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El Servicio de Salud de Castilla- La Mancha (SESCAM) esta desarrollando un proyecto
sobre comunicacién y accién comun en salud joven. Una de las fases de este proyecto
es la investigacion de corte mixto, tanto cuantitativo como cualitativo cuyo objetivo
principal es conocer cdmo la poblacidn joven castellanomanchega utiliza la Tecnologia

de la Informacién y la Comunicacién (TIC) para cuestiones de salud.

Este informe esta basado en el andlisis cuantitativo de la informacion recogida en la
consulta publica realizada a partir de un cuestionario que la poblacidn joven

castellanomanchega ha podido contestar entre el 14 de abril y el 12 de mayo de 2023.
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DISENO DE LA INVESTIGACION CUANTITATIVA

Poblaciéon y muestra de analisis

La poblacidn objeto de estudio es la poblacidn joven de Castilla-La Mancha. En esta

investigacion se ha considerado la poblacidn joven de entre 18y 29 afios.

La muestra ha sido obtenida siguiendo un método no probabilistico casual. Se ha
lanzado una encuesta online a través del Portal de Participacion de la Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha dando la oportunidad a toda la poblacién joven de
Castilla-La Mancha a contestar las preguntas incluidas en la consulta. Han respondido
597 jévenes si bien han accedido a la encuesta un total de 2.929 personas. Una vez
depurada la muestra inicial y eliminando aquellas respuestas incompletas, o aquellas
gue no cumplian con los requisitos de la variable edad, la muestra final estd formada

por un total de 349 sujetos.

Tal y como aparece en la web!? la accion comun en salud es una accién dindmica por la
cual se establecen alianzas entre las instituciones y la sociedad, de forma que las
personas se unen para hacer frente a los problemas de salud y beneficiar a la
comunidad. Para ello, se abridé un proceso de participacidn dirigido a la poblacién joven
de Castilla-La Mancha a través de una encuesta sobre aspectos relacionados con la
salud y el uso de las TIC para contemplar en sus respuestas los factores motivacionales
y limitadores en el acceso a la informacién sobre salud a través deluso de las TICy a

partir de ahi disefiar programas especificos.
El proceso de participacidon se encuentra dividido en tres fases:

1. Fase de inicio. El 13 de abril de 2023 se impulsa el proceso de participacion
juvenil en la plataforma de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha.
La Direccidon General de Asistencia Sanitaria del SESCAM, con el apoyo de la

Oficina de Transparencia, Buen Gobierno y Participacién, impulsa el proceso de

1 Proceso participativo sobre comunicacion y accién comun en salud joven:
https://participacion.castillalamancha.es/participacion/proceso-participativo-sobre-comunicacion-y-
accion-comun-en-salud-joven



https://participacion.castillalamancha.es/participacion/proceso-participativo-sobre-comunicacion-y-accion-comun-en-salud-joven
https://participacion.castillalamancha.es/participacion/proceso-participativo-sobre-comunicacion-y-accion-comun-en-salud-joven

participacién ciudadana con el objetivo de generar un espacio de debate,
reflexién y aportaciones con el objetivo de que la administracién sanitaria
obtenga informacion para desarrollar acciones de mejora en materia de
promocion, prevencién y atencién a la salud de la infancia, adolescencia y
juventud, cumpliendo asi con lo establecido en Programa Anual de
Participacién Ciudadana para el ejercicio de 2023.

En esta fase se impulsa la actuacién que se somete a participacién a través del
Acuerdo de Inicio del proceso participativo, disponible en el mismo, en area de

documentos de consulta, y el que se establece informacion sobre:

Delimitacion del proceso participativo que se va a desarrollar.

Determinacién del asunto o asuntos objeto de deliberacién y decisién.
Identificacion del drgano gestor responsable del desarrollo del procedimiento.
Establecimiento de la duracion maxima del procedimiento.

Las vias o medios que vayan a utilizarse para dar publicidad al inicio del
procedimiento.

Metodologia, caracteristicas del procedimiento y los instrumentos
participativos a utilizar.

Fase de participacion. Esta fase consiste en la recogida de la informacion
mediante la cumplimentacion de una encuesta. Esta fase tiene lugar desde el
14 de abril al 12 de mayo de 2023.

Fase de retorno. En esta fase se pone fin al proceso participativo, exponiéndose
el balance del proceso mediante un informe por parte del SESCAM, con el
retorno de resultados. Esta fase se lleva a cabo desde el 13 de mayo al 30 de

junio de 2023.



Planteamiento metodoldgico

1. Se ha utilizado una metodologia cuantitativa utilizando la técnica de encuesta y
el cuestionario como herramienta de recogida de datos. Este cuestionario
disefado ad hoc se puso en marcha entre 14 de abril al 12 de mayo de 2023 y
estaba dirigido a toda la poblacién joven de Castilla-La Mancha con el objetivo

de conocer sus opiniones sobre el Internet y Salud.

El cuestionario esta formado por un total de 36 preguntas agrupadas en tres bloques
gue recogen informacién variada de los sujetos encuestados: un primer bloque
relacionado con los datos sociodemograficos y compuesto por 6 preguntas (género,
edad, clase social subjetiva, localidad de residencia, provincia de residencia y situacién
laboral), un segundo bloque sobre TIC (16 preguntas), y un tercer bloque sobre Salud

(14 preguntas).
Analisis
Se han realizado distintos procedimientos analiticos.

1) Andlisis descriptivo. Se ha realizado un analisis de frecuencias para conocer
como se distribuye la poblacion joven.

2) Andlisis bivariante. Se ha realizado un analisis de varianza para determinar la
asociacion entre las variables consideradas.

3) Analisis multivariante. Se ha realizado un analisis Cluster de clases latentes con
el objetivo de identificar cudles son los principales perfiles entre la poblacidn

joven de la muestra analizada.



Las caracteristicas técnicas del trabajo de campo cuantitativo se presentan en la

siguiente ficha:

FICHA TECNICA. TRABAJO DE CAMPO CUANTITATIVO
TECNICA DE INVESTIGACION = Encuesta en linea autoadministrada
HERRAMIENTA | Cuestionario de participacion ciudadana.
Portal de Participacion JCCM
AMBITO GEOGRAFICO = Castilla-La Mancha
UNIVERSO Poblacion joven entre 18 y 29 afios
MUESTRA = 349 vilidos
METODO No probabilistico
TRABAJO DE CAMPO Del 14 de abril al 12 de mayo de 2023
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Resultados del analisis cuantitativo

Analisis descriptivo

Primer bloque. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

Se ha obtenido un total de 349 cuestionarios validos, entre ellos el 65,3% se
manifiestan de género femenino, el 33,0% masculino y el 1,7% restante de género no

binario (ver figura 1).

Figura 1. Distribucidn de la poblacidn segtn sexo

33,0

65,3

m Femenino Masculino = No binario
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Los participantes tienen una edad comprendida entre los 18 y los 29 afios, siendo la
media de edad de 21 afos (DT=2,575). En la figura 2 se puede observar la distribucion

de la poblaciéon joven participante segun su edad.

Figura 2. Distribucion de la poblacion segun edad
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Se ha distribuido a la muestra por grupos de edad, tomando como referencia la
distribucién que hace el Instituto Nacional de estadistica, considerando por lo tanto
tres grupos de edad: 1) Hasta 19 afios; 2) Entre 20 y 24 aios; 3) Entre 25y 29 afios. Por
grupos de edad, destaca el grupo de entre 20 y 24 afios con un 56,4%, seguido del
grupo de jovenes de hasta 19 afos con un 29,2% y el de entre 25y 29 afios con un

14,3% (ver figura 3).
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Figura 3. Distribucidn de la poblacion por grupos de edad

56,4 -/

m Hasta 19 afios Entre 20y 24 afios  m Entre 25 y 29 afios

La poblacién participante es mayoritariamente de Toledo (39,3%) seguido de Ciudad
Real (37,0%), Albacete (14,3%), Cuenca (6,0%) y Guadalajara (3,4%) y tal y como se

observa en la figura 4.

Figura 4. Distribucion de la poblacién segtn provincia

3.4

6,0

Con tecnologla de Bing
@ GeaMames, TomTom
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Las localidades de residencia han sido muchas (111 contando las capitales de

provincia) tal y como puede observarse en la tabla.

Tabla 1. Provincia y localidades de residencia de la poblacién joven de Castilla-La Mancha participante

Albacete

Ciudad Real

Cuenca
Guadalajara

Toledo

Abengibre, Albacete, Almansa, Caudete, El Bonillo, Elche de la Sierra,
Hellin, La Roda, Ontur, Pozohondo, Tarazona de la Mancha, Tobarra,
Valdeganga, Villarrobledo

Agudo, Alcazar de San Juan, Almadén, Almagro, Almodévar del
Campo, Argamasilla de Calatrava, Bolafios de Calatrava, Brazatortas,
Carrion de Calatrava, Castellar de Santiago, Ciudad Real, Daimiel,
Fuencaliente, Herencia, La Solana, Manzanares, Membrilla,
Miguelturra, Montiel, Piedrabuena, Porzuna, Puertollano, San Carlos
del Valle, Santa Cruz de Mudela, Socuéllamos, Tomelloso, Torralba
de calatrava, Torre de Juan Abad, Valdepefas, Villanueva de los
Infantes, Villarrubia de los Ojos, Villarta de San Juan

Arcas, Canete, Cuenca, Honrubia, Minglanilla, Motilla del Palancar,
San Clemente, Sotorribas, Tarancén, Villagarcia del Llano

Azuqueca de Henares, Cabanillas del Campo, El Casar, Galdpagos,
Guadalajara

Ajofrin, Alameda de la Sagra, Albarreal de Tajo, Alcaudete de la Jara,
Almorox, Afover de Tajo, Argés, Bargas, Burguillos de Toledo,
Camarena, Camuiias, Chozas de Canales, Cobisa, Consuegra, Corral
de Almaguer, El Carpio de Tajo, Fuensalida, Hormigos, lllescas, La
Puebla de Almoradiel, la Puebla de Montalban, La Torre de Esteban
Hambran, La Villa de Don Fadrique, Lominchar, Miguel Esteban,
Mora, Nambroca, Navalucillos, Ocafia, Olias del Rey, Orgaz, Pepino,
Quintanar de la Orden, Recas, Santa Cruz de la Zarza, Santa Olalla,
Santo Domingo — Caudilla, Sesefia, Talavera de la Reina, Tembleque,
Toledo, Torrijos, Urda, Valmojado, Villacaiias, Villaluenga de la Sagra,
Villasequilla, Yeles, Yunclillos, Yuncos

Se ha distribuido a la poblacién joven segln los municipios sean rurales o no rurales

(en la tabla aparecen sombreados en amarillo), teniendo en cuenta la tipologia

utilizada para la delimitacion de areas poblacionales recogida en la Ley 45/2007, de

Desarrollo Sostenible del Medio Rural, la cual clasifica un municipio como rural si tiene

menos de 30.000 habitantes y menos de 100 habitantes por kildmetro cuadrado. El

tamafno de los municipios se ha consultado en la estadistica de Poblacién Censo 2021,

del Instituto Nacional de Estadistica.
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Asi, el 50,7% son jovenes que pertenecen al ambito rural y el 46,2% restante al

ambito no rural.

También se ha distribuido a la poblacién joven siguiendo una clasificacidn de tamano
de municipios mas socioldgica, asi, se han considerado seis grupos de localidades: 1)
Menos de 2.000 habitantes; 2) Entre 2.001 y 5.000 habitantes; 3) Entre 5.001 y 10.000
habitantes; 4) Entre 10.001 y 30.000 habitantes; 5) Entre 30.001 y 50.000 habitantes;
6) Mas de 50.000 habitantes.

En este sentido, y como puede apreciarse en la figura 5, el 39% de la poblacién joven
reside en municipios de mas de 50.000 habitantes, en concreto en las capitales de
provincia (Albacete, Ciudad Real, Cuenca, Guadalajara y Toledo) y Talavera de la Reina
(Toledo). Un 3,1% se encuentra residiendo en otra localidad fuera de Castilla-La

Mancha.

Figura 5. Distribucidn de la poblacidn segun dmbitos poblacionales

Menos de 2.000 n
Entre 2.001 y 5.000 —
Entre 5.001 vy 10.000
Entre 10.001 y 30.000

Entre 30.001 y 0.000

A su vez se les pregunta por su situacion laboral. Segun su situacidn laboral en el
momento de la encuesta, se aprecia como la mayoria se encuentra estudiando
(58,2%). Destaca el 14,0% de los/as jovenes que se encuentran estudiando y

trabajando y el 10,9% que se encuentra trabajando (ver figura 6).



Figura 6. Distribucion de la poblacion segun situacidn laboral

Trabajando - 10,9
Estudiando y trabajando _ 14,0

Estudiando y en busqueda de empleo - 10,3

estucianco . | 5.2

Desempleado/a . 2,9

Buscando trabajo . 3,7

En caso de estar estudiando, los estudios son los que aparecen en la tabla 2:

Tabla 2. Materia de estudio de la poblacidn joven

Bachillerato
Grado
Medio
Grado
Superior

Universidad

Master

Doctorado
Oposiciones

de Administracion y Gestidn, Emergencias Sanitarias, Estética y Belleza,
o Odontologia, Imagen y Diagndstico, Sistemas Microinformaticos vy

Redes, Farmacia y Parafarmacia, Instalaciones Eléctricas y
Automaticas, Automocién, Prevencion de Riesgos Laborales, Asistencia
a la Direccién, Asesoria e Imagen.

