la percepcidn de «ries-
gos» que existe en dicha relacion, lo que puede llevar a tomar decisiones fundamentales en
el uso de medios preventivos.

Una estabilidad en el tiempo que en realidad no lo es tanto y que tras «romperse» la rela-
cion se inicia en continuidad otra relacion que también de forma mas o menos inmediata pasa
a vivirse como «estable». Vivencia de lo que esta viniéndose a llamar «<monogamia seriada»,
que constituye un nuevo modelo de relacion joven. Un modelo de relacion que desde una «mal
entendida» estabilidad y confianza en el «otro» facilita o fomenta que se produzca una relaja-
cion en el uso del preservativo, lo que esto significa de riesgo de contagio del VIH, de otras en-
fermedades de transmision sexual o de embarazos no deseados. En este contexto, las hipotesis
que se estan apuntando para los proximos anos es que se produzca entre los sectores jovenes
un incremento de enfermedades de transmision sexual, incluido el SIDA, al igual que un incre-
mento en el numero de IVEs y embarazos entre la poblacion joven.

La juventud en su discurso mas racional muestra su total resistencia y rechazo a mante-
ner relaciones sexuales sin proteccion. El mantenimiento de relaciones sexuales de riesgo, sin
el uso de preservativo, es considerado como una gran irresponsabilidad, una «inconsciencia»
por el riesgo no sélo de embarazo sino también de contagio de enfermedades de transmision
sexual. Es decir, a nivel social el mantener relaciones sexuales sin preservativo es una conduc-
ta censurada o criticada. Toda vez que el uso —y acceso— de los preservativos esta totalmente
normalizado, por lo que no existiria, desde lo racional, razén para su no utilizacion. En este con-
texto, en los discursos juveniles no aparece una reivindicacion explicita de mantener relaciones
sexuales sin preservativo. Los sectores que en este sentido aparecen mas expuestos serian tal
vez varones de 16-18 anos, dado que su deseo de iniciar relaciones sexuales parece llevarles a
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un irracional de todo vale, convirtiéndoles a priori en un colectivo de especial riesgo o probabili-
dad de mantener relaciones sexuales de riesgo.

Si bien en el plano mas racional no se cuestiona el uso del preservativo, la realidad no
siempre parece estar dominada por la racionalidad. Los y las jovenes se reconocen como su-
jetos de practicas sexuales de riesgo, que inscriben en el entorno de la «excepcién». Una ex-
cepcion que por lo dicho en los grupos, o lo que se deja entrever en el discurso generado son
«excepciones frecuentes» que aparecen asociadas al «calentéon» y a la peligrosa presencia de
consumo de alcohol.

Ademas de los efectos que puede tener para el uso o no de preservativo, las relaciones
basadas en la nocién superficial de «estabilidad» y confianza que hemos apuntado, no pode-
mos obviar la incidencia o efecto que tiene en el comportamiento y actitud de la juventud, en
lo que se refiere a las practicas de riesgo, la existencia de la pildora post coital e incluso la posi-
bilidad del aborto.

La pildora post coital tiende a aparecer en los grupos como la «aliada perfecta» en las si-
tuaciones en las que se ha producido una relacion sexual completa sin preservativo, ademas de
ser el colchon de seguridad cuando a pesar de tomar medidas se produce algin accidente. En
todos los grupos de chicas mayores de 16 afos, varias de las participantes habian necesitado
hacer uso de la pildora post coital. La existencia y acceso a la pildora «del dia después» minimiza
o relativiza el riesgo de embarazo. Una disminucion del riesgo de embarazo que puede conllevar
por el contrario un mayor riesgo de contagio de enfermedades de transmision sexual, por lo que
puede suponer de «relajacion» en el uso del preservativo al tener cubierto el riesgo de embara-
70 —que sigue siendo para importantes sectores de jovenes vascos su principal preocupacion al
mantener relaciones sexuales—, y mas, desde la concepcion y vivencia de estabilidad y confian-
za en el que parecen moverse cada vez mas en el espacio de la «monogamia seriada».

La accesibilidad a la pildora, y lo «sencillo» que aparentemente resulta poner fin a la an-
gustia de un posible y temido embarazo, parece tener un efecto disuasorio para el uso del pre-
servativo, al percibirse —por parte de algunos sectores de jovenes— la existencia de la pildora
del dia después como un «colchén» de seguridad para evitar el embarazo. De ser un método de
emergencia tiene el riesgo de convertirse para algunas jovenes, en un anticonceptivo normal,
con el grave riesgo que esto puede suponer para la salud de las jovenes. En los grupos de chi-
cas, y de forma mas intensa a medida que aumenta su edad, aparece cierto cuestionamiento
respecto a la idoneidad de la toma de la pastilla post coital. Una idoneidad, 0 mas correctamen-
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te, prevencion ante la toma de esta pildora, no por la existencia de un cuestionamiento moral
—que por otro lado es inexistente en el discurso juvenil— sino desde el cuestionamiento de
su efecto sobre la salud de la mujer. La posicion mayoritaria entre las jovenes es que la pildora
post coital debe evitarse, y sobre todo la repeticion de su uso, por los efectos que puede tener
sobre la propia salud de la mujer (desarreglo hormonal, esterilidad, etc.).

En lo que se refiere a la pildora post coital no han aparecido criticas o quejas sobre posi-
bles dificultades para acceder a ella. En ninguno de los territorios, ni localidades en las que se
ha desarrollado el trabajo de campo, los y 1as jovenes han descrito problemas o negativas por
parte de profesionales sanitarios a dispensar la receta correspondiente. En lineas generales, en
todos los grupos y ambitos el acceso aparece como relativamente facil. Facilidad, inexistencia
de inconvenientes que los y las jovenes contraponen a los obstaculos que saben por experien-
cias indirectas existen en otras ciudades del estado, como en Pamplona, o bien por experiencias
directas en otros paises europeos. El principal problema que aparece asociado a la pildora post
coital son las incomodidades e inconvenientes de horario, apertura-cierre de centros etc., que
existen durante los fines de semana o los festivos, que son los dias en los que es mas habitual
que los y las jovenes mantengan relaciones sexuales y por tanto surja la necesidad de tener
que recurrir a la pildora post coital.

Aunqgue con menor intensidad que la pildora postcoital, la posibilidad del aborto tam-
bién tiene presencia en el discurso joven como «colchon de seguridad» en el caso de producir-
se practicas sexuales sin proteccion. Mas alla de que el aborto sea una practica mucho mas le-
jana y distante que la dispensacion de la pildora postcoital, en el discurso de los y las jovenes
tiende a aparecer de forma «normalizada», percibiéndolo como un «recurso» al que puede acce-
derse en situaciones extremas, como Ultima alternativa. Desde la accesibilidad, y la ausencia
de otro tipo de cuestionamiento, pareciera que para algunos sectores de jovenes —varones de
clases medias—, el aborto habria entrado en un espacio meramente monetario, en la medida
que el acceso a esta alternativa responde a disponer o no de dinero, sin que exista apenas una
reflexion sobre los posibles efectos que el hecho de abortar pueda tener para la salud de 1as j6-
venes. La mirada que las propias jovenes dirigen al embarazo y a la posibilidad de un aborto es
bien diferente. El aborto aparece como un Gltimo recurso, y si bien en algin caso se despier-
ta cierta reflexion sobre el aborto, no parecen actuar «frenos morales» intensos para llegado el
caso las jovenes se plantearan el aborto como una opcién, que en su imaginario aparece como
accesible. Entre las mujeres jovenes, en la posibilidad de abortar se tiene muy presente los efec-
tos que puede tener sobre su propia salud, no tanto en el plano fisico-organico sino en el plano
mas afectivo, psicolégico.
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Entre los jovenes, tanto mujeres como varones, esta muy presente la idea del cuerpo jo-
ven, como un cuerpo sin enfermedad, y por lo tanto como un cuerpo sano. Desde esta perspec-
tiva, su «juventud» pareciera situarles en un espacio de «invulnerabilidad», donde no existe la
enfermedad grave, todo lo mas que sitGan cercano al espacio joven son pequerios malestares
fisicos pasajeros, alejados de la idea de malestar cronico y limitante que asocian con enferme-
dad y que sitdan en franjas de edad mas altas.

De esta forma, al hablar de las preocupaciones de la juventud sobre su salud, o de las
enfermedades que les preocupan, habria que distinguir entre enfermedades que sienten mas
proximas a su situacion, y la preocupacion que pueden sentir hacia otras enfermedades con in-
dependencia de que las perciban como probables o proximos a ellos mismos.

En este contexto, la juventud se sentiria —desde su condicion de joven— vulnerable a
situaciones de limitacion y/o dependencia. Es decir, temen perder las esferas de autonomia e
independencia que han conquistado. El temor a situaciones de limitacion, de pérdida de auto-
nomia, toma distinta forma en el discurso masculino y femenino, en clara correspondencia con
las concepciones de la salud dominantes en cada colectivo.

En el caso de los varones, la limitacion a la que temen es la fisica. La posibilidad
del accidente de trafico, les hace sentir vulnerables. La idea de invalidez, de pérdida de un
miembro, aparece en el discurso masculino como «peor que la muerte». La concepcién or-
ganica de la salud que domina el discurso masculino, sitda el accidente fisico en el centro
de sus preocupaciones, en cambio desplaza y aleja la posibilidad de «accidente en el plano
mental». Un desplazamiento, puede pensarse también en negacion, que dificulta que exista
entre los jovenes varones una mayor interiorizacion del dafio neuronal asociado al consumo
de drogas. En tanto que este dano neuronal se asocia al consumo excesivo de drogas, el con-
sumo ladico, y por supuesto el consumo esporadico o la simple «prueba» aparecen en un
espacio sin riesgo. Por su parte, las mujeres parecen dirigir su temor de limitacién no en el
plano fisico, sino en el mental. Las mujeres no temerian ni se sienten vulnerables a la «en-
fermedad mental» de forma general y difusa, sino que su temor de limitacion —entendida
en gran medida como pérdida de iniciativa, «de abandonarse»— se focalizaria en la depre-
sion. Situacién depresiva que si perciben como un malestar inscrito en el espacio joven, o
que en algun caso han llegado a sufrir.
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En un nivel mas general, en el que los jovenes, mujeres y varones, no se sienten tan interpe-
lados o vulnerables, se mencionan especialmente dos enfermedades: el cancer y el SIDA. El acer-
camiento que la juventud realiza a estas enfermedades va a articularse, en gran medida, alrededor
de la «responsabilidad» del individuo en su enfermedad, lo que tiene una clara relacion con el lugar
dado a la prevencion. Desde esta perspectiva el lugar asignado a una y otra enfermedad es muy di-
ferente, como lo es la posibilidad de intervencion del propio sujeto que imaginan en cada caso.

En el discurso juvenil, el cancer aparece como algo totalmente «azaroso», que responde
a factores que superan el espacio de intervencion individual: medio ambiente, carga genética,
convirtiendo al individuo en un sujeto pasivo, sin capacidad de actuacion, y por tanto sin espa-
cio de prevencion. Posibilidad de evitacion que solo aparece, y de forma relativa, en el caso del
cancer de pulmoén, ya que ni siquiera el no fumar es garantia suficiente para no sufrirlo. En la
percepcion del cancer como un proceso «azaroso», sin espacio de intervencion, se relativizan las
«practicas saludables». Por ejemplo, segin esta posicion, ¢qué sentido tiene cuidar la alimenta-
cion cuando no existe control sobre los procesos que tiene su produccion? Esto llevaria, por otro
lado, a la recuperacion de los procesos naturales de produccion que estamos viviendo —agri-
cultura ecolégica, rechazo de transgénicos, etc.—. Si se quiere dar cabida a una cultura de la
prevencion, de practicas saludables, se hace necesario matizar o minimizar la idea del azar, de
la inexistencia de un espacio de intervencion del propio sujeto.

El SIDA, se situaria en el plano simbdlico, en la posicion contraria al cancer. El SIDA no
responde a Un proceso azaroso, sino que es un proceso en el que si esta presente la responsabi-
lidad —en realidad «irresponsabilidad»— del sujeto. El individuo si tiene posibilidad directa de
intervenir para evitar el contagio. Desde el espacio de la prevencion, es positivo que los y las jo-
venes —que todas las personas— se sientan responsables de evitar el contagio, por lo que esto
significa de seguimiento de medidas profilacticas y evitacion de practicas de riesgo. Esta pa-
receria ser la posicion discursiva dominante entre la juventud vasca, sin embargo, en sectores
masculinos de clases medias-medias bajas, pareciera producirse un desplazamiento de la idea
de responsabilidad hacia el otro. Desde estas posiciones, seria al otro al que corresponde tomar
las medidas para evitar el contagio: uso de preservativo, informar de que se esta enfermo, etc.
Desplazamiento de la «responsabilidad» que se produciria en un entorno de relaciones estable-
cidas desde una mal entendida idea de estabilidad y confianza —de monogamia seriada—,
con el riesgo que ello supone de practicas de riesgo.

Si en el caso del cancer, la percepcion dominante de que entre todos estamos constru-
yendo un entorno cada vez mas insano puede llevar a la relativizacion del sentido de las practi-
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cas saludables, en el caso del SIDA, paradéjicamente, su menor presencia social puede llevar a
relativizar la necesidad de evitar practicas de riesgo, lo que puede significar un incremento en
el namero de casos de contagio del VIH.

Uno de los aspectos que llama la atencion es que en los grupos, a la hora de hablar del
SIDA no se produce una recuperacion expresa de la existencia de las terapias antirretrovirales
que la han convertido en una enfermedad cronica, deteniendo el avance de la enfermedad y
posibilitando a los y las enfermos/as una buena calidad de vida. En el imaginario de la juventud
parece seguir dominando la idea de que se trata de una enfermedad mortal de necesidad —no
cronica—, que lleva aparejada una pérdida total de calidad de vida.

La imagen que algunos y algunas jovenes parecen mantener del enfermo/a de SIDA es la de
una persona deteriorada, «<marcada» fisicamente por la enfermedad. Suposiciéon equivocada de que
el enfermo/a de SIDA —en general—, tiene una «imagen fisica marcada», que lleva a la errénea
idea de que es posible la identificacion fisica, lo que, segin estos jovenes supondria un filtro —in-
cluso una garantia—, para no mantener relaciones sexuales o practicas de riesgo. De esta forma,
mantener la imagen de que el SIDA se refleja en el cuerpo, siendo facilmente reconocible, puede
suponer en st misma un riesgo, por lo que significa de no interiorizacion de la prevencion activa, no
se incorpora plenamente que la forma mas eficaz para evitar el contagio del virus VIH es el uso del
preservativo. Desde el mantenimiento de que la enfermedad tiene una visibilidad que puede distin-
guirse, implicitamente se esta obviando o relativizando el uso del preservativo en aquellos casos en
los que el aspecto sea saludable y no corresponda a la imagen construida de la enfermedad.

En los grupos no aparece tanto la idea de falta de informacion, como la falta de concien-
cia de que el SIDA sigue estando presente en el primer mundo, mas alla de su menor presencia
mediatica, de su mayor control médico o de la reducciéon del namero de casos.

Los colectivos de jovenes escolares en etapas no universitarias aparecen como los recep-
tores de las acciones de promocion y educacion para la salud. Dirigiéndose en este sentido un
alto nivel de «exigencias» o «demandas» a los profesionales de la ensefianza. Una concentra-
cion de acciones en el entorno escolar, que dificulta el acceso a la informacion a sectores jove-
nes que tienen una temprana salida del sistema educativo.
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En los grupos de discusion realizados, la practica totalidad de los y las jovenes que estan
todavia en niveles de educacion obligatoria o en bachillerato habria participado de alguna ac-
cion de educacion y promocion para la salud. En este sentido la excepcion serian alumnas de
colegios religiosos que no habrian recibido ningdn tipo de accion formativa o informativa sobre
temas como consumo de drogas o sexualidad.

Dentro de esta situacion de contacto mayoritario con algun tipo de programa de educa-
cion en salud, la juventud muestra sus opiniones y preferencias sobre los enfoques o activida-
des de educacion para la salud en las que han participado. Parecen manifestar cierto desinterés
cuando las acciones se limitan a suministrar informacién desde un planteamiento «puramen-
te» normativo y dicotomico de «lo bueno» y «lo malo», sin dejar mayor espacio o posibilidad al
alumnado que ser un mero receptor pasivo de informacion. Una informacion que ademas, se
piensa o se cree que ya se «sabe de memoria», lo que genera en ellos desinterés, y sensacion
de pérdida de tiempo por las clases perdidas.

Frente al enfoque normativo presente en buena parte de las acciones que se realizan,
también desde su experiencia directa, lo que perciben es la existencia de claroscuros en los con-
sumos de drogas o de alcohol, lo que no se adapta a la reductora dicotomia de informacion que
muchas veces reciben. El interés que muestran los y las mas jovenes por «probar» debe inscri-
birse en este espacio de ambivalencia, de temeroso atractivo que les despierta en algunos ca-
sos el consumo de alcohol u otras drogas. El «consumo ladico» de las drogas y el alcohol, sitta
estos consumos en un espacio tefildo muchas veces de positividad, dificil de contra argumen-
tar. En este contexto de necesidad de argumentos que consoliden la posicion autébnoma, que
den consistencia a la decision propia, los y las jovenes parecen sefalar la insuficiencia que tie-
ne para ellos conocer el mandato de «lo bueno» y «lo malo». Como se dice en los grupos, nunca
ha existido tanta informacion, pero tampoco tanto nivel de consumo de drogas. Es en este con-
texto, de rechazo a los enfoques puramente normativos, en el que de forma unanime e intensa
se recuperan en positivo acciones que se dirigen a la juventud como individuos activos: debates
tras el visionado de una pelicula, charlas de personas afectadas directamente por un accidente
de trafico, con problemas de adiccion, etc.

Los responsables de educacion en seguridad vial entrevistados, recogian por su propia
experiencia, la buena acogida que tenia entre la juventud las visitas que se organizaban de
victimas de accidentes de trafico a centros escolares. Este contacto de enfrentamiento direc-
to con las consecuencias de los accidentes de trafico, si parece actuar —al menos aparen-
temente— mas eficazmente en la toma de conciencia de los riesgos de una conduccion te-
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meraria, que campanas mas estandarizadas sobre lo que no debe hacerse en carretera. Es en
el enfrentamiento a la realidad, a las consecuencias que pueden tener las decisiones que se
toman —o que no se toman— cuando los y las jovenes se hacen conscientes también de su
responsabilidad.

La juventud valora y se interesa por las acciones formativas o de prevencion en las que
se les trata como sujetos activos de la accion, como sujetos que van a tomar decisiones en un
entorno en el que no estan presentes los adultos que les «recuerden» los mandatos, sino que se
trata de que ellos hagan propios esos mandatos, de valorar los pros y los contras, para que ast
sus decisiones sean realmente auténomas e independientes y puedan enfrentarse-contrarres-
tar el peso o presion del grupo, de los pares, del «otro» ante ciertos consumos o practicas de
riesgo. En definitiva, se sienten interesados por acciones que si perciben que les ayudan o pre-
paran a enfrentarse y resolver los posibles claroscuros que existen en las distintas situaciones
que pueden encontrarse en su entorno.

Jovenes y profesionales entrevistados coinciden en esta percepciéon de mayor receptivi-
dad cuando se trabaja no desde un enfoque normativo dicotomico, de lo que debe y no debe
hacerse, sino cuando se busca que el o 1a joven integre una informacion y que desde ella tome
una decision. Y ésta es la linea de trabajo que parece estar incorporandose Gltimamente; la de
situar a la juventud ante distintos supuestos con diferentes salidas, incitandoles a tener que de-
cir ante dilemas a los que la decision o la respuesta a dar no resulta tan clara o Gnica.

El sistema médico, y en concreto la atencion primaria, aparece entre la juventud en un
ambito alejado de la prevencion y promocion de la salud, inscribiéndolo directamente en el es-
pacio de la «enfermedad». No se piensa en el sistema médico dentro o participando del «espa-
cio de lo saludable» sino en el de ausencia de salud. El acercamiento que la juventud realiza al
sistema médico de atencion primaria tiene siempre presente la enfermedad, y en el peor de los
casos la expectativa es la dispensacion de una receta.

Ademas de casos en los que la existencia de algun tipo de dolencia haga necesaria re-
visiones rutinarias, la asistencia a la consulta mas alla de una enfermedad o malestar puntual
resulta extrana. En los grupos ésta ha resultado ser una practica totalmente minoritaria, y ha



67

aparecido vinculada al control médico de un régimen-dieta. El cuidado de la alimentacion, y su
efecto directo en la salud, pareciera que va incorporandose cada vez mas entre los y las jovenes,
y de forma especial entre las mujeres, que parecen estar mas concienciadas, tal vez por la ma-
yor cercania con los «trastornos de alimentacion». En este contexto de cierta preocupacion, st
parece pensarse en la funcion preventiva y saludable del control médico a la hora de seguir un
régimen para conseguir adelgazar o engordar, y hacerlo asi de la forma mas sana posible.

Entre las jovenes la visita al servicio de ginecologia tampoco se inscribe en el espacio de
la «prevencion». Las motivaciones que parecen actuar para acudir a la consulta ginecologica
serian la existencia de problemas o trastornos en el ciclo menstrual —«ya no me quedaba mas
remedio»— 0 el inicio y/o mantenimiento de relaciones sexuales, y la decision de tomar anti-
conceptivos orales. En el discurso femenino domina la asociacion de la idoneidad de acudir a
ginecologia una vez que existen relaciones sexuales. En esta vinculacion de la visita ginecol6-
gica con la actividad sexual se produce una mirada terriblemente reductora de la salud de las
mujeres, produciéndose un vacio y descuido que es preciso romper.

Verglienza, miedo, son sentimientos que se entrecruzan y desmotivan terriblemente la
visita ginecologica, y de forma muy especial la «temida primera visita», que se imagina como
una experiencia incomoda, cargada de una fuerte dosis de violencia simbélica. Una vivencia de
«agresion» que en ocasiones —pareciera que en demasiadas— se veria reforzada por la actitud
poco comprensiva que muestran los y las profesionales médicos ante el nerviosismo y la ten-
sion de las jovenes pacientes. Esta impresion de incomprension o incluso de falta de paciencia
por la tension habitual con la que se acude a esta consulta, no es en ningln caso un elemento
que facilite el acercamiento, sino que por el contrario, se corre el riesgo de obstaculizar e impe-
dir la normalizacion de las visitas ginecoldgicas.






1

-

VAN IINVILZYOL







71

Analisis cuantitativo

2.1. RASGOS QUE DEFINEN EL ESPACIO JOVEN

2.1.1. Prioridades personales: valoracion sobre salud, familia,
amistad, amor, sexo, ocio, trabajo, estudios, politica
y religion

Se han denominado «prioridades personales» a los conceptos de: salud, familia, amistad,
amor, sexo, ocio, trabajo, estudios, politica y religion. A través de la percepcion de cada uno de
esos grandes bloques que afectan a todos y a cada uno de los encuestados, pretendemos en-
tender los parametros en los que se mueve la juventud.

Salud, familia, amistad, amor, sexo, ocio, trabajo y estudios son ocho variables —de las
10 variables propuestas— que asi ordenadas han superado el «notable» por los encuestados de
15 a 29 anos, en una escala de importancia, donde 0 es «nula importancia» y 10 «total impor-
tancia».

Conceptos generales como salud, familia, amistad, trabajo o sexo vienen siendo contem-
plados en los cuestionarios puestos en marcha por el Observatorio Vasco de la Juventud. De esa
manera, se puede apreciar el grado de aceptacion de cada uno de esos conceptos a lo largo de
casi ano y medio (marzo de 2005-julio de 2006), en cuanto al grado de importancia que se les
otorga. En ese sentido destacamos que hay una gran coherencia interna sobre la valoracion que
alcanza cada concepto en el periodo transversalmente estudiado.

Ordenando los conceptos planteados en cuanto al grado de valoracion que les dan nos
encontramos con la siguiente lista: en primer lugar se prioriza la «salud» con valores entre el
9,1 (julio 2006) y 9,25 (marzo 2005) y en altimo, la «religiobn» con valores entre 3,19 (julio 2006)
y 3,52 (marzo 2005), siendo 0 «nula importancia» y 10 «total importancia»; los valores interme-
dios son: familia, amistad, amor, ocio, trabajo, sexo, estudios y politica.

Los altimos datos disponibles para esta variable son de julio de 2006 y pueden verse en
el siguiente grafico (Grafico 2).
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Grafico 2
PRIORIDADES PERSONALES

Salud
Familia
Amistad
Amor
Ocio
Trabajo
Sexo
Estudios
Politica

Religion

* Puntuacion otorgada a cada una de las variables en una escala del 0 al 10, siendo 0 «nula
importancia» y 10 «total importancia».

En lineas generales, tanto mujer como hombre valoran de forma bastante similar los
distintos conceptos planteados; no obstante la mujer da ligeramente mayor importancia a los
conceptos de «salud», «familia», «amistad», «amor», «trabajo», «estudios» y «religion» que el
hombre; mientras que para éste solo el «sexo» tiene mas importancia que para ella (Tabla 1).

Mas diferencias constatables hay si contemplamos la variable edad, a pesar de que los
valores planteen pequenas diferencias internas. Salvo en el concepto «religion», las demas va-
riables guardan una estrecha relacion con el incremento de edad; a mas edad, mas grado de
aceptacion con la importancia que se da a los conceptos planteados; mientras que en el refe-
rido concepto de «religion» sucede al contrario: el aumento de edad disminuye o estanca el
grado de importancia que se le da a dicha variable (Tabla 2).

Solo disponemos del grado de importancia que se le da al concepto «sexo» por territo-
rios y, en ese sentido, destacamos que las diferencias territoriales son insignificantes; siendo
en Bizkaia con un 7,59 puntos donde mas importancia se le da y en Alava donde menos con un
7,17 puntos, (Gipuzkoa 7,41 puntos).
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Tabla 1
PRIORIDADES PERSONALES, SEGUN EL GENERO

HOMBRE MUIJER

Salud 9,01 9,22
Familia 8,72 8,93
Amistad 8,70 8,88
Amor 8,31 8,63
Trabajo 7,46 7,91
Sexo 7,67 7,29
Estudios 7,24 7,65
Religion 3,04 3,33

* Puntuacion otorgada a cada una de las variables en una escala del 0 al 10, siendo 0 «nula importancia» y 10 «total
importancia».

Tabla 2
PRIORIDADES PERSONALES, SEGUN GRUPOS DE EDAD

15-19 20-24 25-29
Salud 8,86 9,17 9,25
Familia 8,69 8,78 8,99
Amor 8,21 8,52 8,62
Trabajo 7,38 7,72 7,90
Sexo 7,14 7,54 7,67
Politica 4,20 474 4,71
Religion 3,60 2,98 3,09

* Puntuacion otorgada a cada una de las variables en una escala del 0 al 10, siendo 0 «nula importancia»y 10 «total
importancia».
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En el perfil de «trabajador» es en donde mas importancia se da a cinco de las siete «va-
riables de importancia» presentadas a excepcion del ocupado que «estudia», que le supera en la
importancia que da a «religidn», al que «estudia y trabaja» que le supera en «estudios». De esa
manera, aunque sea por escasas décimas, el «trabajador» destaca por delante de «estudiantes»,
«desempleados» 0 quienes compaginan «trabajo y estudio» a la hora de poner en valor aquellas
cuestiones que mas le importan (Tabla 3).

Tabla 3
PRIORIDADES PERSONALES, SEGUN LA OCUPACION

ESTUDIA TRABAJA ESTUDIA Y TRABAJA DESEMPLEADO/A

Salud 8,99 9,26 9,22 8,94
Familia 8,60 9,03 8,93 8,85
Amor 8,38 8,61 8,67 8,06
Trabajo 7,45 7,90 7,73 7,82
Sexo 7,24 7,73 7,64 7,30
Estudios 7,69 7,03 7,84 7,12
Religion 3,40 3,20 2,84 2,86

* Puntuacion otorgada a cada una de las variables en una escala del 0 al 10, siendo 0 «nula importancia» y 10 «total
importancia».

La clase social no parece un componente discriminatorio contundente para valorar la
importancia que se le da a la «politica» (Gnica variable de la que disponemos datos) en los dis-
tintos estratos, ya que la respuesta es similar en los tres; no obstante, es en la clase «alta/me-
dia-alta» con 4,9 puntos, donde el valor es mas alto y en la «<media» donde es mas bajo, con
4,4 puntos (clase media-baja/baja 4,6 puntos).
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2.1.2. Preocupaciones de la juventud
2.1.2.1. Ranking de preocupaciones personales actuales

El dinero, la imagen y lo que los demas piensan de uno mismo junto a la salud perso-
nal son las principales preocupaciones de los jovenes de 15 a 29 anos. «Dinero/bienes mate-
riales que dispone» emerge como la preocupacion mas destacada y con gran diferencia so-
bre las demas. Jovenes que presumiblemente aln no tienen ingresos propios y/o que estan
iniciando su actividad profesional manifiestan claramente su inquietud ante la falta de re-
cursos materiales.

Las relaciones sociales tanto con su pareja, familia o amigos/as son otras de las preocu-
paciones que les rondan, pero en menor intensidad (Tabla 4).

Tabla 4
PREOCUPACIONES PERSONALES IMPORTANTES ACTUALES (%)

«ACTUALMENTE, ;: TIENES UNA PREOCUPACION

PERSONAL IMPORTANTE RELACIONADA CON...?»

Dinero/bienes materiales de que dispone 32,0
Imagen/apariencia personal 20,3
La valoracion que hacen los demas de su persona 20,1
La salud fisica-psicomental 18,1
Las relaciones con familiares 12,8
Las relaciones con amigos 10,0
Las relaciones con su pareja 9,9
El control que ejercen sobre él/ella otras personas 9,8
La sexualidad 9,7

* Porcentaje de personas que ha respondido afirmativamente a cada uno de los aspectos.
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«La valoracion que hacen los demas de su persona» es una gran inquietud que va en au-
mento hasta los 24 anos, después desciende ostensiblemente. Previsiblemente, la edad mas
proxima al cambio de década —30 afios— comienza a ser un factor que aporta mayor seguri-
dad en si mismos, haciendo que importe menos lo que los demas piensen de uno (Tabla 5).

