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La oleada de sufrimiento

Cuando hablo con padres de adolescentes, la conversacion suele girar
hacia los smartphones, las redes sociales y los videojuegos. Las historias
que me cuentan los padres tienden a seguir unos patrones comunes.
Uno de ellos es el del «conflicto constante»: los padres intentan estable-
cer reglas y poner limites, pero hay tantos dispositivos, tantas discusio-
nes sobre por qué es necesario suavizar una regla y tantas formas de
eludirlas, que la vida familiar ha llegado a estar dominada por los desa-
cuerdos sobre la tecnologia. Mantener los rituales familiares y las rela-
ciones humanas basicas puede ser como resistirse a una marea que no
para de crecer y que engulle tanto a padres como a hijos.

En el caso de la mayoria de los padres con los que hablo, sus histo-
rias no se centran en ninguna enfermedad mental diagnosticada. Lo
que subyace es una preocupacion de que esta ocurriendo algo antinatu-
ral, y que a sus hijos les esta faltando algo —casi todo, en realidad— a
medida que se acumulan sus horas online.

Pero, a veces, las historias que me cuentan los padres son mas acia-
gas. Sienten que han perdido a sus hijos. Una madre con la que hablé en
Boston me cont6 los esfuerzos que estaban haciendo ella y su marido
para mantener a su hija de 14 anos, Emily, alejada de Instagram. Veian

26. Se han cambiado los nombres y algunos detalles menores para proteger su inti-
midad.
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los efectos nocivos que estaba teniendo sobre ella. Para restringir su ac-
ceso, probaron varios programas para vigilar y limitar las aplicaciones de
su teléfono. Sin embargo, la vida familiar degener6 en una lucha cons-
tante en la que Emily siempre acababa encontrando forma de sortear las
restricciones. Se produjo un angustioso incidente cuando se metid en el
teléfono de su madre, desactivo el software de vigilancia y amenazé con
suicidarse si sus padres lo reinstalaban. Me dijo su madre:

Da la sensacion de que la inica manera de eliminar las redes sociales y el
smartphone de su vida es mudarse a una isla desierta. Iba a un campamen-
to de verano durante seis semanas, todos los afios, donde no se permitia el
uso de méviles, de ningin aparato electronico. Siempre que la recogiamos
del campamento volvia a ser la misma de siempre. Pero en cuanto empeza-
ba a utilizar su teléfono otra vez, volvia a la misma agitacion y tristeza. El
aflo pasado, le quité el teléfono durante dos meses y le di un modelo basico,
y volvio a ser la de siempre.

Cuando oigo este tipo de historias sobre chicos, suele haber por me-
dio videojuegos (y a veces pornografia), mas que redes sociales, sobre
todo cuando un chico pasa de jugar de vez en cuando a jugar de forma
empedernida. Conoci a un carpintero que me hablé de su hijo de 14 afos,
James, que padece autismo leve. James habia progresado bien en la es-
cuela antes de que llegara la COVID-19, y también en el arte marcial del
judo. Pero, una vez que cerraron las escuelas, cuando James tenia 11 afios,
sus padres le compraron una PlayStation, porque tenian que buscar
algo con que se pudiera entretener en casa.

Al principio, mejor6 la vida de James: disfrutaba mucho de los jue-
gos y las relaciones sociales. Sin embargo, cuando empez6 a jugar a Fort-
nite durante largos periodos de tiempo, su conducta comenz6 a cam-
biar. «Fue entonces cuando aflord toda la depresion, la rabia y la pereza.
Fue entonces cuando empez6 a gritarnos», me dijo el padre. Ante el
repentino cambio de comportamiento de James, €l y su mujer le quita-
ron todos sus dispositivos electrénicos. Cuando lo hicieron, James mos-
tr6 sintomas de abstinencia, como la irritabilidad y la agresividad, y se
nego a salir de su habitacién. Aunque la intensidad de sus sintomas dis-
minuy6 al cabo de unos dias, sus padres seguian sintiéndose atrapados:
«Intentamos limitar su uso, pero no tiene mas amigos que con los que
se comunica online, asi que, ¢hasta donde podemos aislarlo?».

Al margen del patrén o la gravedad de sus historias, lo que tienen en
comun los padres es que se sienten atrapados o impotentes. La mayoria
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no quieren que sus hijos tengan una infancia basada en el teléfono, pero
en cierto modo el mundo se ha reconfigurado a si mismo para que cual-
quier padre que se resista esté condenando a sus hijos al aislamiento
social.

En el resto de este capitulo, voy a mostrarte pruebas de que algo
importante esta pasando, de que algo cambi6 la vida de los jovenes a
principios de la década de 2010 e hizo que su salud mental se fuese a
pique. Pero, antes de sumergirnos en los datos, quiero hacerte participe
de las voces de los padres que sienten que sus hijos fueron de algun
modo arrastrados por las olas, y que ahora estan luchando por recupe-
rarlos.

Comienza la oleada

Habia pocas sefales de que se fuese a producir una crisis de salud men-
tal en los adolescentes en la década de 2000.?” Después, de pronto, a
principios de la década de 2010, las cosas cambiaron. Cada caso de en-
fermedad mental tiene muchas causas: siempre hay unos antecedentes
complejos que tienen que ver con los genes, las experiencias en la nifiez
y los factores sociolégicos. Voy a centrarme en por qué las tasas de
enfermedades mentales de la generacion Z (y algunos millennials)
aumentaron en tantos paises entre 2010 y 2015, mientras que las gene-
raciones mayores se vieron mucho menos afectadas. ¢Por qué se produ-
jo un aumento internacional sincronizado en las tasas de ansiedad y
depresion en adolescentes?

