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Resumen

El objetivo de este artículo es analizar los tipos de com-
portamiento y las opiniones según los jóvenes españoles sobre
la salud y sus determinantes, en función de la edad, el sexo
y el ámbito de residencia.

Los jóvenes españoles tienen un concepto amplio de su
salud, física y emocional, e identifican lo sano con la buena
alimentación y la actividad física. La mayoría de ellos (91%)
perciben su salud como buena o muy buena. El problema
de salud que los jóvenes identifican en primer lugar son 
las drogas. Según la edad, el sexo y el lugar de residencia,
entre el 10 y el 20% podría tener algún problema de salud
mental.

Los chicos presentan prevalencias de sobrepeso más ele-
vadas que las chicas; éstas se perciben a sí mismas más obe-
sas de lo que realmente están y a ellos les sucede lo con-
trario. La práctica deportiva decae a partir de los 15 años, tanto
en chicas como en chicos. La familia y los amigos desempeñan
un papel importante en la actividad física. Perciben el con-
sumo de hachís como normal, pero mantienen una actitud 
ambivalente ante otras sustancias ilegales y demandan más
información sobre todas las drogas. Se observa una alta pro-
porción de jóvenes que no probarían drogas ilegales. El con-
sumo de tabaco es superior en las chicas que en los chicos
en el medio urbano, pero en el medio rural predomina el con-
sumo en los hombres. La mayoría sabe que el tabaco perju-
dica su salud y casi la mitad de los mayores de 18 años que
fuman quieren dejarlo.

Consideran que los servicios sanitarios son poco útiles para
prevenir los problemas de salud. El uso del casco y el cintu-
rón de seguridad son mejorables, especialmente en el medio
rural. Los jóvenes relacionan los accidentes de tráfico con el
contexto en el que se conduce y con la falta de identificación
del riesgo.
Palabras clave: Jóvenes. Adolescentes. España. Promoción
de salud. Hábitos.

Abstract

The objective of this article is to analyse different behaviours
and opinions about health and health determinants of Spa-
nish young people by age, sex, and place of residence.

They have a broad concept of their health, tending to iden-
tify health as physical activity and healthy eating behaviours.
Most of them (91%) declared enjoying good or very good 
health.

Depending upon the age, sex, and place of residence 10 to
20% could have mental health problems. Young people con-
sider illegal drugs as their main health problem.

Boys have higher prevalence of overweight and obesity than
girls. However, girls reported more often than boys that they
perceived themselves as obese. Practice of sporting activities
is influenced by family and friends. The proportion of young
people that practice sport declines after the age of 15, both
in boys and girls. Young people perceive cannabis consump-
tion as normal, but remain ambivalent towards other illegal drugs
and asked for more information about drugs. We found a high
proportion of young people declaring that they not would try
illegal drugs. In the urban settings, smoking is more common
among girls than among boys, but the contrary happens in rural
areas. Most of them know that smoking is harmful for health,
and among those who are smokers, 20 to 40% declared that
they want to stop smoking.

They consider that health care services are useless for 
preventing health problems. It is necessary to improve be-
haviours involving safety, such as use of seat belts and hel-
mets, mainly in rural areas. Young people associated traffic
accidents with driving conditions rather than with identifica-
tion of risk.
Key words: Young people. Youth. Spain. Health promotion.
Habits.
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Introducción

L
as instituciones y organizaciones que se ocupan
de la juventud identifican la etapa entre los 12 y
los 29 años como el período juvenil de la vida, en
el que las personas vivimos una diversidad de

cambios relacionados con el crecimiento y la madura-
ción que nos llevan de la etapa infantil a la edad adul-
ta. En este proceso, las personas crecen y están so-
metidas tanto a las presiones y consejos como a las
contradicciones del mundo adulto, del que poco a poco
van formando parte. El entorno social natural y el pro-
pio desarrollo psicobiológico no están exentos de influir
en el proceso salud-enfermedad y en las maneras de
vivir de los jóvenes, y tanto el entorno como el desa-
rrollo psicobiológico tienen una influencia relevante en
lo que protege y promociona su salud o genera enfer-
medad.