Tabla 5
PREOCUPACIONES PERSONALES IMPORTANTES ACTUALES, SEGUN GRUPOS DE EDAD (%)

«ACTUALMENTE, ;: TIENES UNA PREOCUPACION

PERSONAL IMPORTANTE RELACIONADA CON...?» ) e A

La valoracién que hacen los demas de su persona 19,4 22,8 17,6

* Porcentaje de personas que ha respondido afirmativamente a la variable.

Llama la atencion la diferente preocupacion que proporciona «la valoracion que hacen
los demas de su persona» por territorios historicos. Mientras Alava y Gipuzkoa tienen un com-
portamiento proximo —con mayor peso en Gipuzkoa—, Bizkaia se destaca radicalmente por
manifestar que dicha cuestion apenas la considera un problema (Tabla 6).

Con relacion a la preocupacion por «las relaciones con su pareja» veiamos que alcanzaba
una puntuacion en la CAPV de 9,9%, ligeramente superior a lo que manifiestan alaveses y viz-
cainos, mientras que guipuzcoanos nos indican que dicha consideracion st supone un problema
mas considerable para ellos (Tabla 6).

Tabla 6
PREOCUPACIONES PERSONALES IMPORTANTES ACTUALES,
SEGUN TERRITORIOS HISTORICOS (%)

«ACTUALMENTE, ¢ TIENES UNA PREOCUPACION

PERSONAL IMPORTANTE RELACIONADA CON...?» AERNE SEERAA SIEREROA
La valoracion que hacen los demas de mi persona 233 15,8 26,1
Las relaciones con su pareja 7,4 8,6 13,3

* Porcentaje de personas que ha respondido afirmativamente a cada uno de los items.
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El estar ocupado «trabajando» es decisivo para que «la valoracion que hacen los demas
de su persona» deje de ser un problema, mientras que para el resto resulta serlo en mayor me-
dida (Tabla 7).

Tabla 7
PREOCUPACIONES PERSONALES IMPORTANTES ACTUALES, SEGUN LA OCUPACION (%)

«ACTUALMENTE, ¢ TIENES ESTUDIA Y

UNA PREOCUPACION PERSONAL ESTUDIA TRABAJA DESEMPLEADO/A

IMPORTANTE RELACIONADA CON...?» TRABAJA

La valoracién que hacen los demas de

223 15,3 24,8 214
su persona

* Porcentaje de personas que ha respondido afirmativamente a la variable.

2.1.2.2. Grado de acuerdo con diversas frases sobre causas de preocupacion

Sin duda las variables «examenes» y «agobio y tension» tienen un peso especifico impor-
tante para los y las jovenes, como una de las grandes preocupaciones habituales. También «tra-
bajo» y «preocupacion, agobio y tension» son conceptos que viven de cerca (Tabla 8).

Tabla 8
CAUSAS DE PREOCUPACION

GRADO DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES PUNTUACION
La preocupacion en época de examenes me agobia y produce tension 6,70
En el trabajo diario es habitual tener motivos de preocupacion 5,85
En el trabajo diario es habitual tener agobios y tensiones 5,79
La preocupacién en época de examenes me hace perder el suefio 5,05

* Puntuacion otorgada a cada una de las frases en una escala del 0 al 10, siendo 0 «nula importancia» y 10 «total
importancia».
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En esta relacion «examenes/tension-sueno» se presenta como mas proclive a sufrir las
consecuencias la mujer que el hombre (Tabla 9).

Tabla 9
CAUSAS DE PREOCUPACION, SEGUN EL GENERO

GRADO DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES HOMBRE MUJER
La preocupacion en época de examenes me agobia y produce tension 6,17 7,25
La preocupacién en época de examenes me hace perder el suefio 4,35 5,78

* Puntuacion otorgada a cada una de las frases en una escala del 0 al 10, siendo 0 «totalmente en desacuerdo» y 10
«totalmente de acuerdo».

A mayor edad, presumimos mayor porcentaje de jovenes trabajando como planteamien-
to general, y en ese planteamiento, cuanto mas mayor se es mas «preocupaciones» y «agobios/
tensiones» se sienten en el trabajo (Tabla 10).

Tabla 10
CAUSAS DE PREOCUPACION, SEGUN GRUPOS DE EDAD

GRADO DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES 15-19 20-24  25-29
En el trabajo diario es habitual tener motivos de preocupacion 4,82 5,80 6,12
En el trabajo diario es habitual tener agobios y tensiones 518 5,71 6,00

* Puntuacion otorgada a cada una de las frases en una escala del 0 al 10, siendo 0 «totalmente en desacuerdo» y
10 «totalmente de acuerdo».

«Desempleados» y «trabajadores» son los que mas sufren «preocupaciones» por el tra-
bajo, en una secuencia l6gica; asimismo, son los que mas manifiestan tener «agobios y ten-
siones». Aquellos que aln «estudian» no pueden sino intuir dichas cuestiones y los que com-
binan «estudios y trabajo» son los menos afectados (Tabla 11).
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Tabla 11
CAUSAS DE PREOCUPACION, SEGUN LA OCUPACION

GRADO DE ACUERDO CON LAS ESTUDIA TRABAJA ESTUDIA Y DESEMPLEADO/A

SIGUIENTES AFIRMACIONES TRABAJA

En el trabajo diario es habitual tener

. . 5,57 6,12 5,28 6,15
motivos de preocupacion

En el trabajo diario es habitual tener

. . 541 6,09 511 6,59
agobios y tensiones

* Puntuacion otorgada a cada una de las frases en una escala del 0 al 10, siendo 0 «totalmente en desacuerdo» y
10 «totalmente de acuerdo».

2.1.3. Percepciones de futuro
2.1.3.1. Vision de su economia futura con relacion a la de sus padres

La mitad de la poblacion encuestada —52,1%— piensa que el nivel econémico que
consoliden en el futuro sera similar al que sus padres tienen actualmente; sin embargo, casi
un tercio de los jovenes —28,3%— cree que en el futuro su economia sera «algo mejor» que
la de sus padres. Una mejor preparacion intelectual y técnica de estos jovenes permite su-
poner que muchos de ellos puedan prever superar las posibilidades de sus progenitores (Gra-
fico 3).

Que dicho futuro econémico sea «algo mejor» guarda una relacion bastante similar por
grupos de edad; sin embargo, hacemos hincapié en la valoracion que segin aumenta la edad se
hace tanto del futuro «mas o menos el mismo» cuyas posibilidades disminuyen, como del fu-
turo «algo inferior» cuya sospecha de ser realidad aumenta con la edad. A mas edad, mas exac-
titud sobre sus situaciones y potencialidades laborales y, por ende, econémicas; y con esos da-
tos, los jovenes van posicionandose, unos intuyen una economia como la de los padres y otros
algo inferior (Tabla 12).
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Grafico 3
CON RELACION AL NIVEL ECONOMICO DE TUS PADRES,
CREES QUE EN EL FUTURO EL TUYO SERA.. (%)
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Tabla 12
PERCEPCION SOBRE EL FUTURO ECONOMICO EN RELACION A LA DE SUS PADRES,
SEGUN GRUPOS DE EDAD (%)

«CON RELACION AL NIVEL ECONOMICO DE TUS

PAD!QES, CREES QUE EN EL FUTURO EL TUYO 15-19

SERA...»

Algo mejor 29,3 26,5 29,6
Mas o menos el mismo 56,7 53,6 46,4
Algo inferior 9,8 17,0 19,7
Ns/Nc 4,1 2,9 4.3
TOTAL PORCENTUAL 100,0 100,0 100,0

A medida que la clase social es mas baja, mas esperanzas tienen los y las jovenes en que
su economia sea «algo mejor» a la de sus padres; aspiran, por tanto, a mejorar sus posibilidades
mas los que tedricamente menos tienen.
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Quedarse como los padres, tener «mas o menos el mismo» nivel es lo que supone la gran
mayoria de «alta/media-alta» y «media», mientras que pierde peso en la «media-baja/baja»;
pero llama la atencion el importante porcentaje —24,4%— que dan los «media-baja/baja» a
quedarse con un nivel «algo inferior» al de sus padres (Tabla 13).

Tabla 13
PERCEPCION SOBRE EL FUTURO ECONOMICO EN RELACION A LA DE SUS PADRES,
SEGUN LA CLASE SOCIAL (%)

«CON‘RELACION AL NIVEL

:-::;(:::: :;lzioEzEE-ll_-lﬁj'l:llJ\:gii’ ALTA/MEDIA-ALTA MEDIA MEDIA-BAJA/BAJA
TUYO SERA...».

Algo mejor 26,0 28,4 35,4
Mas o menos el mismo 53,3 53,4 34,1

Algo inferior 18,4 14,5 24,4

Ns/Nc 2,2 3,7 6,1
TOTAL PORCENTUAL 100,0 100,0 100,0

2.1.3.2. Posibilidad de trabajar en aquello para lo que se estan formando
o se han formado

Mayoria absoluta —71,1%— de los encuestados/as cuando se les pregunta si «espera
trabajar en el area de estudios en la que se esta formando o se ha formado»; si a dicha respues-
ta le agregamos el 11,5% que responde «ya lo hace», se alcanza un 82,6%. Es decir, la opcion
formativa y profesional por la que han optado los jévenes es la que esperan consolidar en el fu-
turo (Grafico 4).

A medida que se cumplen afos desciende bruscamente dicha esperanza de «trabajar en
el area de estudios en la que se esta formando o se ha formado»; a mayor edad, mayor conoci-
miento de que se va a trabajar mas donde surja, que donde se deberia trabajar en consonancia
con la preparacion aportada (Tabla 14).
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Los guipuzcoanos son los mas optimistas o confiados en la creencia de que su futuro pro-
fesional coincidira con los estudios realizados (Tabla 15).

Grafico 4
¢ESPERAS TRABAJAR EN EL AREA DE ESTUDIOS EN EL QUE TE ESTAS FORMANDO
O TE HAS FORMADO? (%)
Ns/Nc 3,4 l

Yalohace 11,5 -

Tabla 14
ESPERANZA DE TRABAJAR EN EL AREA DE ESTUDIOS EN EL QUE SE ESTA FORMANDO
O SE HA FORMADO, SEGUN GRUPOS DE EDAD (%)

«;ESPERAS TRABAJAR EN EL AREA DE ESTUDIOS

EN EL QUE TE ESTAS FORMANDO O TE HAS 15-19 20-24 25-29

FORMADO?»

Si 85,0 73,9 56,2
Tabla 15

ESPERANZA DE TRABAJAR EN EL AREA DE ESTUDIOS EN EL QUE SE ESTA FORMANDO
0 SE HA FORMADO, SEGUN TERRITORIOS HISTORICOS (%)

«¢ESPERAS TRABAJAR EN EL AREA DE

ESTUDIOS EN EL QUE TE ESTAS FORMANDO O ALAVA BIZKAIA GIPUZKOA
TE HAS FORMADO?»

st 70,8 67,3 77,5
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Los «estudiantes» son los que mas confian en la potencialidad de hacer coincidir estudios
y perfil profesional, pero los «trabajadores» con un porcentaje que casi desciende a la mitad res-
pecto a estudiantes son los que menos esperan ya que dicha coincidencia —estudios/perfil pro-
fesional— se haga realidad (Tabla 16).

Tabla 16
ESPERANZA DE TRABAJAR EN EL AREA DE ESTUDIOS EN EL QUE SE ESTA FORMANDO
0 SE HA FORMADO, SEGUN LA OCUPACION (%)

«¢ESPERAS TRABAJAR EN EL
AREA DE ESTUDIOS EN EL QUE ESTUDIAY

TE ESTAS FORMANDO, O TE HAS ESIEREA AR TRABAJA RESEMEEEARRIA

FORMADO?»

S 89,5 48,5 76,2 60,0

Fuerte bajada en escala de la clase social para confiar en ese futuro de adecuacion forma-
tiva/perfil profesional; confian en ello los de «alta/media-alta», pero la desconfianza va aumen-
tando con el descenso social (Tabla 17).

Tabla 17
ESPERANZA DE TRABAJAR EN EL AREA DE ESTUDIOS EN EL QUE SE ESTA FORMANDO
0 SE HA FORMADO, SEGUN LA CLASE SOCIAL (%)

«¢.ESPERAS TRABAJAR EN EL AREA

DE ESTUDIOS EN EL QUE TE ESTAS ALTA/MEDIA-ALTA MEDIA MEDIA-BAJA/BAJA
FORMANDO O TE HAS FORMADO?»

St 77,8 69,9 59,8

2.1.3.3. Salud fisica futura

La juventud encuestada confia mayoritariamente en que en un futuro su «salud fisica»
sea como minimo como hasta ahora, pero casi un tercio de ellos —29,3%—esperan «mejorar»
dicha salud, mientras que desciende al 14,0% los que la ven con un «peor» futuro (Grafico 5).
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Grafico 5
PERCEPCION SOBRE LA SALUD FISICA FUTURA (%)
Ns/Nc 2,8 .
Peor 11.,0_
0 10 20 30 40 50 60

Mientras la mujer es mas estable y espera en mayor medida mantenerse en salud fisi-
ca como estd, el hombre cree mas que ésta oscilara al puntuar mas altos los valores «<mejor» y
«peor» (Tabla 18)

Tabla 18
PERCEPCION SOBRE LA SALUD FISICA FUTURA, SEGUN EL GENERO (%)

«EN UN FUTURO PROXIMO, CREES QUE

TU SALUD FISICA FUTURA VA A SER...» HONMEBRE MEBSER
Mejor 31,3 27,3
Igual 49,7 58,0
Peor 16,4 11,6
Ns/Nc 2,6 3,1
TOTAL PORCENTUAL 100,0 100,0

La clase social «baja/media-baja» es la que mas cree en que su «salud futura» pueda em-
peorar y la que menos cree que pueda mejorar (Tabla 19).
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Tabla 19
PERCEPCION SOBRE LA SALUD FISICA FUTURA, SEGUN CLASE SOCIAL (%)

«EN UN FUTURO PROXIMO,

CREES QUE TU SALUD FISICA  ALTA/MEDIA-ALTA MEDIA MEDIA-BAJA/BAJA

VA A SER...»

Mejor 28,3 30,8 17,1
Igual 56,5 52,5 61,0
Peor 14,3 13,4 19,5
Ns/Nc 1,0 3,3 2,4
TOTAL PORCENTUAL 100,0 100,0 100,0

2.1.3.4. Estado de animo futuro

Sila salud fisica futura destaca porque pocos jovenes creen que pueda empeorar, el «es-
tado de animo futuro» es adn mucho mas haslagtefno. Aumenta al 37,1% el namero de jovenes
que cree sea «mejor», mientras s6lo un 3,6% cree que sea «peor» (Grafico 6).

Grafico 6
PERCEPCION SOBRE EL ESTADO DE ANIMO FUTURO (%)

Ns/Nc 4,3 -
Peor 3,6 .
0 10 20 30 40 50 60

Los alaveses son los que mas confian en que el «estado de animo futuro» sea «mejor»
que en el presente, mientras que los vizcainos son los que mas creen en que dicho futuro pueda
ser «peor» (Tabla 20).
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Tabla 20
PERCEPCION SOBRE EL ESTADO DE ANIMO FUTURO, SEGUN TERRITORIOS HISTORICOS (%)

«EN UN FUTURO PROXIMO, CREES

QUE TU ESTADO DE ANIMO VA A BIZKAIA GIPUZKOA
SER...»

Mejor 43,1 37,6 33,7
Igual 52,5 52,9 59,6
Peor 2,0 54 1,3
Ns/Nc 2,5 4,1 5,4
TOTAL PORCENTUAL 100,0 100,0 100,0

2.1.3.5. Prevision de hijos/as en un futuro

Tres cuartas partes de los jovenes encuestados piensan ser padres en un futuro o ya lo
son. «Adoptar un hijo/a» tiene un peso porcentual del 2,6 y, mientras que el 9,1% no pien-
sa tener hijos o hijas. Por otro lado, «tener 1 6 2 hijos/as biologicos» alcanza un 61,0% y el por-
centaje de los que piensan tener «<mas de 2 hijos biologicos» es del 11,8%, pero también hay un
14,9% que aln no sabe qué respuesta dar a dicha cuestion (Grafico 7).

Grafico 7
PREVISION DE DESCENDENCIA EN EL FUTURO (%)

Ns/Nc 14,9
Yatiene 16 2 hijos/as 0,6
No espera tener hijos/as 9,1

Un hijo/a en adopcion 2,6

Mas de 2 hijos/as

L 11,8
biolégicos

16 2 hijos/as biologicos 61,0
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2.1.4. Relaciones afectivas, relaciones de amistad y apoyos de
los que dispone la juventud

2.1.4.1. Valoracioén sobre la amistad

Las premisas que se les han planteado a los y las jovenes son para tratar de entender el
papel de la amistad y como se entiende ésta entre los encuestados. En ese sentido, percibimos
que la amistad como concepto social, «amigos con los que pasar el rato» es algo universal, ex-
tendido y claro. Sin embargo, a medida que al amigo se le van pidiendo retos, tales como com-
partir preocupaciones o ayuda, vemos como esa amistad va perdiendo fuerza (Tabla 21).

Tabla 21
VALORACION SOBRE LA AMISTAD (%)

GRADO DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES %

Es facil tener amigos/as con los que pasar el rato 94,7
Siempre hay amigos/as con los que hablar de cuestiones que te preocupan 83,5
Cuando sales con la cuadrilla tratas de divertirse y no hablar de problemas 78,6
Es facil tener amigos/as que te apoyan y ayudan cuando tienes problemas 72,1

* Porcentaje de personas que ha respondido afirmativamente a cada uno de los aspectos (muy de acuerdo + bastante
de acuerdo).

«Cuando sale con la cuadrilla trata de divertirse y no hablar de problemas» es sobre todo
propio de los y las mas jovenes —15-19 anos—, ya que a medida que cumplen anos va descen-
diendo claramente el acuerdo con dicha afirmacion. Entendemos que a mas edad, mas since-
ridad hay con los pares de iguales para manifestarles todo aquello que les pueda preocupar y
que un amigo se tiene no s6lo para la diversion (Tabla 22).
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Tabla 22
VALORACION SOBRE LA AMISTAD, SEGUN GRUPOS DE EDAD (%)

GRADO DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES 15-19 20-24 25-29

Cuando sales con la cuadrilla tratas de divertirte

y no hablar de problemas 86,0 774 738

* Porcentaje de personas que ha respondido afirmativamente a este aspectos (muy de acuerdo + bastante de acuerdo).

Es en Bizkaia donde mas de acuerdo se esta con la premisa «cuando sale con la cuadrilla
trata de divertirse y no hablar de problemas», bien porque asi se entienda la amistad o porque
esos jovenes tengan menos problemas que compartir. Ya velamos que en Bizkaia es donde me-
nos peso tienen las preocupaciones tanto por «la valoracion que hacen los demas de su perso-
na», como las de «pareja» (Tabla 23).

Tabla 23
VALORACION SOBRE LA AMISTAD, SEGUN TERRITORIOS HISTORICOS (%)

GRADO DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES ~ ALAVA BIZKAIA GIPUZKOA

Cuando sales con la cuadrilla tratas de divertirte

y no hablar de problemas 762 82,5 730

* Porcentaje de personas que ha respondido afirmativamente a este item (muy de acuerdo + bastante de acuerdo).

2.1.4.2. De qué se conoce a los mejores amigos/as

Nos parecia de interés una vision longitudinal del alcance del origen de la amistad du-
rante las distintas edades que abarca el universo de estudio. En ese sentido, «ser comparne-
ros desde Primaria» es el gran origen de la amistad para la mayor parte de los encuestados/
as. Muy lejos, companferos de Secundaria, universidad, Bachillerato y la movida son otras de
las fuentes de la amistad. Ya con muy baja incidencia surgen el origen laboral, la proceden-
cia de nacimientos, deporte y otros como posibilidades para encontrar a los mejores ami-
gos/as (Tabla 24).
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Tabla 24
ORIGEN DE LAS AMISTADES (%)

«CONOCE A SUS MEJORES AMIGOS/AS...» %

Por ser compareros desde Primaria 67,4
Por ser companeros desde Secundaria 15,1
Por ser companieros desde la universidad 11,6
Por ser companeros desde el Bachillerato 11,4
Por la noche, la movida 10,0
Por el trabajo 5,8
Del pueblo 3,2
Del deporte 2,8
Vecinos/barrio 2,7
Por ser hijos de amigos de sus padres 1,2
Por otros amigos 1,1
Otras 1,6
No tiene buenos amigos 0,3
Ns/Nc 1,6

* La suma de los porcentajes no da el 100% porque se trata de una pregunta con respuesta maltiple.
Se trata del porcentaje de personas que han elegido esa opcion en primer, segundo o tercer lugar.

«Ser companeros desde Primaria» es un valor basico, pero que se va perdiendo con la
edad, a pesar de seqguir siendo lo primordial para uno de cada dos encuestados (Tabla 25).



90 Salud y juventud: concepciones de salud de la juventud en Euskadi

Tabla 25
ORIGEN DE LAS AMISTADES, SEGUN GRUPOS DE EDAD (%)

«CONOCE A SUS MEJORES AMIGOS/AS...» 15-19 20-24 25-29

Por ser companeros desde Primaria 75,4 65,0 52,8

* Porcentaje de personas que han respondido afirmativamente a este item.

«Ser companeros desde Primaria» sigue siendo un valor superior a la media de la CAPV
en el territorio de Gipuzkoa (Tabla 26).

Tabla 26
ORIGEN DE LAS AMISTADES, SEGUN TERRITORIOS HISTORICOS (%)

«CONOCE A SUS MEJORES AMIGOS/AS...» ALAVA BIZKAIA GIPUZKOA

Por ser comparneros desde Primaria 63,4 65,5 72,6

* Porcentaje de personas que ha respondido afirmativamente a este item.

Si velamos que la edad es un factor con el cual se pierden amigos cuyo origen es la «Pri-
maria», en ocupacion se corrobora dicho dato ya que son tnicamente los «estudiantes» quie-
nes asi se manifiestan, mientras para «trabajadores» y «desempleados» dicho valor pierde peso
sustancialmente (Tabla 27).

Tabla 27
ORIGEN DE LAS AMISTADES, SEGUN LA OCUPACION (%)

«CONOCE A SUS ESTUDIA Y

MEJORES AMIGOS/AS...» ESIEREA ARASANS TRABAJA RESEMEEERROIS

Por ser companeros

desde Primaria 76,1 59,8 62,4 61.4

* Porcentaje de personas que han respondido afirmativamente a este item.
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Seis de cada diez personas jovenes en la CAPV hablan de todo con sus amistades mien-
tras que un tercio —36,0%— afirma que «hay temas que evita o prefiere no hablar con las
amistades»; falta de intimidad, falta de confianza o falta de valoracion de lo que es la amistad
pueden ser algunas de las razones para tal comportamiento (Grafico 8).

¢HAY TEMAS QUE EVITAS O PREFIERES NO HABLAR CON LAS AMISTADES? (%)

Si
No

Ns/Nc -

Temas sobre los que se evita hablar con las amistades

Entre quienes evitan o prefieren no hablar de algunos temas, «intimos/personales» y
«familiares» son los temas basicos que se eluden en las conversaciones; es decir, todo aque-
llo que alude al entorno personal mas estricto es lo que menos se comparte. «Politica» es otro
de los grandes temas a evitar; la particular situacion politica y social que vive el Pais Vasco
puede ser la causa de que los y las jovenes prefieran ser discretos a comunicativos. Y el otro
resultado que nos parece de interés comentar es el alto porcentaje que alcanza la respuesta
«Ns/Nc» con un 31,0%; entendemos que para la juventud es costoso definir de qué no hablan
con sus iguales. Saben que callan cosas, que hay temas que no comparten, pero les cuesta
concretar de qué se trata (Tabla 28).
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Tabla 28
TEMAS QUE SE EVITAN O PREFIEREN NO HABLAR CON LAS AMISTADES (%)

«TEMAS QUE EVITAN HABLAR CON LAS AMISTADES» %

Intimos/personales 28,8
Familia 20,0
Politica 13,7
Trabajo 1,8
Sexo 1.4
Estudios 1,0
Otros 2,3
Ns/Nc 31,0
TOTAL PORCENTUAL 100,0

* N = jovenes que evitan o prefieren no hablar de ciertos temas con las amistades.

Sin duda alguna, y a tenor de la siguiente tabla, el chico es mucho mas reservado que la
chica en permitirse confidencias con las amistades (Tabla 29).

Tabla 29
EXISTENCIA O NO DE TEMAS QUE EVITAN O PREFIEREN NO HABLAR CON LAS AMISTADES,
SEGUN EL GENERO (%)

«¢HAY TEMAS QUE EVITAS O PREFIERES NO HABLAR

CON LAS AMISTADES?» HOMBEE MESER

St 41,4 30,6

Por territorios histéricos, Gipuzkoa destaca como el territorio mas abierto, mas proclive a
compartir con los amigos aquellos temas de interés o preocupacion (Tabla 30).
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Tabla 30
EXISTENCIA DE TEMAS QUE EVITAN O PREFIEREN NO HABLAR CON LAS AMISTADES,
SEGUN TERRITORIOS HISTORICOS (%)

«¢HAY TEMAS QUE EVITAS O
PREFIERES NO HABLAR CON LAS ALAVA BIZKAIA GIPUZKOA

AMISTADES?»

2.1.4.4. Problemas personales y recursos afectivos

Damos un paso mas en la consideracion que los y las jovenes tienen de las amistades y
apreciamos que si se tienen para ayudar en caso de que sea necesario; una contundente res-
puesta —95,6%— expresa que «si el joven o la joven tuviera un problema intimo, podria con-
tarlo y pedir ayuda a las amistades». Es decir, las amistades se tienen también para compartir
problemas, pero en casos extremos; es como si la amistad fuera s6lo para asuntos graves o de-
licados, y compartirlo todo con las amistades fuera un exceso. También la «familia» —93,1%—
emerge como el gran pilar con el que cuentan los/as encuestados/as para compartir los proble-
mas intimos. Muy de lejos aparecen «sus compareros/as de clase o trabajo» —50,3%— como
recurso para compartir los problemas intimos (Grafico 9).

Grafico 9
SI TUVIERAS UN PROBLEMA INTIMO, PODRIAS CONTARLO Y PEDIR AYUDA A.. (%)

Tus compareros/as de
clase o trabajo

Tu familia

Tu entorno
de amistades

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

o

* Porcentaje de personas que ha respondido afirmativamente a cada uno de los items.
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Con relacion a la posible ayuda que se pueda esperar de los «comparieros de clase o tra-
bajo» es la mujer la mas proclive a pedirla; posiblemente sea porque considere a dichos compa-
neros mas como amigos que como meros colegas (Tabla 31).

Tabla 31
RECURSOS AFECTIVOS, SEGUN EL GENERO (%)

«SI TUVIERAS UN PROBLEMA INTIMO,

PODRIAS CONTARLO Y PEDIR AYUDA A...» LA S

Tus companeros/as de clase o trabajo 46,6 54,0

* Porcentajes de jovenes que responden afirmativamente al item.

La edad no es un factor discriminatorio de la consideracion de la «amistad como posible
recurso de ayuda»; en ese sentido a cualquiera de las edades contempladas (15-29 afos) si se
considera posible, si bien destaca ligeramente la cohorte mas joven y se va perdiendo poco a
poco ese recurso con el aumento de la edad.

No sucede lo mismo con la consideracion de los «compaferos de clase» como posible
recurso de ayuda, ya que apreciamos que son los mas jovenes —15-19 afilos—los que mas se
manifiestan de acuerdo con dicha premisa. A medida que los jovenes se hacen mayores mas
se van alejando de la posibilidad de que un «companero» le pueda ayudar en un problema in-
timo (Tabla 32).

Tabla 32
RECURSOS AFECTIVOS, SEGUN GRUPQS DE EDAD (%)

«SI TUVIERAS UN PROBLEMA INTIMO,

PODRIAS CONTARLO Y PEDIR AYUDA A...» g
Las amistades 96,9 95,6 94,4
Tus companeros/as de clase o trabajo 60,4 47,6 45,1

* Porcentajes de jovenes que responden afirmativamente a cada uno de los items.
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Apenas hay diferencias entre los territorios a la hora de valorar la posibilidad de que un
«amigo» pueda ayudar en un problema intimo; en los tres se valora de forma similar.

Sin embargo, cuando se trata de valorar a la «familia» en esa potencial ayuda ante un

problema intimo, si encontramos cierta diferencia en Gipuzkoa donde son menos proclives de
lo que manifiestan en Alava y Bizkaia cuya respuesta es igualitaria (Tabla 33).

Tabla 33
RECURSOS AFECTIVOS, SEGUN TERRITORIOS HISTORICOS (%)

«SI TUVIERAS UN PROBLEMA

INTIMO, PODRIAS CONTARLO Y BIZKAIA GIPUZKOA
PEDIR AYUDA A...»

Las amistades 94,6 95,8 95,7

La familia 94,6 94,8 89,7

* Porcentajes de jovenes que responden afirmativamente a cada uno de los items.

La clase social si se convierte en un elemento discriminatorio para considerar o no a los
«companeros de clase o trabajo como recurso ante un problema intimo»; clase «alta/media-alta y
media» superan ostensiblemente a «clase media-baja/baja». A menor clase social menor conside-
racion de los «companeros de clase o trabajo» para que les ayuden ante un problema (Tabla 34).

Tabla 34
RECURSOS AFECTIVOS, SEGUN LA CLASE SOCIAL (%)

«SI TUVIERAS UN PROBLEMA

INTIMO, PODRIAS CONTARLO Y ALTA/MEDIA-ALTA MEDIA MEDIA-BAJA/BAIJA
PEDIR AYUDA A...»

Tus comparieros/as de clase o

trabajo 49,5 51,4 40,2

* Porcentajes de jovenes que responden afirmativamente al item.
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También la ocupacion nos ofrece informacion sobre la consideracion de unos y otros so-
bre el papel de los «<comparfieros de clase o trabajo ante un problema intimo». Los desemplea-
dos/as (30,0%) son los menos receptivos a dicha consideracion, entre otras razones porque si
no estan trabajando es probable que se hayan desconectado de sus antiguos comparieros o
hayan sufrido alguna decepcion con los mismos. Los estudiantes con un 58,6% son los que
mas consideran a «sus companeros/as de clase o trabajo» como potencial ayuda para los pro-
blemas intimos (Tabla 35).