Greg y yo terminamos de escribir La transformacion de la mente
moderna a principios de 2018. El grafico 1.1 esta basado en uno de los
graficos que incluimos en nuestro libro, con datos hasta 2016. Lo he ac-
tualizado para mostrar lo sucedido desde entonces. En una encuesta rea-
lizada todos los afios por el Gobierno de Estados Unidos, se les hace a los

27. La excepcién son las tasas de suicidios de los adolescentes (13-19) estadouni-
denses. Esas tasas, por lo general, disminuyeron a principios de la década de 2000 y lle-
garon a sus niveles minimos en 2007. Las tasas, en general, empezaron a aumentar en
2008, pero no habian alcanzado los niveles de principios de la década de 2000 hasta
2010. Hablaré de las tasas de suicidios en una seccion posterior. Si retrocedemos més en
el tiempo, vemos que las tasas de depresion, ansiedad y otros trastornos han ido al alza en
los adolescentes estadounidenses desde la década de 1950, con algunas fluctuaciones. No
obstante, nada parecido a los aumentos en forma de palo de hockey que se dieron a prin-
cipios de la década de 2010, y que veremos a lo largo de este capitulo y del libro. Véase
Twenge et al., 2010.
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adolescentes una serie de preguntas sobre su consumo de drogas, junto
con otras sobre su salud mental. Por ejemplo, se les pregunta si durante
un largo periodo se han sentido «tristes, vacios o deprimidos», o si han
«perdido interés por la mayoria de las cosas que normalmente disfrutan
y se aburren con ellas». A quienes responden afirmativamente a mas de
cinco de las nueve preguntas sobre los sintomas de una depresion grave
se les atribuye una alta probabilidad de haber sufrido «un episodio de-
presivo grave» en el tltimo afo.

Grafico 1.1. Depresion grave en adolescentes
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Nota: Porcentaje de adolescentes estadounidenses (12-17 afios) que tuvieron al menos un
episodio depresivo grave en el tltimo aflo, segin su autoinforme basado en una lista de
comprobacién de sintomas. Este era el grafico 7.1 incluido en La transformacion de la
mente moderna, ahora actualizado con datos posteriores a 2016.

Fuente: Encuesta Nacional sobre la Salud y el Consumo de Drogas de Estados Unidos
(NSDUH, por sus siglas en inglés).>

Podemos observar un repunte muy brusco y acusado de los episo-
dios depresivos fuertes a partir de 2012, mas o menos. (En el grafico 1.1,
y en la mayoria de los graficos siguientes, he afiadido una zona som-
breada para que resulte mas facil juzgar si ha cambiado algo o no entre
2010 y 2015, que es el periodo que denomino «La Gran Reconfigura-
ciéon»). El aumento para las chicas fue mucho mayor que el de los chi-

28. Datos hasta 2021: Administracion de Salud Mental y Abuso de Sustancias de
Estados Unidos, 2023.
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cos en términos absolutos (la cifra de casos adicionales desde 2010), y
salta a la vista méas claramente la forma de palo de hockey. Sin embar-
g0, los chicos partieron de un nivel mas bajo que el de las chicas, por lo
que, en términos relativos (el cambio porcentual desde 2010, que
siempre utilizaré como referencia), los aumentos fueron similares para
ambos sexos: alrededor del 150 por ciento. En otras palabras, la depre-
sion se volvib unas 2,5 veces mds frecuente. Los aumentos afectaron a
todas las razas y clases sociales.”® Los datos de 2020 se recopilaron an-
tes y en parte después de la COVID-19, y, para entonces, una de cada
cuatro adolescentes (13-19) habia sufrido un episodio depresivo grave
en el ano anterior. También podemos observar que la situacién fue a
peor en 2021: las lineas ascienden de modo mas abrupto a partir de
2020. Pero la gran mayoria del aumento se produjo antes de la pande-
mia de COVID-19.

El caracter de la oleada

¢Qué diantres les ocurri6 a los adolescentes a principios de la década de
2010? Tenemos que averiguar quién sufre qué y desde cudndo. Es su-
mamente importante responder con precision a estas preguntas, para
poder identificar las causas de la oleada y posibles maneras de revertir-
la. Eso es lo que se propuso hacer mi equipo, y en este capitulo expondré
con detalle coémo llegamos a nuestras conclusiones.

Hemos encontrado pistas importantes sobre este misterio indagan-
do en més datos sobre la salud mental de los adolescentes.?® La pri-

29. Una nota sobre la variacion demografica: desde 2010, se ve una clara tendencia
al alza en las enfermedades mentales de adolescentes en todos los grupos de Estados Uni-
dos, con independencia del sexo, la raza, la orientacion sexual o la clase social. En general,
los adolescentes negros tenian desde mucho tiempo atras unas tasas més bajas de ansie-
dad, depresion, autolesiones y suicidios que sus homoélogos blancos, pero ambos grupos
han experimentado un acusado incremento desde 2010, con aumentos absolutos en los
adolescentes blancos y unos mayores aumentos relativos (porcentuales) en los adolescen-
tes negros. Los datos relativos a las clases sociales son escasos, pero la depresion sigue
unas tendencias similares en las diferentes clases, con una subida empinada a partir de
2010. En comparacién con los adolescentes heterosexuales, los LGBTQ declaran unas
tasas considerablemente mayores en todos los indicadores citados. Sin embargo, los datos
respecto al aumento de las autolesiones y las tasas de suicidio de los adolescentes LGBTQ
desde 2010 no son concluyentes. Véanse las fuentes de estas estadisticas e informacién
adicional en el suplemento online y, en especial, el vinculo a «Adolescent Mood disorders
since 2010: A collaborative review».

