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Una de cada tres personas jovenes en Europa tiene malestar emocional, y esta cifra va en aumento en
los altimos anos. Sin embargo, menos del 35% de los jévenes con malestar emocional buscan ayuda en
los servicios sociales o de salud. Esta investigacion analizé cé6mo y dénde buscan ayuda los jéovenes
(personas de 16 a 32 afios) cuando tienen malestar emocional. Se realizé un estudio observacional
mediante un cuestionario en linea, con participacion de 4.008 personas representativas de la
poblacién espafiola (2.013 personas de 16 a 32 afios y 1.995 personas de 33 a 48 afios). Casi la mitad de
los jovenes presentaron malestar emocional (frente a una de cada tres en personas de 33 a 48 afios) y la
mayoria refirié que ante el malestar emocional se «aisla» o «busca ayuda de familiares, amigos o
profesionales». La forma de ayuda preferida fue la presencial, con independencia del grupo de edad.
Las variables relacionadas con la peticion de ayuda en caso de malestar emocional fueron: edad joven,
género femenino, vivir en grandes ciudades (mas de 500.000 habitantes) y tener contacto habitual con
amigos o familiares. La gravedad del malestar emocional y el nivel de estudios no se relacionaron
significativamente con la peticion de ayuda.

Puntos clave

1 El 46% de los jévenes (personas de 16 a 32 afios) y el 35% de las personas de 33 a 48 afios presentaron malestar emocional.

2 Los jévenes atribuyeron el malestar emocional a causas especificas con mas frecuencia que las personas de 33 a 48 afios, especialmente a
preocupaciones cotidianas, problemas relacionados con el trabajo o los estudios, discusiones, sentimiento de soledad e insatisfacciéon con la imagen
personal.

3 La mayoria de los jovenes refirieron que en caso de tener malestar emocional se aislan o buscan la ayuda presencial de familiares, amigos o
profesionales (respuestas no excluyentes). Un porcentaje menor de los jévenes, pero mayor que en las personas de 33 a 48 afios, dijeron que buscan
ayuda a través de internet o mediante mensajes de telefonia.

4 Laforma de ayuda preferida fue la presencial, con independencia del grupo de edad (16 a 32 o 33 a 48 afios).

5 Las variables relacionadas con pedir ayuda en caso de malestar emocional fueron la edad (mas frecuente en jévenes), el género femenino, vivir en
ciudades de mas de 500.000 habitantes y tener contacto habitual con amigos o familiares.



¢Que has hecho cuando has tenido malestar emocional?

Respuestas mas frecuentes en caso de malestar emocional en cada grupo de edad (en % de respuestas, no
excluyentes entre si)
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Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de la encuesta MEBAJO.
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Introduccion

La prevalencia de malestar emocional (es decir, el porcentaje de personas de la poblacién que tienen una experiencia
subjetiva de ansiedad, tristeza, inquietud o desencanto) en la poblacién adolescente y adulta joven ha aumentado en

los Gltimos afos y se sitGa entre el 20% y el 60%, segun diferentes estudios (Sanchez Ledesma et al., 2021; Rens et al.,
2021; Daly y Macchia, 2023).

Las tasas de suicidio también han aumentado en esta poblacién, hasta el punto de que el suicidio es una de las
principales causas de mortalidad en este grupo de edad (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2021). Sin embargo, menos
del 35% de los jévenes con malestar emocional acuden a los servicios sociales, de salud o de salud mental en busca de
ayuda (Mitchell et al., 2017).

Aunque se ha investigado acerca de los factores responsables del limitado acceso de la poblacién joven a los servicios
de salud, asi como de las barreras percibidas y de los facilitadores de la bisqueda de ayuda profesional, no existe una
investigacion actualizada sobre el comportamiento de bisqueda de ayuda de la poblacién joven con malestar
emocional (Gulliver et al., 2010).

La presente investigacién analiza cdmo (mediante qué vias) y dénde (en qué lugares o personas) buscan ayuda los
adolescentes y adultos jévenes cuando tienen malestar emocional. Para ello, se llevé a cabo un estudio observacional
analitico transversal de cohortes, en el que se evalué a 4.008 personas (2.013 personas de 16 a 32 afios y 1.995 personas
de 33 a 48 afios) representativas de la poblacién espafiola (2.008 hombres y 2.000 mujeres, residentes en todas las
comunidades auténomas y tanto de areas urbanas como rurales). La encuesta se realizé mediante un cuestionario en
linea que incluia preguntas disenadas para este estudio y la versién validada y adaptada al espanol del Cuestionario de
Salud General-12 items (GHQ-12, segun sus siglas en inglés) (Sanchez Lépez y Dresch, 2008).