Tabla 35
RECURSOS AFECTIVOS, SEGUN LA OCUPACION (%)

«SI TUVIERAS UN
PROBLEMA INTIMO, ESTUDIA Y

PODRIAS CONTARLO ESTUDIA TRABAJA TRABAIJA DESEMPLEADO/A

Y PEDIR AYUDA A...»

Tus companeros/as

de clase o trabajo >8.6 437 50,5 30,0

* Porcentajes de jovenes que responden afirmativamente al item.

2.1.5. Violencia en el entorno habitual
2.1.5.1. Violencia durante el fin de semana

Sobre si creen que hay «violencia en el entorno en que se mueven los fines de semana»,
el 52,9% piensa que «no», frente al 44,8% que responde afirmativamente, (Ns/Nc, 2,3%).

Sobre la posible «violencia en el entorno en que se mueven los fines de semana», son los chi-
cos los que mas de acuerdo estan con dicha afirmacion con un 50,4%, ante el 39,2% de las chicas.

Cuanto mas joven se es, mas de acuerdo se esta con la premisa de que hay «violencia
en el entorno en que se mueven los fines de semana» con un 59,7%. Este porcentaje de jove-
nes que se encuentran de acuerdo con la afirmaciéon mengua segin se avanza en edad; 32,7%
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de los y las jovenes de entre 25-29 afnos y el 44,7% de los que se encuentran en el intervalo de
edad de 20-24 anos.

2.1.5.2. Peleas fisicas en las que se ha visto involucrado en los ultimos doce meses

Un 7,6% de la juventud encuestada dice haberse visto «involucrada en alguna pelea fi-
sica en los (ltimos doce meses», frente al 91,8% que responde negativamente. Entre quienes
«si» manifiestan haberse peleado, lo mas frecuente es haberlo hecho en «una» ocasion, 4,6%
(Grafico 10).

Grafico 10
PELEAS FISICAS EN LAS QUE SE HA VISTO INVOLUCRADO/A
EN LOS ULTIMOS DOCE MESES (%)

Ns/Nc 0,6 |
Cuatroomas 1,1 I
Dosotres 1,9

Una 4,6

Es mas habitual que sea el chico el que se haya visto «involucrado en alguna pelea fisica
en el tltimo ano», si bien ambos géneros tienen unos porcentajes similares tanto en el namero
de peleas como en la ausencia de las mismas (Tabla 36).

A mas edad, menor porcentaje de personas han estado involucradas en «peleas fisicas»
(Tabla 37).
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Tabla 36
PELEAS FISICAS EN LAS QUE SE HA VISTO INVOLUCRADO/A EN LOS ULTIMOS DOCE MESES,
SEGUN EL GENERO (%)

«EN LOS ULTIMOS DOCE MESES, :CUANTAS

VECES HAS TENIDO UNA PELEA FiSICA?» HONMERE

Ninguna 89,6 94,0
Una 5,9 33
Dos o tres 2,9 0,9
Cuatro o mas 1,0 1,3
Ns/Nc 0,7 0,6
TOTAL PORCENTUAL 100,0 100,0

Tabla 37

PELEAS FISICAS EN LAS QUE SE HA VISTO INVOLUCRADO/A EN LOS ULTIMOS DOCE MESES,
SEGUN GRUPOS DE EDAD (%)

«EN LOS ULTIMOS DOCE MESES, ;:CUANTAS

VECES HAS TENIDO UNA PELEA FISICA?»

Ninguna 86,3 92,5 95,5
Una 6,5 4,6 3,0
Dos o tres 3,6 1,6 0,6
Cuatro o mas 3,1 0,5 0,2
Ns/Nc 0,5 0,7 0,6

TOTAL PORCENTUAL 100,0 100,0 100,0
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2.1.5.3. En los ultimos meses ha vivido alguna situacion no deseada en la escuela

Entre la gente encuestada y que en el momento de ser preguntada era estudiante, un
78,6% manifiesta que en ningn momento ha sido objeto de malos tratos por parte de sus com-
parfieros o companeras. Un 21,4% responde afirmativamente a la pregunta de «haber sufrido mal-
trato escolar»; es decir, uno de cada 5 jovenes dice haber sufrido algin tipo de acoso escolar.?

«Tomaduras de pelo» son las acciones basicas que sufren los estudiantes en los centros
de ensenanza por parte de sus companeros, pero también un 7,0% dice que «un alumno 0 grupo
de alumnos le han hecho cosas hirientes o desagradables»; asimismo, un 3,2% siente que «le
han apartado del grupo» (Grafico 11).

Grafico 11
SITUACIONES NO DESEADAS VIVIDAS EN PRIMERA PERSONA (%)

Le han apartado del grupo

(n = poblacion estudiante) 3.2

Otros comparieros le han
dicho cosas hirientes 7.0
(n = poblacion estudiante)

Le han tomado el pelo 18.7
(n = poblacion estudiante) !
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20
* Porcentaje de personas que ha respondido afirmativamente a cada item.

Podemos afirmar asi mismo que segln grupos de edad, no existen diferencias significati-
vas respecto a lo que venimos denominando maltrato escolar. De hecho, el porcentaje de jovenes
de entre los 15 y 19 afos, que afirma haberlos vivido en primera persona es casi la misma que el
de los y las jovenes cercanos a los treinta anos (22,0% y 22,3% respectivamente) (Tabla 38).

3 «Decimos que un alumno o alumna esta siendo maltratado cuando otro alumno o alumna, o un grupo de ellos, se dice o
hace cosas hirientes o desagradables. También hay maltrato cuando se le toma el pelo repetidamente de una manera que a
él o ella no le gusta o cuando deliberadamente se le aparta del grupo. Pero no hay maltrato cuando dos alumnos o alumnas
que tienen la misma fuerza discuten o se pelean. Tampoco hay maltrato cuando la burla se hace de forma amistosa». Health
Behaviour in School Aged Children (HBSC-2002). OMS y Ministerio de Sanidad y Consumo.
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Tabla 38
SITUACIONES NO DESEADAS VIVIDAS EN PRIMERA PERSONA, SEGUN GRUPOS DE EDAD (%)

«¢HAS VIVIDO MALTRATO ESCOLAR?» 15-19 20-24 25-29

St 22,0 20,4 22,3

* n = poblacion estudiante.

2.1.5.4. En los ultimos meses ha presenciado alguna situacién no deseada
por terceros alumnos en la escuela

El 44,0% de los y las estudiantes entrevistadas han apreciado maltrato escolar cuando
éste sucede a otras personas a su alrededor. Apreciamos que la 6ptica de sufrirlo en primera
persona o verlo en otros es sumamente diferente y que dicho maltrato presumiblemente se ve
con mas facilidad en terceras personas que en uno mismo.

Asimismo, la tipologia de situaciones de «maltrato escolar» que se percibe en los demas
tiene una incidencia mucho mayor que en st mismo. «Tomaduras de pelo», «escuchar cosas hi-
rientes» y «ser apartado del grupo» se ven en una escala mayor cuando es a otros a quienes se
hace (Grafico 12).

Grafico 12
SITUACIONES NO DESEADAS VIVIDAS POR TERCEROS ALUMNOS/AS (%)

Le han apartado del grupo
(n = poblacion estudiante)
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* Porcentaje de personas que han respondido afirmativamente a cada item.
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A medida que el joven cumple afios y deja de estar escolarizado, mas lejos tiene el hecho
de haber presenciado «maltrato escolar»; ahora bien, destacamos que mas de uno de cada dos
jovenes de 15-19 anos dice haberlo presenciado (Tabla 39).

Tabla 39
SITUACIONES NO DESEADAS VIVIDAS POR TERCEROS/AS ALUMNOS/AS, SEGUN GRUPOS DE EDAD (%)

«¢HAS PRESENCIADO MALTRATO ESCOLAR?» 15-19 20-24 25-29

Si 57,4 36,7 22,3

* n = poblacion estudiante.

2.1.6. Asociacionismo y compromiso social
2.1.6.1. Ser miembro de alguna asociacién

Casi tres cuartas partes del universo estudiado no son miembros de asociacion alguna,
o lo que es lo mismo, menos de uno de cada tres jovenes entre 15 y 29 anos si es miembro de
una asociacion cultural, deportiva, ecologista, etc. (Grafico 13).

Grafico 13
¢ACTUALMENTE, ERES MIEMBRO DE
ALGUNA ASOCIACION? (%)

si 276 I
No 715 | |
Ns/Nc 0,9 [l




102

Sin duda, el hombre (33,1%) es mas activo en el asociacionismo que la mujer (22,0%), ya
que esta por encima de ella en once puntos.

La «clase social» nos aporta una orientacién informativa; a medida que se desciende so-
cialmente menor es la repercusion de que los jovenes sean miembros de algun tipo de asocia-
cion. En ese sentido, son los jovenes de la «clase alta/media-alta» los que mas vinculados se
encuentran al movimiento asociativo (34,9%), frente a quienes se consideran de la clase social
media (25,3%) y media-baja/baja (24,4%).

En relacion con si «se puede confiar en la mayor parte de la gente», vemos una gran
desconfianza social ya que el 59,4% contesta que «no», frente al 33,7% de los confiados,
(Ns/Nc, 6,9%).

Con relacion a si «se puede confiar en la mayor parte de la gente», vemos que el territo-
rio mas desconfiado es Bizkaia (29,4%), mientras que en Alava (38,4%) y Gipuzkoa (38,9%) hay
una opiniéon similar.

La Gltima cuestion que les planteabamos a los y las jovenes en este apartado hace alu-
sion a la discapacidad fisica o mental de sus congéneres.

El 84,6% de los y las encuestados/as dice que en su circulo de sus amigos o amigas na-
die «padece discapacidad fisica o mental» (Grafico 14).

No obstante, con relacion a aquellos/as jovenes que si tienen en su circulo de amigos/as
algun «discapacitado/a fisico/mental» queriamos saber el grado de implicacion/colaboracion con
los mismos. En ese sentido, nos encontramos con que casi la mitad de los/las jovenes que se en-
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cuentran en dicha situacion son proclives a «ayudar siempre que pueden». Ademas vemos que
bajo su prisma, mas de una cuarta parte de los supuestos «discapacitados/as fisico/mental», «no
necesitan ayuda» (Tabla 40).

Grafico 14
SENTRE TU CIRCULO DE AMIGOS/AS HAY ALGUN
DISCAPACITADO/A FISICO O MENTAL? (%)

si 151 W
No 846 |
Ns/Ne 0,2 [l

Tabla 40
AYUDA PRESTADA A AMISTADES CON DISCAPACIDAD FISICA O MENTAL (%)

«¢LE AYUDAS EN ALGUNA TAREA?» %
Si, siempre que puedo 48,1
Solo si me lo pide 18,4
No, prefiero no ayudarle 0,9
No necesita ayuda 27,4
Ns/Nc 5,2
TOTAL PORCENTUAL 100,0

* n = jovenes en cuyo grupo de amigos/as hay algun discapacitado/a fisico/a o mental.
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2.2. ALCOHOL, TABACO, DROGAS Y NOCHE

2.2.1. Salir de copas

La juventud vasca cuando sale por la noche «de copas», consume alcohol, principalmen-
te, en los bares y en las discotecas (60,9%). El 26,8% «hace litros» para luego ir a las discotecas
y tan solo el 2,4% se dedica a hacer botellon toda la noche. Un 6,0% va a espectaculos y una
minoria, el 1,1% dice que no sale de copas por la noche (Tabla 41).

Tabla 41
HABITOS CUANDO SE SALE DE COPAS (%)

«CUANDO SALES DE COPAS POR LA NOCHE LO MAS HABITUAL ES...»

Ir a bares o discotecas 60,9
Hacer litros o botelldn al principio de la noche y luego ir a bares y discotecas 26,8
Ir a espectaculos 6,4
Hacer litros toda la noche 2,4
No sale de copas por la noche 1,1
Otras 0,6
Ns/Nc 1,8
TOTAL PORCENTUAL 100,0

Cabe mencionar que existen diferencias en el modo de «beber» segln la edad de los y las
jovenes. El consumo de alcohol se realiza principalmente en los bares y las discotecas, sin em-
bargo, a medida que se avanza en la edad, esta opcion llega a ser mayoritaria, frente al resto.
«Hacer litros toda la noche» o «hacer litros al principio de la noche y luego ir a bares o discote-
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cas» son formas de relacionarse con el consumo de alcohol asociados a la cohorte de los y las
mas jovenes principalmente, y son habitos que poco a poco se van abandonando a medida que
se cumplen anos (Tabla 42).

Tabla 42
HABITOS CUANDO SE SALE DE COPAS, SEGUN GRUPOS DE EDAD (%)

«CUANDO SALES DE COPAS POR LA NOCHE 15-19 20-24

LO MAS HABITUALES...»

Ir a bares o discotecas 45,3 59,9 74,9
Ir a espectaculos 7,8 4.6 7,5
Hacer litros toda la noche 5,7 1,1 1,3
No sale de copas por la noche 1,8 0,9 0,9
Otras 0,5 0,6 0,6
Ns/Nc 2,6 2,2 0,6
TOTAL PORCENTUAL 100,0 100,0 100,0

2.2.2. Conocimiento de la edad legal de consumo de alcohol

El estudio abarca a encuestados de 15 a 29 anos y nos parecia de interés indagar en su
grado de conocimiento sobre la legalidad de venta y consumo de alcohol en lugares puablicos.
En ese sentido se confirma que la gran mayoria de los encuestados/as conocen la edad legal
de los 18 anos, con un 88,8%; no obstante hay mas de un 10,0% de jovenes que desconocen o
confunden dicha edad (Tabla 43).
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Tabla 43
CONOCIMIENTO DE LA EDAD LEGAL DE CONSUMO DE ALCOHOL (%)

«¢PODRIAS DECIRME A QUE EDAD ES LEGAL

CONSUMIR ALCOHOL EN UN LOCAL?»

<15 anos 0,5
16 anos 7,8
17 anos 0,4
18 anos 88,8
> 18 anos 0,2
Ns/Nc 2,3
TOTAL PORCENTUAL 100,0

2.2.3. Cumplimiento de la hora establecida para la vuelta
a casa

Practicamente a 8 de cada 10 jovenes encuestados/as sus padres no les marcan hora
de vuelta a casa cuando salen por la noche. Del porcentaje al que si marcan hora —20,0%—,
algo mas de la mitad (11,9%) «nunca» incumple el llegar a casa una hora mas tarde de lo
pactado, el resto lo hace con diversas frecuencias, pero sélo lo hacen «siempre» un 2,1%
(Tabla 44).

Hombres y mujeres siguen una pauta semejante a la hora de tener o no marcada hora li-
mite para regresar a casa por la noche, asi como del grado de aceptar o infringir la norma esta-
blecida; no obstante, la chica se perfila como mas cumplidora y el chico como mas trasgresor y
con menos normas horarias por parte de sus progenitores (Tabla 45).
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Tabla 44
CUMPLIMIENTO DE LA HORA ESTABLECIDA PARA LA VUELTA A CASA (%)

«EN EL CASO DE QUE TUS PADRES TE MARQUEN HORA NOCTURNA

DE VUELTA A CASA, ;INCUMPLES EN MAS DE UNA HORA LA CONVENIDA?»

Nunca 11,9
A veces 5,1
Excepcionalmente 1,1
Siempre 2,1
No le marcan hora 78,7
Ns/Nc 11
TOTAL PORCENTUAL 100,0
Tabla 45

CUMPLIMIENTO DE LA HORA ESTABLECIDA PARA LA VUELTA A CASA, SEGUN EL GENERO (%)

«EN EL CASO DE QUE TUS PADRES TE MARQUEN HORA

NOCTURNA DE VUELTA A CASA, ;INCUMPLES EN MAS HOMBRE
DE UNA HORA LA CONVENIDA?»

Nunca 9,6 14,3
A veces 5,6 4,7
Excepcionalmente 1,4 0,9
Siempre 1,6 2,7
No le marcan hora 80,7 76,7
Ns/Nc 1,1 0,7

TOTAL PORCENTUAL 100,0 100,0
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Los y las jovenes de 20 a 29 anos tienen un comportamiento similar en el acatamiento de
las normas nocturnas por parte de los mayores: apenas tienen restricciones horarias y cuando las
tienen, las acatan. La gran diferencia la marcan los encuestados/as mas jovenes; en ese sentido, a
casi 6 de cada 10 jovenes de 15 a 19 anos les marcan hora limite de regreso nocturno. Y, por otra
parte, mas de un tercio de los que tienen horario «nunca» lo incumplen (Tabla 46).

Tabla 46
CUMPLIMIENTO DE LA HORA ESTABLECIDA PARA LA VUELTA A CASA,
SEGUN GRUPOS DE EDAD (%)

«EN EL CASO DE QUE TUS PADRES TE MARQUEN
HORA NOCTURNA DE VUELTA A CASA,

¢INCUMPLES EN MAS DE UNA HORA LA — e e
CONVENIDA?»

Nunca 35,5 4,2 1,5
A veces 14,0 2,6 0,9
Excepcionalmente 2,1 1,3 0,2
Siempre 5,7 1,3 0,2
No le marcan hora 42,0 89,6 96,4
Ns/Nc 0,8 1,1 0,9
TOTAL PORCENTUAL 100,0 100,0 100,0

2.2.4. Grado de acuerdo con premisas sobre el consumo de
alcohol, tabaco y drogas

Los habitos de consumo de alcohol y tabaco van generando una serie de valoraciones so-
ciales relacionadas con la forma fisica del consumidor. Asi se ha querido recabar la opinion de
los/las encuestados/as sobre su grado de acuerdo con la relaciéon que guardan ambas sustan-
cias con la «gordura» y la «delgadez».
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De los resultados obtenidos, podemos concluir que, para la juventud, la ingesta excesi-
va de alcohol «engorda» —6,93 puntos sobre 10 (siendo O «totalmente en desacuerdo» y 10
«totalmente de acuerdo»)—, lo mismo que la ingesta moderada —6,7 puntos— («una cerve-
za de vez en cuando»), y con relacion al tabaco, se desprende que no esta muy claro que «dejar
de fumar engorda» con un 5,67, mientras que pocos son los que creen que «fumar mantiene
delgado/a» con un 2,62 (Grafico 15).

Grafico 15
PREMISAS SOBRE EL ALCOHOL, TABACO Y LAS DROGAS

Fumar mantiene delgado/a 2,62
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* Puntuacion otorgada a cada una de las frases en una escala del 0 al 10, siendo 0 «totalmente en desacuerdo»
y 10 «totalmente de acuerdo».

Apenas es significativa la diferencia con que hombres y mujeres valoran la premisa «fu-
mar mantiene delgado/a».

El aumento de edad guarda una cierta relacion con la distinta percepcion que se va te-
niendo de la frase «el alcohol engorda si bebes bastante cantidad» y «beber una cerveza de
vez en cuando no engorda», ya que a mayor edad mayor es el grado de acuerdo con ambas
expresiones.

Sin embargo, a mayor edad disminuye el acuerdo con los otros dos conceptos plantea-
dos: «dejar de fumar engorda» y «fumar mantiene delgado/a» que van perdiendo consideracion
en los grupos de mayor edad. No obstante, todas las afirmaciones planteadas tienen una valo-
racion bastante similar entre los grupos de edad (Tabla 47).
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Tabla 47
PREMISAS SOBRE EL ALCOHOL, TABACO Y LAS DROGAS, SEGUN GRUPOS DE EDAD

GRADO DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES

AFIRMACIONES — o

El alcohol engorda si bebes bastante cantidad 6,26 7,20 7,14
Beber una cerveza de vez en cuando no engorda 6,35 6,84 6,97
Dejar de fumar engorda 5,91 5,78 5,35
Fumar mantiene delgado/a 3,02 2,58 2,34

* Puntuacion otorgada a cada una de las variables en una escala del 0 al 10, siendo 0 «totalmente en desacuerdo» y
10 «totalmente de acuerdo».

2.2.5. Grado de conformidad sobre los perjuicios de fumar,
beber en exceso y tomar drogas ilegales

Con relacion al grado de asentimiento con una serie de premisas sobre los efectos no-
civos del consumo de alcohol, tabaco y drogas podemos generalizar que hay una abrumadora
respuesta coincidente entre los encuestados/as; por encima del 91,1% de la juventud afirma
que de entre todas las variables planteadas esta de acuerdo con ocho de ellas. «No hay que ex-
perimentar con cualquier droga» baja hasta el 83,8% y «en su entorno podria conseguir drogas
ilegales facilmente» al 75,4%; el planteamiento de «beber alcohol le ayuda a relacionarse so-
cialmente» queda situado muy por debajo con un 43,4% y, por Gltimo, «fumar tabaco le ayuda
a relacionarse socialmente» que so6lo alcanza un 7,4%.

Hay por lo tanto un acceso facil a las drogas ilegales y una opinién generalizada de la no-
cividad de todas las drogas, legales e ilegales, que sin embargo se matiza en el caso del alcohol
al considerarlo como ayuda en las relaciones sociales (Tabla 48).

Tomando en cuenta el género, son las chicas las que con mas rotundidad se manifiestan
de acuerdo con la premisa de «no hay que experimentar con cualquier droga» con un 87,6%
frente al 80,0% de los chicos. Por otra parte, para ellos es mas facil «<poder conseguir drogas ile-
gales facilmente» con un 79,7% que para las mujeres con un 71,2% (Tabla 49).
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Tabla 48
CREENCIAS SOBRE HABITOS DE CONSUMO (%)

CREENCIAS SOBRE HABITOS DE CONSUMO ESTAN DE ACUERDO

Fumar tabaco es perjudicial para tu salud 98,7
El consumo excesivo de alcohol es perjudicial para tu salud 98,1
Tomar cocaina es perjudicial para tu salud 97,9
Tomar éxtasis es perjudicial para tu salud 97,7
Respirar el humo de los demas perjudica tu salud 95,0
El tabaco crea adiccion 94,9
Fumar hachis es perjudicial para tu salud 92,4
Se puede salir de marcha sin beber alcohol 91,1
No hay que experimentar con cualquier droga 83,8
En tu entorno podrias conseguir drogas ilegales facilmente 75,4
Beber alcohol te ayuda a relacionarse socialmente 43,4
Fumar tabaco te ayuda a relacionarse socialmente 7.4

* Porcentaje de personas que ha respondido que estan de acuerdo con cada una de las frases.

Tabla 49
CREENCIAS SOBRE HABITOS DE CONSUMO, SEGUN EL GENERO (%)

GRADO DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES

CREENCIAS SOBRE HABITOS DE CONSUMO HOMEBRE
No hay que experimentar con cualquier droga 80,0 87,6
En tu entorno podria conseguir drogas ilegales facilmente 79,7 71,2

* Porcentaje de personas que ha respondido que estan de acuerdo con cada una de las frases.
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2.2.6. Cambiar de actividades ludicas

A mas de la mitad de los y las jovenes (53,0%) les gustaria «hacer otro tipo de activida-
des diferentes a las que hace durante el fin de semana», sin desdefiar el 45,1% que no cambia-
ria sus habitos (Ns/Nc¢ 1,9%).

Entre quienes responden afirmativamente a querer hacer otras actividades, el «deporte»
es la gran opcion alternativa —29,0%—; junto a ello, «viajar mas» con un 17,4% y «monte, ac-
tividades al aire libre» con un 15,4% son las mas destacadas (Tabla 50).

Tabla 50
ACTIVIDADES QUE LES GUSTARIA REALIZAR DURANTE EL FIN DE SEMANA (%)

«¢QUE TIPO DE ACTIVIDADES TE GUSTARIA REALIZAR DURANTE EL FIN DE

SEMANA?»

Mas deporte 29,0
Viajar mas 17,4
Monte, aire libre 15,4
Como «Bilbao gaua» 2,7
Cine 2,7
Salir con amigos/as 2,2
Oferta cultural 1.9
Musica, conciertos 1,8
Playa 1,8
Teatro 1,3
Talleres, cursos 11
Otras 0,7
Ns/Nc 22,0
TOTAL PORCENTUAL 100,0

* N = personas a las que les gustaria realizar otro tipo de actividades durante el fin de semana.
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2.3. SALUD Y PRACTICAS SALUDABLES

2.3.1. Concepciones sobre la propia salud
2.3.1.1. Imagen corporal
a) Peso y altura
El peso medio declarado del joven de la CAPV se encuentra en 66 kg; por intervalos de
peso, lo que mas predomina es gente que esta entre «50-60 kg» ya que suponen el 33,6%

de los encuestados/as.

La altura media declarada esta en 171 cm; siendo el intervalo de los «161-170 cm» el
mas abundante con un 37,3% (Tabla 51).

Tabla 51
PESO Y ALTURA (%)

PESO % ALTURA %

<50 kg 5,4 <150 cm 0,2
50-60 kg 33,6 150-160 cm 15,7
61-70 kg 27,0 161-170 cm 37,3
71-80 kg 20,6 171-180 cm 30,9
>80 kg 12,1 >180 cm 15,3
Ns/Nc 1,3 Ns/Nc 0,6
TOTAL PORCENTUAL 100,0 TOTAL PORCENTUAL 100,0

La media de peso declarado en el hombre alcanza los 74,13 kg y la altura los 176,85 cm,
mientras que en la mujer se sitta en los 58,63 kg y su la altura en 164,58 cm.
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A mas edad, practicamente la misma altura, pero se va ganando en peso (Tabla 52).

Tabla 52
PESO Y ALTURA, SEGUN GRUPOS DE EDAD

15-19 20-24 25-29
Media de kg 63,24 66,98 68,29
Media de altura (cm) 169,51 171,38 170,90

b) Percepcion del atractivo personal y del propio cuerpo

El 67,3% de la juventud y con relacion a como percibe su atractivo personal se califica
como que «es del montén», mientras que un 22,5% se considera «bastante atractivo» (Tabla 53).

Tabla 53
PERCEPCION DEL PROPIO ATRACTIVO PERSONAL (%)

«¢PIENSAS QUE ERES...?» %

Muy atractivo/a 4,7
Bastante atractivo/a 22,5
Del monton 67,3
Poco atractivo/a 2,6
Nada atractivo/a 0,6
Ns/Nc 2,3
TOTAL PORCENTUAL 100,0

En esa misma linea, un 66,0% percibe su propio cuerpo como que de «la talla adecuada»,
frente al 19,4% que se siente «un poco gordo» (Tabla 54).
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Tabla 54
PERCEPCION DEL PROPIO CUERPO (%)

«¢PIENSAS QUE TU CUERPO ES...?» %

Demasiado delgado/a 1.9
Un poco delgado/a 10,6
Tiene la talla adecuada 66,0
Un poco gordo/a 19,4
Demasiado gordo/a 1,1
No contesta 1,0
TOTAL PORCENTUAL 100,0

Tanto la mujer como el hombre perciben de forma similar que tienen la «talla adecuada»
con relacion a su propio cuerpo; ahora bien, ellos se perciben mas que ellas como «un poco del-
gado», mientras que la mujer se percibe mas como «un poco gorda» con relacion a lo que res-
ponde el hombre (Tabla 55).

Tabla 55
PERCEPCION DEL PROPIO CUERPO, SEGUN EL GENERO (%)

«¢PIENSAS QUE TU CUERPO ES...?» HOMBRE MUJER
Demasiado delgado/a 2,0 1,9
Un poco delgado/a 13,9 7,3
Talla adecuada 66,2 65,8
Un poco gordo/a 15,6 23,1
Demasiado gordo/a 0,9 1,4
No contesta 1,4 0,6

TOTAL PORCENTUAL 100,0 100,0
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La percepcion que cada uno tiene de su atractivo personal también tiene que ver con la
adscripcion a la clase social. La percepcion del atractivo personal aumenta en la medida que lo
hace la clase social (Tabla 56).

Tabla 56
PERCEPCION DEL PROPIO ATRACTIVO PERSONAL, SEGUN LA CLASE SOCIAL (%)

«¢PIENSAS QUE ERES...?» ALTA/MEDIA-ALTA MEDIA MEDIA-BAJA/BAJA
Muy atractivo/a 5,8 4,1 6,7
Bastante atractivo/a 27,0 21,2 14,7
Del monton 62,8 70,2 65,3
Poco atractivo/a 2,1 2,6 6,7
Nada atractivo/a 0,2 0,6 4,0
Ns/Nc 2,1 1,4 2,7
TOTAL PORCENTUAL 100,0 100,0 100,0

c) Factores que influyen en la imagen corporal

Lo que mas influye en la imagen corporal de cada cual son sus «propias convicciones»
con un 48,9%; lejos quedan lo que pueda opinar «la familia», «las amistades» y «los medios de
comunicacion», con unos porcentajes entre el 12,4% y el 11,8%. Curiosamente hay un 14,1%
de los y las encuestados/as que «no sabe» definir los factores que puedan estar influyéndole en
su imagen corporal (Grafico 16).

Tanto hombres como mujeres modifican o no su aspecto fisico/imagen corporal en pri-
mer lugar por «sus propias convicciones»; pero a ellas les influye mas el factor de los medios de
comunicacion (Tabla 57).
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Grafico 16
FACTORES QUE INFLUYEN MAS SOBRE SU IMAGEN CORPORAL (%)
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Tabla 57

FACTORES QUE INFLUYEN MAS SOBRE SU IMAGEN CORPORAL, SEGUN EL GENERO (%)

«DE LOS SIGUIENTES FACTORES: (CUAL CREES QUE ES HOMBRE MUJER

EL QUE MAS INFLUYE SOBRE TU IMAGEN CORPORAL?»

Tus propias convicciones 47,8 49,9
La familia 13,2 11,6
Tus amigos/as 13,7 10,8
Los medios de comunicacion 8,6 15,0
No sabe 15,6 12,7
No quiere contestar 1,1 0,0

TOTAL PORCENTUAL 100,0 100,0
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El aumento de edad sigue siendo una variable fundamental en la importancia que se le
va dando a «las propias convicciones» como factor que influye en la imagen corporal, mientras
que disminuye claramente el papel de los «<amigos» (Tabla 58).

Tabla 58
FACTORES QUE INFLUYEN MAS SOBRE SU IMAGEN CORPORAL,
SEGUN GRUPOS DE EDAD (%)

«DE LOS SIGUIENTES FACTORES: ;CUAL CREES

QUE ES EL QUE MAS INFLUYE SOBRE TU IMAGEN 15-19 20-24
CORPORAL?»