30. Como parte del proceso, creé un «documento de revisiéon colaborativo» con Jean
Twenge en 2019. Era un Google Doc puiblico donde recopildbamos todos los estudios,
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mera pista es que el aumento se concentra en los trastornos relacio-
nados con la ansiedad y la depresion, que se clasifican juntos en la
categoria psiquiatrica conocida como trastornos interiorizados. Se
trata de trastornos que hacen que la persona sienta una fuerte angus-
tia y experimente los sintomas por dentro. La persona que padece un
trastorno interiorizado siente emociones como la ansiedad, el miedo,
la tristeza y la desesperanza. Rumian. A menudo dejan de hacer vida
social.

Por el contrario, los trastornos exteriorizados son aquellos en los
que una persona siente angustia y vuelca los sintomas y reacciones hacia
el exterior, dirigidos a otras personas. Entre estas afecciones estan los
trastornos de conducta, las dificultades para controlar la ira y las ten-
dencias a la violencia y a asumir riesgos excesivos. En todas las edades,
culturas y paises, las nifias y las mujeres sufren tasas mas altas de tras-
tornos interiorizados, mientras que los nifios y los hombres sufren tasas
mas altas de trastornos exteriorizados.?® Dicho esto, ambos sexos han
experimentado mas trastornos interiorizados y menos exteriorizados
desde principios de la década de 2010.%?

Podemos ver como crecen las tasas de trastornos interiorizados en
el grafico 1.2, que muestra el porcentaje de estudiantes universitarios
que dijeron haber obtenido varios diagnoésticos de un profesional. Los
datos provienen de las encuestas estandarizadas realizadas por las
universidades, agregados por la American College Health Associa-
tion.*® Las lineas correspondientes a la depresion y la ansiedad parten
de un nivel mucho mas alto que el de todos los demas diagnésticos, y
después aumentan mas que ningun otro, tanto en términos relativos
como absolutos.

encuestas y conjuntos de datos que pudimos encontrar y que arrojasen luz sobre cémo
habia cambiado la salud mental desde principios de la década de 2000 hasta el presente
en Estados Unidos y Reino Unido. Invitamos a otros investigadores a contribuir al docu-
mento y a criticarlo. (Se puede ver este documento de revision colaborativo y otros que
citaré a lo largo del libro en <https://www.anxiousgeneration.com/resources/collaborati
ve-review-docs>.)

31. Zahn-Waxler et al., 2008.

32. Askarietal.,2021.

33. La ACHA solo tuvo en cuenta universidades que hubiesen obtenido muestras
representativas utilizando una encuesta estandarizada que habia disefiado la propia aso-
ciaciéon. La pregunta exacta era: «¢En los tltimos doce meses te ha diagnosticado o trata-
do un profesional por alguno de los siguientes problemas?».
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Grafico 1.2. Enfermedades mentales en estudiantes
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Nota: Porcentaje de estudiantes universitarios con cada una de las enfermedades menta-
les graves. Las tasas de diagnésticos correspondientes a las distintas enfermedades men-
tales aumentaron en la década de 2010 en los estudiantes universitarios, sobre todo la
ansiedad y la depresién.

Fuente: American College Health Association (ACHA).3*

Casi todo el aumento de las enfermedades mentales en los campus
en la década de 2010 se debié a unos mayores niveles de ansiedad y/o
depresion.®

Una segunda pista es que la oleada se concentra en la generacién Z
y alcanza indirectamente a los millennials mas jévenes. Lo podemos ver
en el grafico 1.3, que muestra el porcentaje de encuestados en los cuatro
grupos de edad que afirmaron haberse sentido nerviosos en el altimo
mes «la mayor parte del tiempo» o «todo el tiempo». No se manifiesta
ninguna tendencia en los cuatro grupos de edad antes de 2012, pero
después el grupo mas joven (en el que empieza a entrar la generaciéon Z
en 2014) aumenta bruscamente. El siguiente grupo por edad (en su ma-
yoria millennials) también aumenta, pero no tanto, y los dos de mas

34. American College Health Association, s. f. Se pueden ver graficos desglosados
por chicas y por chicos en el suplemento online. Los patrones son los mismos, pero las
tasas y los aumentos de la ansiedad y la depresién son mucho mas altos en el caso de
las chicas.

35. Todos los diagnoésticos del grafico 1.2 van en aumento, pero sélo tres aumentan
mas del cien por cien. (El trastorno alimentario de la anorexia nerviosa se relaciona con la
ansiedad y, por tanto, se clasifica como trastorno interiorizado.)
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edad se mantienen relativamente estables: la generacion X (los nacidos
entre 1965y 1980) experimenta un leve aumento y los baby boomers (los
nacidos entre 1946 y 1964, un ligero descenso.

Grafico 1.3. Prevalencia de la ansiedad por edades
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Nota: Porcentaje de adultos estadounidenses que afirman experimentar altos niveles de
ansiedad por grupos de edad.

Fuente: Encuesta Nacional sobre la Salud y el Consumo de Drogas de Estados Unidos.?

¢Qué es la ansiedad?

La ansiedad esta relacionada con el miedo, pero no es lo mismo. El ma-
nual diagndstico de psiquiatria (DSM-5-TR) define el miedo como la
«reaccién emocional a una amenaza inminente percibida o real, mien-
tras que la ansiedad surge cuando se espera una futura amenazax.*?
Ambos pueden ser reacciones sanas a la realidad, pero cuando son exce-
sivas, se convierten en trastornos.