La salud y la juventud son valores positivos para la
vida, pero evocan también ciertos problemas, como los
relacionados con los accidentes de tráfico, el sida y la
sexualidad, el consumo de drogas o la alimentación.

Explorar la relación entre salud y juventud hoy 
conlleva revisar ciertos temas, como la actividad físi-
ca, la salud mental y la promoción de estilos de vida
saludables y, por supuesto, sin eludir la visión que los
propios jóvenes tienen sobre los determinantes o las
alternativas que ellos mismos proponen para aprender
a vivir mejor.

Este trabajo pretende describir y revisar el conoci-
miento disponible sobre la salud de los jóvenes espa-
ñoles, poniendo especial interés en la visión de los pro-
pios implicados.

El abordaje de los estudios que se están llevando
a cabo en nuestro país mediante estrategias de in-
vestigación basadas en la complementariedad de en-
foques metodológicos, que utilizan técnicas de inves-
tigación cuantitativas y cualitativas, con el interés de
aproximarse a la realidad y al discurso juvenil, nos per-
mite conocer la realidad social que rodea al fenómeno
de la salud juvenil.

Para explorar los problemas y los determinantes de
su salud, es necesario revisar la información disponi-
ble en este campo desde una opción abierta a la di-
versidad de enfoques metodológicos e incorporar la vi-
sión de los propios jóvenes, a sabiendas de que los
jóvenes españoles no conforman una población ho-
mogénea, sino múltiples y variados estilos de vida que
definen un sinfín de perfiles y comportamientos juve-
niles, identificados con determinadas formas de vida y
hábitos o modos de comportarse ante la salud y la en-
fermedad.

A lo largo de éstas líneas vamos a partir de la per-
cepción de los jóvenes sobre la salud y verificar algu-
nas de las características más relevantes de los hábi-

tos de salud según las concibe este amplio segmento
de población.

Salud, enfermedad y uso de servicios sanitarios

Los jóvenes españoles tienen un concepto amplio
de salud que incluye un componente físico, un com-
ponente emocional de gran importancia para ellos y un
componente social menos presente en su discurso. Iden-
tifican una vida sana relacionada con la buena ali-
mentación y la actividad física1. Cuando se les pregunta
por los principales problemas de la juventud de hoy, men-
cionan de manera redundante las drogas1,2.

El 91% de los jóvenes españoles perciben su salud
como buena o muy buena1. Los jóvenes que trabajan
y además estudian perciben una salud mejor que el
resto. Por el contrario, la salud percibida de los jóve-
nes que ni estudian ni trabajan es peor que la del resto.
Además, tener peores notas en los estudios y haber
repetido algún curso se asocian con una peor percep-
ción de la propia salud. También conviene destacar que
la relación de los jóvenes con sus padres es definida
por los primeros como buena. Tener una buena rela-
ción con los padres se asocia con la percepción de una
salud mejor1.

Según la Comisión Europea3, las enfermedades más
prevalentes en los jóvenes de 15 a 24 años son, en
ambos sexos, las infecciones respiratorias de las vías
altas y la gripe, seguidas de las fracturas y/o contusiones
y el acné, en este último caso con diferencias signifi-
cativas a favor de las mujeres. Ello concuerda con los
estudios realizados en nuestro país, tanto locales4 como
nacionales1, donde entre el 7 y el 15% de una mues-
tra de jóvenes con edades comprendidas entre 13 y 29
años declararon tener alguna enfermedad crónica, y más
de la mitad corresponde a enfermedades alérgicas.