Administracién y Direccion de Empresas, Ciencias de la Actividad Fisica
y del Deporte, Enfermeria, Medicina, Historia, Derecho, Ingenieria
(Quimica, Eléctrica, Informatica, Mecéanica, de Minas...) Magisterio,
Trabajo Social, Enologia, Sociologia y Ciencias Politicas, Podologia,
Marketing, Historia, Quimica, Lenguas vy Literaturas Modernas, Ciencia
y Tecnologia de los Alimentos, Psicologia, Biologia, Ciencias
Ambientales, Bellas Artes, Fisica, Estudios Internacionales,
Criminologia, Veterinaria.

Profesorado en Secundaria, Didactica en Matematicas, Modelizacion y
Andlisis de datos Econdmicos, Educacidn, Ingenieria, Patrimonio,
Investigacion e innovacion Educativa, Psicologia general Sanitaria.

Magisterio, Psicologia (PIR), Policia Nacional, Técnico de Laboratorio,
Limpieza de la JCCM, BIR, Secundaria.
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En caso de estar trabajando, sus empleos estdn relacionados con las siguientes

tematicas (ver tabla 3):

Tabla 3. Empleo de la poblacion joven

Administracién, Administracion Local, Administrador de sistemas informaticos,
Administrativa, Asesora laboral, Auxiliar administrativo, Ayuda a domicilio, Ayudante
a de camarero, Consultor de transportes y movilidad, Content Specialist, Educador
social, Enfermera, Farmacéutico, Fisioterapia, Funcionario de Agencia Tributaria,
Gasolinera, Industria Farmacéutica, Investigacion en Salud, Médico, Monitor
residencial, Monitor en ludoteca, Operario de linea de produccién, Operario en salén
de juego, Pedn Forestal, Periodista, Profesora en Academia de ldiomas, Recepcion,
Supermercado.

Se pregunta a los/as jovenes encuestados la clase social a la que consideran
pertenecen. La clase social subjetiva, es decir, la percepciéon que tienen en relacion con

la posicidon que ocupan en la escala social en comparacion con los otros.

El 59,2% considera que pertenece a una clase social media-media (ver figura 7).

Figura 7. Clases social subjetiva de la poblacidn joven participante

Media-alta

Media-baja

Medida-media




A modo de resumen las caracteristicas de la poblacién se muestran en la tabla 4.

Tabla 4. Caracteristicas de la poblacion (Resumen)

VARIABLE

GENERO

EDAD

CLASE SOCIAL SUBJETIVA

PROVINCIA

SITUACION LABORAL

CARACTERISTICAS

Masculino
Femenino

No binario

Hasta 19 afos
Entre 20y 24 afos
Entre 25y 29 afos
Alta

Media-Alta
Media-Media
Media-Baja

Baja

Albacete

Ciudad Real
Cuenca
Guadalajara
Toledo
Estudiando
Estudiando y trabajando
Estudiando y en busqueda de empleo
Trabajando
Buscando trabajo
En desempleo
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PORCENTAJE (%)

33,0
65,3
1,7
29,2
56,4
14,3
0,3
11,5
59,2
26,4
2,6
14,3
37,0
6,0
3,4
39,3
58,2
14,0
10,3
10,9
3,7
2,9



Segundo bloque. Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién

En este segundo bloque se han considerado una serie de variables relacionadas con las
Tecnologias de la Informacién y la Comunicaciéon (TIC) y el uso que la poblacidn joven

de Castilla-La Mancha hace de ellas.
Tenencia de teléfono y ordenador y conexion a Internet

Practicamente la totalidad de la poblacién joven participante tiene moévil propio. En
cuanto a tener ordenador se observa una diferencia porcentual entre la poblacién que
tiene ordenador de mesa (30,1%) y la que tiene portatil (93,7%) siendo ésta mucho

mds numerosa (ver figura 8).

Figura 8. Distribucidn de la poblacion segun la tenencia de teléfono y ordenador

93,7,

30,1

m Movil propio  m Ordendor de mesa Portatil
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En cuanto al nimero de mdéviles que dicen haber en sus casas, destaca el 42,4% que
dice cuatro moviles y el 33,5% dos PC o portatiles (ver figura 9). Se observa cémo es
posible que en las casas haya un mévil por persona no siendo asi para el caso de los
ordenadores que se puede vincular su tenencia al uso escolar en el caso de los hijosy

las hijas o laboral en el caso de los padres y las madres.

Figura 9. Numero de maoviles y numero de ordenadores o portdtiles en casa

42,4
33,5
25,2
23,5
19,2 19,8
10,0 117
’ 8,6
4,3

1,7
|

Ninguno 1 2 3 4 Mas de 4

Moviles ® PC o Portatil

En el 96,8% de las casas de los/as jovenes hay conexidn a Internet. Si bien no todos
sabrian decir qué tipo de conexidn tienen, el 75,6% manifiesta tener Sistema Wifi, el

15,2% linea ADSL, el 16,6% Red de cable.

Frecuencia de uso de Internet y plataformas

En cuanto a la frecuencia de uso de Internet, redes sociales, mévil y ordenador, tal y
como puede observarse en la figura 10, la poblacion joven utiliza todos los dias
Internet y el mévil, ambos con un 98,3%. Seguido del uso de redes sociales que son
utilizadas todos los dias por los/as jovenes un 92,5%. El ordenador es lo que menos
utilizan todos los dias (70,1%), siendo utilizado en un 17,2% de los casos entre dos y

tres veces por semana.
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Figura 10. Frecuencia de uso de Internet, redes sociales, ordenador y maovil
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Para qué utilizan frecuentemente Internet

En este apartado también se considera para qué utiliza la poblacién joven Internet. Asi,
para lo que mas usan Internet es para chatear (98,9%), escuchar musica (91,7%),
buscar informacion (84,0%) y recibir o mandar correos electrénicos (77,7%). Tal y
como puede observarse en la figura 11, para o que menos utilizan Internet es para

hacer apuestas (0,9%) y participar en foros (2,6%).

Figura 11. Distribucion de la poblacion segtn el uso que dan a Internet

Acceder a medios de comunicacion | INIIININENEGN 10,7

Hacer comprasonline I 13,0

Jugar-apuestas 1 0,9

Jugar a videcjuegos NN 21,9

Participar enforos W 2,6

Correos electronicos I /7,7

Buscar informacion I 24,0

Ver peliculas I 50,0

Escuchar masica I ©1,7
Chatear NN 8,9
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Redes sociales utilizadas y frecuencia de uso

Tal y como se muestra en la figura 12, los/as jévenes utilizan mayoritariamente todos
los dias Instagram (86,2%) y YouTube (40,7%). Twitter es utilizado todos los dias en un
31,9% de los casos; Facebook, en el 17,7% y Discord en el 5,0%. Destaca un 49,4% de
los/as jovenes que no usan o no tienen Facebook y el 32,2% que no usa o no tiene
Twitter; y un 16,8% que utiliza muy de vez en cuando Discord o Snapchat (9,5%). Flickr

es la red social menos utilizada.

Figura 12. Redes sociales utilizadas y frecuencia de uso

94,6
86,2 87,6
68,8
49,4
40,7
32,2
31,9
17,7
5,0
[ | ml [ | - ' - N [ |
YouTube Facebook Instagram Twitter Flickr Snapchat Discord
W Todos los dias Nunca/No tengo H Muy de vez en cuando

2-3 veces por semana M1vezalasemana

Modo de acceso a las redes sociales

Ademas, se les ha preguntado cémo acceden a las redes sociales que utilizan. En este
sentido, la mayoria de la juventud accede a las redes sociales a través del movil
(98,9%), seguido del ordenador (43,8%) (ver figura 13). El 10,6% accede a las redes

sociales a través de la Tablet y tan sdlo el 1,7% a través de la consola de videojuegos.
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Figura 13. Modo de acceso a las redes sociales

98,9
43,8
10,6
-
Ordenador Mavil Consela Tablet

Tiempo de conexién a Internet

En cuanto a las horas que manifiestan pasar conectados a internet a lo largo de un dia,
destaca el 12,1% que estd mas de 10 horas conectado. Por su parte, un 42,0% de
los/as jovenes que manifiestan estar conectados entre 5y 10 horas, seguido de un

36,2% que manifiesta estar entre 2y 5 horas (ver figura 14).

Figura 14. Horas al dia de conexion a Internet

Entre 2y 1 hora

Entre 2 y 5 horas

Entre 5 v 10 horas

Mas de 10 horas
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Ademads, muestran como son conscientes de que el tiempo que pasan conectados a
Internet es excesivo ya que el 72,1% considera que ese tiempo en el que estan

conectados es mucho tiempo.

Motivos por los que pasan ese tiempo conectados a Internet

Los principales motivos por los que los/as jovenes consideran pasan tiempo
conectados/as a Internet son el aburrimiento (50,4%), por divertimiento (40,7%),
porque les parece interesante (39,0%) o porque consideran que no hay mucho mas

que hacer para pasar el tiempo (15,2%) (ver figura 15).

Figura 15. Motivos por los que pasan tiempo conectados a Internet

Aburrimiento

Es interesante

Mo hay mucho mas gue hacer

Me divierte

Otros motivos

Para qué usan las redes sociales

Los/as jévenes generalmente usan las redes sociales para contactar con amistades
que ven con frecuencia (75,4%) o que no ven con tanta frecuencia (61,9%). Ademas,
para hacer planes con amistades (49,3%) y en un 18,6% para hacer nuevas amistades

(ver figura 16).
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Figura 16. Para qué usan las redes sociales

75,4

49,3
18,6
Contacto con amigos Contacto con amigos Hacer planes con Hacer nuevas
que ven con que no ven con amigos amistades

frecuencia frecuendia

Rol que adoptan mayoritariamente en las redes sociales

En el mayor de los casos, los/as jovenes asumen un rol observador en las redes
sociales (64,1%) tal y como puede observarse en la figura 17. En menor medida
asumen otros roles como el creativo (12,4%), el activo (12,1%), el pasivo (9,2%), el

comentarista (1,7%) o el provocador (0,6%).

Figura 17. Rol adoptado en las redes sociales

Provocador I 0,6

Pasivo - 9,2
observador |, -

Comentarista I 1,7

activo N 121
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Opinion de las redes sociales

Si bien es cierto que la juventud castellanomanchega mantiene una opinién neutral
de las redes sociales, los que manifiestan una vision positiva de las mismas (31,8%)

son mds numerosos que los que la presentan negativa (16,6%) (ver figura 18).

Figura 18. Opinidn de las redes sociales

51,6
28,4
14,6
3,4 2,0
[ | —
Muy positiva Positiva Ni positiva ni Negativa Muy negativa
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Tercer bloque. Salud

En este tercer bloque se han considerado una serie de variables relacionadas con la

salud.

Qué entienden por salud

Practicamente la totalidad de la poblacion joven de Castilla-La Mancha considera que
la salud como un estado de bienestar estando este para ellos/as muy relacionado con

lo psiquico, lo fisico y lo social. Hay 36 personas que no han contestado esta pregunta.

Contabilizando las veces que se repiten distintas palabras asociando la salud con estos
tres aspectos, se observa como el aspecto que mas se repite es el relacionado con lo
u H ) ” . ’ . s .
psicolégico”, palabras que aparecen en 207 ocasiones (psiquico, psiquica,
psicolégicamente, mental...). Las palabras relacionadas con lo “fisico” aparecen en
I"

186 ocasiones (fisico, fisica, fisicamente, cuerpo...) y las relacionadas con lo “socia

aparecen en 54 ocasiones.
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Teniendo en cuenta todas las aportaciones se ha creado una nube de palabras a partir
de la cual se observa como lo fisico y lo psicolégico cobra importancia entre la

poblacion joven.

P (uidarse tdarse
! ’ o M Ente' ENe .\|

Psicologico®:

Completo Mentamente Encuentra Padece

) e
Cosa “ncr Importante
Humano
Nisfio Nive
uen
Todo Mal U
Bienes tar Funcionamiento
4 General

¢ Emocional
Fisico Individuo

Bueno

Ausencia

Por supuesto, que la poblacién joven enlace el concepto de salud a la alimentacidn, la
sexualidad incluso a la percepcion real de la importancia que tiene la salud llamando la
atencién al Estado como garante de esta. En el siguiente cuadro se puede apreciar
algunas de las respuestas dadas por los/as jovenes participantes segun las palabras

clave.