36. La redaccion exacta de la pregunta era: «éCon qué frecuencia te has sentido
nervioso/a en los dltimos treinta dias?», y las cifras representadas aqui corresponden al
porcentaje de quienes eligieron una de estas dos opciones de entre un total de cinco:
«Todo el tiempo» o «La mayor parte del tiempo». Esta pregunta s6lo se le hizo a estudian-
tes de instituto de 18 afios o mas. Encuesta Nacional sobre la Salud y el Consumo de
Drogas de Estados Unidos, grafico reelaborado de Goodwin et al., 2020.

37. American Psychiatric Association, 2022, p. 215.
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La ansiedad y sus trastornos asociados parecen ser las enfermedades
mentales que definen a los jévenes de hoy. Entre los diversos diagnosti-
cos relacionados con la salud mental, podemos ver en el grafico 1.2 que
las tasas de ansiedad fueron las que mas aumentaron, seguidas de cerca
por las de depresién. Un estudio de 2022 realizado con mas de 37.000 estu-
diantes de secundaria en Wisconsin determiné un aumento de la preva-
lencia de la ansiedad, que paso del 34 por ciento en 2012, al 44 por cien-
to en 2018, que afect6 sobre todo a las nifias y adolescentes LGBTQ.*®
Un estudio de 2023 con estudiantes universitarios estadounidenses re-
vel6 que el 37 por ciento afirmaba sentirse ansioso «siempre» o «la ma-
yor parte del tiempo», mientras que otro 31 por ciento se sentia asi «casi
la mitad del tiempo». Esto significa que sélo un tercio de los estudiantes
universitarios afirmoé sentirse ansioso menos de la mitad del tiempo o
nunca.?

El miedo es posiblemente la emociéon mas importante para la super-
vivencia en todo el reino animal. En un mundo plagado de depredado-
res, los que reaccionaron con mas rapidez fueron los méas propensos a
transmitir sus genes. De hecho, las reacciones rapidas a las amenazas
son tan importantes, que el cerebro de los mamiferos puede provocarlas
antes de que la informacién llegue de los ojos a los centros visuales del
cerebelo para su procesamiento completo.*® Por eso podemos sentir una
avalancha de miedo, o saltar para esquivar un coche que se acerca, antes
incluso de que seamos conscientes de lo que estamos viendo. El miedo
es una alarma conectada a un sistema de reaccion rapida. Una vez que
la amenaza ha pasado, la alarma deja de sonar, las hormonas del estrés
dejan de fluir y la sensacion de miedo disminuye.

Mientras que el miedo activa todo el sistema de respuesta en el mo-
mento del peligro, la ansiedad activa algunas partes del mismo sistema
cuando se percibe s6lo una posible amenaza. Es sano que estemos an-
siosos y en alerta cuando nos encontramos en una situacion en la que de

38. Parodi et al., 2022. La encuesta NSDUH representativa a nivel nacional, hall6
unos resultados similares: las tasas de las chicas de entre 18 y 25 afios aumentaron del
26,13 por ciento en 2010 al 40,03 por ciento en 2021, mientras que en el caso de los
chicos pas6 del 17,35 al 20,26 por ciento.

39. Las cifras correspondientes a la depresion fueron, para «siempre» o «la mayor
parte del tiempo»: 24 por ciento; para «la mitad de las veces», 60 por ciento; y para «me-
nos de la mitad de las veces» o «nunca», del 60 por ciento.

40. LeDoux (1999) demostr6 que la informacién visual sigue dos caminos a través
del cerebro, uno de los cuales lleva las sefiales neuronales a la amigdala y el hipotalamo de
inmediato, mientras que la informacién que va por el otro camino llega a las areas de pro-
cesamiento visual de la corteza occipital.
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verdad podria haber peligros al acecho. Pero cuando nuestra alarma
salta ala minima de cambio, por sucesos ordinarios —incluidos muchos
que no suponen una amenaza real—, nos mantiene en un perpetuo es-
tado de ansiedad. Es entonces cuando la ansiedad normal, sana y tem-
poral se convierte en un trastorno de ansiedad.

También es importante sefialar que nuestra alarma no evolucion6
s6lo como reaccion a las amenazas fisicas. Nuestra ventaja evolutiva re-
side en el tamafio mayor de nuestro cerebro y en nuestra capacidad para
formar grupos sociales fuertes, por lo que somos particularmente sensi-
bles a las amenazas sociales como ser rechazados o avergonzados. Las
personas —y en particular los adolescentes— suelen estar mas preocu-
pados por la amenaza de la «xmuerte social» que por la muerte fisica.

La ansiedad afecta al cerebro y al cuerpo de multiples formas. En
muchos casos, la ansiedad se manifiesta en el cuerpo por medio de sen-
sacion de tension u opresiéon y una molestia en el abdomen y el torax.*
En el plano emocional, la ansiedad se experimenta como temor, preocu-
pacién y, al cabo de un tiempo, agotamiento. Desde el punto de vista
cognitivo, a menudo resulta dificil pensar con claridad, lo que lleva a las
personas a la rumiacién improductiva y a provocar distorsiones cogniti-
vas en las que se concentra la terapia cognitivo-conductual (TCC), como
el catastrofismo, la sobregeneralizacion y el pensamiento dicotémico.
Para quienes padecen trastornos de ansiedad, estos patrones de pensa-
miento distorsionado suelen provocar sintomas fisicos incomodos, que
a su vez inducen sensaciones de miedo y preocupacion, lo que a su vez
desencadena mas pensamiento ansioso, perpetuando asi un circulo vi-
cioso.