El cuestionario GHQ®-12 es un instrumento autoadministrado (cumplimentado por los propios participantes) que consta
de 12 preguntas y tiene por objeto detectar problemas psicolégicos y posibles casos de trastornos psiquiatricos en
atencion primaria o en la poblacién en general. Cada pregunta va acompanada de cuatro respuestas posibles. Algunos
ejemplos de preguntas son: «;Has sentido que no puedes superar tus dificultades?», o bien, «;Has pensado que eres
una persona que no vales para nada?». Partiendo de estudios previos (Anjara et al., 2020), se consideré que una
persona tiene malestar emocional cuando en la escala del cuestionario GHQ-12 obtiene una puntuacién mayor de 12, y



que el malestar emocional es grave (equivalente a depresién) cuando la puntuacién es mayor de 24 (el rango de
puntuacion de la escala del cuestionario GHQ-72va de 0 a 36, siendo 36 la puntuacién que refleja el peor estado
emocional). El muestreo y la administracién del cuestionario fueron realizados por la empresa Kantar Public. El analisis
de datos y la redaccién del informe fueron realizados por los autores del estudio.

En el presente articulo, las expresiones poblacién joven, grupo de jévenes, jévenes y similares se refieren a personas de
entre 16 y 32 aiios de edad.

1. . Cuantos jovenes tienen malestar emocional? ;Con qué
factores relacionan los jovenes el malestar emocional?

Casi la mitad de los jévenes (en concreto, el 45,8%) presentaron malestar emocional. En el 6,3% de los jévenes, el
malestar emocional fue grave (equivalente a depresion, con necesidad de intervencién clinica).

Grafico1. ¢Cuantas personas tienen malestar emocional y depresion?
Porcentaje de personas en cada grupo de edad con malestar emocional y depresidn

En% 50

45,8 %

40

30

20

10

Malestar emocional Depresidn

B 16-32 afios (%) B 23-48 afios (%)

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta MEBAIQD.
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Los principales factores o circunstancias que los jévenes relacionaron con el malestar emocional son: a) las
preocupaciones cotidianas (el 69% consideraron que las preocupaciones cotidianas son un motivo relevante de
malestar emocional); b) los problemas relacionados con el trabajo o los estudios; c) las discusiones»; d) el sentimiento
de soledad; e) los problemas econémicos; f) la insatisfaccion con la imagen personal; g) la muerte de un ser querido, y
h) la separacién de pareja.

El principal indicador de malestar emocional para el grupo de poblacién joven fue «Sentirse triste» (alrededor del 75%
dijo que detecta que tiene malestar emocional porque se siente triste), seguido de «Tener pensamientos pesimistas»
(alrededor del 60%) y de «Problemas para conciliar o mantener el suefio» (alrededor del 30%). Es interesante destacar
que la mayoria de los participantes ubicaron el malestar emocional en la esfera de la tristeza y el pesimismo. Algo mas
de la mitad de los jévenes (casi el 60%) consideraron que tener malestar emocional equivale a «Pasar una mala racha».
Esta respuesta sugiere que, para dos de cada tres jévenes, el malestar emocional es un fenédmeno pasajero, inscrito en
las oscilaciones habituales del dia a dia y a merced de las adversidades cotidianas.



Grafico2. ¢A qué atribuyen los jévenes el malestar emocional?
Respuestas mas frecuentes (en % de respuestas, no excluyentes entre si)
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta MEBAIQD.
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2. (Que hacen los jovenes cuando tienen malestar emocional?

La respuesta mas frecuente de los jovenes ante el malestar emocional fue «Aislarse». La segunda respuesta mas
habitual (las respuestas no eran excluyentes entre si; es decir, los participantes podian indicar uno o varios
comportamientos ante el malestar emocional) fue «Pedir ayuda a familiares, amigos o profesionales». Le siguieron
«Buscar soluciones en internet», «Restringir la alimentacién o darme atracones», «Rezar», «Consumir drogas» y
«Autolesionarme». En una cuarta parte de los jévenes, el malestar emocional no fue acompafiado de un cambio
relevante de comportamiento.