Cuadro 1. Algunos comentarios sobre lo que la poblacion joven entiende por salud

Aquel estado de bienestar donde entra en juego no solo la salud fisica, sino también
la psicéloga. Es decir que haya armonia entra ambas

Ausencia de enfermedades

Bienestar fisico, mental y social, no sélo ausente de enfermedad

Bienestar. Estar fisica y psicolégicamente sano

Bienestar interno (respecto de enfermedades) y externo (y como puede este influir
en el fuero interno) fisico y psicolégico/emocional

Cémo nos sentimos en general

El conjunto de elementos fisicos y psicoldgicos que nos permiten desarrollarnos
adecuadamente como personas

El estado mental, fisico y espiritual de una persona. Un buen estado en cada
dimension, es decir, el equilibrio, refleja una buena salud

El estado que califica si un ser vivo se encuentra bien o mal, a nivel tanto fisico como
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psicolégico

Entiendo por la Salud estar completamente bien mentalmente, tener todas las
capacidades de poder llevar una buena vida, plena y sana con uno mismo y con los
demas

Lo que el estado deberia cuidar, mi tio murié porque se le atendié tarde porque
tardé mas de 2 horas en ser atendido por una ambulancia y una hora mas para llegar
al hospital universitario de Toledo

Estado de bienestar fisico, mental y social, dindmico y que permite desempefiar tus
funciones diarias

Estado del cuerpo o la mente de una persona que puede ser positivo o negativo
dependiendo de hdbitos, consumiciones, circunstancias ajenas...

Estado de una persona que realiza actividad fisica y come de manera equilibrada,
ademas de que carezca de enfermedades “evitables” (obesidad, diabetes...)

Estado fisico y psicoldogico bueno para tu etapa vital sin enfermedades, o en su
defecto, con medicacidon que haga tratar ese diagndstico de la mejor manera posible
(p.e. trastorno bipolar tratado con medicacién adecuada)

Estar sano y consciente de que te tienes que cuidar tiU mismo de ti, conocerte y
conocer lo que te viene bien. Sobre todo, el estar contigo mismo, bien y sano.

Estar tranquilo y feliz y motivado

La salud es el estado fisico y psicoldgico de bienestar, incluyendo tanto la presencia
o ausencia de enfermedades con tratamiento y las determinantes que definen
nuestra Salud como puede ser el trabajo, los estudios, los grupos sociales, etc.

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social. Es un recurso
valioso que permite a las personas llevar una vida plena y satisfactoria. Este estado
de bienestar puede verse influido por factores bioldgicos, sociales, econdmicos y
ambientales.

Salud es tener un equilibro entre hacer deporte, alimentarse bien, relacionarte con
al menos una persona y conocer gente nueva una vez al mes, hacer actividades que
nos gusten, estudiar cosas que nos interesen y dormir bien. Todo esto es salud ya
que contribuye a la salud fisica y la salud mental. La salud sexual también es muy
importante que todos estamos muy desinformados y nadie lo dice, todos estamos
perdidos en si liarnos con alguien o no o como administrar nuestras relaciones
sexuales

Grado de preocupacion por los temas de salud

Es importante conocer en qué medida preocupa a la poblacién joven algunos temas
relacionados con la salud. En este sentido, y tal como puede apreciarse en la figura 19,

se han obtenido las puntuaciones medias obtenidas de su valoracién en una escala de
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1 a 10 puntos donde el valor “1” era que no les importaba nada y “10” que les

importaba mucho.

La salud mental es el aspecto relacionado con la salud que mads preocupa a la
poblacién joven castellanomanchega (M=8,95; DT=1,618), seguido de la alimentacién
(M=7,66; DT=1,975), la conciliacion del suefio (M=7,60; DT=2,347). Por debajo en
cuanto a preocupacion se refiere se encuentra el tema de la sexualidad (M=7,39;
DT=2,246), las enfermedades infecciosas (M=7,36; DT=2,672) y las conductas violentas
sexuales (M=7,36; DT=3,156).

El medioambiente, el ejercicio fisico, el deporte o la violencia fisica como las peleas
preocupan menos, como también preocupa menos las adicciones, en concreto, la

adiccién aInternet, a las drogas, al alcohol, al juego y las apuestas.

Figura 19. Preocupacion por los temas de salud. Puntuacion media
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A continuacién, se presentan los resultados obtenidos por cada tema de salud,
teniendo en cuenta, como se ha comentado anteriormente, que el valor “1” era que

no les importaba nada y “10” que les importaba mucho.
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Alimentacion

Figura 20. Grado de preocupacion por la alimentacion
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Figura 21. Grado de preocupacion por el ejercicio fisico
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Figura 22. Grado de preocupacion por el deporte
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Salud mental

Figura 23. Grado de preocupacion por la salud mental
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Figura 24. Grado de preocupacion por la sexualidad
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Enfermedades infecciosas

Figura 25. Grado de preocupacion por las enfermedades infecciosas
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Conciliacién del suefio

Figura 26. Grado de preocupacion por la conciliacion del suefio
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Conductas violentas - Peleas

Figura 27. Grado de preocupacion por las conductas violentas referidas a las peleas
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Figura 28. Grado de preocupacion por las conductas violentas sexuales
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Medio Ambiente

Figura 29. Grado de preocupacion por el Medio Ambiente
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Adiccion al alcohol

Figura 30. Grado de preocupacion a la adiccién al alcohol
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Adiccién a las drogas

Figura 31. Grado de preocupacion a la adiccion de las drogas
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Adiccion a Internet

Figura 32. Grado de preocupacion a la adiccion a Internet
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Adiccién a los juegos

Figura 33. Grado de preocupacion a la adiccion a los juegos y apuestas
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Motivos por los que les preocupan los temas de salud

A los/as jovenes participantes se le ha dado la posibilidad de que indicasen cudles son
los motivos por los que les preocupan los temas de salud que han indicado

anteriormente. 74 jévenes no han contestado.

Tal y como puede apreciarse en la siguiente nube de palabras, los motivos por los que
se preocupan por la salud estan relacionados con estas palabras que son las que mas
veces se repiten: “adiccién”, “violencia”, “drogas”, “sexualidad”, “medioambiente”,

“alimentacién” o “deporte”.
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En la siguiente tabla se pueden apreciar algunas de las respuestas dadas por la

poblacidn joven participante segun estas palabras clave.

Cuadro 2. Algunos comentarios sobre los motivos por los que les preocupan la salud

Actualmente lo que mas me preocupa es la salud mental porque es algo muy
importante en mi vida

Alimentacién, porque hoy en dia hay mucho sobrepeso o anemia por una mala
alimentacion

A nivel personal no me preocupa, pero a nivel global y de sociedad si porque las
personas estdn tomando derivas peligrosas en determinados aspectos, en mi
opinidn, por la falta de atenciéon de padres en época temprana (sueltan a los nifios
en el colegio, comedor e instituto y no quieren saber nada de ellos/as), dandoles
mayores privilegios en juicios sociales (siempre tiene que llevar la razén, "mi hijo no
ha podido hacer eso", etc...) formando adolescentes y adultos, y, en definitiva, una
sociedad mds desvariada por falta de motivacién por estudiar, por trabajar y por
ganarse la vida. Con todo este coctel molotov, probando lo "perjudicial' o lo
"prohibido" logramos tener gente "mueble" y con muchos problemas de reinserciéon
en la sociedad por una o varias adicionales simultaneas. En mi humilde opinidn, ahi
viene todos los problemas. No valoramos lo que tenemos hasta que lo perdemos, y
ahora tenemos absolutamente de todo (salvo en la Espafia Vaciada que estdn
abandonados y no hay futuro de vida a 20 o 30 aios). Son muchos problemas unidos
de la mano... Etc... Para esto tenemos un libro entero

Ante todo, lo mencionado, el tema que mas me preocupa es el de “Enfermedad”;
creo que cualquiera de las anteriores puede ser tratada con grandes posibilidades de
superacion, sin embargo, existen enfermedades que no pueden ser superadas aun
tratandolas
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Ambiental porque considero que es un tema que afecta a gran escala, a toda la
sociedad inclusive al entorno animal/natural y que no presenta la importancia que
se debe

Discriminacion LGBTI+

Drogas por qué hoy en dia vivimos en una sociedad de que los jévenes la consumen
y las venden y es lo que procede a una reaccién en cadena etc.

El acoso en redes y la violencia

El tema que mas me preocupa es sobre la sexualidad y la alimentacidn: La sexualidad
porque creo que, si se educara de forma correcta, seguramente, el nimero de
violaciones y maltrato seria mucho mas reducido. El ambito de la sexualidad creo
gue engloba todo: internet (por la facilidad de encontrar porno violento), conductas
violentas, enfermedades infecciosas... En cuanto a la alimentacién por los toca ya
gue mucha gente joven no tiene buena relacion con la comida y es que,
verdaderamente, no nos ensefian

Es una cosa de la que carezco, duermo muy mal por un problema de espalda.
También el ejercicio fisico, el deporte, la salud mental y las enfermedades
infecciosas son unas cosas de las que se carece informacion

La adiccién a internet, sobre todo porque parece muy inofensiva, pero creo que
ahora mismo raro es no sufrirlo

La adiccion de las redes sociales me preocupa demasiado, porque malgasto muchas
horas navegando y, sobre todo, me aleja de mis metas

La salud mental, porque me parece el causante de una gran cantidad de los otros
temas y no se le da la importancia que se merece. Hay muy pocos medios publicos
eficientes para poder tratarla con un seguimiento Optimo y repito, muchas
conductas violentas pueden venir por un mal estado de salud mental, asi como del
consumo de drogas o alcohol que también puede estar conducido por una salud
mental descuidada

Las drogas u otro tipo de adiccién, ya que en la sociedad que vivimos estd a la orden
del dia y pueden perjudicar tanto la vida de una persona, como su familia y su
entorno. La alimentacién, porque hoy en dia la sociedad es muy perjudicial a la hora
de opinar fisicamente de una persona, y eso conlleva a dejar de comer, comer mas,
comer mal, desarrollando asi enfermedades

Las conductas violentas son las que mas me preocupan ya que no soporto la
violencia

Me preocupa el medio ambiente porque la sequia me hace temer que nos
guedemos sin agua

Personalmente, lo que mas me preocupa son las conductas violentas y la salud
mental. Eso es porque considero que la salud mental actualmente de la sociedad es
muy baja y no se pone remedio para ello.... Lo triste es que existan personas que
necesitan atencion psicoldgica e incluso atencién psiquiatrica, y para poder acceder
a ella han de esperar muchos meses. Actualmente, si quieres acceder a estos
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cuidados, tienes que pagar por ello, como por todo. MUY TRISTE. Si no hay salud
mental, no hay salud y no hay bienestar. Las personas no estan bien y sufren. Por
otro lado, en cuanto a las conductas violentas, me preocupa excesivamente dado
gue actualmente la delincuencia esta a la orden del dia y la nueva ley del "solo si es
si", no ha facilitado las cosas a la gente, eso si, a los delincuentes si. Necesitamos
gue las calles sean seguras, todos, hombres, mujeres y todas las personas que se
identifiquen con cualquier colectivo. No solo por los delincuentes sexuales, sino por
todo tipo de delincuentes, por robos, agresiones, venta y consumo de drogas...
Vivimos en un mundo gobernado por el egoismo, muy orgulloso y "yoista". Y en una
generacién como jovenes que deja mucho que desear por mucho que se diga lo
contrario, y claramente, arrastrando pasados y presentes fracasos de la humanidad y
generaciones pasadas. En general, no hay motivacidn ni esperanza. La mayoria de la
gente busca mas centrarse en sus propios placeres que en lo demas

Salud mental ya que sufro trastorno limite de la personalidad

No quiero morirme joven

Formacién especifica en salud

Solamente el 27,2% de la poblacion joven ha manifestado contar con formacién

especifica en temas de salud.

En concreto la formacién que han realizado esta relacionada, principalmente, con sus

estudios de Grado o de Formacion Profesional.

Fuentes de informacién sobre salud

Tal y como puede apreciarse en la figura 34, la primera fuente de informacion a la que

acuden para obtener informacion sobre temas de salud es Google (34,7%),

profesionales expertos (32,1%) y la familia (22,1%).

37



Figura 34. Fuentes de informacion a las que acuden para obtener informacion sobre temas de salud

Amigos 32
Expertos

Familiares

Google
Otra 26
Periddicos I
Profesores
Redes socdiales 2,0

Fiabilidad de las fuentes de informacidn sobre salud

En cuanto a las fuentes de informacidn que consideran mas fiables, destacan como
mas fiables las fuentes relacionadas con la especializacién como los/as expertos/as
(97,4%), las revistas especializadas (65,0%) y las webs especializadas (51,6%) (ver figura

35)

Como fuentes poco fiables destacan los periddicos (64,5%), Google (62,2%), familiares
(57,9%), profesores/as (51,6%) y las redes sociales (49,9%), estas ultimas valoradas

también como las nada fiables por la poblacién joven castellanomanchega con un

46,7%.
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Figura 35. Fiabilidad de las fuentes de informacidon sobre temas de salud

Periddicos z 64,5

ReVistas el al a0 o —— G5 O
B L — - S

Redes Sociales

Google

Expertos b 97.4

Profesores Y 51,6

Familiares z 57,9

M Nada fiable Poco fiable ® Muy fiable

Cuarto bloque. Salud e Internet

Frecuencia de uso de Internet y redes sociales para obtener informacion sobre salud

Cada vez que tienen una duda sobre algun aspecto relacionado con la salud es cuando
la poblacion joven acude a Internet y redes sociales para obtener informacion sobre
temas de salud (49,3%) (ver figura 36) aunque hay un elevado porcentaje de jovenes
gue dice acudir a Internet o las redes sociales para estos temas muy de vez en cuando

(42,3%).