El segundo trastorno psicolégico mas comun en los jovenes de hoy
en dia es la depresion, como podemos ver en el grafico 1.2. La principal
categoria psiquiatrica en este caso se denomina trastorno depresivo ma-
yor (TDM). Sus dos sintomas clave son el estado de animo deprimido (la
sensacion de tristeza, vacio y desesperanza) y la pérdida de interés o del
placer en la mayoria de las actividades o en todas.**> «Qué fatigosas, ran-
cias, vanas e inttiles me parecen todas las costumbres de este mundo»,
dijo Hamlet,** inmediatamente después de lamentarse de que Dios pro-
hiba el suicidio. Para justificar un diagnéstico de TDM, estos sintomas

41. Para leer un analisis sobre la ansiedad y los trastornos de ansiedad, véanse Wie-
demann, 2015, y Szuhany; y Simon, 2022.

42. Mi descripcion de la depresion estd basada principalmente en el capitulo sobre
los trastornos depresivos del DSM-5-TR, American Psychiatric Association, 2022.

43. Shakespeare, W., Hamlet, Austral, Madrid, 2010.
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deben ser constantes durante al menos dos semanas. Suelen ir acompa-
flados de sintomas fisicos, como una considerable pérdida o ganancia de
peso, dormir mucho menos o mucho mas de lo normal y la fatiga. Tam-
bién se acompanan de trastornos del pensamiento, como la incapacidad
para la concentracion, la obsesién con las faltas o fallos propios (que
provocan sentimientos de culpa) y las numerosas distorsiones cogniti-
vas que la TCC trata de contrarrestar. Es probable que quienes experi-
mentan un trastorno depresivo piensen en el suicidio, porque tienen la
sensaciéon de que su sufrimiento nunca acabara, y la muerte le pon-
dra fin.

Una caracteristica importante de la depresion en lo que respecta a
este libro es su ligazon con las relaciones sociales. Es mas probable que
las personas se depriman cuando estin mas aisladas socialmente (o
sienten que lo estan), y la depresion hace que las personas tengan me-
nos interés y capacidad en tratar de relacionarse. Como ocurre con la
ansiedad, se da un circulo vicioso. De modo que prestaré mucha aten-
cién a la amistad y a las relaciones sociales en este libro. Veremos que
una infancia basada en el juego las fortalece, mientras que una infancia
basada en el teléfono las debilita.

Por lo general, no soy propenso a la ansiedad o la depresién, pero si
he padecido ansiedad prolongada, que ha requerido medicacién, durante
tres periodos de mi vida. En uno de ellos se me diagnosticé depresion
mayor. Asi que puedo, hasta cierto punto, comprender lo que estan pa-
sando muchos jévenes. Sé que los adolescentes con trastorno de ansiedad
o depresion no pueden simplemente «animarse» o decidir «endurecer-
se». Estos trastornos han sido causados por una mezcla de genes (algunas
personas estan mas predispuestas a estos trastornos), patrones de pensa-
miento (que se pueden aprender y desaprender) y circunstancias sociales
o del entorno. Pero como los genes no cambiaron entre 2010 y 2015, de-
bemos averiguar qué patrones de pensamiento y qué circunstancias so-
ciales/del entorno cambiaron para provocar este tsunami de ansiedad y
depresion.

No es real, ¢verdad?

Muchos expertos en salud mental fueron al principio escépticos respec-
to a que estos grandes aumentos de la ansiedad y la depresién reflejaran
aumentos reales de las enfermedades mentales. Al dia siguiente de que
se publicara La transformacion de la mente moderna, se public6 un ar-
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ticulo en The New York Times con el titulo: «El gran mito sobre la an-
siedad de los adolescentes».** En él, un psiquiatra planteaba varias ob-
jeciones importantes a lo que él consideraba un panico moral creciente
en torno a los adolescentes y los smartphones. Senald que la mayoria de
los estudios que mostraban un aumento de las enfermedades mentales
se basaban en autoinformes, como los datos del grafico 1.2. Un cambio
en los autoinformes no significa necesariamente que se haya producido
un cambio en las tasas subyacentes de enfermedades mentales. ¢Quiza
los jovenes s6lo estaban mas dispuestos a autodiagnosticarse, o mas dis-
puestos a hablar sinceramente de sus sintomas? ¢O quiza empezaron a
confundir sintomas leves de ansiedad con un trastorno mental?

Grafico 1.4. Visitas a los servicios de urgencias por autolesiones
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¢Tenia razon el psiquiatra al ser escéptico? Sin duda tenia razén al
afirmar que debemos analizar multiples indicadores para saber si las

44. Friedman, R., «The big myth about teenage anxiety», The New York Times, 7 de
septiembre de 2018, <https://www.nytimes.com/2018/09/07/opinion/sunday/teenager
-anxiety-phones-social-media.html>.

45. Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades, Centro Nacional para la
Prevencion y el Control de Lesiones de Estados Unidos. En primer lugar encontré una
version de este grafico en Mercado et al., 2017. Después acudi a la fuente original para
afadir afios mas recientes.
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enfermedades mentales van realmente en aumento. Una buena forma
de hacerlo es analizar los cambios en los indicadores no declarados por
los adolescentes. Por ejemplo, en muchos estudios se registran los cam-
bios en el nimero de adolescentes atendidos en las urgencias psiquiatri-
cas o que ingresan en el hospital cada ano porque se han autolesionado
a proposito. Puede tratarse de un intento de suicidio, normalmente por
sobredosis de fairmacos, o lo que se denomina autolesién no suicida
(ALNS), que suelen ser cortes que se hacen en el cuerpo sin la intencién
de matarse. El grafico 1.4 muestra los datos de las visitas a los servicios
de urgencias de Estados Unidos, y muestra un patrén similar al del
aumento de las tasas de depresién que vimos en el grafico 1.1, sobre todo
en el caso de las chicas.