Tus propias convicciones 41,0 49,8 54,1
La familia 12,7 11,9 12,5
Tus amigos/as 20,8 10,3 7,6
Los medios de comunicacion 12,5 11,6 11,5
No sabe 12,5 15,8 13,6
No quiere contestar 0,5 0,6 0,6
TOTAL PORCENTUAL 100,0 100,0 100,0

2.3.1.2. Percepcioén de la propia salud y del propio estado de forma fisica

El 69,1% de las personas encuestadas de 15 a 29 anos de la CAPV perciben su propia
«salud» como «buenav, frente al 1,1% que la considera «pobre» (Tabla 59).

En esa misma linea, la percepcion sobre el item: «estado de su forma fisica» es consi-
derada «buena» por el 48,7% y «aceptable» por un 30,6% frente a un 2,3% que la considera
«mala» (Grafico 17).
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Tabla 59
PERCEPCION DE LA PROPIA SALUD (%)

«¢DIRIAS QUE TU SALUD ES...?» %

Excelente 17,8
Buena 69,1
Pasable 11,8
Pobre 1,1
No contesta 0,2
TOTAL PORCENTUAL 100,0

Grafico 17

PERCEPCION DEL PROPIO ESTADO DE FORMA FISICA (%)
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El joven es mas optimista que la chica en la consideracion de su estado de forma fisica;
en ese sentido, tanto quienes lo consideran «excelente» como «bueno» destacan en gran medi-
da sobre la mujer que se decanta mas por percibirlo como «aceptable» y «regular» (Tabla 60).
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Tabla 60
PERCEPCION DEL PROPIO ESTADO DE FORMA FISICA, SEGUN EL GENERO (%)

«¢CUAL DIRIAS QUE ES TU ESTADO DE FORMA FiSICA?» HOMBRE MUJER
Excelente 9,3 3,3
Bueno 51,9 45,5
Aceptable 26,9 34,2
Regular 9,6 14,3
Malo 2,0 2,6
No sabe 0,3 0,1
TOTAL PORCENTUAL 100,0 100,0

Mientras que el estado de forma fisica se ve como «bueno» sobre todo en la clase «alta/me-
dia-alta», la clase «baja/media-baja» es la que mas lo percibe como «regular» y «malo» (Tabla 61).

Tabla 61
PERCEPCION DEL PROPIO ESTADO DE FORMA FISICA, SEGUN LA CLASE SOCIAL (%)

«¢CUAL DIRIAS QUE ES

TU ESTADO DE FORMA FiSICA?» ALTA/MEDIA-ALTA MEDIA  MEDIA-BAJA/BAJA

Excelente 7,9 5,4 8,0
Bueno 519 48,1 36,0
Aceptable 30,2 30,8 333
Regular 8,4 13,7 13,4
Malo 1,6 2,1 9,3
No sabe 0,0 0,1 0,0

TOTAL PORCENTUAL 100,0 100,0 100,0




En lineas generales los encuestados ven su propio estado fisico y de quienes les rodean
de forma parecida; la gran mayoria —casi el 90,0%— lo califican como «excelente, bueno o
aceptable». S6lo 10 de cada 100 lo ven como «regular» y menos del 2,0% como «malo». Ade-
mas, un cierto optimismo prevalece en su valoracion personal cuando el valor «excelente» al-
canza cotas superiores en uno mismo por encima de la gente que le rodea, pero en lineas gene-
rales pocas diferencias plantean la forma de ver su forma fisica y la de los demas (Grafico 18).
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La joven encuestada percibe el «estado fisico de quienes le rodean» de forma mas positi-
va que el hombre. De hecho la variable «bueno» alcanza un 61,9% frente al 49,7% de los hom-
bres; ademas punttan mas bajo que ellos «regular» y «malo», mientras que entre los chicos
solo el valor «aceptable» supera a la puntuacion que le dan las chicas (Tabla 62).

Los encuestados/as mas jovenes —15-19 afios— son los que mas sanos ven a los de su
alrededor en cuanto a las variables «excelente» y «bueno»; y a medida que se cumplen anos
esa salud de sus proximos la van viendo mas como «aceptable» y «regular» (Tabla 63).
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Tabla 62
PERCEPCION DEL ESTADO DE FORMA FISICA DE QUIENES LES RODEAN, SEGUN EL GENERO (%)

«Y EN GENERAL, ;COMO CREES QUE ES EL ESTADO

FISICO DE LA GENTE JOVEN QUE TE RODEA?» HOMEBRE MESER
Excelente 2,3 2,4
Bueno 49,7 61,9
Aceptable 33,1 24,6
Regular 11,7 9,4
Malo 2,7 11
No sabe 0,1 0,0
No contesta 0,3 0,6
TOTAL PORCENTUAL 100,0 100,0

Tabla 63
IMAGEN DEL ESTADO DE FORMA FISICA DE QUIENES LES RODEAN, SEGUN GRUPOS DE EDAD (%)

«Y EN GENERAL, ;:COMO CREES QUE ES EL ESTADO

FISICO DE LA GENTE JOVEN QUE TE RODEA?»

Excelente 3,4 1,8 2,1
Bueno 61,1 54,2 53,2
Aceptable 26,4 30,5 29,0
Regular 7,0 11,5 12,4
Malo 1,8 1,8 2,1
No sabe 0,0 0,2 0,0
No contesta 0,3 0,0 11

TOTAL PORCENTUAL 100,0 100,0 100,0
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Acabamos de reflejar que la percepcion sobre el estado fisico propio de los encuestados/as
y de quienes les rodean apenas tiene pequenos matices entre unos y otros; pues bien, con rela-
cion a la valoracion que hacen del estado mental propio y ajeno encontramos mayores diferen-
cias. El encuestado es mucho mas benévolo en su auto percepcion mental que en la de los demas.
En ese sentido, los valores de «excelente» y «bueno» del «estado mental propio» suman un 80,0%
frente al 61,5% del «estado mental o psiquico de quienes les rodean», mientras que a las personas
de su entorno las ven mas en los grados de «aceptable», «regular» y «malo» (Grafico 19).
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Con relacion a como se ve su propio estado mental o psiquico, el joven encuestado mar-
ca los valores mas altos en los grados de «excelente», «regular», «aceptable» y «malo», mientras
que la chica supera por bastante diferencia en el grado de «bueno» (Tabla 64).

Alava y Gipuzkoa son territorios optimistas en cuanto a la forma en que los encuestados
ven el «estado mental de quienes les rodean». Por otra parte, Bizkaia es el territorio donde dicho
estado mental se percibe de forma mas deteriorada, ya que en los grados de «regular» y «malo»
se elevan sus indices porcentuales (Tabla 65).
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Tabla 64
IMAGEN DEL ESTADO DE FORMA MENTAL PROPIO, SEGUN EL GENERO (%)

«¢CUAL DIRIAS QUE ES TU ESTADO DE FORMA MENTAL O

PSIiQUICO?» HOMBEE

Excelente 16,7 10,7
Bueno 62,3 70,3
Aceptable 15,4 14,6
Regular 4,3 33
Malo 1,0 0,4
No sabe 0,1 0,7
No contesta 0,1 0,0
TOTAL PORCENTUAL 100,0 100,0

Tabla 65

IMAGEN DEL ESTADO DE FORMA MENTAL DE QUIENES LES RODEAN,
SEGUN TERRITORIOS HISTORICOS (%)

«Y EN GENERAL, ;COMO CREES QUE ES EL

ESTADO MENTAL DE LA GENTE JOVEN QUE TE ALAVA BIZKAIA GIPUZKOA
RODEA?»

Excelente 5,4 33 3,1
Bueno 61,4 53,4 63,8
Aceptable 25,2 25,6 20,2
Regular 4,5 12,2 7,9
Malo 0,5 3,5 1,1
No sabe 0,5 0,8 0,4
No contesta 2,5 1,2 3,4
TOTAL PORCENTUAL 100,0 100,0 100,0
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2.3.1.5. Enfermedades crdnicas y/o discapacidades

El 89,6% declara «no padecer enfermedad cronica o discapacidad fisica» y el 10,3% de
los encuestados de la CAPV dicen «tener alguna enfermedad crénica o discapacidad fisica», de los
cuales el 70,1% la concreta como «enfermedad alérgica» (asma, etc.) y el 2,8% como «dolores
6seos» (Grafico 20).

Grafico 20
TIPO DE ENFERMEDAD CRONICA O DISCAPACIDAD FISICA (%)

Asma, etc. 70,1 -
Dolores 6seos 2,2 |
Otras** 20,2

Nocontesta 6, [N

* n = porcentaje de personas que ha respondido que tienen alguna
enfermedad crénica o alguna discapacidad fisica.

** Secuelas de accidentes de trafico, artitris, estémago, tiroides, linfo-
ma, Ulcera, anemia, sindrome de ovarios poliquisticos, etc.

2.3.1.6. Tipologia de padecimientos fisicos y/o psicoldgicos

Casi un tercio de la juventud entrevistada (32,1%) siente con mucha frecuencia —casi
todos los dias 0 mas de una vez a la semana— «cansancio y agotamiento» y uno de cada cin-
co, «irritabilidad o mal genio» (20,3%) y «nerviosismo» (19,8%). El «dolor de espalda» con un
14,1% es el cuarto de los dolores mas padecidos, seguido por «dolor de cuello o de hombros»
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con el 12,9%, «dificultades para dormir» con el 11,1% o «dolor de cabeza» con 8,6%; mas lejos
quedan «bajo animo» con 7,4%, «dolor de estdbmago» con 4,1%, «miedo» con 2,9% y «Sensa-
cion de mareo» con 2,6% (Tabla 66).

Tabla 66
FRECUENCIA DE PADECIMIENTO DE LAS SIGUIENTES DOLENCIAS (%)

«EN LOS l:JLTIMOS SEIS MESES, MUCHA
¢CON QUE FRECUENCIA HAS TENIDO...?» FRECUENCIA
Cansancio y agotamiento 32,1
Irritabilidad o mal genio 20,3
Nerviosismo 19,8
Dolor de espalda 14,1
Dolor de cuello o de hombros 12,9
Dificultades para dormir 11,1
Dolor de cabeza 8,6
Bajo animo 7.4
Dolor de estobmago 4,1
Miedo 2,9
Sensacion de mareo 2,6

* Porcentaje de personas que ha respondido que padecen estas dolencias casi todos los dias o mas de
una vez ala semana.
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La mujer es la que con mas frecuencia padece todas y cada una de las tipologias que se
han contemplado en la cuestion «tipo de padecimientos». En particular, «cansancio y agota-
miento», «irritabilidad o mal genio», «nerviosismo», «dolor de espalda», «dolor de cabeza», «do-
lor de estomago», «dolor de cuello o de hombros» y «sensacion de mareo» son mas percibidos
por la mujer que por el hombre; solamente la sensacion de «bajo animo» es igualmente percibi-
da por unos y otros con un valor coincidente del 7,4% (Tabla 67).

Tabla 67
FRECUENCIA DE PADECIMIENTO DE LAS SIGUIENTES DOLENCIAS, SEGUN EL GENERO (%)

«EN LOS ULTIMOS SEIS MESES,

¢CON QUE FRECUENCIA HAS TENIDO...?» HOMESE

Cansancio y agotamiento 30,9 33,2
Irritabilidad o mal genio 18,0 22,5
Nerviosismo 16,0 23,4
Dolor de espalda 11,2 17,1
Dolor de cuello o de hombros 11,3 14,4
Dolor de cabeza 6,6 10,7
Bajo animo 7,4 7,4
Dolor de estdbmago 3,4 4.9
Sensacion de mareo 2,0 33

* Porcentaje de personas que ha respondido que padecen estas dolencias casi todos los dias o mas de una vez a la
semana.

Por grupos de edad, la nica variable en la que la edad resulta significativa es «sensacion
de mareo», que se manifiesta mas acusadamente entre los y las jovenes de 20 a 24 afios, que
en el resto (Tabla 68).
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Tabla 68
FRECUENCIA DE PADECIMIENTO DE LAS SIGUIENTES DOLENCIAS, SEGUN GRUPOS DE EDAD (%)

«EN LOS ULTIMOS SEIS MESES, 20-24

¢CON QUE FRECUENCIA HAS TENIDO...?»

Sensacion de mareo 2,0 4,2 1,3

* Porcentaje de personas que ha respondido que padecen estas dolencias casi todos los dias 0 mas de una vez a la semana.

Los vizcainos son los que con mas frecuencia padecen «cansancio y agotamiento», «irri-
tabilidad o mal genio», «dolor de cabeza», «dolor de estdmago», «bajo animo», «nerviosismo» y
«dificultades para dormir». La Gnica variable que tiene un comportamiento similar por territo-
rios es el «miedo», con valores porcentuales entre el 2,8 (Bizkaia) y el 3,0% (Alava) (Tabla 69).

Tabla 69
FRECUENCIA DE PADECIMIENTO DE LAS SIGUIENTES DOLENCIAS,
SEGUN TERRITORIOS HISTORICOS (%)

«EN LOS ULTIMOS SEIS MESES, ALAVA BIZKAIA GIPUZKOA

¢CON QUE FRECUENCIA HAS TENIDO...?»

Cansancio y agotamiento 26,2 35,2 29,4
Irritabilidad o mal genio 15,8 23,0 17,8
Nerviosismo 13,4 21,5 19,6
Dificultades para dormir 8,4 14,1 7,2
Dolor de cabeza 6,9 10,8 58
Bajo animo 59 8,9 5,6
Dolor de estdbmago 1,0 6,6 1,3
Miedo 3,0 2,8 2,9

* Porcentaje de personas que ha respondido que padecen estas dolencias casi todos los dias 0 mas de una vez a la semana.
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Con respecto a la ocupacion, obviamente aquellos/as encuestados/as que combinan
estudios y trabajo son los que con mas frecuencia padecen «cansancio y agotamiento» y
«dolor de cuello o de hombros»; y los que menos los padecen son los «desempleados/as»
(Tabla 70).

Tabla 70
FRECUENCIA DE PADECIMIENTO DE LAS SIGUIENTES DOLENCIAS,
SEGUN LA OCUPACION (%)

«EN LOS ULTIMOS SEIS MESES,

ESTUDIA

¢CON QUE FRECUENCIA HAS ESTUDIA TRABAJA Y TRABAJA DESEMPLEADO/A
TENIDO...?»

Cansancio y agotamiento 29,9 34,3 42,0 22,5

Dolor de cuello o de hombros 10,9 14,5 19,9 9,9

* Porcentaje de personas que ha respondido que padecen estas dolencias casi todos los dias o mas de una vez a la
semana.

2.3.1.7. Tratamiento psicoldgico y tipologia de tratamiento psicologico

Dentro del territorio de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco solo un 2,2% contesta
afirmativamente a la pregunta de si actualmente esta siguiendo un tratamiento psicolégico,
frente al 97% que dice no seguir tratamiento alguno.

«Depresion» con un 22,6% es el principal problema de dicho tratamiento, «ansiedad»
con un 12,9% y «drogas», «secuelas psicologicas tras un accidente de trafico» y «problemas de
relacion con las amistades» con un 6,5% son 1as siguientes causas en importancia porcentual;
mas lejos quedan «violencia», «bulimia» y «problemas en casa» con un 3,2%. Ahora bien, con
un 35,4% aparece el apartado de «Ns/Nc» que puede indicarnos que ante la magnitud del pro-
blema ni siquiera se quiere hablar de él o son dolencias sin apellido (Grafico 21).
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Grafico 21
PROBLEMA POR EL QUE SE ENCUENTRA EN TRATAMIENTO PSICOLOGICO (%)
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* N = personas que se encuentran en tratamiento psicologico.

La mujer declara seguir en mayor medida un tratamiento psicolégico que el hombre
(3,6% y 0,9% respectivamente).

2.3.1.8. Percepciones sobre si mismo/a
a) Valoraciones sobre su vida propia

La juventud siente en gran medida que «tienen una buena vida» —93,7%—, «su vida
va bien» —90,9%—, les «gusta como les van las cosas» —88,4%— y «Se siente bien respec-
to a las cosas que le ocurren» con un 85,6%; sin embargo, a casi un tercio de los encuestados
(31,9%) les «gustaria cambiar muchas cosas de su vida», descendiendo al 16,7% quienes «de-
searian tener una vida diferente» (Tabla 71).

El hombre, con relacion a «se siente bien respecto a las cosas que le ocurren», se reafir-
ma mas que la mujer (88,1% y 83,2% respectivamente).
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Tabla 71
PERCEPCION SOBRE LA VIDA PROPIA (%)

GRADO DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES %

Tengo una buena vida 93,7
Mi vida va bien 90,9
Me gusta como me van las cosas 88,4
Me siente bien respecto a las cosas que me ocurren 85,6
Me gustaria cambiar muchas cosas de mi vida 31,9
Deseo tener una vida diferente 16,7

* Porcentaje de personas que afirman estar mas bien de acuerdo con los items presentados.

A medida que los encuestados cumplen afios, menos conformes estan con «como les van
las cosas» (Grafico 22).

Grafico 22
GRADO DE ACUERDO CON «ME GUSTA COMO ME VAN LAS COSAS»,
SEGUN GRUPOS DE EDAD (%)

25-29 anos 84,6

20-24 afos 88,7

15-19 aflos 92,2
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* Porcentaje de personas que afirman estar mas bien de acuerdo con el item presentado.
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Dentro de la clasificacion «ocupacién», son los «desempleados» quienes menos sienten
que «su vida vaya bien» —75,7%— frente a quienes «estudian» con un 93,2%; también los
«desempleados» son los que a «menos les gusta como les van las cosas» —70,3%—frente a los
estudiantes —91,6%—. En coherencia, a dichos «desempleados» es a quienes mas les gustaria
«cambiar muchas cosas de su vida» —51,4%— y tener «una vida diferente» —33,3%—, mien-
tras que los «estudiantes» son los que «menos cosas cambiarian» en su vida, con un 29,0% y
«menos desean tener una vida diferente» con un 13,8% (Tabla 72).

Tabla 72
PERCEPCION DE LA VIDA PROPIA, SEGUN LA OCUPACION (%)

GRADO DE ACUERDO CON LAS ESTUDIA Y

SIGUIENTES AFIRMACIONES RSB RSN TRABAJA BESEMEEEAROA
Mi vida va bien 93,2 90,9 92,0 75,7

Me gusta co6mo me van las cosas 91,6 86,5 91,5 70,3

Me gustaria cambiar muchas

o 29,0 31,9 31,3 51,4
cosas de mi vida

Deseo tener una vida diferente 13,8 17,4 16,5 33,3

* Porcentaje de personas que afirman estar mas bien de acuerdo con los items presentados.

La pertenencia a la clase social si parece que guarde una estrecha relacion con sentir que
se tiene «una vida buena», «su vida va bien» y «le gusta como le van las cosas», ya que a me-
dida que se desciende socialmente, mas disminuye esa afirmacion o sentimiento; pero es que
también con relacion a «se siente bien respecto a las cosas que le ocurren» disminuye la inten-
sidad de la sensacion a menor rango social. A su vez, es en la «clase media-baja/baja» donde
mas se «desearia tener una vida diferente» (Tabla 73).

El grafico de barras muestra claramente ese descenso porcentual que presentan las cla-
ses, a medida que desciende el rango social y conforme a las valoraciones que van otorgando a
cada una de las englobadas en la «percepcion sobre su propia vida» (Grafico 23).
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Tabla 73
PERCEPCION DE LA VIDA PROPIA, SEGUN LA CLASE SOCIAL (%)

SRADEREACEERRO SN ALTA/MEDIA-ALTA MEDIA MEDIA-BAJA/BAJA

SIGUIENTES AFIRMACIONES

Tengo una buena vida 96,3 93,5 85,3
Mi vida va bien 94,2 90,4 81,3
Me gusta como me van las cosas 93,0 87,6 74,7
:IE Zissrtre;:ien respecto a las cosas que 89.1 85.1 773
Deseo tener una vida diferente 14,2 17,0 28,0

* Porcentaje de personas que afirman estar mas bien de acuerdo con los items presentados.

Grafico 23
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* Porcentajes de personas que afirman estar mas bien de acuerdo con los items presentados.
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Con relacion a los «amigos que las personas encuestadas tienen en la actualidad», por
un lado, comprobamos que tres de cada cuatro jovenes, sea el encuestado hombre —73,7%—
0 mujer —74,3%—, tienen «tres o mas amigos», y que el porcentaje de aquellos que «no tienen
amigos» o tienen 1 6 2 es similar entre hombres y mujeres.

Por otro lado, nos parece de interés destacar otro dato importante y es el sexo prefe-
rente del amigo del encuestado; en ese sentido, los datos nos indican que si el hombre tiene
entre 1 y 2 amigos/as destacan como amigas las mujeres y cuando tiene 3 6 mas amigos pre-
dominan los amigos hombres. Asimismo, la mujer que tiene hasta dos amigos/as, predomina
que éstos sean amigos hombres y cuando tiene tres 0 mas amigos/as, predomina entre ellas el
componente femenino (Graficos 24 y 25).

AMIGOS/AS INTIMOS/AS QUE AMIGOS/AS INTIMOS/AS QUE
LOS VARONES JOVENES AFIRMAN LAS MUJERES JOVENES AFIRMAN
TENER EN LA ACTUALIDAD (%) TENER EN LA ACTUALIDAD (%)
& o
R N
< 2]
S
Ninguno ~ Ninguno
U & uno :
no < o
Dos o Dos )
Tres omas Tres omas

Por otro lado, tanto el namero de amigos como el género de los mismos, sea el encuesta-
do hombre o mujer sufre un comportamiento similar. El hombre tiene mas amigos de su propio
sexo y la mujer tiene mas amigas del suyo y en proporciones casi idénticas (Tabla 74).



2. Analisis cuantitativo 135

Tabla 74
PROPORCION DE AMIGOS/AS INTIMOS/AS DEL MISMO SEXO, SEGUN EL GENERO (%)

«EN LA ACTUALIDAD, ; CUANTOS AMIGOS/AS INTIMOS/AS

TIENES?» HOMBRE MUIJER

Tres amigos/as o0 mas 73,7 74,3

c) Salud emocional

Capacidad de concentracién en lo que hace

El porcentaje de poblacion que en las dltimas semanas ha podido concentrarse bien en
lo que hace de forma «igual que lo habitual» alcanza una cota del 69,0%; muy lejos quedan los
valores «mejor», «menos» 0 «mucho menos que lo habitual» (Grafico 26).

Grafico 26
EN LAS ULTIMAS SEMANAS, ¢HAS PODIDO CONCENTRARTE BIEN EN LO QUE HACES? (%)
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Pérdida de suerno por preocupaciones

Parece que las preocupaciones no les hacen perder «en absoluto» el suefio a un 42,8%
de la poblacion o, al menos, «<no mas de lo habitual» al 33,9%, mientras que un 20,6% declaran
que «bastante mas de lo habitual» y tan s6lo un 2,2% «mucho mas».
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Utilidad de su papel en la vida

Tres de cada cuatro encuestados (74,9%) y con relacion a si han sentido que estan ju-
gando un papel util en la vida piensan que «igual que lo habitual», siendo la segunda respuesta
mas valorada «mas atil que lo habitual» con un 11,8%, «menos Gtil de 1o habitual» un 6,1% y
«mucho menos util de lo habitual» un 0,8%.

Capacidad para tomar decisiones

También tres de cada cuatro (74,1%) se han sentido capaces de tomar decisiones de for-
ma «igual que lo habitual», un 21,4% «mas capaz de lo habitual», un 3,4% «menos capaz de lo
habitual», y un 0,2% «mucho menos capaz de lo habitual».

Sentimiento de agobio y/o tension

Casi la mitad de la poblacion al preguntarles si se ha sentido constantemente agobiado y
en tension, responde que «no, en absoluto» —46,1%—, un 28,1% «no mas de lo habitual», pero
un 22,4% «bastante mas de lo habitual» y un 2,9% «mucho mas de lo habitual».

Superacion de dificultades

Sobre si han sentido que no pueden superar sus dificultades, un 62,2% responde igual-
mente que «no, en absoluto» y un 28,6% «no mas de lo habitual», como valores mas destaca-
dos frente a «bastante mas de lo habitual» con un 8,1% y «mucho mas de lo habitual» con un
residual 0,6% (Grafico 27).

Grafico 27
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Capacidad de disfrutar dia a dia

Y sienten que han sido capaces de disfrutar de sus actividades normales de cada dia
«igual que lo habitual» un 73,9%, «mas que lo habitual», un 17,7%, «menos que lo habitual» un
6,9% y «mucho menos que lo habitual» un 0,9%.

Capacidad de hacer frente a los problemas

Hasta un 81,1% de la poblacion siente que ha sido capaz de hacer frente a sus problemas
«igual que lo habitual», seqguido de un 13,1% que se considera haber sido «mas capaz de lo ha-
bitual»; atras quedan aquellos que se han sentido «menos capaces de o habitual» con un 4,6%
y los que se han sentido «mucho menos» con un imperceptible 0,1%.

Sentimiento de felicidad y/o depresion

Un 11,3% se ha sentido poco feliz y deprimido «bastante mas de lo habitual» y un 0,6%
«mucho mas», mientras que un 60,6% considera que «no, en absoluto» y lo 26,1% «no mas de
lo habitual».

Grado de confianza en si mismo/a

Una vez mas, casi la cuarta parte de los encuestados —70,8%— con relacion a si han per-
dido la confianza en st mismos, responden «no, en absoluto». Junto a ellos, el 21,7% contesta «no
mas de lo habitual, el 6,4% «bastante mas de lo habitual» y el 0,1% «mucho mas de lo habitual».

Sentimiento de que no vale para nada

El sentimiento de pensar que se es una persona que no vale para nada parece renido con los
entrevistados/as ya que un 86,1% esta en completo desacuerdo con ese concepto; el 10,1% «no
mas de lo habitual», y s6lo un 2,4% «bastante mas de lo habitual» o0 «<mucho mas» con un 0,2%.

Sentimiento de felicidad

Sobre la premisa «se siente razonablemente feliz considerando todas las circunstan-
cias», un 74,0% contesta que «aproximadamente lo mismo que lo habitual», el 20,9% «mas
feliz que lo habitual» y lejos ya el 3,7% «menos feliz» y el 0,4% «mucho menos feliz que 1o
habitual».
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Consideracion de si mismo/a

Por otro lado, la «consideracion de cada encuestado consigo mismo» es muy alta en
cuanto a que «pueden hacer cosas tan bien como la mayoria», «tener buenas cualidades», «tan
digno de aprecio como los demas» o a «estar satisfecho consigo mismo», todos ellos por enci-
ma del 91,4%; s6lo con relacion a «tener una actitud positiva hacia st mismo/a» baja de la esca-
la hasta un 82,1% (Tabla 75).

Tabla 75
CONSIDERACION DE SI MISMO/A (%)

GRADO DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES

MUY DE ACUERDO/DE ACUERDO

AFIRMACIONES

Puedo hacer las cosas tan bien como la mayoria 95,9
Creo que tengo cualidades buenas 94,1
Me siento tan digno/a de aprecio como los demas 92,4
En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a 91,4
Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a 82,1

* Porcentaje de personas que responde estar muy de acuerdo o de acuerdo con los items presentados.

En lineas generales y a tenor de las dos tablas que a continuacion dibujamos (A) y (B),
podemos decir que la percepcion del encuestado en lo que hemos llamado salud emocional,
como compendio de sentimientos que uno siente ante diversas circunstancias mas o menos
hostiles, es bastante equilibrado. La mayor parte de la gente se concentra, decide o disfruta de
lo cotidiano de forma «igual» a lo habitual en cada cual y, sobre todo, se siente razonablemente
feliz de forma habitual (Grafico 28 y Grafico 29).

En «el grado de concentracion», «sentir que se esta jugando un papel Gtil en la vida», y «ha-
ber sido capaz de disfrutar de sus actividades normales» ambos géneros tienen en el valor «igual»
la respuesta mayoritaria. Sin embargo, los chicos corroboran dichas afirmaciones de «igual» varios
puntos por encima de las chicas. Por otro lado, para ellas «concentrarse bien en lo que hace», «sentir
que esta jugando un papel Gtil en la vida» y «haber sido capaz de disfrutar de las actividades norma-
les» tiene en la categoria «mas» un peso superior a las cifras que arroja el hombre.
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Grafico 28
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De algn modo, en la mujer hay una tendencia a que los valores extremos tengan mayor
peso que en el hombre (Tabla 76).

Tabla 76
VARIABLES DE SALUD EMOCIONAL, SEGUN EL GENERO (%)

HA PODIDO HA SENTIDO QUE HA SIDO CAPAZ

CONCENTRARSE ESTA JUGANDO DE DISFRUTAR
BIEN EN LO UN PAPEL UTIL SUS ACTIVIDADES

QUE HACE EN LA VIDA NORMALES

Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Mas que lo habitual 6,6 8,8 8,9 14,7 15,8 19,8
Igual que lo habitual 73,4 64,6 76,4 73,3 77,5 70,2
Menos que lo habitual 10,6 16,0 6,4 5,8 5,4 8,3
Mucho menos que lo habitual 0,9 1,6 1,0 0,6 0,9 1,0
Ns/Nc 8,6 9,0 7,3 5,6 0,6 0,7
TOTAL PORCENTUAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

En otro orden de cosas, se les ha planteado a las personas encuestadas sobre su grado de
conformidad ante distintas situaciones vitales. En ese sentido, para las cinco cuestiones plan-
teadas (preocupacion, tension, depresion, pérdida de confianza y pensar que se es una persona
que no vale para nada) es siempre la mujer la que tanto en los valores de «bastante mas» como
de «mucho mas» destaca sobre el hombre.

Paralelamente, es el hombre el que manifiesta tanto un grado de disconformidad (valor:
«en absoluto») como de equilibrio (valor: «no mas de lo habitual») mayor que el de la mujer, en
cada una de las cinco cuestiones planteadas.