Algunos de los síntomas más frecuentes expresa-
dos por los jóvenes podrían tener componentes psi-
cosomáticos. Se ha sugerido que la somatización en
los adolescentes es una forma de expresar un proble-
ma emocional5. De hecho, algunos estudios longitudi-
nales han demostrado la asociación entre la presen-
cia de síntomas psicosomáticos y el diagnóstico de
depresión unos años más tarde6.

Se estima que la prevalencia de trastornos menta-
les en los jóvenes europeos de 15 a 24 años está en
torno al 20%3. Entre el 10 y el 20% de los jóvenes es-
pañoles podrían presentar problemas de salud men-
tal según las puntuaciones obtenidas en el test GHQ*

*De 3 o más en la versión abreviada de 12 ítems del General Health
Questionnaire-Goldberg, cuyo propósito es la detección de posibles
casos psiquiátricos para los médicos de atención primaria.



(fig. 1). Las chicas urbanas de 18 años o más son el grupo
de jóvenes en el que se obtienen mayores puntuacio-
nes1. En este sentido, algunos estudios realizados en
nuestro país han puesto de manifiesto que hay deter-
minados problemas de salud, como los trastornos de-
presivos, por los que los adolescentes habitualmente
no consultan7. La escasa detección de los problemas
psicológicos de los jóvenes ha sido señalada por la Co-
misión Europea como un aspecto mejorable3.

Tres de cada 4 jóvenes afirman haber ido al médi-
co al menos una vez en el último año. Los diagnósti-
cos por los que los jóvenes han consultado más son:
dolor de espalda, gripe y ortodoncia. En dos tercios de
los casos, el médico visitado es el de atención prima-
ria1. En nuestro medio, la mayoría de los jóvenes de-
clara no tener dificultades para ir al médico. Entre los
que sí las tienen, las más expresadas son la inade-
cuación de horarios1, la falta de confianza en el médi-
co general8 o el temor a que no se respete su confi-
dencialidad9.

Los jóvenes españoles dicen que acuden al médi-
co para resolver problemas físicos puntuales, y opinan
que los servicios sanitarios son poco útiles para resolver
problemas de tipo psicológico; también consideran poco
o nada útiles los servicios sanitarios para resolver pro-
blemas relacionados con el consumo de drogas, tanto
las legales como las ilegales, y para prevenir proble-
mas de salud1. Llama la atención que la madre sigue
siendo la consultora principal en temas de salud.

La mayoría de los jóvenes consultan al médico al
menos una vez al año. Éste se podría convertir en un
agente clave para la promoción de la salud. En este
sentido, existen algunas evidencias de que, cuando
se invita a los jóvenes a acudir a los servicios sani-

tarios para hablar sobre sus preocupaciones y se les
ofrece un seguimiento, se observan cambios positi-
vos sobre algunas conductas de riesgo (tabaquismo,
consumo de alcohol, sedentarismo, alimentación
poco saludable) y mejoras sostenidas en su salud men-
tal10. Sin embargo, parece que los jóvenes no identi-
fican al médico como «consultor» y tienen dificultades
para hablar con él sobre temas como las drogas, el
sexo o la alimentación1. Por otro lado, se sabe que,
como ocurre en los adultos, la valoración del médico
consultado es superior a la de los servicios sanitarios
en general.

Hábitos de salud

La alimentación y la imagen corporal

Diversos estudios sugieren una pérdida progresiva
de la dieta variada y equilibrada entre los jóvenes de
nuestro medio11. El sobrepeso y la obesidad se dan en
mayor medida entre los hombres y en el medio rural1,12.
Los jóvenes critican su propia alimentación, a menudo
más rápida y barata que la comida de casa, y afirman
que si fuera igual de accesible económicamente comer
de forma más saludable, optarían por ello1.