La tasa de autolesiones de estas adolescentes casi se triplicé entre
2010y 2020. La tasa de las chicas de mas edad (15-19 afios) se dupli-
c6, mientras que las correspondientes a las mayores de 24 afos dis-
minuyeron durante ese periodo (véase el suplemento online).*¢ Asi
pues, lo que ocurriera a principios de la década de 2010 afecto mucho
mds a las preadolescentes y adolescentes (13-19) que a cualquier otro
grupo de edad. Esta es una pista importante. Las autolesiones del
grafico 1.4 incluyen los intentos de suicidio no mortales —que indi-
can unos muy altos niveles de angustia y desesperanza— y las ALNS,
como los cortes. Estos Gltimos se entienden mejor como conductas
de afrontamiento que algunas personas (sobre todo las nifias y muje-
res jovenes) utilizan para gestionar una ansiedad o depresién debili-
tantes.

El suicidio de adolescentes en Estados Unidos muestra una tenden-
cia temporal generalmente parecida a la de la depresién, la ansiedad y
las autolesiones, aunque el periodo de rapido aumento empieza unos
anos antes.

El grafico 1.5 muestra la tasa de suicidios, expresada como la ci-
fra de nifios de entre 10 y 14 afios, por cada 100.000 nifios de dichas
edades de la poblacién estadounidense, que murieron por suicidio
cada ano.*” En lo que respecta al suicidio, las tasas de los nifios son
casi siempre mas altas que las tasas de las nifas en los paises occi-
dentales, mientras que las correspondientes a los intentos de suici-

46. Se pueden consultar graficos de todas estas tendencias en el suplemento online.
La tasa de todas las mujeres de mas de 24 anos se redujo el 25 por ciento en ese mismo
periodo.

47. El grafico para los adolescentes mas mayores es bastante similar, y se puede
consultar junto con otros muchos graficos en el suplemento online.
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dio y las autolesiones son mas altas en las nifias, como vimos an-
tes.*8

Grafico 1.5. Tasas de suicidio de los adolescentes mas jovenes
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Nota: Tasas de suicidio de los adolescentes estadounidenses de entre 10 y 14 afios.
Fuente: Centro Nacional para la Prevencion y el Control de Lesiones de Estados Uni-
dos.*

El grafico 1.5 muestra que las tasas de suicidio de las chicas adoles-
centes empezaron a aumentar en 2008, con un repunte en 2012, tras
haber oscilado en un rango limitado desde la década de 1980. Entre
2010 y 2021, la tasa aumento el 167 por ciento. Esto también es una
pista que nos lleva a preguntarnos: équé cambioé para las preadoles-
centes y adolescentes mds jovenes a principios de la década de 2010?

Los rapidos aumentos en las tasas de autolesiones y suicidios, jun-
to con los estudios basados en autoinformes que muestran un aumen-
to de la ansiedad y la depresion, sirven de contundente refutacién
frente a quienes fueron escépticos sobre la existencia de una crisis de
salud mental. No estoy negando que parte del aumento de la ansiedad
y la depresion se deba a una mayor disposicion a reportar esas dolen-

48. Las chicas sufren mas depresién y mas intentos de suicidio, pero tienden a em-
plear métodos reversibles, como cortarse las venas o la sobredosis de somniferos. Los chi-
cos lo intentan menos veces, pero cuando lo hacen son mas propensos a emplear métodos
irreversibles, como las armas de fuego o precipitarse al vacio desde un edificio alto.

49. Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades, s. f.
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cias (lo cual es positivo), o a que algunos adolescentes empezaran a
patologizar la ansiedad y el malestar normal (lo cual no es positivo).
Sin embargo, que el sufrimiento que ellos mismos reportan vaya unido
a los cambios de conducta nos dice que hubo un gran cambio en la
vida de los adolescentes a principios de la década de 2010, o quiza
desde finales de la de 2000.

Los smartphonesy el origen de la generacion Z

Lallegada de los smartphones cambi6 la vida de todo el mundo tras su
lanzamiento en 2007. Como lo hicieron antes la radio y la television,
el smartphone invadi6 el pais y el mundo. El grafico 1.6 muestra el
porcentaje de hogares estadounidenses que han adquirido diversas
tecnologias de comunicacién a lo largo del dltimo siglo. Como pode-
mos ver, estas nuevas tecnologias se extendieron rapidamente, y siem-
pre hubo una fase inicial en la que la linea del grafico parece casi recta.
Esa es la década en que «todo el mundo» parece comprarlas.

Grafico 1.6. Adopcién de las tecnologias de comunicacion
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50. Ortiz-Espina, E., «The rise of social media», Our World in Data, 18 de septiem-
bre 2019, <https://ourworldindata.org/rise-of-social-media>.
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El grafico 1.6 nos muestra algo importante sobre la era de inter-
net: lleg6 en dos oleadas. En la década de 1990 hubo un rapido aumen-
to de las tecnologias que emparejaban el ordenador personal con el
acceso a internet (por médem, en aquel entonces), y que en 2001 ya se
podian ver en la mayoria de los hogares.

En los siguientes diez afios, no decay6 la salud mental de los adoles-
centes.” Los adolescentes millennials, que crecieron jugando en esa
primera oleada, eran ligeramente mas felices, de media, que la genera-
cién X cuando eran adolescentes. En la segunda oleada se produjo el
rapido aumento de las tecnologias que emparejaban las redes sociales
con el smartphone, y que llegaron a la mayoria de los hogares en 2012 o
2013. Fue entonces cuando la salud mental de las adolescentes empezé
a desplomarse, y cuando la salud mental de los chicos cambié de formas
mas difusas.