Estos datos enfatizan la importancia del aislamiento, por su alta frecuencia y por su impacto negativo en la salud de los
jévenes (Vasan et al., 2023). Por ello, los planes y programas de intervenciéon en jévenes con malestar emocional deben
incluir intervenciones para disminuir la soledad y el aislamiento.



Grafico3.  ¢Qué hacen los jévenes cuando tienen malestar emocional?
Respuestas mas frecuentes en el grupo de jovenes (en % de respuestas, no excluyentes entre si)
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta MEBAJO.
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3. cDonde buscan ayuda los jovenes cuando tienen malestar
emocional?

Mas de la mitad de los jéovenes que buscan ayuda dijeron que recurren a «<Amigos y familiares». Una cuarta parte
deciden «Consultar a un profesional» (principalmente un profesional de la salud o de la salud mental), mientras que en
torno al 15% declararon que buscan «Soluciones y consejos en internet» (tanto en buscadores tipo Google como en las
redes sociales). Las opciones de respuesta eran compatibles y no excluyentes entre si.

Estos datos indican que los jévenes con malestar emocional no recurren a la peticién de ayuda como la principal
opcién para resolver o aliviar dicho malestar. La peticién de ayuda implica, al menos en parte, un reconocimiento del
malestar, y en ocasiones se vive con verglienza, como si representara desvelar una falta o un estigma, o regresar a una
posicién de dependencia y debilidad. Por otro lado, quiza la eleccidon de los jévenes (y también de las personas de 33 a
48 afios) de no confiar en la peticiéon de ayuda sea una muestra de que el valor de la peticion de ayuda es limitado, o de
que una proporcion importante de las personas apenas confian en su utilidad. Por ello, los datos del presente estudio
inciden en la necesidad de realizar nuevos estudios sobre el valor de la peticién de ayuda en caso de malestar
emocional y sobre los factores que la dificultan o la favorecen.



Grafico4. ¢Dénde buscan ayuda los jévenes con malestar emocional?
Respuestas mas frecuentes en el grupo de jovenes (en % de respuestas, no excluyentes entre si)
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4. (A traveés de qué vias buscan ayuda los jovenes cuando
perciben malestar emocional?

La opcidn preferida de los jovenes que buscan ayuda en los amigos y familiares fue el contacto presencial con amigos,
seguido del contacto presencial con familiares y del contacto a través de mensajes por el mévil con amigos. Mas del
80% de los jévenes que buscan ayuda en los profesionales de la salud lo hacen de forma presencial, mientras que en
torno al 30% lo hacen de forma teleméatica. Ambas opciones de respuesta (presencial y telematica) eran compatibles.

La ayuda presencial no solo es la principal via utilizada, sino también la via preferida de contacto por todos los
participantes, tanto de los jévenes como de las personas de 33 a 48 afos. Es importante resaltar este hallazgo, pues
indica que, pese a los cambios sociales de los Gltimos anos y a las apuestas por el uso de medios telematicos de
comunicacion, el contacto presencial se erige en la via preferente para ofrecer y recibir ayuda. Este dato supone una
reivindicacion del contacto presencial y deberia tenerse en cuenta en el disefio de estrategias de intervencién en
jovenes -y no tan jévenes- con malestar emocional.

El grafico 5 representa los porcentajes de los métodos o vias que utilizan los jévenes con malestar emocional cuando
buscan ayuda.



Graficos.  iQué métodos o vias utilizan los jévenes con malestar emocional cuando buscan ayuda?
Respuestas mas frecuentes (en % de respuestas, no excluyentes entre si)
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta MEBAJOD.
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5. . Qué aspectos o componentes de la ayuda valoran los jovenes
con malestar emocional?