De alguna manera, ante los datos manejados puede aventurarse la afirmacion de que el
hombre se presenta como mas equilibrado a la hora de autoevaluar el grado de su salud men-
tal, mientras la mujer es la que mas acusa sentimientos mas negativos (Tabla 77).
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Tabla 77
VARIABLES DE SALUD EMOCIONAL, SEGUN EL GENERO (%)

SuS
PREOCUPACIONES C;ESI:'I:\:'E'E:/-III?NOTE SE HA SENTIDO
LE HAN HECHO AGOBIADO/A Y POCO FELIZY
PERDER MUCHO EN TENSION DEPRIMIDO/A
SUENO

Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
No, en absoluto 47,5 38,1 50,6 41,5 62,5 58,6
No mas de lo habitual 35,5 32,2 29,5 26,8 26,8 25,5
Bestantemas delo 15,0 26,2 17,9 26,8 8,9 13,7
habitual
Mucho mas de lo habitual 1,4 3,0 1,7 4,1 0,1 1,0
Ns/Nc 0,6 0,4 0,3 0,7 1,7 1,1
TOTAL PORCENTUAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

HA PERDIDO HA PENSADO QUE
CONFIANZA ES UNA PERSONA QUE NO VALE
EN SI MISMO/A PARA NADA
Hombre Mujer Hombre Mujer

No, en absoluto 73,8 67,8 87,1 85,0
No mas que lo habitual 20,6 22,8 10,6 9,7
Bastante mas que lo habitual 4.3 8,4 1,1 3,6
Mucho mas que lo habitual 0,0 0,1 0,0 0,4
Ns/Nc 1,3 0,9 1,1 1,3

TOTAL PORCENTUAL 100,0 100,0 100,0 100,0
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En cuanto a la edad, el no tener preocupaciones parece patrimonio de los mas jovenes
—15-19 anos—, mientras que si hay algun tipo de preocupacion, ésta aumenta segln aumenta la
edad.

También en ese intervalo de edad (15-19 anos) es donde mas rotundo se es en no sentir
agobio y tension en grado de «no, en absoluto» (Tabla 78).

Tabla 78
VARIABLES DE SALUD EMOCIONAL, SEGUN GRUPOS DE EDAD (%)

SE HA SENTIDO

SUS PREOCUPACIONES CONSTANTEMENTE
LE HAN HECHO PERDER
MUCHO SUENO R
Y EN TENSION
15-19 20-24 25-29 15-19 20-24 25-29
No, en absoluto 50,9 39,9 39,5 53,5 40,6 46,3
No mas que lo habitual 31,7 34,2 35,2 26,2 28,1 29,7
Bastante mas que lo habitual 16,6 22,1 22,3 18,4 26,3 21,0
Mucho mas que lo habitual 0,8 2,8 2,8 1,6 4,0 2,8
Ns/Nc 0,0 1,1 0,2 0,3 0,9 0,2
TOTAL PORCENTUAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Los estudiantes son los que «mejor» han podido concentrarse bien en lo que hacen y los
desempleados los que se concentran «mucho menos» dentro de los perfiles contemplados; si
bien toda la tabla se mueve en oscilaciones poco relevantes (Tabla 79).

Los desempleados son los que mas sienten agobio y tension en los valores de «bastante
mas» y «mucho mas», mientras que «no mas de lo habitual» es un sentimiento muy homogeé-
neo entre los perfiles planteados (Tabla 80).



2. Andlisis cuantitativo 143

Tabla 79
VARIABLES DE SALUD EMOCIONAL, SEGUN LA OCUPACION (%)

«HA PODIDO CONCENTRASE ESTUDIAY

BIEN EN LO QUE HACE» ESTUDIA TRABAJA TRABAJA DESEMPLEADO/A
Mejor que lo habitual 9,4 6,1 7,1 7,5
Igual que lo habitual 67,1 71,0 68,9 14,2
Menos que lo habitual 12,6 12,0 19,6 9,2
Mucho menos que lo habitual 1,2 1,1 0,4 2,5
Ns/Nc 9,6 9,8 4,0 6,7
TOTAL PORCENTUAL 100,0 100,0 100,0 100,0
Tabla 80

VARIABLES DE SALUD EMOCIONAL, SEGUN LA OCUPACION (%)

«SE HA SENTIDO

CONSTANTEMENTE : ESTUDIA TRABAJA E:;::;?AY DESEMPLEADO/A
AGOBIADO/A Y EN TENSION»

No en absoluto 50,5 489 37,3 34,2

No mas de lo habitual 26,6 28,2 29,8 29,2
Bastante mas que lo habitual 19,4 19,9 29,8 32,5
Mucho mas que lo habitual 3,3 2,2 2,2 4,2
Ns/Nc 0,2 0,9 0,9 0,0
TOTAL PORCENTUAL 100,0 100,0 100,0 100,0

El nivel de clase social parece guardar una estrecha relacion con el sentimiento de sentir-
se mas o menos (til en la vida; en ese sentido cuanto mas baja es la clase social, mas aumenta
la sensacion de sentirse «menos Gtil que lo habitual» (Tabla 81).
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Tabla 81
VARIABLES DE SALUD EMOCIONAL, SEGUN LA CLASE SOCIAL (%)

«HA SENTIDO QUE ESTA

JUGANDO UN PAPEL UTIL EN ALTA/MEDIA-ALTA MEDIA MEDIA-BAJA/BAJA

LA VIDA»

Mejor que lo habitual 13,3 11,2 14,4
Igual que lo habitual 73,8 76,8 57,7
Menos que lo habitual 4,9 5,7 15,5
Mucho menos que lo habitual 0,8 0,8 1,0
Ns/Nc 7,2 5,5 11,3
TOTAL PORCENTUAL 100,0 100,0 100,0

Por otro lado, @ menor clase social, mas aumenta la sensacion de «sentirse poco feliz y
deprimido» en sus valores negativos mas extremos (bastante y mucho mas), aunque también
hay un porcentaje mayor de personas que «no se sienten mas infelices o deprimidos» que lo
habitual; pero no podemos dejar de constatar que es la clase media-baja/baja la que en el por-
centaje relativo a «no, en absoluto» menos puntuacion manifiesta (Tabla 82).

Tabla 82
VARIABLES DE SALUD EMOCIONAL, SEGUN LA CLASE SOCIAL (%)

SRS E e ALTA/MEDIA-ALTA MEDIA MEDIA-BAJA/BAJA

Y DEPRIMIDO/A»

No, en absoluto 62,4 61,2 48,5
No mas de lo habitual 21,7 27,1 32,0
Bastante mas que lo habitual 13,3 10,4 14,4
Mucho mas que lo habitual 0,0 0,6 2,1
Ns/Nc 2,7 0,7 3,1

TOTAL PORCENTUAL 100,0 100,0 100,0




2. Analisis cuantitativo 145

2.3.2. Cuidados y practicas saludables
2.3.2.1. Higiene y suefio
a) Frecuencia de limpieza dental
En ese sentido, y con relacion a la higiene diaria se les ha preguntado la «frecuencia con
la que se lavan los dientes». Algo mas de la mitad de la poblacion joven lo hace «tres veces al

dia», y casi un tercio «dos veces al dia» (Grafico 30).

Grafico 30
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b) Horas de suefio

Ocho horas es el promedio de horas de suefio entre los jovenes de 15 a 29 anos; y pre-
cisando mas, podemos decir que el 74,0% de los jovenes duerme entre 7-8 horas diarias (Ta-
bla 83).

La edad guarda una estrecha relacion con las horas de sueno, porque a mas edad, se
duerme menos (Tabla 84).
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Tabla 83
HORAS QUE SE DUERMEN AL DIA (%)

HORAS DE SUENO %
<5 0,5
5-6 7.8
7-8 74,0
9-10 16,8
>10 0,6
Ns/Nc 0,3
TOTAL PORCENTUAL 100,0
Tabla 84

PROMEDIO DE HORAS DE SUENO, SEGUN GRUPQS DE EDAD

HORAS DE SUENO 15-19 20-24 25-29

Promedio de horas de suefio 8,21 7,77 7,44

Los mas «dormilones» son los estudiantes —8,11 horas—, frente a los trabajadores con
7,42 horas diarias (estudia y trabaja: 7,60 horas y desempleado/a: 7,86 horas).

2.3.2.2. La alimentacion
a) Frecuencia de consumo de alimentos

En relacion con los productos que la juventud consume cada dia, por encima del 49,4%
de la poblacion joven toma a diario «leche», «cereales», «frutas y verduras» y «carnes y pesca-
dos». Otros alimentos, como «café», «refrescos» y «embutidos/flambres» tienen una incidencia
entre el 37,3% y el 20,8%; mientras que «legumbres y patatas», «bollos y dulces», y «huevos»
tienen valores por debajo del 20%.
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Junto a ello, podemos precisar que el consumo esporadico de alimentos —«alguna
vez por semana»— se refiere basicamente a: «<huevos» y «legumbres y patatas» por encima
del 77,0%; «embutidos/flambres», «carnes y pescados» y «bollos/dulces» con cifras entre el
51,9% y el 45,0%; y, por altimo, «refrescos», «frutas y verduras», «cereales», café» y «leche
y derivados».

«Carnes y pescados» es el tnico alimento que no sufre variacion en el consumo, tanto
sea «a diario» como «alguna vez por semana»; y cercano a él, «refrescos» es el otro alimento
cuya ingesta poco depende de la frecuencia. El resto de alimentos, y como hemos visto, a me-
dida que se consume mas «a diario» tiende a desaparecer en la frecuencia «alguna vez por se-
mana» y a la inversa (Grafico 31).

Grafico 31
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Con relacion a las diferencias de consumo diario por género, se refleja que las chicas
consumen mas «café» que los chicos, mientras éstos consumen mas «refrescos», «embutidos y
fiambres» que ellas (Tabla 85).
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Tabla 85
FRECUENCIA DE ALIMENTOS CONSUMIDOS, SEGUN EL GENERO (%)

CONSUMO DIARIO** HOMBRE MUIJER
Cafe 43,9 51,9
Refrescos 81,8 73,8
Embutidos/fiambres 76,8 68,5

* Porcentaje de personas que consumen a diario estos alimentos.

** Consumo diario = a diario + alguna vez por semana.

Destacamos que la frecuencia del «consumo diario» de «frutas y verduras», «café» y
«huevos» aumenta con la edad, sobre todo la del «café» (Tabla 86).

Tabla 86
FRECUENCIA DE ALIMENTOS CONSUMIDOS, SEGUN GRUPOS DE EDAD (%)

CONSUMO DIARIO** 15-19 20-24 25-29
Frutas y verduras 88,3 92,5 93,4
Café 34,0 46,1 61,4
Huevos 87,8 91,2 94,7

* Porcentaje de personas que consumen a diario estos alimentos.

** Consumo diario = a diario + alguna vez por semana.

b) Comidas diarias

«Almuerzo» y «cena» son dos comidas practicadas por la gran generalidad, mientras que
el «desayuno» lo hace poco mas de 3 de cada 4 personas. El «picoteo» alcanza al 40,6% de la
poblacién encuestada de la CAPV (Tabla 87).
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Tabla 87
COMIDAS DIARIAS (%)

Comida/almuerzo 97,1
Cena 92,2
Desayuno 80,5
Picoteo 40,6
Merienda 27,2

* Porcentaje de personas que ha respondido afirmativamente a cada uno de los items.
La mujer hace el «almuerzo» diario con una frecuencia ligeramente mayor que el hom-

bre, al igual que el «desayuno» (Tabla 88).

Tabla 88
COMIDAS DIARIAS, SEGUN EL GENERO (%)

COMIDAS DIARIAS HOMBRE MUIJER
Comida/almuerzo 95,6 98,7
Desayuno 78,4 82,6

* Porcentaje de personas que ha respondido afirmativamente a cada uno de los items.
Los que mas meriendan son los mas jovenes (Tabla 89).
Tabla 89
COMIDAS DIARIAS, SEGUN GRUPOS DE EDAD (%)

COMIDAS DIARIAS 15-19 20-24 25-29

Merienda 33,0 25,0 25,1

* Porcentaje de personas que ha respondido afirmativamente al item.



150 Salud y juventud: concepciones de salud de la juventud en Euskadi

El «almuerzo» diario donde menos extendido esta es en Alava con un 94,1%, frente al
97,7% de Bizkaia; asimismo, también en Alava es donde con menos frecuencia se «picotea».
Por contra, en Bizkaia es donde menos se «merienda» a diario (Grafico 32).

Grafico 32
COMIDAS DIARIAS, SEGUN TERRITORIOS HISTORICOS (%)
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* Porcentaje de personas que ha respondido afirmativamente a cada uno de
los items.

c) Seguimiento de dietas

Algo mas de 6 de cada diez jovenes dice tener el «peso correcto»; es decir, el 62,6% de la
poblacion no hace dieta de alimentacion, porque consideran que su peso «es correcto»; por otro
lado, un 12,4% «si» declara seguir algln tipo de dieta o accion para perder peso. Junto a éstas,
un 16,9% dicen no sequir dieta pero necesitarla, mientras que un 6,1% «no hace dieta y necesi-
taria ganar algo de peso» (Tabla 90).
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Tabla 90
SEGUIMIENTO DE DIETAS (%)

«¢EN ESTE MOMENTO ESTAS SIGUIENDO ALGUNA DIETA

0 HACIENDO OTRA COSA PARA PERDER PESO?»

No, considero que mi peso es el correcto 62,6
St 12,4
No, pero deberia perder peso 16,9
No, porque necesito ganar peso 6,1
Ns/Nc 2,0
TOTAL PORCENTUAL 100,0

La mujer —15,3%— sigue mas dietas que el hombre —9,4%— para perder peso (Gra-
fico 33).

Grafico 33
SEGUIMIENTO DE DIETAS, SEGUN GENERO (%)
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* Porcentaje de personas que han respondido que en este momento estan siguiendo alguna dieta
o haciendo otra cosa para perder peso.

La clase «media» es la mas proclive a seguir dietas para perder peso —13,8%— frente al
9,8% de la clase «alta/media-alta».
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2.3.2.3. La practica deportiva
a) Practica deportiva de los y las jovenes

Practican algin deporte

Mas de la mitad de los y las jovenes vascos practican al menos un deporte —54,5%—;
en concreto, el 35,6% practica uno, mientras el 18,9% practica varios. Una alta proporcion de
los y las jovenes entre 15 y 29 anos dice si al deporte, frente al 45,5% que «no practica ningu-
no» (Tabla 91).

Tabla 91
PRACTICA DEL DEPORTE (%)

«CONSIDERANDO EL DEPORTE EN TODAS SUS FORMAS,

ES DECIR, COMO LA PRACTICA DE EJERCICIO FiSICO,
¢(PRACTICAS ALGUN DEPORTE?»

Practica uno 35,6
Practica varios 18,9
No practica ninguno 45,5
TOTAL PORCENTUAL 100,0

La variable «género» arroja una diferencia muy significativa de comportamiento depor-
tivo. En el hombre tiene mas peso «practicar deporte» (66,1%) que «no practicarlo» (33,7%),
mientras que en la mujer esta relacion se invierte con un 57,5% de chicas que no practican de-
porte frente a un 42,6% que lo practica. Por un lado, tanto entre chicos como entre chicas lo
que predomina es hacer un deporte frente a varios.

Asimismo, el hombre practica un deporte nueve puntos mas de lo que lo hace la mujer,
pero esa cifra sube casi a 15 de diferencia cuando son varios los deportes practicados. En cohe-
rencia, el porcentaje de jovenes que no practican deporte es mucho mas elevado —casi 24 pun-
tos mas— entre las mujeres que entre los hombres (Tabla 92).
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Tabla 92
PRACTICA DEL DEPORTE, SEGUN EL GENERO (%)

«¢PRACTICAS ALGUN DEPORTE?» HOMBRE

Practica uno 40,1 31,0
Practica varios 26,1 11,6
No practica ninguno 33,7 57,4
TOTAL PORCENTUAL 100,0 100,0

La edad también es significativa a la hora de valorar la practica deportiva. De alguna mane-
ra, @ medida que los y las jovenes cumplen afos disminuye dicha practica y ademas se transfor-
ma teniendo mas peso la diversidad deportiva frente a la practica de un solo deporte (Tabla 93).

Tabla 93
PRACTICA DEL DEPORTE, SEGUN GRUPOS DE EDAD (%)

«¢PRACTICAS ALGUN DEPORTE?» 15-19 20-24 25-29
Practica uno 45,9 30,7 32,8
Practica varios 11,4 20,6 23,0
No practica ninguno 42,7 48,7 44,2
TOTAL PORCENTUAL 100,0 100,0 100,0

Gipuzkoa es el territorio donde mas se hace deporte, fundamentalmente varios deportes,
frente a Bizkaia que es donde menos se practica. Por otro lado, en Alava predomina de una for-
ma contundente la practica de un deporte frente a la de varios deportes (Tabla 94).
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Tabla 94
PRACTICA DEL DEPORTE, SEGUN TERRITORIOS HISTORICOS (%)

«¢PRACTICAS ALGUN DEPORTE?» ALAVA BIZKAIA GIPUZKOA
Practica uno 44,1 34,0 34,4
Practica varios 8,9 17,5 25,6
No practica ninguno 47,0 48,5 40,0
TOTAL PORCENTUAL 100,0 100,0 100,0

Los y las «estudiantes» son los que mas hacen deporte, y los que menos las y los «traba-
jadores»; presumimos que a medida que el joven deja los estudios e invierte gran parte de su
tiempo en la jornada laboral, encuentra menos tiempo para la practica deportiva (Tabla 95).

Tabla 95
PRACTICA DEL DEPORTE, SEGUN LA OCUPACION (%)

«¢PRACTICAS ALGUN ESTUDIAY

DEPORTE?» ESTUDIA TRABAJA TRABAIJA DESEMPLEADO/A
Practica uno 42,4 28,8 32,2 35,7
Practica varios 16,7 19,3 24,3 22,9
No practica ninguno 40,9 51,9 43,6 41,4
TOTAL PORCENTUAL 100,0 100,0 100,0 100,0

La clase social guarda una estrecha relacion con la practica deportiva; a medida que se
desciende socialmente menos importante es el peso de los que hacen «algin deporte» frente a
los que «no practican ninguno», que alcanza cifras del 58,5%.
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Otra informacién que arroja esta tabla es que en la clase «alta/media-alta», ademas de
ser donde mas se hace deporte, es donde mas se practican «varios» deportes (Tabla 96).

Tabla 96
PRACTICA DEL DEPORTE, SEGUN LA CLASE SOCIAL (%)

«¢PRACTICAS ALGUN

DEPORTE?>» ALTA/MEDIA-ALTA MEDIA MEDIA-BAJA/BAJA
Practica uno 34,6 36,4 28,0
Practica varios 24,8 17,5 13,4
No practica ninguno 40,6 46,2 58,5
TOTAL PORCENTUAL 100,0 100,0 100,0

Frecuencia deportiva propia

De ese 54,5% que practica deporte nos encontramos con que la mayoria, el 63,6%, lo ha-
cen con una frecuencia de «mas de dos veces por semana», el 28,5% «una o dos veces por se-
mana» y solo un 7,9% lo hace «esporadicamente» (Tabla 97).

Tabla 97
FRECUENCIA CON QUE SE PRACTICA EL DEPORTE (%)

«POR LO GENERAL, ;CON QUE FRECUENCIA SUELES PRACTICAR

DEPORTE?»

Una o dos veces por semana 28,5
Mas de dos veces por semana 63,6
Esporadicamente 7,9
TOTAL PORCENTUAL 100,0

* N = jovenes que practican uno o varios deportes.
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Como ya hemos visto reflejado en la tabla anterior, es en la clase «alta/media-alta» don-
de mas se hace deporte y ademas ese deporte se hace, sobre todo, con una frecuencia «supe-
rior a dos veces por semana». Cuando se practica deporte lo que queda claro es que en él se in-
vierte tiempo (Tabla 98).

Tabla 98
FRECUENCIA DE LA PRACTICA DEPORTIVA, SEGUN LA CLASE SOCIAL (%)

«POR LO GENERAL, ¢(CON

QUE FRECUENCIA SUELES ALTA/MEDIA-ALTA MEDIA MEDIA-BAJA/BAJA
PRACTICAR DEPORTE?»

Una o dos veces por semana 27,3 27,9 41,2

Mas de dos veces por semana 67,4 64,1 41,2
Esporadicamente 5,3 8,0 17,6
TOTAL PORCENTUAL 100,0 100,0 100,0

* N = jovenes que practican uno o varios deportes.

Frecuencia deportiva de su circulo de amigos/as

Mas de un tercio de los encuestados (38,4%) dice que sus amigos practican deporte
con una frecuencia «similar a la suya»; el 24,2% «mas alta que la suya», el 20,6% «menos
alta que la suya», mientras que el 14,1% «no hacen deporte». De donde podemos concluir
que la mayor parte de los y las jovenes que practican deporte se relacionan con pares de
iguales, en gran medida.

Para los hombres, el resto de sus amigos hace deporte con una frecuencia «similar» a la
suya o «menos alta», mientras que para las mujeres lo hacen de forma «similar» o «mas alta»;
otra diferencia que arroja el género es que para ellas hay un nimero mas elevado de personas
que «no hacen deporte» del que indican ellos (Tabla 99).
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Tabla 99
PRACTICA DEPORTIVA DE LAS AMISTADES, SEGUN EL GENERO (%)

«EN TU CIRCULO DE AMIGOS/AS, LA MAYOR PARTE

DE ELLOS/AS HACE DEPORTE CON UNA FRECUENCIA ...» SONERE

Similar a la tuya 43,0 33,9
Mas alta que la tuya 21,7 26,7
Menos alta que la tuya 23,7 17,4
No hacen deporte 9,0 19,1
Ns/Nc 2,6 2,9
TOTAL PORCENTUAL 100,0 100,0

Con quién hacen deporte

El 49,9% de los jovenes que practican deporte lo hacen «por su cuenta», mientras que
el 45,7% lo hace «como actividad de un club, asociacion u organizacién»; solo un 3,3% lo hace
«como actividad de un centro de ensenanza o trabajo». En ese sentido, el 53,5% lo hace en
comparnia de un «grupo de amigos», el 24,1% «unas veces sblo/a y otras en grupo», el 18,1%
«la mayor parte de las veces solo/a», el 2,2% con «grupo de companeros de estudio/trabajo» y
el 1,3% con «algin miembro de la familia».

La practica deportiva se hace, basicamente, con otros deportistas, sobre todo entre los
hombres donde comparten en un alto porcentaje con «un grupo de amigos»; si bien también
las mujeres optan por la compafia, es en ellas donde mas peso tiene el que lo hagan en sole-
dad (Tabla 100).

Donde hacen deporte

E1 51,0% lo hace «al aire libre» y el 45,0% en «un gimnasio» (Ns/Nc 4,0%).

Practicamente en la misma proporcion en que el hombre elige fundamentalmente el
«aire libre» para hacer deporte, la mujer elige el «gimnasio»; el hombre se decanta porque sus
practicas deportivas sean en espacios abiertos y la mujer en recintos especificos (Tabla 101).
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Tabla 100
COMPANIA EN LA QUE SE PRACTICA EL DEPORTE, SEGUN EL GENERO (%)

«HABITUALMENTE, ;CON QUIEN HACES DEPORTE?» HOMBRE MUIJER
Grupo de amigos/as 58,8 45,3
A veces solo/a, a veces en grupo 25,0 22,8
La mayor parte de las veces solo/a 14,0 24,5
Con algan miembro de la familia 0,0 3,4
Con un grupo de comparieros/as de estudio o trabajo 1,7 3,0
Ns/Nc 0,4 1,0
TOTAL PORCENTUAL 100,0 100,0

* N = jovenes que practican uno o varios deportes.

Tabla 101
LUGAR DONDE SE PRACTICA EL DEPORTE, SEGUN EL GENERO (%)

«CUANDO HACES DEPORTE

0 EJERCICIO, ;QUE ES MAS HABITUAL?» OIAE HONMBIE MESER
Hacerlo en el gimnasio 51,0 31,9 65,4
Hacerlo al aire libre 45,0 63,8 31,2
Ns/Nc 4,0 4.3 3,4
TOTAL PORCENTUAL 100,0 100,0 100,0

* N = jovenes que practican uno o varios deportes.

Por qué hacen deporte

El deporte se hace basicamente por «disfrute» y «ejercicio fisico». Asi comprobamos que
el 33,5% lo hace por «diversion y pasar el tiempo», el 20,6% porque «le gusta el deporte» y el
18,0% por «hacer ejercicio fisico». El resto de motivos los vemos en la Tabla 102.
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Tabla 102
MOTIVOS POR LOS QUE SE PRACTICA DEPORTE (%)

«¢POR QUE MOTIVOS PRINCIPALMENTE PRACTICAS DEPORTE?»

Por diversion y pasar el tiempo 33,5
Porque me gusta el deporte 20,6
Por hacer ejercicio fisico 18,0
Por mantener/mejorar la salud 7,2
Por encontrarse con amigos/as 59
Por mantener la linea 51
Por evasion 3,3
Por relajarme 3,1
Porque me gusta competir 0,9
Por otra razéon 0,9
Ns/Nc L4
TOTAL PORCENTUAL 100,0

* N = jovenes que practican uno o varios deportes.
b) Como es la gente que practica deporte

Nos ha parecido interesante recoger la opinion de la los y las jovenes sobre como ven y cata-
logan a las personas que practican alguna actividad deportiva. En ese sentido, destacan dos gran-
des respuestas; por un lado y con un 36,8% las definen como «mas sanos que la mayoria», por otro
lado y con un 30,9% «mas activos que la mayoria». Activos y sanos, dos términos muy relacionados
con la salud, de forma que podriamos aventurarnos a decir que quienes practican deporte son vistos
como personas que cuidan su salud. Un 5,9% los ve ademas como «mas divertidos que la mayoria»,
un 1,4% como gente «que no sabe hacer otra cosa» y un 1,1% «mas aburridos que la mayoria».
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En lineas generales en los tres territorios hay una idea similar de como son las personas
que hacen deporte; «mas activos» y «mas sanos» sin duda alguna, aunque cada territorio apor-
te ciertos matices. Asi es en Alava donde el sumatorio de esa idea es mas contundente con un
10,0% por encima de la cifra de los otros dos territorios, mientras en que Bizkaia y Gipuzkoa es
en donde el porcentaje de «Ns/Nc» alcanza valores mas altos o, lo que es lo mismo, no se sien-
ten capaces de definir a la gente que practica deporte (Tabla 103).

Tabla 103
CREENCIAS ACERCA DE LAS PERSONAS QUE PRACTICAN DEPORTE,
SEGUN TERRITORIOS HISTORICOS (%)

«EN TU OPINION, LA GENTE QUE

ENTRE SUS AFICIONES PRACTICA TOTAL ALAVA BIZKAIA GIPUZKOA
ALGUN TIPO DE DEPORTE, ES...»

Mas divertida que la mayoria 5,9 6,9 5,0 7,0
No sabe hacer otra cosa 1,4 0,5 1,7 1,1
Mas activa que la mayoria 30,9 32,2 35,1 23,4
Mas sana que la mayoria 36,8 45,0 31,3 42,2
Mas aburrida que la mayoria 1,1 2,0 1,2 0,7
Ns/Nc 23,6 13,4 25,6 25,6
TOTAL PORCENTUAL 100,0 100,0 100,0 100,0

c) Repercusion del doping entre los practicantes de actividades fisicas

Grado de difusion del doping y el uso de productos estimulantes entre los practicantes
de actividades fisicas, deportivas y recreativas en gimnasios y otros centros deportivos

Algo tan de actualidad como el doping y el uso de productos estimulantes entre los practi-
cantes de actividades fisicas, deportivas y recreativas en gimnasios y otros centros deportivos que
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viene afectando a muchos deportistas profesionales de elite tiene su incidencia entre el grupo de
estudio. Para el 35,8% ese grado de difusion del doping lo es «bastante»; 20,7% opina que «mu-
cho»; 17,5% «poco» y 4,6% dice que el grado de difusion del doping es «nada»; ademas nos en-
contramos con un significativo alto porcentaje en «Ns/Nc» con un 21,4%. Parece que para los en-
cuestados no es facil opinar sobre este asunto. No obstante, nos parece importante recoger que,
al menos un 56,5% en grado sumatorio de «bastante o mucho» st es consciente de que la practica
del dopaje esta presente en las actividades deportivas que ellos conocen y frecuentan (Tabla 104).

Tabla 104
GRADO DE DIFUSION DEL DOPING (%)

«¢HASTA QUE PUNTO DIRIAS QUE EL DOPING SE HA DIFUNDIDO

EN LA ACTUALIDAD ENTRE LOS Y LAS PRACTICANTES DEL DEPORTE?»

Mucho 20,7
Bastante 35,6
Poco 17,5
Nada 4,6
Ns/Nc 21,4
TOTAL PORCENTUAL 100,0

El doping como problema social

Cuando se les pregunta como califican al doping como problema social, un 46,2% lo
califican como «bastante grave», un 21,2% «poco grave», un 18,0% «muy grave» y un 6,2%
«nada grave». La cifra sumatoria de considerar el dopaje como «muy o bastante grave» al-
canza un 64,2% lo cual nos parece lo suficientemente significativa como para afirmar que
una gran mayoria de los y las jovenes encuestadas es muy consciente de la existencia del
uso de productos estimulantes en la practica deportiva y lo perjudicial de dicha practica (Ta-
bla 105).



162 Salud y juventud: concepciones de salud de la juventud en Euskadi

Tabla 105
EL DOPING COMO PROBLEMA SOCIAL (%)

«DIRIAS QUE ESTA NUEVA SITUACION

ES UN PROBLEMA SOCIAL...»

Muy grave 18,0
Bastante grave 46,2
Poco grave 21,2
Nada 6,2
Ns/Nc 8,4
TOTAL PORCENTUAL 100,0

Para la mujer el hecho de que el dopaje sea un problema en las practicas deportivas tie-
ne una repercusion mucho mas fuerte que entre los hombres; en grado de «<mucho y bastante»
alcanza entre ellas un sumatorio de 72,2% frente al 56,2% de los hombres que son, a su vez,
los que mas creen en valores de «poco y nada» que dicho problema lo sea (Tabla 106).

Tabla 106
EL DOPING COMO PROBLEMA SOCIAL, SEGUN EL GENERO (%)

«DIRIAS QUE ESTA NUEVA SITUACION

ES UN PROBLEMA SOCIAL...» HOMERE MESER
Muy grave 15,1 20,9
Bastante grave 41,1 51,3
Poco grave 26,6 15,9
Nada 9,4 3,0
Ns/Nc 7,7 9,0

TOTAL PORCENTUAL 100,0 100,0
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Considerar el dopaje como un problema social es una opinion compartida en los tres gru-
pos de edad en cuanto a verlo como «muy o bastante» problema; las mayores diferencias radi-
can en el grupo mas joven —15/19 afnos— donde hay mas gente que no tiene una opiniéon for-
mada al respecto con un 12,2% (Tabla 107).