Figura 36. Frecuencia de uso de Internet y redes sociales para obtener informacidn sobre salud

49,3

m Cada vez que me duele algo = Cada vez que tengo una duda = Muy de vez en cuando
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Valoracidn de la informacidon que encuentran en Internet

Se ha peguntado a la poblacién joven de Castilla-La Mancha su opinidn sobre una serie
de cuestiones relacionadas con la informacidn que encuentran en Internet (ver figura
37). Aunque nos encontramos con un porcentaje de poblacién joven que no se
posiciona, podemos observar como la mayor parte considera que la informacién que
encuentran en Internet la entienden bien (70,8%), que es facil de entender (56,7%),
es util (37,5%) y estad dirigida a jovenes (33,2%). Siendo mayor el porcentaje de
poblacién joven que considera que esta informaciéon no esta bien contextualizada

(36,4%).

Figura 37. Valoracion de la informaciéon que encuentran en Internet

70,8
6,7
36,4 37,5
4 33,2
24,4
20,1
6,9 16,0
9.2
Bien Dirigida a jovenes  Facil de entender La entienden bien Es util
contextualizada
e De acuerdo En desacuerdo

A su vez, se les hasolicitado que valoren una serie de aspectos relacionados con buscar
informacién en Internet y redes sociales sobre los temas de salud que les preocupan
(ver figura 38). Todos los aspectos valorados son considerados mas positivos que
negativos, destacando su rapidez (87,7%), gratuidad (85,7%) y la inmediatez (81,7%).
Aspectos como la posibilidad de conectar con otras personas que las pasa lo mismo
que a ellos/as (58,7%) y el anonimato (56,7%) son aspectos también considerados

positivos, pero en menor porcentaje.
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Figura 38. Valoracidn de aspectos relacionados con buscar en internet y redes sociales sobre temas de salud
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Informacidn y formacion en salud

La mayoria de los/as jovenes castellanomanchegos (78,5%) considera que la juventud
no esta formada en temas de salud. Considerando, ademas, que esa informacion y
formacién dirigida a ellos y ellas debe ser promovida en primer lugar desde el dmbito
educativo, en los institutos (69,1%), desde la Educacidon Primaria (65,6%) e incluso
desde la Educacion Infantil (51,9%). La debe promover la Administracion Publica

(63,9%), la familia (49,6%) y las asociaciones (37,5%) (ver figura 39).

Figura 39. Espacios de informacion y formacion sobre temas de salud

Familia

Escuela desde Infantil

Instituto

Administracion Pdblica
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En busca de la Web ideal

A la poblacién joven participante se le ha dado la posibilidad de que indicase qué
aspectos debe tener para ellos/as una web ideal. Una web sobre salud y dirigida hacia

los/as jovenes. Han contestado 251 jovenes proponiendo ideas para construir la web

ideal.

Tal y como puede apreciarse en la siguiente nube de palabras, las palabras que mas
veces se repiten y que por tanto son aspectos que una web sobres salud dirigida a la
poblacién joven debe tener son: “facil”, “veraz”, “entendible”, “interactiva”,
“atractiva”, “andénima”, “especifica”, “vistosa”, “que transmita”, “llamativa”,

“intuitiva”, “clara”, “interesante”, “concreta”, “dinamica”, “cercana”, “fiable”, o

“actualizada”.
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En la siguiente tabla se pueden apreciar algunas de las respuestas dadas por la

poblacidn joven participante segun estas palabras clave.

Cuadro 3. Algunos comentarios sobre los aspectos que debe considerar la web ideal

Informacién general y veraz por apartados/categorias. Estética limpia, sencilla y
segura, que se note que es una pagina del gobierno de Espafia y transmita confianza.
Chat para poder pedir informacion general sobre temas que nos preocupan sin
necesidad de solicitar cita previa con el médico de cabecera. Un buscador de
posibles problemas en funcién de una seleccién de sintomas. Informacién de pasos
a seguir ante situaciones complicadas (embarazos inesperados, sospechas de posible
contagio de enfermedades contagiosas o sexuales)
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Al menos deberia contar con los temas que mas preocupan a la gente joveny llamar
y retener su atencidn. Un buen ejemplo seria hacer videos divulgativos en
colaboracion con creadores de contenido que mueven mucha audiencia, como La
Hiperactina, Quantumfracture, Javier Santaolalla, farmacéutico Fernandez,
Enfermero Angel... junto con Yosoyplex, Ibai, AuronPlay, Nil Ojeda...

Antes de crear una web realizaria una encuesta en la que solo participen jovenes
(adolescentes) que crean que tienen algun tipo de limitacion psicoldgica para saber
cuales son las mas comunes y a partir de ahi crear una opcién en la web de estas
situaciones mas comunes, asi como, al contrario, hacerlo con las menos comunes
para que los que no se sientan identificados con las anteriores tengan un sitio al que
recurrir y les pueda servir de ayuda

Atractiva visualmente (estética moderna) Informacion sencilla de asimilar Adaptada
a la navegacion en dispositivos moviles, que suelen tener la pantalla relativamente
pequeia

Cercania, veracidad, vocabulario comprensible, temas relacionados con la juventud
Como darse cuenta de que tienes una enfermedad, como prevenirla, tratamiento,
tips para que no vuelva a suceder...

Contactos fiables, consejos practicos, testimonios fiables de otros, profesionales con
experiencia y trayectoria largas y contrastadas, contenido multimedia (mas rapido) y
avanzado (para profundizar), bibliografia disponible

Dar informacion facil de entender y completa y que incluya temas de salud
interesantes para los jovenes

Debe contener informacidn segura y tratar temas que puedan afectar a un
adolescente, es decir, temas atractivos que nos puedan suceder. Con informacidn
sencilla y que no sea una pagina web muy compleja de manejar

Debe estar disefiada teniendo en cuenta que, dado que redes sociales como tiktok
destrozan la capacidad de atencién y nos acostumbran a la inmediatez, el joven
promedio no empleara mas de 2 o 3 segundos en decidir si le interesa o no el
contenido de esta

Debe ser clara, accesible, nunca sustituible por la visita al médico y que explique la
manera de acceder al sistema sanitario en caso de necesitarlo

Deberia ser llamativa, que los jovenes igual puedan interactuar

Diferentes apartados con los dambitos de la salud mas habituales (sexualidad,
dermatologia, heridas y dolores habituales etc), una informacién verificada vy
siempre la opcién de contactar con un profesional de forma sencilla

Estar dirigida por profesionales en salud en conjunto con otros profesionales de
otras areas y tener buena informacion en prevencién de salud

Estar escrita con vocabulario técnico pero que sea accesible para todos. Tratar
temas que sabemos que preocupan a los jovenes (en realidad a todos). Tratar temas
cuyo tratamiento es escaso en otros ambitos y que estdn a la orden del dia, por
ejemplo, sexualidad, temas ginecoldgicos, temas psicoldgicos... Poner consejos
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sobre qué hacer en X situaciones o circunstancias

Facil de encontrar, de entender y que sea gratuita con fuentes fiables. Que, dentro
de la web, los jévenes podamos contar qué hicimos si nos pasé algo similar, cémo
nos sentimos... eligiendo si queremos mostrar el comentario de manera anénima o
no

Forma llamativa, que interese, no simplemente un Word con mucho texto. Debe
transmitir mucho en pocas palabras o sin tecnicismos. Que al menos se sepa lo
basico

Informacion veridica, y razonable. Donde podamos encontrar temas los cuales nos
importan como la importancia del sueio, del deporte de la buena alimentacién.
Tener habitos saludables...

La edad de estos, dividir su informacién en funcién grupos de edad. La salud mental
y la sexualidad es algo que se deberia tratar desde que somos pequefios, pero no se
puede explicar de la misma forma a una persona de 4 afios, que a otra de 11y otra
de 17. Centrarse sobre todo en lo que nos puede afectar a todos

Tiene que ser atractiva visualmente para atraer a un mayor nimero de personas y
debe de elegirse bien el contenido segln la edad a la que esté dirigida (no es igual
un chico de 12 afios que uno de 20)

Muy llamativa para que te interese. La informacion debe de estar resumida y escrita
de forma coloquial. También es muy importante que, si hay actualizaciones en la
informacion por nuevos descubrimientos, la informacidn desactualizada desaparezca
ya que muchas veces no es asi y lleva a confusiones

Que sea dinamica, que sea disefiada por alguien que sea joven y haya estudiado algo
de disefio y cédmo llamar la atencién con lo publicado. Muchas veces he notado
cuando he ido a algun centro del Sescam que todo es un poco sin nada de disefio.
No porque sea un hospital o un centro de salud tiene por qué parecer todo igual,
desde las paredes hasta los carteles. Y creo que si hubiera un buzdén para los jovenes
para consultar preguntas frecuentes que podemos tener. Sobre todo, cuando somos
adolescentes y llegamos a tener relaciones sin tener ni idea de muchas cosas; y
claro, de eso nuestros padres no nos han dicho mucho. Y en el colegio igual, vi que
nos intentaron dar una charla una vez, pero ya. Y también instar a que no se mire
por internet, porque siempre parece mas de lo que pueda ser, o viceversa, se tiende
a minimizar algo que puede ser grave

Sobre todo, no querer hacer ya un diagndstico. Si no que todos tenemos malas
rachas y cémo hacer para no caer en algo crénico. Decir métodos para controlar y
salir de la situacién, cdmo hablar con alguien para tener apoyo, recomendar siempre
acudir a un profesional. Saber por dénde salir de la situacién o manejarla, dar otro
punto de vista

Videos cortos, infografias y hacernos participes

Yo pienso que una manera de sentirte mas entendido es viendo que tu problema no
es solo tuyo, que hay otras personas con dichos pensamientos. Dejaria puestos una
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especie de testimonios de personas

Agentes de salud

Se les ha preguntado si les gustaria ser agentes de salud para ayudar a otros
adolescentes y jovenes sobre temas de salud. En este sentido, un poco mas de la
mitad ha respondido que si les gustaria ser agentes de salud (55,6%) frente a la casi

otra mitad que dice que no (41,8%), un 2,6% no contesta.

Propuestas para mejorar la comunicacion dirigida a jévenes sobre temas de salud

A la poblacidn joven participante se le ha dado la posibilidad de que indicasen
propuestas que consideran mejoraria la comunicacion dirigida a los/as jovenes sobre

temas de salud. En esta ocasién han respondido 198 jévenes.

Tal y como puede apreciarse en la siguiente nube de palabras, las palabras que mas
veces se repiten son “cercana”, “accesible”, “redes”, “actual”, “actividad”,
“alternativas”, “adolescentes”, “aulas”, “canales”, “clase”, “administracion”, “charla”,

“colegio” o “ayuda”.
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En la siguiente tabla se pueden apreciar algunas de las respuestas dadas por la

poblacion joven participante segtin estas palabras clave.

Cuadro 4. Algunas propuestas para mejorar la comunicacion dirigida a jovenes sobre temas de salud

Que los primeros auxilios sea una asignatura obligatoria en secundaria (E.S.0O.) y que
la asignatura esté enfocada de manera practica y eficaz, y no meter teoria espesa
que soélo consiga alejar a los jovenes. Si no que se presente la asignatura como algo
dinamico, util para su dia a dia y saber aplicar los conocimientos adquiridos ante
situaciones que lo requieran. Que la formacidn en nutricion esté al alcance de los
jovenes, bien con charlas o con una asignatura optativa, una formacion en la que se
ensefie los componentes de los alimentos (vitaminas, proteinas, grasas,
carbohidratos, etc.) como funciona cada componente y sean conscientes de que
comen, asi poder tener una dieta controlada. Charlas sobre salud mental, que
problemas se pueden dar, por qué se dan, como prevenirlos, como tratarlos. La
importancia de la salud mental en los estudios y en el trabajo

A través de Instagram o TikTok se puede llegar a mucha juventud

Adaptarse a los contextos de los jovenes para ofrecer informacién: redes sociales,
videos, peliculas, series, documentales, etc.