De la ayuda recibida de otras personas (amigos, familiares o profesionales), los jévenes valoraron que les escuchen
(tres de cada cuatro consideraron que esta es una de las principales aportaciones de la ayuda), que les den consejos
(alrededor del 50%), que les dediquen tiempo (algo méas del 40%), que les digan c6mo superarlo (alrededor del 35%),
que les expliquen las razones del malestar (algo méas del 30%), que les ofrezcan consuelo (algo méas del 20%) y que
realicen un seguimiento a medio-largo plazo (alrededor del 20%). Los principales factores que, en opinién de los
jévenes, facilitan la peticiéon de ayuda profesional en caso de malestar emocional fueron, por el siguiente orden: a) que
sea asequible econémicamente (valorado con una puntuacién promedio de 8,7 en una escala de 0 a 10, siendo 10 la
mejor valoracién); b) que la oferta se adapte a las necesidades de cada persona (8,1); c) que la solicitud de ayuda
(atencién o consulta con el profesional) sea sencilla y de rapido acceso (8,0); d) que los horarios sean flexibles y
amplios (7,9), y e) que se garantice el anonimato (7,5).

6. (Existen diferencias entre los jovenes y las personas de 33 a
48 anos con respecto al malestar emocional y los factores
relacionados con é1?

El malestar emocional afecté al 45,8% de los jovenes y al 35,3% de las personas de 33 a 48 afnos. El malestar emocional
grave (equivalente a depresién) afecté al 6,3% de los jévenes y al 5,2% de las personas de 33 a 48 afios. Los jévenes, en
comparacion con las personas de 33 a 48 anos, concedieron mas importancia, como principales factores causantes de
malestar emocional o relacionados con él, a: a) Las preocupaciones cotidianas» (69% vs. 62%); b) Los problemas
relacionados con el trabajo o los estudios (46% vs. 38%); c) Las discusiones (44% vs. 38%); d) El sentimiento de soledad
(35% vs. 24%), y e) La insatisfaccion con la imagen personal (30% vs. 16%). Por el contrario, las personas de 33 a 48
afios dieron mas importancia a: a) La enfermedad personal (19% vs. 12%) y b) La enfermedad de un ser querido (18% vs.
5%). El grafico 6 muestra las respuestas o actitudes mas frecuentes ante el malestar emocional en ambos grupos de
edad.



Graficos. ¢Qué has hecho cuando has tenido malestar emocional?
Respuestas mas frecuentes (en % de respuestas, no excluyentes entre si)
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta MEBAJO.
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La comparacién entre los dos grupos de edad revelé que mas del 50% de los jévenes que buscan ayuda recurren a
«Amigos y familiares», frente al 42% de las personas de 33 a 48 aios, y que alrededor del 15% de los jévenes buscan
«Soluciones y consejos en internet», frente al 10% de las personas de 33 a 48 afios. No hubo diferencias significativas
(es decir, los resultados fueron equivalentes) entre los dos grupos de edad en la busqueda de ayuda mediante la
«Consulta a un profesional de la salud» (alrededor del 25% en ambos grupos). Con respecto a las vias de busqueda de
ayuda, la comparacioén entre los grupos mostré que ambos recurren por igual a familiares y amigos de forma presencial
y mediante llamadas de voz. Sin embargo, los jévenes usan los mensajes instantaneos de texto con amigos con mas
frecuencia que las personas de 33 a 48 afios (alrededor del 50% vs. poco mas del 25%) y con familiares (16% vs. 13%), y
las videollamadas con amigos (12% vs. 6%) y con familiares (10% vs. 6%).

Es decir, los amigos y familiares son la opcién elegida en ambos grupos de edad, aunque de forma mas significativa en
los jovenes. Este resultado subraya la importancia de incluir a la familia y los amigos en los programas de intervencion.
Por otro lado, los datos sugieren que en las Gltimas generaciones se ha producido un aumento del uso de internet como
fuente de informacion y de bisqueda de soluciones ante el malestar emocional, asi como del uso de los mensajes de
texto instantaneos (por ej., las plataformas WhatsApp y Telegram) como via de comunicacién con familiares y amigos.

Mas del 80% de los jovenes solicitaron ayuda a los profesionales de la salud de forma presencial. Esta cifra ascendié
hasta casi el 90% en las personas de 33 a 48 afios. Sin embargo, el 30% de los jévenes recurren a medios telematicos
para pedir y recibir ayuda, en comparaciéon con poco mas del 20% de las personas de 33 a 48 afos. Los jovenes, en
comparacién con las personas de 33 a 48 afios, consideraron que las principales aportaciones de la ayuda son: a) Que
se les escuche (74% vs. 66%), b) Que se les dedique tiempo (41% vs. 25%) y c) Que se les ofrezca consuelo (22% vs.
17%).