Por supuesto, los adolescentes (13-19) tienen teléfono movil desde
finales de la década de 1990, pero eran teléfonos basicos, sin acceso a
internet, la mayoria con tapa, de los que podian abrirse con un movi-
miento de mufieca. Los teléfonos basicos servian sobre todo para comu-
nicarse directamente con los amigos y familiares, de ta a td. Se podia
llamar a la gente, y enviar mensajes de texto pulsando con el pulgar un
incémodo teclado numérico. Los smartphones son muy diferentes. Nos
conectan a internet las veinticuatro horas los siete dias, pueden ejecutar
millones de aplicaciones y se convirtieron rapidamente en el hogar de las
redes sociales, que pueden enviarnos notificaciones continuas durante
todo el dia y apremiarnos a comprobar lo que todo el mundo dice y hace.
Este tipo de conectividad ofrece muy pocas de las ventajas de hablar di-
rectamente con los amigos. De hecho, para muchos jévenes, es toxico.’?

Existen varias fuentes de datos sobre los principios de la era del
smartphone. En un informe de 2012 sobre la posesion de teléfonos moé-
viles, Pew Research determind que, en 2011, el 77 por ciento de los ado-
lescentes (13-19) tenia un teléfono, pero solo el 23 por ciento tenia un
smartphone.” Eso significa que la mayoria de los adolescentes tenia que
acceder a las redes sociales mediante un ordenador. A menudo, era el
ordenador de sus padres o el de la familia, asi que tenian una intimidad
y un acceso limitados, y no habia forma facil de conectarse cuando se

51. Senalo que el nimero de democracias liberales en todo el mundo alcanzd su pico
durante esa década, como expondré en mi préximo libro, Life after Babel.

52. En los capitulos segundo, quinto y sexto explicaré los muchos mecanismos por
los cuales las redes sociales perjudican la salud mental.

53. Lenhart, 2012.
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estaba fuera de casa. En Estados Unidos y durante este periodo, los or-
denadores portatiles fueron mas comunes, asi como el internet de alta
velocidad, por lo que los adolescentes empezaron tener un mayor acceso
a internet incluso antes de tener sus propios smartphones.

Pero no fue hasta que los adolescentes dispusieron de smartphone
cuando pudieron estar online todo el tiempo, incluso fuera de casa. Se-
gain una encuesta realizada a padres estadounidenses por la organiza-
cién sin &nimo de lucro Common Sense Media, para 2016 el porcentaje
de adolescentes que tenia un smartphone era ya del 79 por ciento, y del
28 por ciento en el caso de los nifios de entre 8 y 12 afios.*

A medida que los adolescentes tuvieron un smartphone, empezaron
a pasar cada vez mas tiempo en el mundo virtual. Un informe de 2015
de Common Sense revel6 que los adolescentes que tenian una cuenta en
las redes sociales reportaban pasar en ellas unas dos horas diarias, y los
adolescentes en general, una media de siete horas diarias de ocio (sin
contar las clases y los deberes) con pantallas, lo que incluye los video-
juegos y ver videos en Netflix, YouTube o paginas pornograficas.’® Es-
tas elevadas cifras las confirma un informe de 2015 de Pew Research:*
uno de cada cuatro adolescentes (13-19) dijo que estaba online «casi
constantemente». Para 2022, las cifras aumentaron casi el doble, hasta
el 46 por ciento.”

Las cifras de esos «casi constantemente» son alarmantes, y quiza
sea la clave que explique el repentino desplome de la salud mental de los
adolescentes. Estas tasas extraordinariamente altas indican que, inclu-
so cuando los miembros de la generacién Z no estan mirando sus dispo-
sitivos, y parecen estar haciendo algo en el mundo real —como estar en
clase, comer o hablar contigo—, una considerable parte de su atencién
esta pendiente o preocupandose (en estado de ansiedad) por los aconte-
cimientos del metaverso social. Como escribi6 la profesora del MIT en
2015 sobre la vida con smartphones: «Estamos eternamente en otra
parte».’® Se trata de una profunda transformacién de la conciencia y las
relaciones humanas y, para los adolescentes estadounidenses, tuvo lu-

54. Lauricella et al., 2016.

55. Rideout, 2021.

56. Elinforme sefiala: «Gran parte de este acceso frenético lo facilitan los dispositi-
vos méviles» (Lenhart, 2015).

57. Los principales acaparadores de la atencién de los adolescentes fueron cinco
plataformas: YouTube, TikTok, Instagram, Snapchat y Facebook. De hecho, el 35 por
ciento de los adolescentes estadounidenses dijeron que todos ellos entraban en alguna de
estas plataformas «casi constantemente» (Vogel et al., 2022).

58. Turkle, 2019.
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gar entre 2010 y 2015. Es el nacimiento de la infancia basada en el telé-
fono. Y marca el fin definitivo de la infancia basada en el juego.

Un detalle importante en esta historia es que el iPhone 4 aparecid
en junio de 2010.% Fue el primer iPhone con camara frontal, lo que
facilitd6 mucho tomar fotos y videos de uno mismo. Ese mismo mes,
Samsung sac6 su Galaxy S que también la llevaba. Ese mismo afio nacié
Instagram, como aplicacién que sélo se podia utilizar en smartphones.
Durante los primeros afios, no habia forma de utilizarla en un ordena-
dor de sobremesa o portatil.’ Instagram tuvo una base de usuarios re-
ducida hasta 2012, cuando la compré Facebook. Su base de usuarios
crecio entonces rapidamente (de los diez millones a finales de 2011 a
los 90 millones a principios de 2013).5% Por tanto, podriamos decir que
el ecosistema de las redes sociales basado en el smartphone y los selfis
que conocemos hoy en dia surgié en 2012, con la adquisicién de Insta-
gram por parte de Facebook tras la introduccién de la cimara frontal.
Para 2012, muchas quinceafieras tuvieron la sensacion de que «todo el
mundo» tenia un iPhone y una cuenta en Instagram, y que todo el mun-
do se comparaba con los demas.