Llama la atención que las chicas se perciben a sí
mismas más «gordas» de lo que realmente están,
mientras que a los chicos les sucede lo contrario (fig.
2). Se ha sugerido que ello está relacionado, por una
parte, con el hecho de que las chicas se exigen es-
tándares difíciles de alcanzar13, mientras que los chi-
cos son menos exigentes con su cuerpo, y se ven a
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Figura 1. Porcentaje de jóvenes con puntaciones iguales o superiores a 3 en el GHQ 
según la edad, el sexo y el ámbito de residencia (España, 2001).
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sí mismos, más que «gordos», fuertes1,14. En con-
cordancia con lo anterior, la frecuencia de realización
de algún tipo de dieta es mayor en las chicas que en
los chicos (fig. 3). En cualquier caso, tanto ellas como
ellos parecen ser completamente conscientes de la in-
fluencia de los medios de comunicación en su ima-
gen corporal1.

Las conductas relacionadas con la sexualidad

Uno de cada 3 jóvenes de 18 a 29 años que ha te-
nido relaciones sexuales con penetración declara que
en sus últimas tres relaciones sexuales no ha usado
el preservativo en ninguna ocasión1. Los factores re-

lacionados con el tipo de pareja (esporádica frente a
estable) parece que influyen a los jóvenes en la deci-
sión de usar el preservativo15.

Cuando los jóvenes tienen un problema relacionado
con la sexualidad acuden en primer lugar a sus ami-
gos, aunque, según declaran, les gustaría acudir en
primer lugar a sus padres. Los jóvenes identifican 
la comunicación entre padres e hijos sobre sexua-
lidad como una tarea aún pendiente, por lo que su-
gieren que la educación sexual deberían recibirla
ambos. Así, demandan una educación sexual integral
y participativa, que no sólo incluya el sida, sino tam-
bién ciertos temas, como la relación entre sexualidad
y afectividad, las habilidades para comunicarse con
la pareja y otros1.
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Figura 2. Prevalencia de sobrepeso y jóvenes que se ven a sí mismos «gordos» y «gordas» según la edad, el sexo y el ámbito 
de residencia (España, 2001).
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Figura 3. Porcentaje de jóvenes que hacen algún tipo de dieta según la edad, el sexo y el ámbito de residencia (España, 2001).
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Tabaco

Según el Plan Nacional sobre Drogas (PND)16,17, el
consumo de tabaco en escolares (14-18 años) se ha
incrementado entre los años 1996 y 2000, pasando del
29,2 al 30,5% los que declararon haber consumido ta-
baco en el último mes. Respecto a la edad de inicio al
consumo de tabaco, ésta se ve altamente influida por
la metodología utilizada y por el grupo de edad de la
población a la que se pregunta, que oscila entre los 12
y 13 años. Los hombres rurales serían los más preco-
ces. Además, desde 1994 el consumo de tabaco es su-
perior en las chicas respecto a los chicos18, lo cual ha
sido confirmado recientemente en un estudio realiza-
do a escala nacional1, en el que una de cada 3 chicas,
frente a uno de cada 4 chicos, menores de 18 años,
declara fumar.

El porcentaje de jóvenes fumadores españoles que
según este estudio declaran que querrían dejar de fumar
aumenta con la edad; alrededor del 40% de las chicas
fumadoras de 18 años o más ha manifestado que quie-
re dejar de fumar, lo que hace pensar que sería nece-
sario tomar medidas para que no fumar sea lo más fácil,
así como para ayudar a los que fuman y quieren de-
jarlo.

Por otra parte, es un dato a considerar que los chi-
cos y chicas no reconocen que los servicios sanitarios
sean útiles para tratar el tabaquismo ni para su pre-
vención. De hecho, la mayoría de los jóvenes que han
dejado de fumar dicen que lo hicieron sin ayuda. Entre
los adultos, los tratamientos ofertados por los servicios
sanitarios, que combinan el consejo mínimo, el apoyo
psicológico y un tratamiento farmacológico, consiguen
que hasta un 20% de los pacientes abandonen el ta-

baco19,20, por lo que se está sugiriendo la difusión de
estos tratamientos entre los jóvenes21.