7. (Qué variables influyen en el hecho de que los jovenes con
malestar emocional decidan pedir ayuda?

Se llevé a cabo un analisis para detectar qué variables guardan relacién con la decisién de pedir ayuda (frente a no
pedirla) en caso de tener malestar emocional. Las variables relacionadas significativamente con la peticiéon de ayuda a
familiares, amigos o profesionales fueron: a) la edad (un 40% mas frecuente en el grupo de jévenes que en el de las
personas de 33 a 48 afios); b) el género femenino (un 50% mas frecuente que en el masculino), vivir en una ciudad de
mas de 500.000 habitantes (un 30% mas frecuente frente a vivir en una poblacién mas pequefia) y mantener un
contacto habitual con amigos o familiares (un 40% més frecuente en personas que suelen mantener bastante o mucho
contacto con amigos o familiares). En contra de lo esperado, la puntuacién de la escala del cuestionario GHQ-12, que



permite determinar la gravedad del malestar emocional, no se relacioné significativamente con la peticiéon de ayuda.
Es decir, las personas con mayor gravedad de malestar emocional no fueron las que méas ayuda pidieron (tampoco las
gue menos).

8. Conclusiones

Casi la mitad de los jévenes (16-32 afios) presentaron malestar emocional, frente al 35% de las personas de 33 a 48
afnos, y la mayoria refirieron que cuando tienen malestar emocional se aislan o piden ayuda a familiares, amigos o
profesionales. La siguiente opcién consiste en «No hacer nada» (ausencia de cambio o seguir igual). Un porcentaje
menor de los jévenes, pero mayor que de las personas de 33 a 48 afios, dijeron que buscan ayuda a través de internet o
mediante mensajes de texto o de voz por el mévil. La forma de ayuda preferida fue la presencial, con independencia
del grupo de edad, aunque los jévenes indicaron que recurren mas a los mensajes instantaneos de texto y de voz por el
movil que las personas de 33 a 48 afios. Estos hallazgos muestran un cambio en el patrén de uso del teléfono, con un
aumento en las generaciones més jévenes (con respecto a generaciones anteriores) del uso de los mensajes
instantaneos de texto o de voz. Por otro lado, los jévenes atribuyeron el malestar emocional a causas especificas -
como, en particular: a) Las preocupaciones cotidianas; b) Los problemas relacionados con el trabajo o los estudios; c)
Las discusiones; d) El sentimiento de soledad, y e) La insatisfaccién con la imagen personal- con mas frecuencia que
las personas de 33 a 48 anos.

9. Limitaciones del estudio

Las principales limitaciones del estudio fueron las siguientes:

La evaluaciéon no se realizé partiendo de una entrevista individualizada presencial o telefénica, sino
Gnicamente de un cuestionario breve en linea, lo que limité la identificacién de factores personalizados (o, al
menos, estratificados) relacionados con la busqueda de ayuda en caso de malestar emocional. Ello también
restringié la muestra a personas que usan (y saben usar) dispositivos electrénicos en linea. Aunque el uso de
estos dispositivos estd muy extendido entre la poblacién espafiola de la franja de edad evaluada (mas del 95%,
segun el Instituto Nacional de Estadistica, 2022), ello podria limitar la generalizacién de los resultados a la
poblacién que no utiliza habitualmente medios electrénicos en linea.

La evaluacion del malestar emocional se realizé con un Unico instrumento administrado en linea, lo que podria
restar validez al constructo de malestar emocional, dado que el cuestionario utilizado (GHQ-12) no evalGa
Unicamente el malestar emocional. No obstante, este cuestionario ha sido validado para la poblacién espaiola
en general y se ha empleado en numerosos estudios nacionales e internacionales como indicador de malestar
emocional.

La muestra tiene una sobrerrepresentacion de personas con estudios universitarios: el 62% frente al 39% de la
poblacién espainola -en la franja de edad evaluada-, segun el Instituto Nacional de Estadistica, 2022, lo que
podria limitar la generalizacién de los resultados. Pese a ello, en el estudio, el nivel educativo no se relacioné
significativamente con la peticidon de ayuda en personas con malestar emocional.
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