Cambiar los canales de contacto con la juventud

Crear plataformas que funcionen y que no se rompan cada pocos dias, que sirvan de
verdad para resolver problemas y acceder a conocimientos sobe enfermades que
puedas sufrir tu o personas cercanas y de las que te preocupas

Creo que, desde los centros educativos, si tuviésemos el servicio del enfermero
escolar, esto seria mucho mas facil, porque los alumnos pasan muchas horas en el
centro. Y es una via muy eficaz para ensefiar, comunicarse, inculcar habitos
saludables, de higiene... E incluso de formacidn para las familias. Una propuesta muy
eficaz, pero cara para que la administraciéon la lleve a cabo. La reflexién que me
surge es: éque nos sale mas rentable? ¢ Prevenir o curar? {Vacuna o tratamiento?
Desde Educacion Primaria veo totalmente necesario que se introduzcan estos temas
ya que son de vital importancia

Desde mi punto de vista, ponerse en la situacién de la gente joven. Muchas veces la
informacién se transmite como si se fuera a dar una clase tedrica, pero creo que
seria mas efectivo transmitirla de forma mas cercana a ellos, teniendo en cuenta la
situacién y todos los factores que suelen afectar a esa edad y realizarlo de una forma
mas dinamica

El tema de la salud desde mi punto de vista creo que seria conveniente que desde
pequeiios en las escuelas infantiles se "estudiase" ya no sdélo basando la salud en la
alimentacion o por enfermedades fisicas, sino explicando que hay otro tipo de
enfermedades que pueden hacer que nuestra salud empeore, como bien, ya puede
ser mental o social. Y, sobre todo, impartir en las aulas clases sobre primeros
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auxilios y apoyos morales, pienso, que eso es una de las cosas mas importantes que
deberiamos de saber todos

Explicar las cosas sin tabues desde temprana edad

Generar perfiles en redes sociales o publicidad en las mismas, donde se informe de
manera concisa y eficaz sobre temas de salud

Hacer mas interesante las charlas

Hacerlo con mas cercania, cuanto menor sea la diferencia de edades mas
sensibilizacidn y empatia habra en la comunicaciéon, es decir, si las ideas se
transmiten desde un punto de vista pensando directamente el joven, este lo
entenderds mejor y se verd atraido a conocer mas, realizar la comunicacién de
forma de curiosidades y no de la forma de siempre que para muchos puede resultar
un "tostén"

Hacerlo desde una perspectiva que los jovenes vayan a entender. He recibido a lo
largo de mi educaciéon secundaria al menos unas 3 charlas, en este caso de
educacién sexual, y solo una supo captar la atencién de mi curso porque utilizaba
vocabulario actual, con ejemplos de personas y musica que nosotros conociamos

Las "pildoras” informativas, creo que es algo que puede mejorar la comunicacién a
los jévenes al serinformacidn breve y clara

Mas charlas a temprana edad

Mejorar el marketing para llegar de la forma correcta a la mayor cantidad de jovenes
No considerar a los jovenes como despreocupados de su salud y como el problema
de todas las cosas

No dar la tipica charla de todos los anos... Actualmente hay gente que no sabe ni
donde esta el higado en su propio cuerpo o que el corazén esta en medio o que el
resfriado no se pega por ir descalzo... Hay muchas cosas basicas que actualmente no
se tienen en cuenta para ensefar y que tienen una explicacién légica que puede
abordarse con otros muchos. Algo importante que destacaria es hablar de ti atay
dar explicaciones ligeramente detalladas de porqué ocurre algo. Como porqué si
toman un medicamento en exceso, luego no hace efecto o la diferencia entre "pillar"
un virus o una bacteria

Realizar reuniones con expertos especializados con ellos en colegios infantiles
Talleres mas dindmicos con grupos reducidos

Utilizar canales y estrategias de comunicacién que sean sobre todo atractivos y
relevantes. Un Instagram con todos estos temas de salud, un canal de YouTube,
charlas, anuncios, conferencias, conferencias online... Es suUper importante el
marketing para que se apunte mucha gente

Yo pienso que, como antes he indicado, una de las formas de sentirte
cdémodo/realizado cuando se habla de esto es que la persona que esta sufriendo no
se sienta excluida/rara/loca
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Analisis bivariante

En este apartado se presenta la interpretacién de los datos de los analisis bivariados
gue se han llevado a cabo (analisis de varianza). Solamente se han interpretado
aquellas tablas con resultados que muestran dependencia entre las variables

estudiadas.

El analisis bivariado ha sido desarrollado con el objetivo de determinar la asociacidn,

relacidn o independencia entre las variables consideradas.

Asi, los analisis bivariados se han realizado a través de la prueba ty prueba Anova para
comprobar si existen diferencias significativas en cuanto alasaludy el uso de las TIC se

refiere en funcidn de las caracteristicas personales de la muestra.

Analisis de varianza — Variables de clasificacion

Género

En cuanto al género se refiere la prueba t ha mostrado diferencias significativas entre
los y las jévenes en las variables frecuencia de uso de herramientas digitales; servicios
gue suelen utilizar mas frecuentemente; redes sociales utilizadas; motivos por los que
creen pasan tiempo conectados; grado de preocupacion por temas relacionados con la
salud; vy la valoracion de aspectos relacionados con buscar informacion en Internet y/o

redes sociales.

Género-Frecuencia de uso de herramientas digitales

En este sentido, mientras que las chicas (M=4,40; DT=1,026) utilizan menos que los
chicos (M=4,65; DT=0,776) el ordenador, utilizan mas las redes sociales (M=4,91);

DT=0,470) que ellos (M=4,74; DT=0,852) (ver tabla 5).

Tabla 5. Prueba t Género*Frecuencia de uso de herramientas digitales

Prueba de Levene de Prueba t de igualdad
Variable dependiente Género Media (DT) igualdad de varianzas de medias
F p t p
Ordenador Masculino 4,65 (0,776) 13,043 0,000 2,470 0,014*
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Femenino 4,40 (1,026)
Masculino 4,74 (0,852) 22,068 0,000 -2,047 0,042*

Femenino 4,91 (0,470)

Nota: *p<0,05

Género-Servicios que suelen utilizar frecuentemente

En cuanto a los servicios que suelen utilizar frecuentemente, la prueba t presenta
diferencias significativas en la participacion en foros y en jugar a videojuegos seglin
el género de la poblacién joven participante, siendo en estos la media obtenida para
las chicas superior a la media obtenida para los chicos, es decir, las chicas usan mas

frecuentemente los foros y los videojuegos (ver tabla 6).

Tabla 6. Prueba t Género*Servicios que suelen usar frecuentemente

Prueba de Levene de Prueba t de igualdad de
Variable dependiente Sexo Media (DT) igualdad de varianzas medias
F p t P

Masculino 1,94 (0,240) 35,073 0,000 2,242 0,027*
Participar en foros

Femenino 1,99 (0,093)

Masculino 1,57 (0,497) 87,662 0,000 -5,132 0,000*
Jugar a videojuegos

Femenino 1,84 (0,365)

Nota: *p<0,05

Género-Redes sociales utilizadas

Para la variable relacionada con las redes sociales utilizadas, las pruebas realizadas han
mostrado diferencias significativas segin sean chicos o chicas en cuatro de las ocho
redes sociales contempladas. Asi, se puede concluir que, mientras las chicas utilizan

mas TikTok y Snapchat, los chicos utilizan mas YouTube y Discord (ver tabla 7).

Tabla 7. Prueba t Género*Redes sociales utilizadas

Prueba de Levene de Prueba t de igualdad de
Variable dependiente Sexo Media (DT) igualdad de varianzas medias
F p t p

Masculino 4,29 (1,054) 14,158 0,000 5,448 0,000*
YouTube

Femenino 3,59 (1,241)

Masculino 3,01 (1,846) 6,136 0,014 -2,875 0,004*
TikTok

Femenino 3,61(1,742)
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Masculino 1,09 (0,374) 14,709 0,000 -2,281 0,023*

Snapchat

Femenino 1,22 (0,607)

Masculino 1,87 (1,291) 10,857 0,001 2,720 0,007*
Discord

Femenino 1,49 (1,010)

Nota: *p<0,05

Género-Motivo por el que consideran pasan tiempo conectados a Internet y/o redes sociales

Para la variable relacionada con los motivos por los que consideran pasan tiempo
conectados a Internet y/o redes sociales, las pruebas realizadas han mostrado
diferencias significativas segln sean chicos o chicas solamente en uno de los motivos
considerados. Asi, las chicas pasan el tiempo conectadas a Internet y/o redes sociales

porque las resulta interesante (ver tabla 8).

Tabla 8. Prueba t Género*Redes sociales utilizadas

Prueba de Levene de Prueba t de igualdad de
Variable dependiente Sexo Media (DT) igualdad de varianzas medias
F p t p
Masculino 1,53(0,501) 10,747 0,001 -2,182 0,030*

Es interesante
Femenino 1,65 (0,477)

Nota: *p<0,05

Género-Grado de preocupacion por temas de salud

Para la variable relacionada con el grado de preocupacién por temas de salud, las
pruebas realizadas han mostrado diferencias significativas segln sean chicos o chicas
en nueve de los catorce temas considerados y en todos estos nueve temas, las chicas
puntian por encima que los chicos, es decir, las chicas se muestran mas preocupadas
qgue los chicos en cuanto a alimentacidn, salud mental, enfermedades infecciosas,
conductas violentas (peleas), conductas violentas (sexuales), adicciones (alcohol),

adicciones (drogas), adicciones (Internet) y adicciones (juego/apuestas) (ver tabla 9).

Tabla 9. Prueba t Género*Grado de preocupacion por temas de salud

Prueba de Levene de Prueba t de igualdad de
Variable dependiente Sexo Media (DT) igualdad de varianzas medias
F p t p
Alimentacién Masculino 7,35(2,132) 3,243 0,073 -2,015 0,045*
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Femenino 7,80 (1,889)

Masculino 8,56 (1,996) 22,842 0,000 -2,777 0,006*
Salud mental

Femenino 9,13 (1,370)

Masculino 6,86 (2,704) 1,590 0,208 -2,420 0,016*
Enfermedades infecciosas

Femenino 7,60 (2,657)

Masculino 5,61 (3,235) 0,007 0,932 -2,886 0,004*
Conductas violentas (peleas)

Femenino 6,67 (3,210)
Conductas violentas Masculino 6,64 (3,349) 7,447 0,007 -2,861 0,005*
(sexuales) Femenino 7,70(2,993)

Masculino 5,39 (3,043) 0,360 0,549 -3,841 0,000*
Adicciones (alcohol)

Femenino 6,71(2,968)

Masculino 5,42 (3,509) 3,785 0,053 -3,918 0,000*
Adicciones (drogas)

Femenino 6,91 (3,245)

Masculino 6,04 (2,352) 0,923 0,337 -3,642 0,000*
Adicciones (Internet)

Femenino 7,08 (2,550)

Masculino 5,21(3,401) 0,000 1,000 -2,445 0,015*
Adicciones (juego/apuestas)

Femenino 6,16 (3,413

Nota: *p<0,05

Género-Valoracion de la busqueda de informacién sobre salud en Internet/redes sociales

Las pruebas realizadas han mostrado diferencias significativas entre chicos y chicas
solamente en uno de los aspectos de valoracién considerados, el relacionado con la
gratuidad de Internet y las redes sociales a la hora de buscar informacion sobre salud.
Los chicos (M=4,30; DT=0,829) consideran en mayor medida que las chicas (M=4,07;
DT=1,013) que la gratuidad es un aspecto muy positivo a la hora de buscar

informacion sobre salud (ver tabla 10).

Tabla 10. Prueba t Género*Valoracidn de la busqueda de informacidn sobre salud en Internet/redes sociales

Prueba de Levene de Prueba t de igualdad de
Variable dependiente Sexo Media (DT) igualdad de varianzas medias
F p t p
Masculino 4,30(0,829) 2,720 0,100 2,099 0,037*

Gratuidad
Femenino 4,07 (1,013)

Nota: *p<0,05
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Edad

Se ha recodificado la variable edad considerando el valor medio alcanzado entre las
edades consideradas, asi se ha considerado dos grupos de edad, un primer grupo de

entre 18 y 21 afios y un segundo grupo de 22 a 29 afos.

En cuanto a la variable edad, la prueba t ha mostrado diferencias significativas entre
los y las jovenes en las variables redes sociales mas utilizadas; grado de preocupacion
por temas relacionados con la salud; fiabilidad de las fuentes de informacion;
valoracion de la informacién que encuentran en Internet y redes sociales; valoracion
de aspectos relacionados con buscar informacién en Internet y/o redes sociales; y

agentes que deben promover la informacién y la formacién sobre salud.

Edad-Redes sociales mds utilizadas

Se han encontrado diferencias significativas en cuanto a las redes sociales utilizadas.
En concreto, mientras que los/as jovenes de entre 18 y 21 aiios utilizan mas TikTok y

Discord, los/as jovenes de entre 22 y 29 afios utilizan mas Facebook (ver tabla 11).

Tabla 11. Prueba t Edad*Redes sociales mds utilizadas

Prueba de Levene de Prueba t de igualdad
Variable dependiente Edad Media (DT) igualdad de varianzas de medias
F P t P

18-21 afios 1,81(1,316) 34,795 0,000 -5,450 0,000*
Facebook

22-29 afios 2,68 (1,635)

18-21 afios 3,71(1,738) 6,239 0,013 3,121 0,002*
TikTok

22-29 afios 3,11(1,808)

18-21 afios 1,74 (1,231) 13,018 0,000 2,280 0,023*
Discord

22-29 afios 1,47 (0,966)

Nota: *p<0,05
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Edad-Grado de preocupacion por temas relacionados con la salud

En cuanto al grado de preocupaciéon por temas relacionados con la salud, se han
encontrado diferencias significativas en cuanto a grupos de edad se refiere. En
concreto, mientras que los/as jovenes de entre 18 y 21 afios muestran mas
preocupacion por el ejercicio fisico, los/as jovenes de entre 22 y 29 afios lo muestran

por lasexualidad y las conductas violentas sexuales (ver tabla 12).