Alcohol

Entre el 25 y el 30% de los jóvenes de 13-17 años
y entre el 35 y el 60% de los de 18-29 años declaran
que beben alcohol regularmente. 

Los estudios del PND en escolares muestran un des-
censo del porcentaje de jóvenes que declaran haber
bebido alcohol en el último mes, desde el 78,5% en 1994
al 58% en 200016,17. Algunos estudios locales descri-
ben una misma tendencia descendente22, pero no hay
acuerdo en si la cantidad de alcohol consumida tam-
bién ha descendido, como sugieren algunos autores23,
o lo contrario24. Además, en la última década se ha evi-
denciado una frecuencia de consumo de alcohol simi-
lar en ambos sexos25, aunque los chicos consumen can-
tidades más elevadas de alcohol26. Parece que el
consumo es mayor en los chicos que en las chicas en
los medios no urbanos1. En este último estudio, los jó-
venes dicen que beber es algo normal, que se bebe
por motivos sociales, para facilitar las relaciones y para
liberar el estrés –lo que coincide con los hallazgos de
otros estudios27– y que beber es algo propio de la ju-
ventud y transitorio, lo cual ha sido comprobado en es-
tudios longitudinales tanto para el alcohol como para
las drogas ilegales, pero no para el tabaco28.

También los jóvenes consideran que el alcohol puede
llegar a ser una droga si se sobrepasan ciertos límites,
que no parecen estar muy claros para ellos1,29,30, lo que
sugiere una demanda de información disponible sobre
los efectos del alcohol31,32.
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Tabla 1. Jóvenes que no probarían drogas ilegales según el tipo de droga, la edad, el sexo y el ámbito de residencia (España, 2001)

Tipo Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Total 
de droga 13-17 años 13-17 años 13-17 años 13-17 años 18-29 años 18-29 años 18-29 años 18-29 años (%)

Urbanas (%) Urbanos (%) Rurales (%) Rurales (%) Urbanas (%) Urbanos (%) Rurales (%) Rurales (%)

Hachís 64,98 58,97 80,00 57,01 57,85 44,65 60,00 43,27 57,47
Cocaína 77,92 75,64 85,71 69,16 75,69 61,64 71,43 58,65 72,36
Crack 76,03 75,64 80,95 65,42 78,46 82,39 76,19 63,46 76,49
Speed 69,72 71,15 81,90 59,81 71,69 69,50 65,71 55,77 69,34
Éxtasis 73,50 75,32 81,90 63,55 80,00 70,44 70,48 60,58 73,42
Éxtasis líquido 72,24 68,59 80,00 57,94 75,08 70,44 68,57 60,58 70,41
Ácidos 71,29 66,67 79,05 57,01 72,92 69,50 68,57 60,58 69,17
Hongos 68,77 61,54 77,14 50,47 65,54 61,95 64,76 58,65 64,03
Ketamina 67,82 62,18 80,95 54,21 68,00 66,67 68,57 56,73 65,92
Heroína 84,23 81,73 82,86 71,03 84,62 83,02 80,95 64,42 81,28
Torakinaa 66,88 61,22 76,19 54,21 64,00 66,35 66,67 55,77 64,26
Tranquilizantes 63,41 66,35 71,43 61,68 62,15 69,50 59,05 50,96 64,21
Otra droga 23,03 25,96 25,71 18,69 18,77 18,55 17,14 16,35 21,03

aDroga ficticia. Fuente: Hernán et al1.



Consumo de drogas ilegales

La actitud de los jóvenes ante las drogas varía fun-
damentalmente según la edad, el sexo y el ámbito de
residencia1,16,17. Conviene destacar el alto porcentaje de
jóvenes españoles que declara que no probaría las dro-
gas1 (tabla 1). Esto ocurre en todas las edades, aun-
que es ligeramente superior en los más jóvenes. Las
chicas declaran con mayor frecuencia que los chicos
que no probarían las drogas ilegales. Se observa que
los jóvenes discriminan entre las drogas que no pro-
barían. Entre las drogas más comunes, la que con mayor
frecuencia no probarían es la heroína (el 81% no la pro-
baría), seguida por la cocaína (72%) y el éxtasis (72%),
mientras el hachís es la que obtiene una proporción
menor de jóvenes que no la probarían (57%). Llama la
atención que la actitud frente al consumo de éxtasis,

una droga que declaran muy accesible, sea más pa-
recida a la cocaína que al hachís1.