Tabla 107
EL DOPING COMO PROBLEMA SOCIAL, SEGUN GRUPOS DE EDAD (%)

«DIRIAS QUE ESTA NUEVA SITUACION

ES UN PROBLEMA SOCIAL...» — EoRs

Muy grave 19,7 17,7 17,0
Bastante grave 47,2 47,4 44,0
Poco grave 16,1 22,6 23,8
Nada 4.9 5,7 7,9
Ns/Nc 12,2 6,6 7,3
TOTAL PORCENTUAL 100,0 100,0 100,0

Alava es el territorio mas concienciado del dopaje como problema social ya que la cifra su-
matoria de sus valores en «mucho y bastante» alcanza un 73,2%; mientras Gipuzkoa destaca por-
que es en donde los valores de «poco y nada» tienen el mayor peso de los tres territorios (Tabla 108).

Tabla 108
EL DOPING COMO PROBLEMA SOCIAL, SEGUN TERRITORIOS HISTORICOS (%)

«DIRIAS QUE ESTA NUEVA SITUACION

ES UN PROBLEMA SOCIAL...» ALRVA SEERAIS SEEREROR
Muy grave 17,3 17,0 20,0
Bastante grave 55,9 45,2 43,6
Poco grave 15,8 22,3 21,8
Nada 5,4 4,6 9,2
Ns/Nc 5,4 10,9 5.4

TOTAL PORCENTUAL 100,0 100,0 100,0
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2.3.2.4. Seguridad vial

a) Vehiculo habitual

La mayoria de la juventud usa algun tipo de vehiculo (76,2%) y entre éstos los mas habi-
tualmente utilizados son el «coche nuevo», seguido de «coche viejo» y «bici», con alrededor de
un tercio de los y las entrevistados/as dicen hacer uso de los mismos, mientras que «furgone-
ta», «camion», «ciclomotor», «coche deportivo» o «todoterreno» y «motocicleta» los utiliza poca
gente, entre el 6,6% y el 4,5% (Grafico 34).

Motocicleta

Coche deportivo o
todoterreno

Ciclomotor

Furgoneta o camion

Bici

Coche viejo

Coche nuevo

Grafico 34
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* Porcentaje de personas que dicen usar habitualmente ese vehiculo.

Con relacion al género, si bien no se dan diferencias en el uso del de vehiculos a motor
de cuatro ruedas, en el uso de la «bici», «ciclomotor» y «motocicleta» hay una clara conexion
segln género, ya que los hombres son quienes mas usan esos tres tipos de vehiculos para sus
desplazamientos, especialmente la «bici» (Tabla 109).
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Tabla 109
VEHICULO HABITUAL, SEGUN EL GENERO (%)

«¢CUAL O CUALES DE LOS SIGUIENTES

VEHICULOS UTILIZAS HABITUALMENTE?» HOMBEE

Bici 35,1 22,1
Ciclomotor 6,9 3,9
Motocicleta 6,4 2,6

* Porcentaje de personas que dicen usar habitualmente ese vehiculo.
Todos los vehiculos, se utilizan mas a medida que se tienen mas anos salvo la «bici» y el

«ciclomotor» mas propios de los mas jovenes (15-19 anos) (Tabla 110).

Tabla 110
VEHICULO HABITUAL, SEGUN GRUPOS DE EDAD (%)

«¢CUAL O CUALES DE LOS SIGUIENTES

VEHICULOS UTILIZAS HABITUALMENTE?»

Coche nuevo 22,6 36,2 44,8
Coche viejo 18,4 36,0 35,5
Bici 37,1 28,5 21,7
Furgoneta o camion 4,7 5,3 9,6
Ciclomotor 7,5 6,1 2,8

* Porcentaje de personas que dicen usar habitualmente ese vehiculo.

Son significativas las diferencias por territorios; en Bizkaia es donde menos se utiliza el
«coche viejo» y la «bici». Y en Gipuzkoa es en donde mas uso se le da a la «bici» y al «ciclomo-
tor» (Tabla 111).
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Tabla 111
VEHICULO HABITUAL, SEGUN TERRITORIOS HISTORICOS (%)

«¢CUAL O CUALES DE LOS SIGUIENTES

VEHICULOS UTILIZAS HABITUALMENTE?» SRR BEREE SRR

Coche viejo 37,9 27,8 33,3
Bici 37,9 19,4 39,8
Ciclomotor 3,0 4,0 8,8

* Porcentaje de personas que dicen usar habitualmente ese vehiculo.

La variable «ocupacion» arroja diferencias internas significativas; «coche viejo», «furgo-
neta» y «motocicleta» son los mas utilizados por las y los «trabajadores» para sus desplaza-
mientos y «bici» por las y los «estudiantes» (Tabla 112).

Tabla 112
VEHICULO HABITUAL, SEGUN LA OCUPACION (%)

«¢CUAL O CUALES DE LOS

SIGUIENTES VEHICULOS ESTUDIA TRABAJA E:;::;’;AY DESEMPLEADO/A
UTILIZAS HABITUALMENTE?»

Coche nuevo 25,7 47,4 36,0 33,3

Coche viejo 27,6 35,2 34,7 28,3

Bici 36,4 21,8 26,2 23,3
Furgoneta o camion 3,8 9,8 7,6 5,8
Motocicleta 3,5 6,8 3,1 33

* Porcentaje de personas que dicen usar habitualmente ese vehiculo.
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b) Frecuencia de uso de medidas de proteccion en los vehiculos

Las distintas «medidas de proteccion» legales y posibles tienen un uso muy diferencia-
do. El «cinturén de seguridad cuando es uno el que conduce» es el factor de seguridad mas
aceptado con un 94,5%; «el cinturén para el pasajero» o «el casco para los ocupantes de moto y
bici» son conceptos a los que, aparentemente, se da menos importancia. No obstante, el uso de
«casco» excepto cuando se va en «bici» esta muy generalizado (Tabla 113).

Tabla 113
FRECUENCIA DE USO DE MEDIDAS DE PROTECCION (%)

«SENALA LA

9
FRECUENCIA CON % DE USUARIOS/AS

DE CADA VEHiCULO, TOTAL
SOBRE EL TOTAL DE R A NEECA S PORCENTUAL

LA POBLACION

QUE UTILIZAS LAS
SIGUIENTES MEDIDAS
DE PROTECCION»

Cinturdn de seguridad

. 67,0 94,5 1,5 0,2 3,8 100,0
si conduces

Cinturén si no conduces 97,0 85,9 10,7 2.4 0,7 100,0
Casco cuando vas detras 409 80.5 52 5.4 8.9 100,0
en la moto

Casco cuando conduces 21.9 70.0 2.0 3.3 248 1000
en moto

Casco cuando vas en bici 48,4 18,0 10,9 65,0 6,1 100,0
Casco cuandovas 19,5 7.7 3,6 642 245 100,0

en monopatin

En términos generales, la juventud se decanta mayoritariamente por el uso del cinturon
de seguridad, especialmente cuando es quien conduce. Sin embargo no existe la misma actitud
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en cuanto a la utilizacion del casco en las motos, con porcentajes importantes de gente que no
la utiliza siempre. Por ltimo, 1a utilizacion de casco cuando se anda en bicicleta o en monopa-
tin es minoritaria.

A tenor de los datos manejados por el Departamento de Sanidad*, los accidentes de tra-
fico contintan siendo en la CAPV la principal causa de mortalidad juvenil, especialmente entre
los chicos, auque se esta produciendo un ligero descenso. (Tabla 114).

Tabla 114
TASAS DE MORTALIDAD POR 100.000 HABITANTES,
SEGUN CAUSAS PRINCIPALES ENTRE LAS MUJERES Y
LOS HOMBRES DE 15 A 29 ANOS EN 1992/1996 Y 2002/2003

DIFERENCIA

1992/96 2002/03 2002/03-1992/96

: Ambos : Ambos : Ambos
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
sexos sexos sexos

Accidentes de trafico

. 29,3 7,0 18,3 26,2 9,0 17,8 -3,1 2,0 0,5
vehiculo motor

Fuente: Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco.

A mayor edad mas conciencia para el uso tanto del «cinturén de seqguridad» como del
«Casco», aunque el grupo de 20-24 anos se presenta como mas permisivo hasta que cumple
mas afos (Tabla 115).

4 OBSERVATORIO VASCO DE LA JUVENTUD. «La mortalidad en las y los jovenes de 15 a 29 afos»; p. 6. En: Indicadores de
Juventud. 1.* ed. Vitoria-Gasteiz: Eusko Jaurlaritzaren Argitalpen Zerbitzu Nagusia = Servicio Central de Publicaciones del
Gobierno Vasco, 2007.
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Tabla 115
FRECUENCIA DE USO DE MEDIDAS DE PROTECCION, SEGUN GRUPOS DE EDAD (%)

% DE USUARIOS/AS

«SENALA LA FRECUENCIA CON QUE

UTILIZAS LAS‘SIGUIENTES MEDIDAS 22;:2::’:;2;:‘_];% 15-19 20-24 25-29
DE PROTECCION» LA POBLACION

Cinturon si no conduces 97,0 84,0 83,0 90,7
Casco en bici 48,4 15,3 14,5 25,1
Casco en monopatin 19,5 8,3 6,1 8,8

* Porcentaje de personas que afirman usar la medida de proteccion correspondiente siempre.

Los guipuzcoanos son los que menos utilizan el «cinturén si no conducen» y el «cas-
co cuando van detras en la moto» y, sin embargo, son los mas precavidos en el uso del «casco
cuando van en monopatin» (Tabla 116).

Tabla 116
FRECUENCIA DE USO DE MEDIDAS DE PROTECCION, SEGUN TERRITORIOS HISTORICOS (%)

% DE USUARIOS/AS

«SENALA LA FRECUENCIA CON

DE CADA VEHiCUL :
QUE UTILIZAS LAS SIGUIENTES - cuto, ALAVA BIZKAIA GIPUZKOA
MEDIDAS DE PROTECCION» L CIOE
LA POBLACION
Cinturéon si no conduces 97,0 87,1 87,8 81,8
Casco cuando vas detras en la moto 40,9 76,1 83,3 77,2
Casco en monopatin 19,5 4,0 5,2 15,7

* Porcentaje de personas que afirman usar la medida de proteccion correspondiente siempre.
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c) Causas de los accidentes de trafico

El «exceso de velocidad» —36,4%— y el «consumo de alcohol» —32,3%— son, en opi-
nion de la juventud vasca, los dos factores que destacan sobre las causas claras de los acciden-
tes de trafico. El resto de causas a las que se atribuyen los accidentes son muy variadas y poco
concluyentes: «agresividad del conductor», «cansancio» o0 «inexperiencia», entre otras por de-
bajo del 5,1% (Grafico 35).

Grafico 35
CAUSAS DE LOS ACCIDENTES DE TRAFICO (%)
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Las mujeres atribuyen el «consumo de alcohol» como causa de accidentes de trafico en
mucha mayor medida que los hombres (41,9% y 30,9% respectivamente); sin embargo, el «ex-
ceso de velocidad» como factor de causa de accidentes se percibe de forma similar entre muje-
res y hombres (33,5% y 31,1% respectivamente).
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A mas edad, menor creencia en que el «consumo de alcohol» sea influyente en los acci-
dentes de trafico, y mas creencia en que el «exceso de velocidad» si influye (Tabla 117).

Tabla 117
CAUSAS DE LOS ACCIDENTES DE TRAFICO, SEGUN GRUPOS DE EDAD (%)

«EN TU OPINION, ¢ QUE INFLUYE MAS

EN LOS ACCIDENTES DE TRAFICO?» ks et
Exceso de velocidad 28,6 37,3 41,8
Consumo de alcohol 37,1 32,5 28,0

A su vez, son los guipuzcoanos los mas concienciados en que tanto el «exceso de ve-
locidad» como el «consumo de alcohol» son causas directas de los accidentes de trafico (Ta-
bla 118).

Tabla 118
CAUSAS DE LOS ACCIDENTES DE TRAFICO, SEGUN TERRITORIOS HISTORICOS (%)

«EN TU OPINION, ¢QUE INFLUYE MAS

EN LOS ACCIDENTES DE TRAFICO?» AEANA SRERAIS SEEREROR

Exceso de velocidad 35,5 35,8 38,0

Consumo de alcohol 29,1 32,2 33,9
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2.4. PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD

2.4.1. Actitud ante un problema relacionado con la sexualidad

La juventud vasca si tuviera un problema relacionado con la sexualidad acudiria princi-
palmente a sus amigos/as (39,5%) y a su familia (20,0%). Entre los servicios sanitarios, el «mé-
dico general» seria mas demandado (9,1%) que el «ginecélogo» (5,0%) y el «Centro de Planifi-
cacion Familiar» (3,8%). Hay que destacar ast mismo el hecho de que el tercer porcentaje mas
elevado de personas se sitle en la opcion de «no sabe a dénde acudir».

Por otro lado, vemos que ante eventuales problemas relacionados con la sexualidad a
quien mas se «acude» es a las amistades, pero potencialmente gustaria acudir mas a la familia
(Grafico 36).

SI TUVIERAS UN PROBLEMA RELACIONADO CON LA SEXUALIDAD,
¢A QUIEN ACUDIRIAS?, ¢Y A QUIEN TE GUSTARIA ACUDIR? (%)

- A nadie/ningln sitio
[ A sus amistades
[ Asuspadres y madres
A su pareja
A sus hermanos/as
Al médico general

Al ginecologo/a

<
[ A un centro de N
planificacion familiar
™ A un centro para jovenes
(]
. - 0
I A un tfo. de inf. sexual = - g "
()] n - =
I A nternet b < o o e e © o < ©
~ n 3 3 5 \a - R - e o
R . <& © e @ ') c o
B o sabe donde acudir 1] ep— [ [—
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Ante un eventual problema relacionado con la sexualidad, tanto hombres como mujeres
tienen comportamientos similares, si bien las chicas se apoyan en mayor medida en sus ami-
gos y en sus padres, y en los chicos se da un mayor desconcierto con respecto a donde acudir o
donde les gustaria acudir en caso de tener un problema sexual (Tabla 119).

Tabla 119
FUENTES DE RESOLUCION DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA SEXUALIDAD,
SEGUN EL GENERO (%)

«SI TUVIERAS UN PROBLEMA RELACIONADO CON LA SEXUALIDAD, HOMBRE MUJER

¢A QUIEN ACUDIRIAS?, ;Y A QUIEN TE GUSTARIA ACUDIR?»

Acudiria a amigos/as 36,8 42,4
Acudiria a padres y madres 20,3 21,0
No sé donde acudiria 13,9 8,7
Me gustaria acudir a amigos/as 21,9 25,7
Me gustaria acudir a padres y madres 21,7 27,7
No sé donde me gustaria acudir 22,7 12,1

A medida que aumenta la edad disminuyen tanto la figura del «amigo» como de la «fa-
milia» como posibles fuentes de apoyo del encuestado ante un problema de indole sexual.

La «amistad» es un valor estable en el potencial «a quien acudiria» en todas las edades,
mientras que la «familia» pierde mucho peso a medida que la edad aumenta (Tabla 120).

En Bizkaia es donde «amigos/as» alcanza los valores mas altos de los tres territorios, ante
un problema sexual. Los guipuzcoanos «acudirian a los padres y madres» mas que en los otros
dos territorios, mientras que los alaveses presentan los porcentajes mas altos en la categoria de
«no sabria donde acudiria» (Tabla 121).
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Tabla 120
FUENTES DE RESOLUCION DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA SEXUALIDAD,
SEGUN GRUPOS DE EDAD (%)

«SI TUVIERAS UN PROBLEMA RELACIONADO

CON LA SEXUALIDAD, ¢A QUIEN ACUDIRIAS?, 15-19
¢Y A QUIEN TE GUSTARIA ACUDIR?»

Acudiria a amigos/as 43,4 40,6 35,2

Acudiria a padres y madres 31,4 19,3 13,4

No sé donde acudiria 7,8 13,2 11,9

Me gustaria acudir a amigos/as 239 23,7 23,8

Me gustaria acudir a padres y madres 36,1 23,7 16,6

No sé donde me gustaria acudir 14,3 19,1 18,0
Tabla 121

FUENTES DE RESOLUCION DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA SEXUALIDAD,
SEGUN TERRITORIOS HISTORICOS (%)

«SI TUVIERAS UN PROBLEMA RELACIONADO

CON LA SEXUALIDAD, ¢A QUIEN ACUDIRIAS?» AEANA BRERATA SR EROA
Acudiria a amigos/as 37,9 41,0 38,0
Acudiria a padres y madres 21,7 18,6 23,6

No sé a donde acudiria 16,3 10,2 10,8
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2.4.2. Actitud ante un problema relacionado con las drogas

Ante un problema relacionado con las drogas, también «padres» y «amigos/as» des-
tacan sobre el resto de posibles apoyos, tanto en «acudiria» como en «le gustaria acudir»,
Es destacable que la tercera opcion mas elegida sea «no sé donde acudiria» (10,6%) por
delante del «médico especialista» (8,6%) y de un «centro de drogodependencias» (5,9%)
(Tabla 122).

Tabla 122
FUENTES DE RESOLUCION DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON LAS DROGAS (%)

«SI TUVIERAS UN PROBLEMA A QUI‘I'EN YA pUIEN TE
RELACIONADO CON LAS DROGAS... ACUDIRIAS? GUSTARIA ACUDIR?»
A mis padres y madres 42,8 37,8

A mis amigos/as 20,2 11,9

No sé a donde acudiria 10,6 16,9

Al médico especialista 8,6 11,4

A un centro de drogodependencias 5,9 11,2

Al médico general A 4,0

A mis hermanos/as 3,8 3,0

A un centro para jovenes 1,6 2,2

A nadie o0 a ningun sitio 1,6 0,9

A un teléfono de informacion de drogas 0,4 0.4

A mi pareja 0,1 0,2
TOTAL PORCENTUAL 100,0 100,0

* n= porcentaje de personas que han respondido si.
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2.4.3. Uso de internet

Internet se convierte en una fuente de busqueda de informacion para muchos de los en-
cuestados/as; asi un 44,1% afirma entrar alli para profundizar mas sobre sexo, drogas, alimen-
tacion, tiempo libre, etc., mientras que el 53,0% restante no utiliza dicho recurso (2,9% Ns/Nc).

A mas edad, mas se acude a «Internet a buscar informacion sobre sexo, drogas, alimenta-
cion, tiempo libre, etc.» (de 15 a 19 anos, 37,9%; de 20 a 24 anos, 45,2%; y de 25 a 29 anos, 48,0%).

2.4.4. Informacion sobre consumo excesivo de alcohol

Mas de la mitad de las y los jovenes encuestados —54,4%— ha recibido informacion de
sus profesores sobre prevencion del consumo excesivo de alcohol, como otro de los grandes te-
mas de estudio de esta investigacion, mientras un 41,2% dicen no haber recibido.

Entre quienes han recibido informacion el 64,7% ha considerado til la informacion reci-
bida y el 28% no Gtil. Un 6,9% no contesta la pregunta.

Con relacion a la edad, el papel del profesor como informante sobre la prevencion del
consumo excesivo de alcohol aumenta entre los y las mas jovenes (Tabla 123).

Tabla 123
INFORMACION SOBRE PREVENCION DEL CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL
PROPORCIONADA POR EL PROFESORADO, SEGUN GRUPOS DE EDAD (%)

«¢HAS RECIBIDO INFORMACION DE
TUS PROFESORES SOBRE

PREVENCION DEL CONSUMO
EXCESIVO DE ALCOHOL?»

St 78,7 54,0 34,8

Alava es el territorio donde las y los jovenes mas informacion reciben de los profesores
sobre prevencion del consumo excesivo de alcohol con un 60,6%, mientras que Gipuzkoa es
donde menos con un 52,1% (Tabla 124).
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Tabla 124
INFORMACION SOBRE PREVENCION DEL CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL
PROPORCIONADA POR EL PROFESORADO, SEGUN TERRITORIOS HISTORICOS (%)

«¢HAS RECIBIDO INFORMACION DE

TUS PROFESORES SOBRE BIZKAIA GIPUZKOA

PREVENCION DEL CONSUMO
EXCESIVO DE ALCOHOL?»

St 60,6 54,0 52,1

2.4.5. Utilidad de las campanas de prevencion de consumo de
drogas ilegales

Se ha preguntado a los y las jovenes su opinion sobre el valor de las campanas en los me-
dios de comunicacion como medio para prevenir el consumo de drogas ilegales; en ese sentido,
consideran en un 55,9% que dichas campanas no sirven como accion preventiva y un 34,4%
que st lo son (10,5% Ns/Nc) (Tabla 125).

Tabla 125
VALOR DE LAS CAMPANAS DE PUBLICIDAD PARA PREVENIR EL CONSUMO DE DROGAS ILEGALES (%)

«¢CREES QUE LAS CAMPANAS EN LOS MEDIOS DE COMUNICACION
SIRVEN PARA PREVENIR EL CONSUMO DE DROGAS ILEGALES?»

%

Si 34,4
No 55,9
No sabe 9,1
No contesta 0,6
TOTAL PORCENTUAL 100,0

La mujer confia mas que el hombre en el papel preventivo de las campanas en los me-
dios de comunicacion sobre el consumo de drogas ilegales (37,2% y 31,5% respectivamente).
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A medida que se cumplen anos hay mas desconfianza en el papel preventivo de las
campanas en los medios de comunicacion sobre el consumo de drogas ilegales; asi vemos que
los y las jovenes de 15 a 19 afios opinan «si» confiar en un 42,3%, mientras que el «si» de los
de 25-29 anos desciende al 30,4% (Tabla 126).

Tabla 126
VALOR DE LAS CAMPANAS DE PUBLICIDAD PARA PREVENIR EL CONSUMO
DE DROGAS ILEGALES, SEGUN GENERO Y GRUPOS DE EDAD (%)

«¢CREES QUE LAS CAMPANAS EN
LOS MEDIOS DE COMUNICACION

SIRVEN PARA PREVENIR EL TOTAL HOMBRE MUJER 15-19 20-24 25-29

CONSUMO DE DROGAS ILEGALES?»

St 34,4 31,5 37,2 42,3 32,2 30,4

Gipuzkoa es el territorio donde menos confianza hay en el papel preventivo de las cam-
panas en los medios de comunicacion sobre el consumo de drogas ilegales —30,8%—, y Biz-
kaia donde mas —36,3%— (Alava 35,0%).

Con relacion al papel preventivo de las campafas en los medios de comunicacion so-
bre el consumo de drogas ilegales, tanto la clase «alta/media-alta» (35,4%), como la «media»
(35,3%) tienen un criterio similar, ya que uno de cada tres encuestados ven claro dicho papel
preventivo; por el contrario, la clase «media-baja/baja» es la mas escéptica respecto al papel de
los medios de comunicacion, con un 22,7% (Tabla 127).

Tabla 127
VALOR DE LAS CAMPANAS DE PUBLICIDAD PARA PREVENIR
EL CONSUMO DE DROGAS ILEGALES, SEGUN LA CLASE SOCIAL (%)

«¢CREES QUE LAS CAMPANAS EN
LOS MEDIOS DE COMUNICACION MEDIA BAJA-

SIRVEN PARA PREVENIR EL D LA VIEREA BAJA

CONSUMO DE DROGAS ILEGALES?»

Si 34,4 35,4 35,3 22,7
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2.5. EL SISTEMA MEDICO

2.5.1. Frecuencia de visitas médicas y tipologia de consultas
médicas
El 27,2% no ha acudido al médico en el Gltimo ano, mientras que silo ha hecho el 69,8%
(Tabla 128).

Tabla 128
ACUDIR AL MEDICO (%)

«¢HAS ACUDIDO AL MEDICO DURANTE EL ULTIMO ANO?» %
St 69,8
No 27,2
Ns/Nc 3,0
TOTAL PORCENTUAL 100,0

Las mujeres han acudido mas al médico que los hombres y por territorios historicos, los
y las alavesas son quienes en mayor proporcion han visitado al médico (Tabla 129).

Tabla 129
ACUDIR AL MEDICO, SEGUN GENERO Y TERRITORIOS HISTORICOS (%)

«¢HAS ACUDIDO AL
MEDICO

DURANTE EL ULTIMO HOMBRE MUJER ALAVA BIZKAIA GIPUZKOA

ANO?»

St 66,1 73,6 74,8 68,3 70,3

Entre quienes han acudido al médico siendo el «médico general» con un 68,4% el mas
visitado en la Gltima consulta (Grafico 37).
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Grafico 37
¢QUE MEDICO O SERVICIO SANITARIO VISITASTE
EN TU ULTIMA VISITA?* (%)

Médico general 68+ N
Dentista 6,5
\ Ginecélogo 5,5
Urgencias 5,4
Centro de 0,2
' planificacion familiar
Medicina alternativa 0,7 [
Otros** 12,3 1R
Ns/Nc 1,0 1R

* n = personas que han acudido a consulta médica en el Gltimo ano.

** Otros: traumatologia, dermatologia, oculista, médico de empresa,
cardi6logo/a, psicélogo/a, cirujano/a, fisioterapeuta, neumologo/a,
medicina deportiva, etc.

Asimismo, de los que han acudido al médico en el tltimo afio, en un 53,6% lo han hecho
para «diagnoéstico y/o tratamiento», el 31,8% para «revision» y el 3,2% para «dispensacion de
recetas»; teniendo el resto de causas una incidencia por debajo del 1,5%

2.5.2. Usuarios de servicios sanitarios publicos y/o privados

Los «servicios sanitarios publicos» con un 84,6% son abrumadoramente la opcion mas
utilizada por los encuestados de la CAPV cuando tienen un problema de salud, frente al 11,4%
que acude al «servicio sanitario privado o de un seguro» (Grafico 38).

En ese sentido y con la informacién que nos proporciona la siguiente tabla®, se puede
contrastar el fuerte incremento que en una década han experimentado las consultas médicas
publicas en la CAPV; pasandose de 4,2 consultas a 5,5 consultas médicas anuales (Tabla 130).

> OBSERVATORIO VASCO DE LA JUVENTUD. «La salud de las y los jovenes de 15 a 29 anos»; p. 5. En: Indicadores de Juventud. 1. ed.
Vitoria-Gasteiz: Eusko Jaurlaritzaren Argitalpen Zerbitzu Nagusia = Servicio Central de Publicaciones del Gobierno Vasco, 2007.
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Grafico 38
CUANDO TIENES UN PROBLEMA DE SALUD, ¢QUE SERVICIOS SANITARIOS USAS MAS? (%)

No contesta 1,1 I
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Tabla 130
MEDIAS DE CONSULTAS MEDICAS ANUALES POR INDIVIDUO DE 15 A 29 ANOS
SEGUN EL GENERO, EN 1992 Y 2002

1992%* 2002 DIFERENCIA 2002-1992
Hombres 3,5 4.9 1,4
Mujeres 5,0 6,1 11
Ambos Sexos 4,2 5,5 1,3

* La poblacion de 15 a 29 anos es la censada en 1991, ya que para 1992 no disponemos de datos por edad y sexo.

Fuente: Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco. ESCAV, 1992 Y 2002.

Alava es el territorio donde mas se «usan los servicios sanitarios pablicos» ante un pro-
blema de salud, mientras que los «servicios sanitarios privados o de un seguro» es en Bizkaia
donde mas respuesta tienen (Grafico 39).
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Grafico 39
SERVICIOS SANITARIOS UTILIZADOS
ANTE UN PROBLEMA DE SALUD,
SEGUN TERRITORIOS HISTORICOS (%)
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La correlacion entre nivel de «clase social» y el uso de «servicios sanitarios pablicos y/o
privados» guarda un estrecho vinculo; segin asciende el nivel social del encuestado menos pre-
valencia tienen los servicios pablicos y mas se acude a los privados (Tabla 131).

Tabla 131
SERVICIOS SANITARIOS UTILIZADOS ANTE UN PROBLEMA DE SALUD,
SEGUN LA CLASE SOCIAL (%)

«CUANDO TIENES UN

BUEEE A ALTA/MEDIA-ALTA  MEDIA  MEDIA-BAJA/BAJA

DE SALUD, :QUE SERVICIOS
SANITARIOS UTILIZAS MAS?»

Servicios sanitarios publicos 79,8 86,4 90,7

Servicios sanitarios privados 16,7 9,6 53
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2.5.3. Dificultades para ir al médico

Para algo mas de tres de cada cuatro jovenes de 15 a 29 anos no hay «ninguna» dificul-
tad para acceder al médico —77,5%—, aunque un 13,9% plantean los «horarios inadecuados»
como el principal problema de accesibilidad. El resto de causas aducidas como dificultades
para ir al médico son practicamente inapreciables: «no cree que le puedan ayudar», «falta de
confianza» o «no se atreve a ir» (Grafico 40).

Grafico 40
dQUE DIFICULTADES TIENES PARA IR AL MEDICO O A LOS SERVICIOS SANITARIOS? (%)
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En el planteamiento que se hace a los encuestados sobre posibles «dificultades para
ir al médico» percibimos que la variable edad proporciona datos significativos. Cuanto mas
joven se es, el valor de «no tiene dificultad» es mas elevado, y a medida que el intervalo de
edad aumenta, mas crece la sensacion de las dificultades en cuanto a «horarios inadecua-
dos» (Tabla 132).
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Tabla 132
DIFICULTADES PARA IR AL MEDICO, SEGUN GRUPOS DE EDAD (%)

«¢QUE DIFICULTADES TIENES PARA IR AL

MEDICO O A LOS SERVICIOS SANITARIOS?»

No tengo dificultad 84,1 75,1 74,6
Horarios inadecuados 8,3 15,5 16,7
No creo que me puedan ayudar 0,3 1,8 1,5
Falta de confianza 2,3 1,1 0,2
No me atrevo a ir 0,8 1,3 1,3
Otras 1,5 4,2 3,9
Ns/Nc 2,8 0,9 1,8
TOTAL PORCENTUAL 100,0 100,0 100,0

2.5.4. Utilidad de los servicios médicos para tratar
enfermedades

Con relacion a la utilidad de los servicios sanitarios para tratar distintos problemas de sa-
lud, los items: «una enfermedad de transmision sexual» (58,2%), «problemas con la sexualidad»
(51,7%) y «un embarazo no deseado» (51,5%) son en donde mas alta utilidad sanitaria encuen-
tran los encuestados para el «tratamiento de dichas enfermedades» (Tabla 133).