Tabla 12. Prueba t Edad*Grado de preocupacion por temas relacionados con la salud

Prueba de Levene de Prueba t de igualdad
Variable dependiente Edad Media (DT) | igualdad de varianzas de medias
F ] t P

18-21 afios 7,48 (2,032) 0,147 0,702 2,092 0,037*
Ejercicio fisico

22-29 afios 7,02 (2,099)

18-21 afios 7,05 (2,423) 7,180 0,008 -3,064 0,002*
Sexualidad

22-29 afios 7,77 (1,971)

18-21 afios 7,03 (3,347) 7,332 0,007 -2,080 0,038*

Conductas violentas (sexuales)
22-29 afios 7,72(2,897)

Nota: *p<0,05

Edad-Fiabilidad de las fuentes de informacion

En la variable que mide la fiabilidad de las fuentes de informacion se han encontrado
diferencias significativas en solo una fuente, las revistas especializadas. En este
sentido, los/as jovenes de entre 22 y 29 aiios (M=2,66; DT=0,557) consideran que las
revistas especializadas son una fuente fiable de informacién frente a los/as jovenes

de entre 18 y 21 afios (M=2,53; DT=0,627) (ver tabla 13).

Tabla 13. Prueba t Edad*Fiabilidad de las fuentes de informacion

Prueba de Levene de Prueba t de igualdad
Variable dependiente Edad Media (DT) = igualdad de varianzas de medias
F p t P
18-21 afios 2,53(0,627) 9,031 0,003 -2,093 0,037*

Revistas especializadas
22-29 afios 2,66 (0,557)

Nota: *p<0,05
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Edad-Valoracion de la informacion que encuentran en Internet y redes sociales

En cuanto a la valoracién de la informacién que encuentran en Internet y redes
sociales se han encontrado diferencias significativas en dos de los cinco aspectos
considerados, pudiéndose concluir que, los/as jovenes de entre 18 y 21 afios

consideran que la informacion que encuentran esta bien contextualizada (M=2,88;

DT=0,845) y que esta dirigida a jovenes (M=3,21; DT=0,910) frente a los/as jovenes de

entre 22 y 29 aiios (ver tabla 14).

Tabla 14. Prueba t Edad*Valoracidn de la informacion que encuentran en Internet y redes sociales

Variable dependiente Edad
18-21 afios
Esta bien contextualizada
22-29 afios
18-21 afios
Esta dirigida a jovenes
22-29 afios

Nota: *p<0,05

Edad-Valoracion de aspectos relacionados con buscar informacion en Internet/redes sociales

En cuanto a la valoracién de aspectos relacionados con buscar informaciéon en Internet

Media (DT)

2,88 (0,845)
2,58 (0,986)
3,21(0,910)
2,96 (0,981)

Prueba de Levene de Prueba t de igualdad
igualdad de varianzas de medias
F p t P
8,721 0,003 2,981 0,003*
0,103 0,749 2,522 0,012*

y/o redes sociales se han encontrado diferencias significativas solamente en el aspecto

relacionado con la rapidez. Asi, los/as jovenes de entre 18 y 21 afios consideran que

buscar informacion en Internet/redes sociales es rapido (M=4,42; DT=0,730) frente a

los/as jovenes de entre 22 y 29 afios (M=4,22; DT=0,924) (ver tabla 15).

Tabla 15. Prueba t Edad*Valoracidon de aspectos relacionados con buscar informacidn en Internet/redes sociales

Variable dependiente Edad

18-21 afios
Es rapido
22-29 afios

Nota: *p<0,05

Media (DT)

4,42 (0,730)
4,22 (0,924)
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Edad-Agentes que deben promover la informacion y la formacion en salud

Finalmente, su opinidon en cuanto quiénes son los agentes que deben promover la
informacién y la informacidon sobre salud. En este sentido, solamente se han
encontrado diferencias significativas en un agente, asi, los/as jovenes de entre 18y 21
aios consideran que es la Administracion Publica el agente que debe encargarse de
promover la informacion y la formaciéon sobre temas de salud (M=1,43; DT=0,497)

frente a los/as jovenes de entre 22 y 29 afios (M=1,28; DT=0,452) (ver tabla 16).

Tabla 16. Prueba t Edad*Agentes que deben promover la informacién y la formacién en salud

Prueba de Levene de Prueba t de igualdad
Variable dependiente Edad Media (DT) = igualdad de varianzas de medias
F p t P
18-21 afios 1,43 (0,497) 30,217 0,000 2,926 0,004*

Administracion Publica
22-29 afios 1,28 (0,452)

Nota: *p<0,05

Clase social subjetiva

Se ha recodificado la variable clase social subjetiva agrupando clase social baja y
media-baja en una nueva categoria “clase baja”; y alta y media-alta en “alta”;

manteniendo la clase media.

En cuanto a la variable clase social subjetiva, la prueba t ha mostrado diferencias
significativas entre los y las jovenes en las variables frecuencia de uso de herramientas
digitales; redes sociales mas utilizadas; y grado de preocupacién por temas

relacionados con la salud.

Clase social-Frecuencia de uso de herramientas digitales

Se han encontrado diferencias significativas en cuanto a la frecuencia de uso del
ordenador, los/as jovenes de clase baja (M=4,13; DT=1,146) utilizan menos
frecuentemente el ordenador que los/as jovenes de clase media (M=4,62; DT=0,819)

y de clase alta (M=4,63; DT=0,915) (ver tabla 17).
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Tabla 17. Prueba t Clase social *Frecuencia de uso de herramientas digitales

Prueba de Levene de Prueba t de igualdad

Clase social X . |
Variable dependiente Media (DT) = igualdad de varianzas de medias
subjetiva
F p t P
Clase baja 4,13 (1,146) 7,619 0,007 -2,764 0,007*
Clase alta 4,63 (0,915)
Ordenador

Clase baja 4,13 (1,146) 22,688 0,000 -3,849 0,000*

Clase media 4,62 (0,819)
Nota: *p<0,05

Clase social-Redes sociales mds utilizadas

Se han encontrado diferencias significativas en cuanto a las redes sociales utilizadas,
tanto en el uso de Facebook como de TikTok entre los/as jovenes segun la clase social

subjetiva.

Los/as jovenes que se definen de clase baja utilizan mas Facebook (M=2,58;
DT=1,640) que aquellos/as que se definen de clase media (M=2,11; DT=1,499) o de
clase social alta (M=1,92; 1,345). Al igual ocurre con el uso de TikTok, que es mas
utilizado por los/as jovenes que se definen de clase baja (M=3,53; DT=1,722) frente a
aquellos/as que se definen de clase media (M=3,50; DT=1,792) o clase social alta

(M=2,77; DT=1,898) (ver tabla 18).

Tabla 18. Prueba t Clase social *Redes sociales mds utilizadas

Prueba de Levene de Prueba t de igualdad
Clase social i . .
Variable dependiente Media (DT) igualdad de varianzas de medias
subjetiva
F P t P
Clase baja 2,58 (1,640) 11,834 0,001 2,426 0,017*
Clase alta 1,92 (1,345)
Facebook
Clase baja 2,58 (1,640) 7,996 0,005 2,399 0,017*
Clase media 2,11(1,499)
Clase baja 3,53(1,722) 3,583 0,061 2,255 0,026*
Clase alta 2,77 (1,898)
TikTok
Clase media 3,50(1,792) 1,399 0,238 2,302 0,022*

Clase alta 2,77 (1,898)

Nota: *p<0,05
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Clase social-Grado de preocupacion por temas relacionados con la salud

En cuanto al grado de preocupaciéon por temas relacionados con la salud, se han
encontrado diferencias significativas en cuanto a clase social subjetiva se refiere. En
concreto, mientras que los/as jovenes que se definen de clase social baja (M=6,47;
DT=3,211) muestran mas preocupacion por la adiccion al alcohol frente a los/as
jovenes que se definen de clase alta (M=5,12; DT=3,092) (ver tabla 19). Por otro lado,
mientras que los/as jovenes que se definen de clase social alta se muestran mas
preocupacion por el medio ambiente, los/as jovenes que se definen de clase media

se muestran mas preocupados por las adicciones al alcohol y las drogas.

Tabla 19. Prueba t Clase social *Grado de preocupacion por temas relacionados con la salud

Prueba de Levene de Prueba t de igualdad
Clase social
Variable dependiente Media (DT) igualdad de varianzas de medias
subjetiva
F ] t P
Clase baja 6,47 (3,211) 0,130 0,719 2,283 0,024*
Adicciones (alcohol)
Clase alta 5,12 (3,092)
Clase media 6,43 (2,950) 0,391 0,532 2,566 0,011*
Adicciones (alcohol)
Clase alta 5,12 (3,092)
Clase media 7,15(2,143) 1,900 0,169 -2,103 0,037*
Medio ambiente
Clase alta 7,90 (1,895)
Clase media 6,56 (3,376) 2,085 0,150 2,050 0,041*

Adicciones (drogas)
Clase alta 5,37(3,611)

Nota: *p<0,05

Formacion especifica en temas de salud

La variable relacionada con la formacién especifica en temas de salud ha mostrado
diferencias significativas en cuanto al uso de redes sociales, la fiabilidad de las fuentes
de informacidn y la valoracion de la informacion que encuentran en Internet y/o redes

sociales.
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Formacion especifica en salud-Redes sociales mds utilizadas

Se han encontrado diferencias significativas en cuanto a las redes sociales utilizadas.
Los/as jovenes que no tienen formacion especifica en temas de salud utilizan mas la

TikTok que los/as jovenes que si tienen dicha formacién (ver tabla 20).

Tabla 20. Prueba t Formacidn especifica en salud*Redes sociales mds utilizadas

Formacion Prueba de Levene de Prueba t de igualdad
Variable dependiente especifica en | Media (DT) | igualdad de varianzas de medias
salud F p t P
Si 2,90 (1,796) 2,783 0,096 -3,347 0,001*
TikTok
No 3,63(1,7,52)

Nota: *p<0,05

Formacion especifica en salud-Fiabilidad de las fuentes de informacion

En la variable que mide la fiabilidad de las fuentes de informacién se han encontrado
diferencias significativas en tres fuentes de informacion. Mientras que los/as jovenes
que si tienen informacion consideran que los/as profesores/as y las webs
especializadas de Internet son fuentes fiables de, los/as jovenes que no tiene

formacion consideran que son los familiares (ver tabla 21).

Tabla 21. Prueba t Formacion especifica en salud*Fiabilidad de las fuentes de informacion

Formacién Prueba de Levene de Prueba t de igualdad
Variable dependiente especifica en = Media (DT) = igualdad de varianzas de medias
salud F p t P

Si 2,13 (0,569) 12,134 0,001 -3,475 0,001*
Familiares

No 2,37(0,574)

Si 2,57 (0,519) 0,514 0,474 3,459 0,001*
Profesores

No 2,33 (0,580)

Si 2,56 (0,596) 2,134 0,145 2,247 0,025*
Internet/Webs especializadas

No 2,39(0,651)

Nota: *p<0,05
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Formacion especifica en salud-Valoracion de la informacion que encuentran en Internet y

redes sociales

En cuanto a la valoraciéon de la informacion que encuentran en Internet y redes
sociales se han encontrado diferencias significativas en tan solo un aspecto,
pudiéndose concluir que, los/as jévenes que si tienen formacién especifica en salud
consideran que la informacién la entienden bien (M=3,95; DT=0,972) frente a los/as
jovenes que no se encuentran formados en salud (M=3,67; DT=0,922) (ver tabla 22).

Tabla 22. Prueba t Formacion especifica en salud*Valoracion de la informacion que encuentran en Internet y redes
sociales

Formacién Prueba de Levene de Prueba t de igualdad
Variable dependiente especifica en | Media (DT) | igualdad de varianzas de medias
salud F p t P
Si 3,95 (0,972) 1,126 0,289 2,417 0,016*
La entienden bien
No 3,67 (0,922)

Nota: *p<0,05

Provincia

La variable provincia en la que residen los/as jovenes muestra diferencias significativas
en cuanto al grado de preocupacién por los temas de salud y valoracidon de la

informacién que encuentran en Internet y redes sociales.

Provincia-Grado de preocupacion por temas relacionados con la salud

El analisis de varianza realizado (ANOVA) ha mostrado diferencias significativas por
provincias en cuanto al grado de preocupacién por los temas de salud, en concreto con

la conciliacion del suefio.

El analisis post-hoc de Tukey indica que los/as jévenes que residen en Ciudad Real, con
una media de 7,12 sobre 10, se sienten menos preocupados por la conciliacién del
suefo, que la poblacién joven de Albacete (M=8,28 sobre 10) y de Toledo (M=7,91
sobre 10) (ver tabla 23).
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Tabla 23. Andlisis de varianza: Grado de preocupacién por la salud (conciliacion del suefio)*Provincia

Provincia

Albacete
Ciudad Real
Cuenca
Guadalajara

Toledo

M

8,28
7,12
7,52
6,67
7,91

DT

2,44
2,36
2,23
2,35

2,22

Prueba de Levene ANOVA
F(gl1,g12) P F(gl1,gl2) ]
3,610
0,259 (4,344) 0,904 0,007
(4;19,311)

Nota: F distribuida de forma asintética; p<0,05

Post-Hoc (Tukey)

Albacete>Ciudad Real

Toledo>Ciudad real

Provincia-Valoracion de la informacion que encuentran en Internet y redes sociales

El andlisis post-hoc de Tukey indica que los/as jévenes que residen en Guadalajara, con

una media de 2,3 sobre 5, consideran en menor medida que la informaciéon que

encuentran en Internet y redes sociales esta dirigida a jovenes, que la poblacién joven

de Ciudad Real (M=3,22 sobre 5) y de Cuenca (M=3,33 sobre 5). Estas diferencias son

estadisticamente significativas (ver tabla 23).