Los jóvenes han expresado su preocupación ante
el consumo cada vez más extendido y precoz de dro-
gas ilegales, que ellos relacionan con una facilidad de
acceso que, a determinadas edades, puede ser inclu-
so superior a la de las drogas legales. En nuestro medio,
el 22% de los escolares de 13 y 14 años declaró tener
amigos que habían probado las drogas ilegales25, lo que
apoya la percepción de los jóvenes de que el contac-
to con las drogas ilegales es cada vez más precoz. La
experimentación precoz con las drogas, por otra parte,
ha sido vinculada a la persistencia en su uso33.

La disponibilidad de dinero se asocia con el consu-
mo de tabaco, alcohol, Cannabis y otras drogas ilega-
les34-36, así como específicamente con el consumo de
cocaína en escolares16,17.

Mientras que el hachís se percibe como una droga
normalizada, que consume habitualmente el 15% de
los jóvenes y ha probado el 33%, los jóvenes han ex-
presado miedo a los efectos o al contenido de las pas-
tillas, por lo que, en comparación con el hachís, su 
actitud ante el éxtasis es más ambivalente37. Aunque
los jóvenes españoles perciben que sus conocimien-
tos sobre las drogas son cada vez mayores, deman-
dan principalmente una información fiable y creíble sobre
todas las drogas y una educación sobre la prevención
y la reducción de los daños, lo que coincide con las de-
mandas de los jóvenes de otros países europeos38.

Seguridad vial

Los hábitos seguros (utilización del casco y del cin-
turón de seguridad) entre los jóvenes de nuestro país
son mejorables, especialmente en los ámbitos rurales1.
La frecuencia de combinar el alcohol y la conducción
es también notable; diversos estudios en España han
demostrado que el alcohol está implicado en al menos

la mitad de los accidentes de tráfico que se dan en la
población española mayor de edad39,40. En algunos per-
files de jóvenes el alcohol se bebe en la «movida», las
salidas a fiestas o actividades sociales en la calle. No
resulta inusual desplazarse en grupo, así como mez-
clar alcohol con otras sustancias. Por tanto, cabe des-
tacar que los propios jóvenes concedan gran importancia
a tres elementos1: a) el contexto en el que en ocasio-
nes se conduce el fin de semana durante la movida;
b) el valor que adquiere la velocidad en la juventud, y
c) la peculiar «identificación-no identificación» del ries-
go.

Cuando los jóvenes declaran las medidas que prac-
tican para prevenir los accidentes de tráfico durante las
salidas, éstas son las más descritas: a) delegar la con-
ducción en alguien que no bebe; b) no dejar conducir
al que ha bebido más de la cuenta; c) no utilizar el coche
hasta descansar y retrasar la vuelta a casa, y d) otras,
que podrían considerarse como estrategias de pro-
moción de la salud autogestionadas. Conviene consi-
derar el estudio de estas medidas preventivas y su re-
lación de similitud con las que toman las personas
adultas.

Ocio

La principal actividad a la que los jóvenes dedican
su tiempo libre, sobre todo durante el fin de semana,
es salir con los amigos y otras actividades, entre las
que destaca ver la televisión. Entre el 50 y el 70% de
jóvenes salen a la calle al menos una noche todos los
fines de semana.