La utilidad que se da a los servicios sanitarios para «tratar problemas sobre sexualidad»,
«tratar una depresion», «tratar una anorexia», para «dejar de fumar» y «prevenir un embarazo
no deseado» tiene un peso mayor entre las mujeres que entre los hombres. Solo con relacion a
dicha utilidad en cuanto a «tratar un embarazo no deseado» y «tratar problemas psicologicos»
tienen ambos géneros un comportamiento practicamente similar (Tabla 134).
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Tabla 133
UTILIDAD DE LOS SERVICIOS SANITARIOS PARA TRATAR ENFERMEDADES (%)

«¢CUAL ES EN TU OPINION LA UTILIDAD QUE TIENEN

MUY UTIL +

LOS SERVICIOS SANITARIOS PARA TRATAR O BASTANTE UTIL

ATENDER LOS SIGUIENTES PROBLEMAS DE SALUD?»

Una enfermedad de transmision sexual 58,2
Problemas sobre sexualidad 51,7
Un embarazo no deseado 51,5
Problemas psicologicos 49,4
Problemas con las drogas 44,3
Una depresion 42,6
Una anorexia 42,2
Dejar de fumar 37,9

* Porcentaje de personas que han respondido «muy Gtil+bastante Gtil» a cada uno de los items.

Tabla 134
UTILIDAD DE LOS SERVICIOS SANITARIOS PARA TRATAR ENFERMEDADES, SEGUN GENERO (%)

«¢CUAL ES EN TU OPINION LA UTILIDAD QUE TIENEN

LOS SERVICIOS SANITARIOS PARA TRATAR O HOMBRE MUJER
ATENDER LOS SIGUIENTES PROBLEMAS DE SALUD?»

Tratar problemas sobre sexualidad 48,2 55,2
Tratar un embarazo no deseado 51,2 51,8
Tratar problemas psicologicos 48,9 49,9
Tratar una depresion 40,5 44,8
Tratar una anorexia 40,9 43,5
Dejar de fumar 34,0 41,8

* Porcentaje de personas que ha respondido «muy Gtil+bastante Gtil» a cada uno de los items.
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También son significativas las diferencias de edad con relacion a la utilidad que se da a
los servicios sanitarios para tratar: «un embarazo no deseado», «problemas psicologicos» «pro-
blemas con las drogas», «depresion», «anorexia» y «dejar de fumar», ya que cuanto mas joven
se es, mas utilidad constatable se percibe en cada una de esas variables (Tabla 135).

Tabla 135
UTILIDAD DE LOS SERVICIOS SANITARIOS PARA TRATAR ENFERMEDADES,
SEGUN GRUPOS DE EDAD (%)

«¢CUAL ES EN TU OPINION LA UTILIDAD QUE
TIENEN LOS SERVICIOS SANITARIOS PARA TRATAR

O ATENDER LOS SIGUIENTES PROBLEMAS DE s et

SALUD?»

Tratar un embarazo no deseado 56,4 51,2 47,6
Tratar problemas psicologicos 58,7 49,4 41,4
Tratar problemas con las drogas 54,4 42,4 37,9
Tratar una depresion 50,9 40,4 38,2
Tratar una anorexia 53,7 40,6 34,2
Dejar de fumar 43,6 37,7 33,3

* Porcentaje de personas que ha respondido «muy Gtil+bastante Gtil» a cada uno de los items.

Poder «tratar problemas sobre sexualidad en los servicios sanitarios» donde mas se
considera en la categoria de «muy/bastante Gtiles» es en la escala social mas elevada; sien-
do asi, que en la «clase alta/media-alta» es donde se llega a la cifra mas alta con un 54,2%.
Asimismo, la utilidad de los servicios sanitarios para «tratar problemas psicolégicos» sigue
la pauta anterior con un 55,1% en dicha «clase alta/media-alta», al igual que para «tratar
problemas con las drogas» con un 47,0% y para tratar una «depresién» con un 47,9% (Ta-
bla 136).
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Tabla 136
UTILIDAD DE LOS SERVICIOS SANITARIOS PARA TRATAR ENFERMEDADES,
SEGUN LA CLASE SOCIAL (%)

«¢CUAL ES EN TU OPINION LA
UTILIDAD QUE TIENEN LOS

AR ALTA/MEDIA-ALTA MEDIA MEDIA-BAJA/BAJA

TRATAR O ATEANDER LOS
SIGUIENTES PROBLEMAS DE

SALUD?»

Tratar problemas sobre sexualidad 54,2 51,7 40,0
Tratar problemas psicologicos 55,1 48,1 37,3
Tratar problemas con las drogas 47,0 44,0 32,0
Tratar una depresion 47,9 40,8 36,0

* Porcentaje de personas que ha respondido «muy Gtil+bastante Gtil» a cada uno de los items.

2.5.5. Utilidad de los servicios médicos para prevenir
enfermedades

Asimismo, esa utilidad sanitaria preventiva alcanza un 59,4% cuando es para prevenir el
SIDA en su consideracion como «Util/bastante Gtil»; dicha utilidad desciende si se trata de «pre-
venir un embarazo no deseado» (49,1%) o «consumo excesivo de tabaco, alcohol y drogas ile-
gales», ya que descienden al tercio los encuestados que creen en la utilidad de los servicios mé-
dicos para dicha prevencion (Tabla 137).

Las mujeres opinan que los servicios sanitarios resultan de mayor utilidad para prevenir
un embarazo que los hombres (52,1% y 46,2% respectivamente).

Asimismo y con relacion a la utilidad de los servicios sanitarios para prevenir distintas
cuestiones sanitarias, nos encontramos con que también las cohortes mas jovenes son las que
mas utilidad les encuentran —en el valor «<muy/bastante Gtil»— en todas las areas planteadas.
Es decir, que de alguna manera, a medida que los jovenes cumplen afios menos utilidad ven en
los servicios sanitarios en su accion preventiva (Tabla 138).
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Tabla 137
UTILIDAD DE LOS SERVICIOS SANITARIOS PARA PREVENIR ENFERMEDADES (%)

«¢CUAL ES EN TU OPINION LA UTILIDAD QUE

MUY UTIL +

TIENEN LOS SERVICIOS SANITARIOS PARA BASTANTE UTIL

PREVENIR LOS SIGUIENTES PROBLEMAS DE SALUD?»

El SIDA 59,4
Un embarazo no deseado 49,1
Consumo de tabaco 36,2
Consumo excesivo de alcohol 33,5
Consumo de drogas ilegales 32,0

* Porcentaje de personas que ha respondido «muy Gtil+bastante Gtil» a cada uno de los items.

Tabla 138
UTILIDAD DE LOS SERVICIOS SANITARIOS PARA PREVENIR ENFERMEDADES,
SEGUN GRUPOS DE EDAD (%)

«¢CUAL ES EN TU OPINION LA UTILIDAD QUE
TIENEN LOS SERVICIOS SANITARIOS PARA

PREVENIR LOS SIGUIENTES PROBLEMAS DE o e e
SALUD?»

El SIDA 64,0 61,1 53,3
Un embarazo no deseado 57,7 48,3 42,8
Consumo de tabaco 41,8 34,6 33,3
Consumo excesivo de alcohol 41,8 30,5 29,8
Consumo de drogas ilegales 38,8 29,4 29,2

* Porcentaje de personas que ha respondido «muy Gtil+bastante Gtil» a cada uno de los items.
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Y respecto a la relacion entre dicha utilidad para prevenir «el SIDA», «un embarazo no de-
seado» Y «el consumo excesivo de alcohol» los «desempleados» son los que menos Gtiles ven
dichos servicios y los «estudiantes» los que mas (Tabla 139).

Tabla 139
UTILIDAD DE LOS SERVICIOS SANITARIOS PARA PREVENIR ENFERMEDADES,
SEGUN LA OCUPACION (%)

«¢CUAL ES EN TU OPINION LA

UTILIDAD QUE TIENEN LOS

SERVICIOS SANITARIOS PARA ESTUDIA TRABAJA ETSII :: ;;\AY DESEMPLEADO/A
PREVENIR LOS SIGUIENTES

PROBLEMAS DE SALUD?»

El SIDA 62,4 56,6 61,4 46,8

Un embarazo no deseado 53,3 43,1 51,7 37,8
Consumo excesivo de alcohol 36,6 31,7 29,5 27,9

* Porcentaje de personas que ha respondido «<muy Gtil+bastante Gtil» a cada uno de los items.

Por dltimo, recogemos que también la utilidad de los servicios sanitarios para «prevenir el
SIDA» tiene una relacién directa con el ascenso en el nivel de clase social; siendo en este caso,
donde la clase social «Alta/media-alta» alcanza un valor mas alto con un 64,9% (Tabla 140).

Tabla 140
UTILIDAD DE LOS SERVICIOS SANITARIOS PARA PREVENIR ENFERMEDADES,
SEGUN LA CLASE SOCIAL (%)

«¢CUAL ES EN TU OPINION LA
UTILIDAD QUE TIENEN LOS

SERVICIOS SANITARIOS PARA ALTA/MEDIA-ALTA MEDIA MEDIA-BAJA/BAJA
PREVENIR LOS SIGUIENTES
PROBLEMAS DE SALUD?»

El SIDA 64,9 57,4 48,0

* Porcentaje de personas que ha respondido «<muy Gtil+bastante Gtil» a cada uno de los items.
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La juventud que ha acudido al médico o a los servicios sanitarios en el Gltimo afio, en
una escala de 0 a 10 (pésima-excelente), califican con un 9,24 puntos el servicio recibido. Sin
embargo, la puntuacion otorgada a los servicios sanitarios, independientemente de que los ha-
yan usado o no, es de dos puntos menos (6,95 puntos).

La valoracion general que se hace a los servicios sanitarios, cuyo promedio es un 6,95, al-
canza un 7,23 en el intervalo de los jovenes entre 15 y 19 anos, descendiendo a un 6,84 entre
los de 25 a 29 afos.

Esta informacion se ratifica en la «valoracion general de los servicios sanitarios», cuyo
promedio velamos que es del 6,95, y donde los «desempleados/as» califican de 6,82 mien-
tras que los «estudiantes» suben hasta un 7,05 (trabajadores: 6,84 y trabajadores/estudian-
tes: 6,86).

Cabe mencionar, finalmente, que con relacion a la valoracion que la juventud hace so-
bre la utilidad de los servicios sanitarios para tratar y/o prevenir distintos riesgos en salud, este
colectivo percibe una mayor utilidad de los servicios sanitarios para tratar enfermedades, que
para prevenirlas.

Por otro lado, la valoracion concedida a la labor de la asistencia médica tanto si se tra-
ta de su utilidad para prevenir como para tratar las enfermedades, es menor a medida que au-
menta la edad.
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Dentro de las posibles recomendaciones sobre acciones vinculadas con la promocién
y educacion para la salud, vamos a diferenciar entre las que tendrian el ambito escolar como
su espacio de desarrollo, y medidas de caracter mas politico, que se desarrollarian dirigidas
al colectivo joven de formma mas general. Comencemos por ver las acciones mas directamente
vinculadas con la promocion y educacion para la salud.

En cuanto a posibles acciones a desarrollar en el entorno escolar, parece claro que el
enfoque mas adecuado e idoneo para las acciones de promocién y educacion para la salud,
serla uno eminentemente practico, que pueda ayudar a la juventud a tomar decisiones de
una forma autonoma y responsable para su salud.

En este sentido, resulta imprescindible incorporar el nivel de la experiencia real o repre-
sentada de la juventud, que éstos puedan observar en las acciones que se les presentan una
clara utilidad y «operatividad» en sus ambitos cotidianos. Por lo tanto, parece positivo plan-
tear talleres u otras acciones, con relacion directa a la realidad joven, y tratar de huir de plan-
teamientos excesivamente «psicologistas» que puedan resultar abstractos y cuya intencion
es dificil de aprehender por parte de este colectivo.

Al incorporar la experiencia se tiene presente la existencia de claroscuros que la juven-
tud advierte en algunas practicas no saludables, como puede ser el consumo de alcohol, can-
nabis, etc. Lo que significa romper con los modelos de acciones informativas o formativas en
las que se hace una exposicion normativa de lo «bueno» y «lo malo», planteamiento dicot6-
mico muy alejado de la que es la aprehension que los y las jovenes hacen de su contacto con
el consumo de drogas. No soélo se trata de que cuenten con informacion, sino de que incorpo-
ren y hagan propios los cuidados para su salud.

En la misma linea, seria positivo hacer un planteamiento de estas acciones abierto a
la participacion de los y las jovenes, alejandose del modelo de «conferencia» y «charla» de
adultos, que otorga a éstos una mera posicion de escucha pasiva. Se hace necesario escuchar
a los propios jovenes, las dudas, reflexiones y las ambivalencias que puedan tener respecto a
areas muy diferentes, y que en definitiva son sobre las que se basa su comportamiento y ac-
titud. Una participacion y escucha activa que puede canalizarse de formas muy diferentes
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—debates tras visionados de peliculas o a partir de noticias; exposicion de casos reales, etc. —.
En definitiva, ayudar a que la juventud reflexione sobre los posibles resultados de sus decisiones,
de sus pros y contras.

Lo que se plantea en el discurso juvenil sobre los programas de educacion para la salud ya es-
taria siendo recogido por algunos programas de promocion, basados en el planteamiento de «dile-
mas» o presentacion de casos ante los que los y las jovenes han de tomar una decision. Este tipo de
enfoque se aleja del planteamiento estrictamente normativo, reconociendo la ambivalencia que exis-
te en las situaciones a las que deben enfrentarse cotidianamente, lo que ayuda a reforzar la responsa-
bilidad de los y las jévenes, fortaleciendo su posicion personal en la toma de decisiones. Son enfoques
«practicos» que reconocen a las personas jovenes como sujetos activos de la accion y de la decision.

Otro factor importante a considerar es el profesional que debiera desarrollar este tipo de
accion. Lo que parece mas recomendable es que sea alguien externo al propio entorno escolar, es
decir, una figura distinta al profesorado. La existencia de una relacion e imagen previa de estos
puede incidir negativamente en la receptividad e interés demostrado por la juventud. El esfuerzo
que se esta haciendo desde distintas instituciones y organismos en formacion de profesores, no
estaria renido con el hecho de que sean otros profesionales quienes deban encargarse del desa-
rrollo de las acciones, puesto que el profesorado debe ser un apoyo importante en esta educa-
cion, pero no necesariamente el Gnico actor.

En cuanto a las posibles esferas de contenidos, parece recomendable dar entrada u otor-
gar una mayor importancia a la educacion afectiva. Educacion afectiva que trabaje la dimen-
sion relacional del sujeto, consigo mismo, y con los otros. Una relacion con los otros en la que
se priorice y privilegie la comunicacion como base de la confianza mutua. Se trataria de refor-
zar la concepcion de amistad entendida como apoyo, y no sélo como soporte para el disfrute y
la diversion. Fortaleciendo dentro de los grupos de pares la idea de respeto personal, favorecien-
do que la permanencia al grupo no se asiente en la homogeneidad, sino en la libertad personal.

A partir de lo que aparece en los grupos, parece positivo desarrollar una educacion afec-
tiva que no niegue ni relativice la existencia de malestar, sino facilite y fomente que éste pueda
mostrarse y comunicarse, evitando que se produzca su ocultamiento.

La educacion afectivo-sexual deberia plantearse de una forma amplia, no fijandose Gni-
camente en ofrecer informacion sobre los medios anticonceptivos —teniendo por tanto el acto
sexual, el coito, como Gnico espacio de atencidn—, sino desarrollando una auténtica educacion
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afectiva, teniendo muy presente el lugar del otro, en la que el coito no sea sino un elemento
mas dentro de la relacion, inscribiéndose en un marco de relacion en el que debe tener cabida
la responsabilidad, la confianza y la comunicacion.

La esfera de la practica deportiva es otro de los campos en los que es posible realizar al-
guna actuacion desde el ambito educativo. En este sentido, parece positivo fomentar una con-
cepcion integral de la practica deportiva como desarrollo de bienestar fisico y también psicol6-
gico, ya sea desde el desarrollo de la dimension relacional de encuentro con las amistades, y/o
el personal. Se podria pensar en la incorporacion de actividades que ayuden y ensenen a los y
las jovenes a tener vias de relajacion personal, y desarrollar una concepcion de practica deporti-
va global, en la que esté presente el plano fisico y el mental.

De forma mas general, y fuera del ambito educativo, podrian apuntarse algunas medidas
politicas concretas.

Dentro del ambito de ocio si parece existir cierta posibilidad de actuacion orientado a inci-
dir sobre los modelos de ocio joven. Los y las jovenes han puesto de manifiesto la dimension sa-
ludable que tiene la «salida» del espacio habitual, como vivencia liberadora y como encuentro de
una diversidad que no siempre tienen en sus localidades. Teniendo esto en cuenta, cabe apuntar
la idea de desarrollar una «red de alojamiento joven»: albergues, casas rurales, intercambio de vi-
viendas, hoteles, etc., que facilite la salida de los y las jovenes a otras formas y lugares de ocio.

Otro de los aspectos directamente relacionado con la dimension saludable y gratificante
del encuentro con las amistades, es la dificultad de acceder a lonjas o locales en los que desa-
rrollar un encuentro mas personal en un entorno con menor presencia y presion para el consu-
mo de alcohol. En este contexto, parece positivo fomentar una politica que facilite el acceso de
la juventud a locales propios.

En el ambito de la seguridad vial, lo dicho por los y las jovenes presenta los actuales con-
troles selectivos de alcoholemia como una estrategia eficaz con efectos positivos directos sobre
la conducta seqguida, siendo elementos disuasorios.

En el campo del sistema sanitario parece preciso motivar las visitas al servicio de gineco-
logia entre las jovenes, lo que pasa por romper la asociacion reduccionista de esta consulta con
la existencia de actividad sexual y situarla en un espacio mas global de salud.
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Principales resultados del estudio

Finalmente, y para terminar se recogen algunas de las principales aportaciones realizadas en
este estudio acerca de las representaciones, formas de vivir, y sentir de la juventud sobre la salud.

4.1. CONTEXTO SOCIAL DE LAS FORMAS DE VIDA
DE LA JUVENTUD VASCA: EL ESPACIO JOVEN

Para entender la relacion de los y las jovenes con su salud, es necesario no olvidar que
la salud de las personas esta culturalmente condicionada. De aht que primeramente tengamos
que hacer referencia, siquiera brevemente, a las coordenadas en las que hoy en dia se sitGa el
«ser joven». De ello va a depender, en gran medida, la salud de este colectivo.

4.1.1. Nueva nocién de ‘juventud’

Uno de los principales elementos que sirven para comprender lo que significa ser joven
hoy es la configuracion de una nueva concepcion de la juventud. Los principales rasgos que de-
finen este nuevo espacio joven serian los siguientes:

—Se abandona la tradicional idea de la juventud como periodo de aprendizaje para el
ingreso en el mundo adulto y deviene en un espacio propio que abarca distintos esta-
dios con caracteristicas propias.

—Se produce la dilatacion de la etapa joven desde los dos extremos que delimitan este
espacio. Por un lado, la incorporacion al espacio joven se produce a edades cada vez
mas tempranas, y por el otro, la salida de este espacio es forzosamente aplazado en
su extremo superior.

—Desde un modelo educativo permisivo y proteccionista, la juventud se construye
como una etapa de «despreocupacion» orientada al disfrute inmediato, ya que parale-
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lamente a las exigencias académicas, los y las jovenes no van asumiendo nuevas res-
ponsabilidades y compromisos en otras esferas de la vida.

—La construccion de la idea de juventud, asociada a la ilimitada despreocupacion y al
disfrute vendria a coincidir con las edades centrales jovenes (16-23 anos), y se consti-
tuiria como el centro simbdlico del espacio joven. Esta seria la etapa que desde la mi-
rada adulta coincide con la imagen de «juventud feliz».

—E1 ocio, y sobre todo el asociado al del fin de semana, es el espacio que la sociedad
otorga a la juventud como espacio central simbélico de desarrollo personal, aquel en
el que los y las jovenes comienzan a tener contacto con la realidad del exterior sin la
tutela de los progenitores.

Este nuevo marco de referencia supone cambios cualitativos importantes que provoca
tensiones en el ambito de la salud. Se resaltan dos por su significacion:

—La participacion, a través de las salidas de los fines de semana, a edades cada vez mas
tempranas en los espacios de ocio de sectores juveniles, y por tanto en estadios evolu-
tivos menos desarrollados, puede acarrear riesgos en la salud de los mas jovenes de-
bido a los modelos de diversion establecidos en esos espacios (riesgos de accidentes,
adicciones, etc.).

—En el extremo superior del limite que acota la juventud surgen ast mismo tensiones
y conflictos relacionados con el paso al mundo de los adultos. En la medida en que
para algunos sectores de la juventud el ingreso en la sociedad como ciudadanos
plenos esta condicionado por factores sociales estructurales —relacionados con
el empleo y la emancipacion— que dificultan este transito, emerge un difuso ma-
lestar psicologico que se somatiza en forma de trastornos mentales o alimentarios
que sefialan la gran carga de frustracion que el alargamiento forzado de la juventud
conlleva.

Algunas de las consecuencias de esta situacion serian:
— Aparecen situaciones paradojicas. Ante la falta de proyeccion de un futuro adulto, los y

las jovenes adultos, forzados a continuar seguir siendo jovenes, se aferran a estilos de
vida joven y tratan de postergar la entrada en el estadio de adultos.



—Renuncia al «consumo adulto» y desarrollo de un consumo basado en lo inmediato.

—Miedo al desclasamiento junto con el sentimiento de fracaso ante la imposibilidad de
poder cumplir las expectativas puestas en ellos y ellas.

—Percepcion del riesgo de ser relegados a la periferia social, sensacion de desarraigo y
exclusion.

Partiendo de una acepcion integral y global de la salud, uno de los indicadores que
mide la salud es el bienestar psiquico y emocional de las personas. Si nos fijamos en este
indicador, las cifras que arroja este mismo estudio en relacion a la salud mental no reflejan
sin embargo tan nitidamente el descontento y el malestar psicologico del que acabamos de
hablar.

La percepcion de los y las jovenes sobre su propia vida es que tienen una buena vida
(93,7%) y que ésta les va bien (90,9%). El porcentaje de personas que afirma estar mas bien de
acuerdo con los items «me gustaria cambiar muchas cosas en mi vida»y «deseo tener una vida
diferente» es del 31,9% y 16,7% respectivamente.

Asi mismo se puede afirmar que la inmensa mayoria de la juventud goza de una situa-
cion emocional equilibrada; tres de cada cuatro encuestados/as dice sentirse «capaz de concen-
trarse», de «disfrutar de lo cotidiano», de «hacer frente a problemas», de «tomar decisiones» y
«superar dificultades», y sobre todo, se siente «razonablemente feliz» de forma igual a lo que es
habitual en cada uno.

Siguiendo con los datos, el porcentaje de poblacion que afirma estar recibiendo algin
tipo de tratamiento psicologico es del 2,2% y los tratamientos estan relacionados principal-
mente con problemas de depresion y ansiedad.

En lo que se refiere al temor al desclasamiento, la vision general que cerca de la mitad de
la poblacion joven (52,1%) tiene sobre su economia futura es que el nivel econémico que puede
llegar a consolidar sera parecido al que sus padres disfrutan actualmente.

Ahora bien, este optimismo generalizado se atenta a medida que los y las jovenes
cumplen anos; entre el colectivo de jovenes cercanos a la edad adulta (25-29 afos), el 84,0%
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afirma estar de acuerdo con como les van las cosas, pero este porcentaje es mucho mayor
(92,2%) entre los que se encuentran entre los 15 y 19 anos. Lo mismo ocurre en cuanto a la
esperanza de que los estudios realizados coincidan con la profesion; el porcentaje de jovenes
que espera que el binomio estudios-profesion se consolide es del 85,0% entre los y las mas jo-
venes, mientras que esta cifra desciende al 56,2% en el caso de las personas mas adultas. Y fi-
nalmente, a medida que se avanza en la edad, crece la sospecha de que tal vez no se alcance
el nivel econémico que los progenitores poseen en la actualidad; el 19,7% de los y las jovenes
de entre 25-29 anos opina que éste sera algo inferior que el de sus progenitores, frente al 9,8%
de la juventud de entre 15-19 anos.

Es importante matizar, que con respecto a la percepcion y valoracion de la juventud so-
bre la propia vida, intervienen asi mismo otros factores como la ocupacion o la clase social a la
hora expresas una mayor insatisfaccion; asi, son los y las desempleados/as a quienes mas les
gustaria «cambiar muchas cosas en su vida» y «tener una vida diferente». En este mismo sen-
tido, @ menor rangos social, existe una menor satisfaccion con el propio modo de vida, ya que
disminuye la intensidad de los y las jovenes que afirman estar de acuerdo con «tengo una bue-
na vida», «mi vida va bien», «me gusta como me van las cosas»0 «me siento bien respecto a las
cosas que me ocurren», al tiempo que aumenta el namero de personas que desean tener una
vida diferente.

También en la idea que la juventud tiene acerca del nivel econdmico que espera conso-
lidar en el futuro interviene la clase social. En este sentido, son los y las jovenes que se autosi-
taan en el rango inferior, quienes que en mayor medida opinan que su estatus econémico sera
inferior al de sus progenitores.

El estrato social percibido por cada cual, junto con la edad, son dos de los factores mas
importantes que matizan y rebajan ese optimismo general del que hablabamos anteriormen-
te, ya que se advierte que los que se ubican en la clase social media-baja y baja son quienes, al
igual que en el caso de la edad, menos esperanzas albergan sobre la correlacion estudios y pro-
fesion, y ademas, quienes peor salud creen que tendran en el futuro.

Pero las muestras de insatisfaccion personal empiezan ya a manifestarse en torno a las
edades centrales de la juventud. Entre algunos sectores de jovenes vascos el modelo de ocio de
fin de semana centrado en el beber y la salida por los mismos lugares se vive con insatisfaccion
y de forma rutinaria incluso antes de llegar a los 20 afios.
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Desde los discursos que hace la juventud se deduce que las relaciones de amistad son
uno de los principales puntos de referencia dentro de su constelacion de valores.

No obstante, y a pesar de que su relevancia no resulta ser todavia muy significativa,
parece que también despuntan otro tipo de discursos juveniles en los que aparece una con-
cepcidon de amistad mas ligada a la trivialidad. El riesgo que se corre en los discursos en que
se enfatiza esta perspectiva estriba en que se puedan estar fraguando relaciones de amistad
de gran fragilidad, en el sentido de que, si bien sirven para pasar un rato agradable, no obs-
tante pueden fallar en los momentos en los que los y las jovenes necesitan ayuda y apoyo
mutuos.

Se puede observar esta misma tendencia en el analisis cuantitativo. La amistad enten-
dida como espacio que sirve para pasar un buen rato es una acepcion con la que la mayoria es-
tan de acuerdo (94,7%). Pero el porcentaje de jovenes que opinan que es facil tener una amis-
tad comprometida es mucho menor (72,1%).

Entre los recursos afectivos con los que la juventud cuenta se encuentran las amistades
y la familia. Ambos resultan ser los dos pilares basicos sobre los que pueden apoyarse en
caso de necesitar ayuda. Por encima del 93,0% de los y las jovenes esta de acuerdo en que
si tuviera un problema intimo podria contarlo y pedir ayuda a su entorno de amigos/as y su
familia. Y de hecho, cuando se les pregunta a quien acudirian en caso de tener problemas
relacionados con la sexualidad o las drogas, a quien mas se acude es a los/las amigos/as y
progenitores.

Esto significa que los y las jovenes tienen amigos/as a los que poder recurrir en situacio-
nes extremas, pero mas alla de estas situaciones se percibe que triunfa la amistad en su sen-
tido mas social, ya que el 36,0% opina que es mejor evitar hablar de temas personales con las
amistades cuando lo que se espera de la amistad es que sea un canal de diversion.

En el contexto social general actual, donde el malestar se oculta, los y las jovenes tam-
bién se sienten obligados a ocultar el suyo, tanto entre pares como de cara al conjunto de la
sociedad.
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Entre los lugares idoneos que la juventud encuentra hoy para el cultivo de la amistad en
su acepcion mas reconfortante se encuentran las lonjas. Los locales privados se convierten asi
en espacios alternativos de encuentro con los amigos y amigas.

Otra de las areas de interés a la hora de analizar la relacion de la juventud con la salud son
las practicas sexuales de riesgo. La existencia o no de estas practicas en el colectivo joven se ins-
cribe dentro de las relaciones afectivo-sexuales, de ahi que primero sea necesario aclarar algunas
nociones acerca del modo en que se viven hoy dia estas relaciones.

Segln el informe, una de las caracteristicas mas novedosas del nuevo modelo de relacion
joven seria la idea de estabilidad de la pareja en la que éstas se basan. Parece que los y las jove-
nes estan viviendo relaciones seriadas de poco tiempo donde se considera estable cada una de
las parejas por las que se pasa. El riesgo en cuanto a las practicas sexuales reside precisamente
en que desde la idea de estabilidad surge de manera casi inmediata la idea de confianza, y una
de sus consecuencias puede derivar en la relajacion en el uso de métodos anticonceptivos y
medidas de proteccion para evitar el contagio de enfermedades.

En los discursos mas racionales, la practica sexual sin proteccion es censurada y critica-
da como irresponsable. Sin embargo, se reconocen excepciones relacionadas con el consumo de
alcohol y el «calenton», excepciones que por otra parte, parecen ser mas habituales de lo que el
discurso racional deja entrever. Todo ello hace pensar en un posible incremento del nimero de
embarazos no deseados, abortos, casos de contagio por VIH y otras enfermedades de transmi-
sion sexual.

Lo destacable a partir de la informacion obtenida acerca de este tema es la aparente
«normalidad» con la que los y las jovenes conviven con situaciones de violencia en su entorno
habitual.