Tabla 24. Andlisis de varianza: Valoracidn de la informacién que encuentran en Internet/redes sociales*Provincia

Provincia

Albacete
Ciudad Real
Cuenca
Guadalajara

Toledo

Nota: p<0,05

3,10
3,22
3,33
2,33

2,99

DT

0,93
0,86
0,80
1,07
1,02

Prueba de Levene

F(g1,gl2) p

0,674 (4,344) 0,610
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F (gl1,gl2)

3,334 (4;2,940)

0,011

Post-Hoc (Tukey)

Ciudad Real>Guadalajara

Cuenca>Guadalajara



Ambito de residencia rural/urbano

La variable ambito de residencia rural/urbano ha mostrado diferencias significativas en

cuanto alas redes sociales utilizadas.

Ambito rural/urbano-Redes sociales utilizadas

El analisis post-hoc de Games-Howell indica que los/as jovenes que residen en
localidades de mas de 50.000 habitantes, con una media de 3,03 sobre 5, utilizan
menos TikTok, que la poblacién joven que reside en localidades de entre 2.001 y 5.000
habitantes (M=3,91 sobre 5) y de entre 5.001 y 10.000 habitantes (M=4,19 sobre 5)
(ver tabla 25).

Tabla 25. Andlisis de varianza: Redes sociales utilizadas (Instagram)*Ambito rural/urbano

Ambito Prueba de Levene WELCH Post-Hoc (Games-
M DT
rural/urbano F (gl1,g12) p F (gl1,g12) p Howell)
-2.000 habitantes 3,61 1,75
2.001 a 5.000 hab. 3,91 1,56
+50.000 hab.<2.001
5.001 a 10.000 hab. 4,19 1,48
a 5.000 hab.
10.001 a 30.000 3,31 1,84 4,416
10,273 (5,335) 0,000 0,001
hab. (5;102,877)
+50.000 hab.<5.001
30.001 a 50.000 3,36 1,80
a 10.000 hab.
hab.
+50.000 habitantes 3,03 1,86
Nota: p<0,05

Agentes en salud

En cuanto a la pregunta sobre si les gustaria ser agentes en salud, se han encontrado
diferencias significativas en cuanto a las redes sociales utilizadas y grado de

preocupacién por temas de salud-

Agentes en salud-Redes sociales utilizadas

Se han encontrado diferencias significativas en cuanto a las redes sociales utilizadas.

Los/as jovenes que si les gustaria ser agentes de salud para ayudar a otros/as

61



adolescentes y jovenes utilizan mas Snapchat que los/as jovenes a los que nos

gustaria ser agentes en salud (ver tabla 26).

Tabla 26. Prueba t Agentes en salud* Redes sociales utilizadas

Prueba de Levene de Prueba t de igualdad
Agentes en
Variable dependiente Media (DT) igualdad de varianzas de medias
salud
F ] t P
Si 1,23 (0,617) 13,254 0,000 2,010 0,045*
Snapchat

No 1,11 (0,431)

Nota: *p<0,05

Agentes en salud-Grado de preocupacion por temas relacionados con la salud

En cuanto al grado de preocupacién por temas relacionados con la salud, se han
encontrado diferencias significativas en cuanto a querer o no ser agentes de salud. En
concreto, mientras que los/as jovenes que si quieren ser agentes de salud para
ayudar a otros/as adolescentes y jovenes muestran mas preocupacién por la salud
mental y por la conciliacion del suefio que los que manifiestan no querer serlo (ver

tabla 27).

Tabla 27. Prueba t Agentes en salud*Grado de preocupaciéon por temas relacionados con la salud

Prueba de Levene de Prueba t de igualdad
Agentes de
Variable dependiente Media (DT) igualdad de varianzas de medias
salud
F p t P

Si 9,15 (1,376) 8,977 0,003 2,693 0,008*
Salud mental

No 8,66 (1,884)

Si 7,86 (2,315) 0,046 0,830 2,258 0,025*
Conciliaciéon del suefio

No 7,28 (2,336)

Nota: *p<0,05

Agentes de salud-Fiabilidad de las fuentes de informacion

En la variable que mide la fiabilidad de las fuentes de informacién se han encontrado
diferencias significativas en dos fuentes de informacion. Los/as jovenes que si quieren
ser agentes de salud consideran que los/as profesores/as y las revistas especializadas

son fuentes fiables, frente a los/as jovenes que no quieren serlo (ver tabla 28).
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Tabla 28. Prueba t Agentes en salud* Fiabilidad de las fuentes de informacion

Prueba de Levene de

Agentes de
Variable dependiente Media (DT) | igualdad de varianzas
salud
F p

Si 2,45 (0,585) 6,519 0,011
Profesores

No 2,31(0,545)

Si 2,66 (0,546) 12,875 0,0030
Revistas especializadas

No 2,51 (0,646)

Nota: *p<0,05
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2,307 0,022*



Analisis Multivariante

Analisis Cluster

En este apartado se presentan los resultados obtenidos del analisis de segmentacidon
de clases latentes que se harealizado con el fin de evaluar la heterogeneidad de los/as
jovenes de Castilla-La Mancha respecto a las variables consideradas sobre su
preocupacion con diversos temas relacionados con la salud (indicadores) y otras

variables de clasificacion (covariables) que ayudan a describir los grupos identificados.

Cuadro 1. Procedimiento metodoldgico para el andlisis de clases latentes

Indicadores

1

1

|
Preocupacién por: Alimentacién. '
Ejercicio fisico. Deporte. Salud mental. '
Sexualidad. Enfermedades infecciosas. '
Conciliacion del suefio. Conductas '
violentas (peleas). Conductas violentas '
(sexuales). Medio Ambiente. Alcohol. '
Drogas. Internet. Juegos y apuestas. '
1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

T

Nimero de Cluster de jovenes

(N=349) Identificacion de perfiles
sobre preocupacion por
la salud
Covariables

Género. Provincia. Localidad (zona
urbana/rural). Clase social subjetiva.
Horas de media conectados a Internet.
Formacion especifica de salud.

Proposicion 1. Segmentacién basada en la

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
|
E T — temas relacionados con
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
|
i preocupacion por temas relacionados con salud
E Analisis de clases latentes
1
i (Latent Gold® 5.1)
1
1
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Para identificar el nimero éptimo de grupos se estimaron seis modelos, incorporando
desde una hasta seis clases latentes. Con el fin de evaluar la parsimonia y bondad en el
ajuste de cada modelo se calculd el BIC (Bayesian Information Criterion) y el CAIC
(Consistent Akaike Information Criterion). La aplicacion de estos criterios indicd la
existencia de cuatro tipologias de jévenes (tabla 29), garantizdndose que el modelo

finalmente seleccionado era el mds parsimonioso.

Tabla 29. Evaluacion de modelos con diferente numero de grupos

Modelo Log-verosimilitud (LL) BIC(LL) Numero de Error de clasificacion
parametros
1-grupo -9718,207 20173,0653 126 0,000
2-grupos -9081,3728 19104,0222 161 0,0298
3-grupos* -8886,5753 18919,0526 196 0,0385
4-grupos -8808,2327 18966,9929 231 0,0613
5-grupos -8723,8902 19002,9331 266 0,0665
6-grupos -8640,6366 19342,0514 301 0,0538

Nota: *Mejor modelo segun BIC

Una vez seleccionados el nimero de segmentos o grupos, se ha evaluado la utilidad de
las variables incluidas en el analisis, tanto de los indicadores como de las covariables
(tabla 30). Para cada indicador, el p-valor asociado al estadistico de Wald robusto ha
sido menos que 0,05 asegurandose asi que estas variables contribuyen
significativamente a la hora de dividir a los ciudadanos y las ciudadanas en cuatro
grupos. En el caso de las covariables, éstas también resultaron ser utiles para perfilar

los segmentos obtenidos (p<0,05).

Tabla 30. Parametros estimados para el modelo con tres grupos

Concepto Grupo 1 Grupo 2 Grupo3 Estadistico P-valor R?
de Wald
Robusto

Indicadores. Parametros

Preocupacion por = Alimentacion -0,110 0,314 -0,204 15,899 0,000 0,102
distintos temas de salud Ejercicio fisico -0,089 0,245 -0,157 12,684 0,002 0,086
Deporte -0,084 0,169 -0,085 6,400 0,041 0,063
Salud mental -0,201 0,576 -0,376 11,464 0,003 0,120
Sexualidad -0,083 0,234 -0,150 17,940 0,000 0,086
Enfermedades -0,151 0,611 -0,460 41,922 0,000 0,344
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infecciosas

Conciliacion del -0,153 0,414 -0,261
. 12,091 0,002 0,188
suefio
Conductas -0,103 0,685 -0,581
91,017 0,000 0,549
violentas (peleas)
Conductas -0,264 0,988 -0,724
violentas 85,354 0,000 0,516
(sexuales)
Medio ambiente -0,075 0,263 -0,187 8,651 0,013 0,109
Alcohol 0,039 0,981 -1,019 66,238 0,000 0,710
Drogas 0,118 1,306 -1,424 61,097 0,000 0,817
Internet -0,123 0,513 -0,393 28,070 0,000 0,326
Juegos y apuestas 0,075 0,675 -0,750 47,058 0,000 0,654
Covariables. Parametros
Género Masculino 0,059 -0,447 0,388
Femenino -0,086 0,170 -0,084 10,229 0,037 n.a
No binario 0,027 0,277 -0,304
Provincia Albacete -0,694 1,188 -0,495
Ciudad Real -0,209 0,513 -0,304
Cuenca -0,763 0,426 0,337 23,384 0,003 n.a
Guadalajara 1,935 -2,835 0,900
Toledo -0,269 0,708 -0,439
Clase social subjetiva Baja 0,777 0,083 -0,859
Media — Baja 0,437 0,544 -0,981
Media — Media 0,256 0,564 -0,820 17,507 0,025 n.a
Media — Alta 0,406 0,067 -0,473
Alta -1,877 -1,258 3,134
Formacion especifica en @ Si -1,174 0,535 0,639
41,772 0,000 n.a.
salud No -1,314 0,459 0,855

Nota: n.a.: no aplicable

De forma detallada, en la tabla 31 aparece el nombre asignado a cada grupo, asi como

su tamaio y perfil completo.

Tabla 31. Tamado y perfil de los cuatro grupos identificados

Denominacién Grupo 1 Grupo 2 Grupo3
Tamafio relativo 44,4% 31,6% 28,0%
Preocupacion por  Alimentacion 7,42% 8,56% 7,01%
distintos temas de | Ejercicio fisico 7,00% 8,15% 6,69%
salud Deporte 6,34% 7,64% 6,33%
Salud mental 8,82% 9,69% 8,26%
Sexualidad 7,11% 8,34% 6,75%
Enfermedades infecciosas 7,34% 9,30% 5,26%
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Conciliacién del suefio 7,20% 9,06% 6,57%

Conductas violentas (peleas) 6,40% 9,24% 3,00%
Conductas violentas (sexuales) 7,92% 9,70% 3,92%
Medio ambiente 7,03% 8,27% 6,51%
Alcohol 6,76% 9,09% 2,46%
Drogas 7,32% 9,49% 1,72%
Internet 6,47% 8,68% 4,98%
Juegos y apuestas 6,34% 8,93% 1,80 %
Género Masculino 34,9% 20,2% 44,6%
Femenino 63,2% 77,7% 54,4%
No binario 1,9% 2,1% 1,0%
Provincia Albacete 11,6% 20,9% 11,4%
Ciudad Real 39,1% 33,5% 37,9%
Cuenca 4,0% 4,8% 10,5%
Guadalajara 7,1% 0,0% 2,1%
Toledo 38,2% 40,8% 38,2%
Clase social | Baja 3,6% 1,8% 2,1%
subjetiva Media - Baja 28,8% 26,5% 21,5%
Media - Media 55,6% 64,4% 59,8%
Media - Alta 12,1% 7,3% 15,6%
Alta 0,0% 0,0% 1,0%
Formacion Si 28,2% 29,2% 22,4%
especifica en salud No 68,3% 70,8% 77,6%

A partir de estos datos, las principales caracteristicas de cada uno de los segmentos

obtenidos son las siguientes:

Grupo 1. Jévenes con un grado intermedio de preocupacion por los temas de salud

Este primer segmento es el mds numeroso, representando el 40,4% de los y las

jovenes de Castilla-La Mancha.

Estos/as jovenes son los que en mayor porcentaje presentan una preocupacion
intermedia en todos y cada uno de los temas relacionados con la salud. Siendo la salud
mental (8,82%), las conductas violentas de caracter sexual (7,92%), la alimentacion
(7,42%), las enfermedades infecciosas (7,34%) vy las drogas (7,32%) los temas de salud
gue mas les preocupan. Y el deporte (6,34%) y los juegos y apuestas (6,34%) los temas

que menos les preocupan.
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Este grupo estd conformado principalmente por mujeres (34,9%), de Ciudad Real

(39,1%) y Guadalajara (7,1%), de clase baja (3,6%) y media baja (28,8%).

Grupo 2. Jévenes con elevado grado de preocupacion por los temas de salud

Este grupo supone el 31,6% de la muestra.