Salir «de marcha» para hablar con los amigos, beber
y, en ocasiones, consumir otras drogas son una acti-
vidad muy extendida entre los jóvenes1. La edad y el
grado de emancipación se relacionan inversamente con
salir de noche41. También hay jóvenes que salen pero
no beben ni toman drogas. Para ello, desarrollan es-
trategias que utilizan para integrarse en la movida, como
«portar un cartón de zumo», «permanecer con un vaso
de zumo lleno para que parezca una copa», «seguir el
ritmo de los que beben, para integrarse en la actividad»1.
Estudiar con mayor profundidad dichas alternativas, plan-
teadas por los propios jóvenes no bebedores abusivos,
podría ayudar a comprender el entorno social en el que
se producen los consumos y, al mismo tiempo, pro-
porcionar información útil para el diseño de estrategias
de promoción.

El fenómeno del «botellón», o consumo nocturno de
alcohol en la vía pública, por parte de los jóvenes tiene
varias razones, especialmente económicas y relacio-
nales. Se trata de una actividad autogestionada que no
depende de los adultos o de los bares para hacerla y
divertirse en grupo. El «botellón» también puede ser para
algunos jóvenes un paso previo por el que han de pasar
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para ir después a locales cerrados. Parecen ser cons-
cientes de las molestias que ocasiona a los vecinos y
sugieren la creación de espacios adaptados para
ellos, donde se pueda estar sin molestar, libres de los
riesgos por tener que desplazarse en vehículo1.

Actividad física

Parece que el porcentaje de jóvenes que practican
deportes ha aumentado en los últimos años1,42. Por otro
lado, se observa un declive en la práctica deportiva a
medida que aumenta la edad43. Existen evidencias de
que las diferencias en la práctica de actividad física 
con relación al sexo son culturales, ya que en algunos 
países donde se ha invertido recursos para lograr la equi-
dad de género, las chicas practican más actividad físi-
ca que los chicos44. De todos modos, aunque puede
parecer que las chicas practican menos deporte formal
que los chicos, llevan a cabo otro tipo de actividades
físicas y juegos que también son beneficiosos para la
salud45.

Tanto la familia como los amigos desempeñan un
papel importante en la práctica de deporte en los jó-
venes. La familia facilita el contacto con el deporte y
los amigos ejercen un papel importante en el mante-
nimiento de la práctica de actividad física1,42.

Por otro lado, los jóvenes consideran que fumar ta-
baco o salir de marcha no tienen por qué ser incom-
patibles con hacer deporte1, aunque diversos estudios
han observado una asociación negativa entre el con-
sumo de tabaco30,46,47 o alcohol46 y la práctica de de-
porte.

La principal razón por la que los jóvenes hacen de-
porte es divertirse, pero también son identificadas otras
razones, como la salud36 o hacer ejercicio42. Ello puede
sugerir que las actividades deportivas podrían ser una
buena alternativa al ocio basado en el consumo de al-
cohol y drogas, como ya se ha mencionado anterior-
mente.

Conclusiones y recomendaciones

– Los jóvenes españoles tienen un concepto am-
plio de la salud que incluye un componente físico y un
componente emocional de gran importancia para ellos.
La mayor parte de los jóvenes (91%) declara que su
salud es buena o muy buena. Las enfermedades cró-
nicas más declaradas por los jóvenes son las enfer-
medades alérgicas.

– Algo menos del 6% de los jóvenes con algún po-
sible problema de salud mental declara estar en trata-
miento psicológico, lo que podría indicar la necesidad
de estudiar con atención la salud mental de estas per-

sonas. Se ha observado que los síntomas psicosomá-
ticos son frecuentes, sobre todo en las chicas, y que
los chicos y las chicas mayores tienen más síntomas
que los de menor edad.

– Los jóvenes consideran los servicios sanitarios
poco útiles para prevenir o tratar los problemas rela-
cionados con la esfera psicológica, con las drogas le-
gales o ilegales y con la prevención de los problemas
de salud, y declaran que utilizan los servicios sanita-
rios para solucionar los problemas de salud física no
resueltos por otras vías. La mayoría de los jóvenes han
acudido al médico en el último año. Por tanto, estas vi-
sitas son la oportunidad de desarrollar acciones pre-
ventivas y de promoción de la salud.