La juventud entrevistada, cuando es preguntada sobre si creen que hay «violencia en el
entorno en que se mueve el fin de semana», el 52,9% opina que no, frente al 44,8% que respon-
de afirmativamente.



El porcentaje de los que se han visto involucrados en una pelea el dltimo afio es de un
7,6% Yy es mas habitual que sea un chico joven el que se vea envuelto en una pelea. En las ca-
pitales o sus alrededores, también aparece la «pelea por la pelea» asociada al ocio del fin de se-
mana y al consumo de alcohol u otras drogas.

Pero la violencia con la que conviven los mas jovenes no se reduce al fin de semana. Segun
datos de la encuesta, uno de cada cinco estudiantes dice haber sufrido maltrato escolar. Y este por-
centaje se duplica al preguntar sobre si han presenciado algin tipo de maltrato en tercera persona.
La juventud describe perfectamente el mecanismo del acoso escolar —el denominado bullying—,
y convive con este tipo de violencia con cierta cotidianeidad en su entorno escolar.

Pero independientemente de que todos los casos de violencia se puedan clasificar o no
como acoso —dado el clima actual de desconcierto—, existe el riesgo de que la juventud esté
siendo socializada en contextos en los que la fuerza se convierte en un valor que genera respe-
to, y se corre el riesgo de que las relaciones entre personas sean percibidas como relaciones en-
tre débiles y fuertes.

En la relacion que la juventud establece con las drogas llama la atencion la idea de nor-
malidad con la que se concibe su consumo. Esta idea de normalidad conlleva a su vez la idea
de legitimacion del consumo de drogas que hasta hace poco se ocultaban en mayor medida,
como ocurre en el caso del cannabis y la cocaina. Ast mismo, la accesibilidad de la juventud a
estas drogas, incluso de la cohorte mas joven aqui analizada, también ha aumentado de forma
notable.

En términos generales, se puede afirmar que nueve de cada diez jovenes consideran que
el consumo de alcohol, tabaco, cocaina, éxtasis y hachis es perjudicial para la salud. Asi mis-
mo, el 91,1% estaria de acuerdo en que se puede salir de marcha sin beber alcohol.

En cuanto al modo de relacionarse con el alcohol, cuando la juventud «sale de copas»,
lo mas habitual (60,9%), es consumir alcohol, principalmente, en los bares y discotecas, o
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hacer botellon al principio y luego ir a bares y discotecas (26,8%). Y tan solo el 2,4% se dedi-
ca a hacer botelldn toda la noche. Siendo esta ultima opcion mas propia de los y las jovenes
de 15 a 19 anos, si bien, la opcion mayoritaria dentro de este colectivo, es, al igual que en el
resto de la juventud, consumir alcohol en bares y discotecas.

Ahora bien, la relacion que se establece con los distintos tipos de drogas es diferente:

—El consumo de alcohol ocupa un lugar central en el tiempo de ocio de la juventud.
Dentro de un entorno facilitador, y desde la percepcién de una cultura que legiti-
ma socialmente su consumo, los y las jovenes inscriben su forma de beber dentro
de una proceso de integracion socio-cultural. Asi el significado que atribuyen a los
litros y al consumo abusivo del fin de semana, es el mismo que se atribuye al po-
teo. Desde la vision de la juventud lo que equipara ambos modelos es su dimen-
sion social.

—En relacion al consumo de cannabis, la idea que tienen acerca de esta droga es muy
similar a la del consumo de alcohol. Al igual que en el caso anterior, fumar porros es
visto con una gran normalidad y su practica es bastante habitual en el espacio de ocio
del fin de semana. Del mismo modo, los argumentos para su uso acentlan su dimen-
sion social, y los riesgos derivados de ambos consumos se sitdan en el espacio del ex-
ceso y el abuso. Lo novedoso, si cabe, es la intensidad y la mayor naturalidad con la
que la cohorte de las personas mas jovenes parece estar integrandose en el consumo
de cannabis.

—En cuanto a fumar tabaco, éste se concibe como un acto individual cuyos riesgos se
asocian directamente al desarrollo del cancer de pulmon.

—Finalmente, se asigna un espacio diferente al consumo de cocaina y otras sustancias.
La percepcion del riesgo que se corre en el consumo de estas drogas es mayor que con
respecto al alcohol o el cannabis. Se tiene la idea de que tanto la cocaina como otras
sustancias de sintesis conllevan mayores riesgos de adiccion y de producir dafnos de
tipo cerebral, y esto los sitta como drogas por excelencia. Si bien, en los dltimos anos
la cocaina también esta adquiriendo una mayor presencia en la calle, de forma que
para algunos sectores de la juventud su acceso esta llegando a ser tan facil como al
del alcohol o al del cannabis.



E1 69,1% de las personas jovenes encuestadas cree que su salud es buena y casi la mitad
opina que su estado fisico también es bueno (48,7%). En cuanto a la valoracion de la salud del
otro, también esta se valora como buena.

El 62,6% no lleva a cabo ningun tipo de dieta alimenticia porque dice tener el «peso co-
rrecto» y la gran mayoria (89,6%) no padece enfermedad crénica o discapacidad fisica alguna,
salvo las que corresponden a alergias y asmas.

Segun la tipologia de padecimientos fisicos o psicologicos un tercio de la juventud
(32,1%) dice padecer con mucha frecuencia «cansancio y agotamiento» y uno de cada cinco
padece «irritabilidad o mal genio» (20,3%) y «nerviosismo» (19,8%).

Existen ligeras diferencias entre los hombres y las mujeres. Ellos son mas optimistas que
ellas en su valoracion de la salud fisica propia: la mujer se decanta por considerar esta como
«aceptable» o «regular» en mayor medida que el hombre (el 48,5% de las mujeres opina que
su salud fisica es aceptable o regular, frente al 36,5% de los hombres). Asimismo, la mujer es la
que con mayor frecuencia padece todo tipo de dolencias —cansancio, irritabilidad, nerviosis-
mo— y la que en mayor medida sigue tratamientos psicolégicos (3,6% frente a 0,9% de hom-
bres). Por otro lado, la mujer es la que en mayor medida sigue 1as dietas, con casi 6 puntos por-
centuales de diferencia respecto al hombre.

Al analizar los discursos de los y las jovenes sobre la salud, el género aparece como una
variable determinante para diferenciar las nociones de salud de los hombres y las mujeres.

A través del analisis cualitativo se observa que las mujeres hacen un mayor hincapié
en la idea de «sentirse bien», una nocién que engloba tanto los aspectos fisicos como emo-
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cionales, mientras que los hombres subrayan el bienestar fisico, que se describe como «es-
tar bien».

Desde la vision de las mujeres, la salud y el bienestar estarian muy relacionados con el
bienestar emocional y animico de tipo subjetivo, donde la buena relaciéon con una misma y
con el entorno resultan fundamentales. De ahi que la salud mental sea uno de los temas que
mas preocupan a las jovenes cuando se habla de la salud. Es necesario matizar que esta de-
finicion de salud es mas propia de mujeres jovenes adultas. Entre las mas jovenes, junto a la
importancia otorgada al plano emocional, la idea de salud engloba también aspectos fisicos y
corporales.

Por contra, la concepcidn de salud de los hombres se construye desde la idea de vitali-
dad, fuerza, capacidad de aguante, etc., elementos que estan relacionados con lo fisico-cor-
poreo. En este sentido, se trataria de una concepcion mas medicalizada de la salud, ya que la
importancia concedida a la subjetividad y a lo emocional se minimizaria en favor de la prue-
ba médica objetiva. No obstante, entre los chicos mas jovenes parece que también se esta in-
corporando la idea de bienestar psicolégico como elemento a considerar a la hora de hablar
de salud.

En general, y para ambos sexos, las areas centrales en las que se concentran los cuidados
de los y las jovenes son la alimentacion y la practica deportiva. En ambas esferas intervienen
tanto las motivaciones estéticas como las relacionadas con lo saludable.

Entre las mujeres, el ideal de cuerpo que actia como canon de belleza es un cuerpo que
tiene como referente el cuerpo delgado, aunque no excesivamente delgado, y lo que se busca a
través de los autocuidados es acercarse a ese ideal. No obstante, y a medida que se avanza en
edad, junto a los cuidados en la alimentacion, la ropa y el ejercicio fisico, se van incorporando
paulatinamente los cuidados cosméticos y otro tipo de practicas (masajes, sesiones de talaso-
terapia, paseos en solitario, etc.) que buscan la relajacion y el cuidado emocional. Parece que se
produce un proceso de autocuidados que aunque comienza en motivaciones externas, de tipo
mas estético, con el tiempo va englobando razones que tienen que ver con una concepcion mas
integradora y global de la salud.
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En el caso de los hombres, los cuidados, se orientan basicamente a la consecucion de un
cuerpo fuerte y vigoroso. Para ello se incide sobre todo en el deporte y una alimentacion sana
pero sin restricciones.

Segln datos de la encuesta, mas del 49,4% de los y las jovenes en la CAPV consumen le-
che, cereales, frutas y verduras, y carnes y pescados a diario. Asimismo, la gran generalidad al-
muerza y cena, y también desayunan tres de cada cuatro jovenes. Es una alimentacion variada
y equilibrada, en la que llama la atencion la importancia que se le da al consumo de fruta. Por
lo tanto, podemos deducir que los habitos alimenticios de la juventud vasca si se acercan a lo
saludable, ya que la mayoria delegan la responsabilidad de su cuidado en la familia.

Pero la relacion que las chicas y los chicos establecen con la alimentacion resulta diferen-
te. Mientras que para los hombres comer se asocia con algo placentero, entre las mujeres esta re-
lacion conlleva términos conflictivos. Entre las mas jovenes el conflicto surge debido a las dietas
y los controles que las mas adolescentes se imponen a st mismas a fin de conseguir un cuerpo
que se acerca al ideal. Entre las mas adultas, los desequilibrios alimentarios (atracones, etc.) re-
flejan situaciones de malestar que estan relacionadas con lo psicologico y lo emocional.

Mas de la mitad de la juventud vasca practica al menos un deporte (54,5%), y el
63,6% de los mismos lo hace con una frecuencia de mas de dos veces por semana. El 49,9%
practica el deporte por su cuenta, mientras que el 45,7% lo hace «como actividad de un
club, asociacion u organizacion». Y basicamente se hace deporte en compania de «un grupo
de amigos» (53,5%).

Pero segin la edad y el género, esta practica no es igual en todos los sectores juveniles;
varia el nivel, el tipo y las razones que la inducen.

Sinos fijamos en la edad, la practica de cualquier deporte disminuye con la edad, si bien
en torno a los treinta anos parece que hay personas que vuelven a recuperar algunos habitos de-
portivos.
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Respecto a las razones que aducen para hacer deporte, los datos de la encuesta dicen
que el deporte se hace basicamente por «diversion y pasar el tiempo» (33,5%), «porque les gus-
ta el deporte» (20,6%) y «por hacer ejercicio fisico» (18,0%).

Pero las diferencias mas llamativas radican en la comparacion entre géneros. Para em-
pezar, cabe afirmar que la frecuencia con que se hace deporte es mayor entre los hombres que
entre las mujeres (el 66,1% de hombres practica deporte frente al 42,6% de mujeres). Asi, seis
de cada diez mujeres jovenes no practican ningan deporte.

En el caso de los hombres, la practica deportiva se asocia, sobre todo, al plano social; ha-
cer deporte se vive como un lugar de encuentro y disfrute con los amigos. Asi, el 58,8% afirma
practicar deporte en un grupo de amigos, mientras que este porcentaje es del 45,3% entre las
mujeres. Las mujeres son mas proclives a realizar ejercicio fisico de forma individual: el 24,5%
dice practicar deporte la mayor parte de 1as veces sola, mientras este porcentaje se reduce al
14,0% en el caso de los hombres.

Entre los hombres la practica deportiva adquiere asimismo connotaciones mas rela-
cionadas con el deporte formal y disciplinado. En cambio, entre las mujeres no se habla-
ria tanto de «deporte», como tal, sino de «ejercicio fisico». En este Gltimo caso se trataria
de formas de actividad fisica, tales como caminar o andar en bicicleta, ir al monte, pasear,
etc., que no tienen connotaciones de deporte formal, pero que se sitGan en el ambito de lo
saludable.

Entre los motivos que llevan a practicar deporte a unos y otras también se observan dife-
rencias. Entre las mujeres el plano de la imagen y el emocional adquieren un mayor peso que
entre los hombres.

En cuanto al lugar en el que el deporte se practica, decir que la mujer elige el gimnasio
(65,4%) en la misma proporcion en que el hombre elige el aire libre (63,8%).

Finalmente, cabe resaltar el grado de difusion que el doping y el uso de estimulantes ha
adquirido entre los practicantes de actividades fisicas, deportivas y recreativas en gimnasios
y otros centros deportivos. En este sentido —y aunque a los/las encuestados/as no les resul-
ta facil opinar sobre este tema— para el 56,5% su difusion es grande. Lo que nos hace pensar
que el uso de estos productos esta presente en las actividades deportivas que la juventud co-
noce y practica.



La mayoria de la juventud usa algun tipo de vehiculo (76,2%) y entre estos los mas ha-
bitualmente utilizados son el «coche nuevo» (35,4%), «coche viejo «(31,0%) —sobre todo entre
trabajadores— y «bici» (28,6%) entre estudiantes.

En cuanto a la adopcion de las distintas medidas preventivas en la utilizacion del cintu-
rOn parece que la juventud es bastante prevenida aunque no tanto en el uso del casco, especial-
mente en lo que se refiere a la bicicleta.

Los y las jovenes senalan como principales causas de los accidentes de trafico el exceso
de velocidad (36,4%) y el consumo de alcohol (32,3%). Sin embargo, en sus discursos ambas
conductas son tachadas de «irresponsables» e «inconscientes». Esto no significa que las con-
ductas de riesgo se hayan erradicado ni mucho menos, ademas sigue vigente la idea de que
después de todo se «controla», pero en la medida en que en los grupos estas actitudes son cri-
ticadas y censuradas, son los mismos jovenes los que se convierten en agentes de prevencion
de accidentes, y este hecho si puede incidir en el decremento de accidentes. Sin olvidar, por su-
puesto, la influencia de las sanciones.

Por géneros, también existen diferencias en torno a la precaucion con la que se condu-
ce. En este sentido se puede afirmar que los accidentes de trafico son un problema que afecta,
sobre todo, a los chicos jovenes. En la misma linea, son las mujeres las que de forma mas cla-
ra sefialan el consumo de alcohol como motivo principal de los accidentes de trafico (41,9% de
mujeres sobre el 30,9% de hombres).

Los mas conocidos y habituales entre la juventud son la pildora anticonceptiva y los pre-
servativos. Existe, por otra parte, una gran normalidad alrededor de su uso y resultan accesibles
para la poblacioén juvenil. En relacion a la pildora anticonceptiva, el paso al uso de este método
se produce una vez que se considera que se tiene una relacion estable.

Tradicionalmente parece que la responsabilidad de portar el preservativo en las parejas
estables ha sido cosa de los chicos. Entre las chicas jovenes existe cierto pudor por la imagen
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de «buscona» que creen que pueden transmitir a su pareja. Sin embargo, entre las mujeres mas
adultas si se vive con mayor naturalidad el hecho de que 1as chicas lleven preservativos, y poco
a poco, parece que estan cambiando los habitos de las mujeres a fin de que sean ella mismas
las que puedan hacerse cargo de la prevencion.

Surge en los discursos de la juventud como la «aliada perfecta» para situaciones en las
que por distintos motivos se han mantenido relaciones sexuales completas sin preservativo.
Para importantes sectores de jovenes cercanos a la adolescencia, cuyo mayor temor reside en
el embarazo no deseado, se ha convertido en el colchon idoneo desde el que pueden relativizar el
riesgo de embarazo, pero con la contrapartida de que aumenta la probabilidad de padecer en-
fermedades de transmision sexual debido a la relajacion en el uso del preservativo.

El informe sefala el riesgo de que esta pildora se convierta en un anticonceptivo de uso
normalizado en algunos sectores de jovenes. Las mujeres en general, pero mas intensamente
las mas adultas, cuestionan mas su uso y abuso por motivos relacionados con la salud de las
mujeres. Sin embargo para todas ellas resulta ser un método de emergencia del que pueden
echar mano en casos extremos.

En lo que se refiere a su acceso, no existen quejas. Las personas jovenes poseen informa-
cion suficiente sobre los recursos existentes y parece que no hay obstaculos por parte de los
especialistas a la hora de proporcionar las recetas médicas. Las Unicas criticas residen en su
precio —especialmente en el caso de los chicos— y en la poca informacion que en ocasiones
dicen recibir por parte de los profesionales sobre las consecuencias que puede tener esta pildo-
ra en la salud de la mujer.

De forma similar a lo que ocurre con la pildora postcoital, el aborto también se conside-
ra un recurso normalizado al que las personas jovenes pueden acudir en caso de un embarazo
no deseado. La practica del aborto no se percibe con la misma cercania que la pildora, es decir,
para los y las jovenes es algo que queda algo mas lejos, pero en todo caso se concibe como al-
ternativa para situaciones extremas.
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Existen diferencias en cuanto al género a la hora de enfocar la posibilidad de un aborto.
Desde una concepcion mas integral de la salud, las mujeres, incluso las mas jovenes —para
quienes los costes economicos de un aborto podrian suponer realmente un problema— so-
pesan la interrupcion voluntaria del embarazo sobre todo en términos de costes psicologicos
para ellas.

Sin embargo, llama la atencion la postura de un sector minoritario de hombres para el
que pareciera que abortar fuera una cuestion monetaria.

Propiamente hablando, la juventud no sitla la enfermedad dentro del ambito de sus preo-
cupaciones cercanas, ya que un cuerpo joven es, desde su perspectiva, un cuerpo sano por na-
turaleza. No se sienten, por tanto, vulnerables a enfermedades organicas graves. Lo que si preo-
cupa es la pérdida de la autonomia y la limitacion, que dependiendo del género, y por tanto, de
las distintas nociones de salud entre los hombres y las mujeres, toma diferentes formas en los
discursos.

Entre los chicos y algunos sectores de chicas jovenes de 13-15 afnos, la pérdida de auto-
nomia a la que temen es la autonomia fisica, que se concreta en el temor de padecer un acci-
dente de trafico. No se contempla la pérdida de la autonomia en un sentido mas cerebral, por
ejemplo, por razones de consumo de drogas, ya que no asocian su consumo a este riesgo. En
todo caso, hablan del riesgo de padecer dafo neuronal, pero estaria relacionado con el exceso y
no con el consumo en si y el que ellos y ellas desarrollan.

En cambio, en la mayor parte del discurso femenino, adquiere una mayor relevancia la
pérdida de autonomia desde la perspectiva mental, asociada, sobre todo, a la pérdida de inicia-
tiva o al abandono, que se focalizaria en la depresion.

A otro nivel, en una situacion en la que 1as personas jovenes no se sienten tan interpela-
das y vulnerables, la juventud menciona el cancer y el SIDA como enfermedades que preocu-
pan. El discurso en torno a estas enfermedades gira alrededor de la responsabilidad individual y
la posibilidad de prevencion.
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Desde esa perspectiva, se asigna un lugar muy diferente a cada enfermedad y, por ende,
a las posibilidades de prevencion en cada caso. Mientras que el cancer es visto como un proce-
S0 azaroso en el que la intervencion del sujeto no cuenta —lo que puede derivar en relativizar
las practicas saludables—, en el caso del SIDA sin embargo si se atribuiria la responsabilidad al
individuo, lo que influiria positivamente a la hora de adoptar medidas de prevencion.

Llama la atencion la desinformacion que existe en algunos sectores de la juventud acer-
ca del SIDA. Hay jovenes que creen que el SIDA es una enfermedad mortal que conlleva el de-
terioro fisico del cuerpo, visible desde el exterior. Asi, en aquellos casos en que la imagen cons-
truida de la enfermedad no coincide con el aspecto de la persona, parece que la juventud baja
la guardia a la hora de utilizar medidas profilacticas.

Es necesario matizar que, segin la edad y el género, varia la puesta en marcha de me-
didas preventivas. Segln se avanza en edad, la reflexion acerca de las consecuencias, la proble-
matica, y lo relacionado con la enfermedad del SIDA es mayor, asi como su concienciacion. Por
otra parte, las mujeres —sobre todo las jovenes de mas edad—, tienen una actitud mas proac-
tiva de las medidas preventivas. Los hombres, en cambio, delegan la responsabilidad del cuida-
do personal hacia la otra persona.

Mas de la mitad de la juventud encuestada (54,4%), ha recibido informacion a través
de sus profesores acerca del consumo excesivo de alcohol, y la misma se considera atil para el
64,7%. Sin embargo, la valoracion se invierte en relacion a la consideracion de las campanas de
prevencion de consumo de drogas ilegales y la conduccion temeraria. Para la gran mayoria de
la juventud estas campanas resultan ineficaces.

El colectivo hacia el que estan orientadas la mayor parte de las acciones de promocion
y educacion para la salud son jovenes que se encuentran en etapas no universitarias. Quedan
fuera del acceso a esta informacién quienes abandonan prematuramente los estudios.

La opinion de los y las jovenes coincide en gran medida respecto a lo que les resulta vali-
do y de interés acerca de las acciones de educacion para la salud que reciben. Frente a un enfo-



que puramente teérico-normativo, reclaman la participacion directa, los espacios donde existe
la posibilidad de reflexionar, de debatir, de ser interpelados/as y, en definitiva, de ser tratados/as
como sujetos activos de las acciones.

La juventud de Euskadi es usuaria preferentemente de los servicios sanitarios publicos
(84,6%) y acude a ellos como media 5,5 veces al afio sin que existan mayores problemas para
su acceso. Por especialidades, en el ano 2005 es el médico general el mas visitado por la juven-
tud (68,4%). Las principales razones por las que se acude al médico general son el diagnoéstico
y/o tratamiento (53,6%) y la revision (31,8%).

Por otro lado, la valoracion que los y las jovenes realizan sobre su utilidad a la hora de
tratar temas relacionados con la sexualidad, problemas psicologicos y las distintas adicciones
es intermedia. La mayor utilidad de los servicios sanitarios publicos la perciben en relacion con
el tratamiento de enfermedades de transmision sexual (resulta muy Gtil o Gtil para el 58,2% de
la juventud), en el tratamiento de problemas sobre sexualidad (51,7%) y en el caso de un emba-
razo no deseado (51,5%). En cuanto a su utilidad preventiva, la valoracion también es interme-
dia: en este caso, los y las jovenes atribuyen su maxima eficacia en la prevencion del SIDA.

En general, se puede afirmar que la valoracion que la juventud vasca hace de los servicios
sanitarios de atencion primaria resulta intermedia, 6,95 puntos en una escala del 0 al 10 (valo-
racion pésima-valoracion excelente). Por otro lado, los servicios de salud se conciben mas como
servicios que ayudan a tratar enfermedades que a prevenirlas.

Las mujeres jovenes tampoco circunscriben la visita al servicio de ginecologia al ambito de
la prevencion. Lo que motiva estas visitas esta generalmente relacionado con la actividad sexual
y reproductiva de la mujer. En este sentido, hay que sefialar el reduccionismo que se esta produ-
ciendo en el cuidado de la salud de las mujeres al vincular ésta Gnicamente a la procreacion.

La normalizacion de las visitas ginecologicas se ve obstaculizada ademas por la deficita-
ria atencion que las jovenes perciben en los y las especialistas que las atienden.
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Segln el objetivo propuesto en esta investigacion, la metodologia empleada se ha basa-
do principalmente en el enfoque emic. Es decir, se ha primado la significacion y la interpreta-
cion que la propia juventud realiza acerca de los temas relacionados con la salud. No obstante,
y de cara a completar la investigacion, en algunos apartados se ha hecho uso de fuentes secun-
darias de informaciéon provenientes del Observatorio Vasco de la Juventud.

Por otra parte, se han utilizado tanto métodos cuantitativos como cualitativos, ya que
ademas de conocer las significaciones, percepciones, e interpretaciones acerca de la salud nos
ha parecido oportuno calibrar el peso, la distribucion, la intensidad y la extension de aquellos
componentes de la nocion de salud susceptibles de ser medidos. De esta manera ha sido posi-
ble abarcar un mayor campo de aspectos relacionados con el tema.

El analisis cuantitativo converge asi con el analisis cualitativo en algunos temas pero no
necesariamente esto ha de ser asi. Ambos analisis se complementan y aportan informacion di-
ferente.

Es necesario mencionar en esta introduccion a la metodologia que algunas variables han
sido analizadas de forma cuantitativa y en distintas fases a lo largo de casi un afo y medio. En
estos casos el dato se senala expresamente en el analisis.

Las caracteristicas sociodemograficas que se han tenido en cuenta para la identificacion
de las diferencias internas en el universo de estudio han sido las siguientes:

1. Género: hombres y mujeres.
2. Edad: 15-19, 20-24 y 25-29 anos.
3. Territorio histérico: Alava, Bizkaia y Gipuzkoa.

4. Nivel socioeconémico: clase media-baja y baja, clase media, y clase media-alta y
alta.

5. Ocupacion: estudiante, trabajador/a, estudiante y trabajador/a, y desempleado/a.
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Las técnicas utilizadas para la recogida de la informacion han sido la encuesta telefoni-
ca, para el caso del analisis cuantitativo, y el grupo de discusion y la entrevista con profesiona-
les, para el analisis cualitativo.

El universo de estudio de la encuesta lo componen jovenes de ambos sexos, de entre 15 y
29 anos, residentes en la CAPV.

La poblacion que integra el universo de estudio en el analisis cualitativo es mas amplia,
ya que la componen jovenes de ambos sexos, de entre 13 y 29 anos, residentes en la CAPV.

En el caso de la encuesta telefonica se ha utilizado el muestreo aleatorio estratificado
por territorio, municipio, sexo y edad, con afijacion proporcional a las cuotas. Asi el namero to-
tal de entrevistados/as ha sido de 4.200 jovenes residentes en la CAPV, de entre 15 y 29 anos, lo
que con un nivel de confianza del 95%, y siendo p=q, da un margen de error para el conjunto de
la muestra de +2,62%.

Para el analisis cualitativo se han realizado un total de once reuniones de grupo com-
puestos de la siguiente manera:

RG N.° 1: mujeres de entre 13 y 15 anos, de clase media-media baja, estudiantes (en co-
legios publicos o ikastolas) y de Sestao.

RG N.° 2: varones de entre 13 y 14 anos, de clase media, estudiantes (en colegios publi-
cos y privados), y de Lekeitio.



RG N.° 3: varones de entre 16 y 18 afos, pertenecientes a clases medias-medias bajas,
estudiantes (nivel de Bachillerato), y de Salvatierra-Agurain.

RG N.° 4: mujeres de entre 16 y 18 afos, de clase media-media alta, estudiantes (nivel de
Bachillerato) y residentes en Donostia-San Sebastian.

RG N.° 5: varones de entre 16 y 18 afnos, de clase media-media baja, estudiantes (nivel de
Bachillerato o Formacion Profesional) y residentes en Bilbao.

RG N.° 6: varones de entre 19 y 24 anos, de clase media-media baja, habiendo sido estu-
diantes (nivel de Formacion Profesional o sin terminar los estudios), actualmente trabajadores
eventuales (servicios y talleres) y residentes en Arrasate-Mondragon.

RG N.° 7: mujeres de entre 19 y 24 anos, de clase media alta-media, estudiantes (nivel
universitario) o trabajadoras eventuales (en empleos relacionados con el ocio y la noche) y resi-
dentes en Bilbao.

RG N.° 8: mujeres de entre 19 y 24 anos, de clase media-media baja, empleadas en el
sector de los servicios (empleos sin cualificar) y residentes en Vitoria.

RG N.° 9: mujeres de entre 25 y 29 anos, de clase media, sin estudios universitarios, em-
pleadas en trabajos no técnicos, sin hijos y residentes en Zarautz.

Ademas de estos nueve grupos previstos en el proyecto inicial, el estudio ha incluido
otros dos con el disefio basico de los grupos previos de los que se queria confirmar su posicion
discursiva. Estos dos grupos han sido:

RG N.° 8b: mujeres de entre 19 y 24 anos, de clase media-media baja, empleadas en el
sector de los servicios (trabajos no cualificados) y residentes en Bilbao.

Gt. 1: varones de entre 16 y 18 anos, de clase media-media baja, estudiantes (nivel de
Bachillerato) y residentes en Bilbao.

En cuanto a los y las profesionales entrevistados/as, han sido interlocutores de la investi-
gacion diez profesionales de areas y ambitos muy diferentes:
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—Psiquiatra de Salud mental extrahospitalaria. Vizcaya.

—Psiquiatra responsable de Salud mental extrahospitalaria. Guiptzcoa.
—Dos técnicos del Departamento de Interior. Seqguridad vial. Vitoria-Gasteiz.
—Responsable de salud escolar. Vizcaya.

—Responsable del Plan de Prevencion y Control del Sida del Pais Vasco. Donostia-San Se-
bastian.

—Responsables del servicio 112. Vizcaya.

—Sanitaria del Servicio de Emergencias. Vizcaya.

El trabajo de campo relativo a las encuestas telefénicas lo ha realizado la empresa Gi-
zaker y se llevo a cabo en tres fases u oleadas telefonicos puestas en marcha entre el 27 de
marzo y el 1 de diciembre de 2006.

—Primera fase. La primera fase de cuestionarios telefonicos tuvo lugar entre el 27 de mar-
zo y el 5 de abril de 2006.

—Segunda fase. En la segunda fase el trabajo de campo se desarrollo entre el 5y el 17 de
julio de 2006.

—Tercera fase. Finalmente, la tercera fase del trabajo de campo se inici6 el 23 de no-
viembre y concluyo el 1 de diciembre de 2006.

La recogida de datos para la realizacion del analisis cualitativo se desarrollo entre el 21 de
septiembre y el 25 de octubre de 2006 y junto con el analisis de los mismos ha sido realizada
por la empresa CIMOP.
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En lo referente a los datos de la encuesta, en el estudio se ofrece la desagregacion de las
variables en funcion de que resulten significativas segin las caracteristicas sociodemografi-
cas (género, edad, territorio histoérico, nivel socioeconémico y ocupacion) que hemos tenido en
cuenta. Esto es, las diferencias entre grupos segln criterios mencionados, aparecen en el anali-
sis siempre que éstas resultan estadisticamente significativas.
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