Este grupo de jovenes destaca por ser el que presenta un grado de preocupaciéon
mayor por todos los temas relacionados con la salud planteados en la investigacion.
Siendo las conductas violentas de caracter sexual (9,70%) y la salud mental (9,69%) los
aspectos que mas les preocupan, seguidos de las drogas (9,49%), las enfermedades
infecciosas (9,30%), las conductas violentas relacionadas con las peleas (9,24%) vy los

juegosy apuestas (8,93%).

Este grupo esta conformado principalmente por mujeres (77,7%) y las personas que se
definen de género no binario (2,1%), de Albacete (20,9%) y Toledo (40,8%), de clase

media-media (64,4%) y que sitienen formacién especifica en temas de salud (29,2%)

Grupo 3. Jovenes despreocupados por los temas de salud

Este grupo engloba al 28,0% de la muestra.

Es el grupo de jévenes que menos preocupacidon muestran por los temas relacionados
con la salud. Sin embargo, aun siendo los que menos se preocupan, presentan cierto
grado de preocupacidon principalmente por la salud mental (8,26%) y también por la
alimentacion (7,01%), la sexualidad (6,75%), el ejercicio fisico (6,69%), la conciliacién

del suefo (6,57%), el medio ambiente (6,51%) y el deporte (6,33%).

Este grupo estad conformado principalmente por hombres (44,6%), de Cuenca (10,5%),
de clase social media alta (15,6%) y alta (1,0%), y sin formacidn especifica en temas de

salud (77,6%).
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A modo de resumen

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién joven

) Ha participado un total de 349 jévenes residentes en Castilla-La Mancha
de entre 18 y 29 afios. El 65,3% son mujeres, el 33,0% restante hombres y un
1,7% que se define de género no binario. Elintervalo de edad con mas nimero
de participantes es el de 20 a 24 afos, en concreto representa al 56,4% de la
poblacién joven.

) Han participado jévenes de todas las provincias de Castilla-La Mancha,
mayoritariamente en Toledo (39,3%) y Ciudad real (37,0%). Con representacion
de 111 municipios contando las capitales de provincia, el 50,7% son jovenes
gue residen en el ambito rural y el 39% en municipios de mas de 50.000
habitantes.

° La mayoria de los/as jovenes participantes se encuentran estudiando
(58,2%), pero muchos se encuentran estudiando y trabajando (14,0%) o
trabajando (10,9%).

[ El 59,2% considera que pertenece a una clase social media-media.

Opiniones. Analisis descriptivo

1. Practicamente la totalidad de la poblacién joven de Castilla-La Mancha tiene
movil propio. Ademas, el 42,4% manifiesta que en su casa hay cuatro mdvilesy
el 33,5% dos PC o portdtiles. En sus casas parece que cuentan todos sus
miembros con un teléfono mévil, observandose que no es asi para el caso de
los ordenadores que se puede vincular su tenencia al uso escolar en el caso de

los hijos y las hijas o laboral en el caso de los padres y las madres.
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[ Todos los dias utilizan el mévil y acceden a Internet, también las redes
sociales. El ordenador es utilizado todos los dias, pero en un 70,1%.

) Internet es utilizado primordialmente para chatear, escuchar musica,
buscar informacion y recibir o mandar correos electrénicos.

) Utilizan todos los dias Instagram (86,2%) y YouTube (40,7%).

) La mayoria de la juventud accede a las redes sociales a través del movil
(98,9%), seguido del ordenador (43,8%).

) Destaca el 12,1% que estd mas de 10 horas conectado, el 42,0% de
los/as que esta conectado entre 5y 10 horasy el 36,2% entre 2 y 5 horas.

) El 72,1% considera que el tiempo que esta conectado es mucho tiempo.
) Pasan ese tiempo conectados por aburrimiento o por divertimento en
mayor porcentaje. También, porque les parece interesante o porque no tienen
mucho mas que hacer.

) Utilizan las redes sociales para contactar con amistades que ven con
frecuencia o que no ven con tanta frecuencia.

e En el mayor de los casos, los/as jovenes asumen un rol observador en
las redes sociales.

) Los que manifiestan una vision positiva de las redes sociales. son mas

numerosos que los que la presentan negativa.

) Practicamente la totalidad de la poblacién joven de Castilla-La Mancha
considera que la salud como un estado de bienestar estando este para ellos/as
muy relacionado con lo psiquico, lo fisico y lo social.

) La salud mental es el aspecto relacionado con la salud que mas
preocupa a la poblacién joven castellanomanchega, seguido de la alimentacion
y la conciliaciéon del suefio.

o El medioambiente, el ejercicio fisico, el deporte o la violencia fisica
como las peleas preocupan menos, como también preocupa menos las
adicciones, en concreto, la adiccion a Internet, a las drogas, al alcohol, al juego

y a las apuestas.
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) Los motivos por los que se preocupan por la salud estan relacionados
con determinadas palabras como “adicciéon”, “violencia”, “drogas”,
“sexualidad”, “medioambiente”, “alimentacién” o “deporte”.

) Solamente el 27,2% de la poblacién joven ha manifestado contar con
formacién especifica en temas de salud.

) La primera fuente de informacién a la que acuden para obtener
informacion sobre temas de salud es Google, profesionales expertos o la
familia.

) En cuanto a las fuentes de informacién que consideran mas fiables,

destacan los/as expertos/as, las revistas y las webs especializadas. Y menos

fiables, periddicos, Google, familiares, profesorado y redes sociales.

) Acuden a Internet y redes sociales para obtener informacion sobre
temas de salud cada vez que tienen una duda sobre éstos.

o La informacién que encuentran en Internet la entienden bien, es facil de
entender por ellos/as, es Gtil y esta dirigida a jovenes, si bien consideran que no
esta bien contextualizada. Valoran buscar informacién en Internet y redes
sociales por su rapidez, gratuidad e inmediatez.

) Consideran que la juventud no estad formada en temas de salud.

) La informacién y formacion dirigida a ellos y ellas sobre salud debe ser
promovida en primer lugar desde el ambito educativo, y debe ser promovida
principalmente por la Administracién Publica.

) La web ideal sobre salud y dirigida a jévenes debe considerar algunos
aspectos relacionados con estas palabras: “facil”, “veraz”, “entendible”,
“interactiva”, “atractiva”, “andnima”, “especifica”, “vistosa”, “que transmita”,
“llamativa”, “intuitiva”, “clara”, “interesante”, “concreta”, “dindamica”,
“cercana”, “fiable”, o “actualizada”.

) A mas de los/as jovenes les gustaria ser agentes de salud.

) Consideran que la comunicacidn sobres salud dirigida a ellos/as

mejoraria si estuviera relacionada con estas palabras: cercana”, “accesible”,
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“redes”, “actual”, “actividad”, “alternativas”, “adolescentes”, “aulas”,

n u n  u

“canales”, “clase”, “administracién”, “charla”, “colegio” o “ayuda”.

Asociacion entre las variables

La asociacién de variables se ha comprobado a través de andlisis de
varianza.

Las chicas utilizan menos que los chicos el ordenador y mas las redes
sociales.

Las chicas participan mas en los foros y juegan mas a videojuegos que
los chicos.

Las chicas utilizan mas TikTok y Snapchat y los chicos mdas Youtube y
Discord.

Las chicas frente a los chicos pasan el tiempo conectadas a Internet y/o
redes sociales porque les resulta interesante.

Las chicas se muestran mas preocupadas que los chicos en cuanto a
alimentacion, salud mental, enfermedades infecciosas, conductas
violentas tanto relacionadas con las peleas o con aspectos sexuales, y
por diversas adicciones (alcohol, drogas, uso de Internet y juego y
apuestas.

Los chicos consideran en mayor medida que las chicas que la gratuidad

es un aspecto muy positivo a la hora de buscar informacién sobre salud.

Los/as joévenes de entre 18 y 21 afios utilizan mas TikTok y Discord y
los/as jovenes de entre 22y 29 afos utilizan mas Facebook.

Los/as jovenes de entre 18 y 21 afios muestran mas preocupacion por el
ejercicio fisico y los/as jovenes de entre 22 y 29 afios lo muestran por la
sexualidad y las conductas violentas sexuales.

Los/as jovenes de entre 22 y 29 afos consideran que las revistas
especializadas son una fuente fiable de informacién frente a los/as

jovenes de entre 18y 21 afios.
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Los/as jovenes de entre 18 y 21 afios consideran que la informacién que
encuentran estd bien contextualizada y que esta dirigida a jovenes
frente alos/as jovenes de entre 22y 29 afios.

Los/as jovenes de entre 18y 21 afios consideran que buscar informacion
en Internet/redes sociales es rapido frente alos/as jovenes de entre 22
y 29 afios.

Los/as jovenes de entre 18 y 21 afios consideran que es la
Administracién Publica el agente que debe encargarse de promover la
informacion y la formacion sobre temas de salud frente a los/as jovenes

de entre 22 y 29 afios.

Los/as jovenes de clase baja utilizan menos frecuentemente el
ordenador que los/as jovenes de clase media y de clase alta.

Los/as jovenes que se definen de clase baja utilizan mas Facebook que
aquellos/as que se definen de clase media o de clase social alta. Al igual
ocurre con el uso de TikTok.

Los/as jovenes que se definen de clase social baja muestran mas
preocupacion por la adiccion al alcohol frente a los/as jévenes que se
definen de clase alta. Por otro lado, mientras que los/as jovenes que se
definen de clase social alta se muestran mas preocupacion por el medio
ambiente, los/as jévenes que se definen de clase media se muestran
mas preocupados por las adicciones al alcohol y las drogas frente a los

de clase social alta.

Los/as joévenes que no tienen formacion especifica en temas de salud
utilizan mas la TikTok que los/as jovenes que si tienen dicha formacion.

Mientras que los/as jovenes que si tienen informacién consideran que
los/as profesores/as y las webs especializadas de Internet son fuentes

fiables de, los/as jévenes que no tiene formacién consideran que son los

familiares.
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Los/as jovenes que si tienen formacion especifica en salud consideran
que la informacion la entienden bien frente a los/as jévenes que no se

encuentran formados en salud.

Los/as jovenes que residen en Ciudad Real se sienten menos
preocupados por la conciliacion del sueiio, que la poblaciéon joven de
Albacete y de Toledo.

Los/as jovenes que residen en Guadalajara consideran en menor medida
qgue la informacidon que encuentran en Internet y redes sociales estd

dirigida a jévenes que la poblacidn joven de Ciudad Real y de Cuenca.

Los/as jovenes que residen en localidades de mas de 50.000 habitantes
utilizan menos TikTok que la poblacién joven que reside en localidades

de entre 2.001 y 5.000 habitantes y de entre 5.001 y 10.000 habitantes.

Los/as joévenes que si les gustaria ser agentes de salud para ayudar a
otros/as adolescentes y jovenes utilizan mas Snapchat que los/as
jovenes a los que nos gustaria ser agentes en salud.

Los/as jovenes que si quieren ser agentes de salud muestran mas
preocupacion por la salud mental y por la conciliacion del suefio que los
gue manifiestan no querer serlo.

Los/as jévenes que si quieren ser agentes de salud consideran que
los/as profesores/as y las revistas especializadas son fuentes fiables,

frente a los/as jovenes que no quieren serlo.

Perfiles de la poblacidn

A partir del andlisis de segmentacién de clases latentes se ha evaluado la
heterogeneidad de la poblacidon joven de Castilla-La Mancha respecto a las
variables consideradas sobre salud e Internet y redes sociales y otras variables
de clasificacion que ayudan a describir los grupos identificados.

Se han obtenido tres perfiles de jovenes en cuanto a salud y uso de

Internety redes sociales se refiere.
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Grupo 1. Jovenes con un grado intermedio de preocupacion por los
temas de salud. Es el grupo mds numeroso y es el que presenta una
preocupacion intermedia en todos y cada uno de los temas relacionados con la
salud, siendo la salud mental, las conductas violentas de caracter sexual, la
alimentacion, las enfermedades infecciosas y las drogas los temas de salud que
mas les preocupan. Y el deporte y los juegos y apuestas los temas que menos
les preocupan.

Estd formado por mujeres, de Ciudad Real y Guadalajara de clase baja y clase
media baja.

Grupo 2. Jovenes con elevado grado de preocupacion por los temas de
salud. Este grupo destaca por ser el que presenta un grado de preocupacion
mayor por todos los temas relacionados con la salud planteados en la
investigacién. Siendo las conductas violentas de caracter sexual y la salud
mental los aspectos que mas les preocupan, seguidos de las drogas, las
enfermedades infecciosas, las conductas violentas relacionadas con las peleas y
los juegos y apuestas.

Esta formado principalmente por mujeres y las personas que se definen de
género no binario. Son de Albacete y Toledo, de clase media-media y sitienen
formacién especifica en temas de salud.

Grupo 3. Jovenes despreocupados por los temas de salud. Es el grupo
menos numeroso. Son los que menos preocupacién muestran por los temas
relacionados con la salud. Sin embargo, aun siendo los que menos se
preocupan, presentan cierto grado de preocupacidon principalmente por la
salud mental y la alimentacién, la sexualidad, el ejercicio fisico, la conciliacidn
delsuefio, el medio ambiente y el deporte.

Esta formado por hombres, de Cuenca, de clase social media-alta y clase-alta y

sin formacion especifica en temas de salud.
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