– Se ha detectado una prevalencia de sobrepeso
declarado elevada. Los medios de comunicación pre-
sentan estereotipos de delgadez que influyen en su vida.
Los chicos presentan prevalencias de sobrepeso más
elevadas que las chicas, pero éstas se perciben a sí
mismas más «gordas» de lo que realmente están.

– Los jóvenes españoles opinan que reciben infor-
mación sexual orientada a la prevención del VIH/sida
en la escuela y los medios de comunicación, pero de-
mandan una educación sexual integral y participativa.
Un tercio de los jóvenes que ha tenido relaciones se-
xuales con penetración declara que en sus tres últimas
relaciones sexuales no ha usado el preservativo en nin-
guna ocasión. Cuando los jóvenes tienen un problema
relacionado con la sexualidad, acuden en primer lugar
a sus amigos y en segundo lugar, a sus padres.

– Entre el 30 y el 40% de jóvenes de 13-17 años y
entre el 50 y el 60% de los de 18-29 años fuman. El
consumo de tabaco es superior en las chicas que en
los chicos en el medio urbano, pero en el medio rural
predomina el consumo de tabaco en los hombres. Con-
vendría profundizar en lo que se debe hacer para fa-
cilitar que no fumar, o dejar el hábito, sea la opción más
fácil para los jóvenes.

– Según la opinión de los jóvenes españoles,
beber es normal, se bebe para divertirse y se trata de
un fenómeno transitorio que se modera con la edad.
Demandan información sobre los efectos del alcohol.

– Una alta proporción de jóvenes declara que no pro-
baría las drogas ilegales y discrimina entre unas y otras
a la hora de pensar en probarlas. Identifican el fácil ac-
ceso al consumo de drogas ilegales y manifiestan que
el tabaco, el alcohol y el hachís se encuentran integrados
en sus ambientes habituales. Demandan, para ellos y
para sus padres, información veraz y particularizada
sobre cada tipo de droga.

– El alcohol es, según la opinión de los jóvenes es-
pañoles, el factor que más influye en los accidentes de
tráfico debido al contexto (fiesta, movida, marcha, bo-
tellón) en el que se bebe alcohol durante el fin de se-
mana, el valor que adquiere la velocidad y su peculiar
identificación del riesgo.
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– El uso del casco y el cinturón de seguridad son
mejorables, sobre todo en los chicos rurales y espe-
cialmente entre los mayores de 18 años. Como los jó-
venes identifican estrategias que se utilizan en el con-
texto de «salir de marcha» para prevenir los accidentes
de tráfico, podría ser de interés profundizar en sus pro-
puestas para orientar la prevención.

– El fundamento de «la movida» o «salir de mar-
cha» es la relación entre iguales y la diversión, y por
ello lo consideran una actividad saludable, pero los jó-
venes identifican que la actividad está relacionada con
el consumo de alcohol y otras drogas.

– Los chicos españoles practican más deporte que
las chicas, pero éstas practican una mayor variedad de
deportes y realizan otras actividades que también pue-

den ser beneficiosas para su salud. A los 15 años se
empieza a producir el abandono del deporte tanto en
los chicos como en las chicas. Los padres parecen de-
sempeñar un papel crucial en la adopción de hábitos
deportivos, mientras que los amigos serían la clave en
su mantenimiento.

– La comprensión de la compleja realidad rela-
cionada con la salud de los jóvenes se está abordan-
do con enfoques metodológicos basados en la com-
binación de técnicas cualitativas y cuantitativas 
que empiezan a aportar información en profundidad,
pero hoy son necesarios estudios periódicos fia-
bles y comparables que den una visión longitudinal, 
segmentada y más precisa de los jóvenes de nues-
tro país.
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