En los anos siguientes, el ecosistema de las redes sociales se hizo
aun mas atractivo con la introduccién de «filtros» ain mas potentes y
software de edicion, incorporados a Instagram o a través de aplicacio-
nes externas como Facetune. Tanto si utilizaba filtros como si no, lo que
veia cada chica al mirarse en el espejo era cada vez menos atractivo en
comparacién con las chicas que veia en su teléfono.

Mientras que la vida social de las chicas se traslad6 a las redes socia-
les, los chicos se adentraron més en el mundo virtual y participaron en
varias actividades digitales, sobre todo en videojuegos multijugador,
YouTube, Reddit y pornografia dura, todo ello disponible en cualquier
momento y lugar, gratis y directamente en sus smartphones.

Con tantas actividades virtuales nuevas y excitantes, muchos adoles-
centes (y adultos) perdieron la capacidad de estar plenamente presentes
con las personas de su alrededor, lo que cambi6 la vida social para todos,

59. Samsung habia lanzado los smartphones para el sistema operativo Android en
20009.

60. Systrom, K., «Introducing your Instagram feed on desktop», Instagram, 5 de
febrero de 2013, <https://about.instagram.com/blog/announcements/introducing-your
-instagram-feed-on-desktop>.

61. Protalinski, E., «Instagram passes 50 million users», ZDNET, <https://www.
zdnet.com/article/instagram-passes-50-million-users/>.

62. Igbal, M., «Instagram revenue and usage statistics», 2 de mayo de 2023, Busi-
ness of Apps, <https://www.businessofapps.com/data/instagram-statistics/>.
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incluso para la pequena minoria que no utilizaba estas plataformas. Por
eso me refiero al periodo 2010-2015 como la Gran Reconfiguracién de la
infancia. Los patrones sociales, los modelos de conducta, las emociones,
la actividad fisica e incluso los patrones de suefio de los adolescentes ex-
perimentaron una reestructuracion radical en el transcurso de sélo cinco
anos. La vida cotidiana, la conciencia y las relaciones sociales de los ni-
fios de 13 afios que tenian un iPhone en 2013 (y que nacieron en 2000)
eran profundamente distintas respecto a las de los nifios de 13 aflos con
teléfonos maviles basicos en 2007 (y que nacieron en 1994.).

¢No tienen motivos para estar ansiosos y deprimidos?

Cuando presento estas conclusiones en publico, suele haber alguien que
plantea objeciones del tipo: «Por supuesto que la generacion Z esta depri-
mida: is6lo hay que ver como esta el mundo en el siglo xx1! Empieza con
los atentados del 11-S, las guerras de Afganistan e Irak y la crisis financie-
ra mundial. Estan creciendo con el calentamiento global, los tiroteos en
las escuelas, la polarizacion politica, la desigualdad y cada vez mayor deu-
da de los préstamos estudiantiles. ¢Dice usted que 2012 fue el afio clave?
iEse fue el afio del tiroteo en la escuela de primaria Sandy Hook!».5?

El libro Generation Disaster, de 2021, esgrimia exactamente el mis-
mo argumento respecto a los problemas de salud mental de la genera-
cién Z.%* Pero, aunque estoy de acuerdo en que el siglo xx1 ha empezado
con mal pie, la cronologia no respalda el argumento de que la genera-
cién Z esté ansiosa y deprimida a causa de hechos objetivos sobre nues-
tras crecientes amenazas nacionales o mundiales.

Aun st aceptasemos la premisa de que los sucesos producidos desde
el 11-S hasta la crisis financiera mundial tuvieron notables efectos en la
salud mental de los adolescentes, habrian afectado en mayor medida a
la generacion millennial (los nacidos entre 1981y 1995), que vio hechos

63. El de la escuela de primaria Sandy Hook fue uno de los muchos y terribles tiro-
teos multiples producidos en las escuelas estadounidenses. Un hombre que padecia un
trastorno mental abrié fuego en una escuela de primaria de Newton, Connecticut, y mato
a veinte nifios, todos ellos de entre 6 y 7 afios, y a seis adultos.

64. Vermeulen, 2021. Véase también Twenge (2023, 24 de octubre), donde expone
otras trece teorias que se han planteado como posibles explicaciones para la crisis de salud
mental de los adolescentes, y por qué doce de ellas no resisten el escrutinio. Téngase en
cuenta que Twenge y yo creemos que una de esas teorias alternativas es acertada e impor-
tante. Alternativa n.° 6: «Es porque los nifios y los adolescentes tienen menos indepen-
dencia».
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pedazos su feliz mundo infantil y sus perspectivas de movilidad ascen-
dente. Pero no fue esto lo que sucedié: sus tasas de enfermedades men-
tales no empeoraron durante los afios de su adolescencia. Ademas, si la
crisis financiera y otros problemas econémicos hubiesen sido un factor
importante, la salud mental de los adolescentes en Estados Unidos se
habria desplomado en 2009, en el afio méas aciago de la crisis financiera,
y habria mejorado a lo largo de la década de 2010, a medida que se re-
ducia la tasa de desempleo, subia la bolsa y se animaba la economia. Los
datos no confirman ninguna de estas tendencias. En el grafico 1.7, he
superpuesto el grafico 1.1, sobre la depresion de los adolescentes (13-
19), a un grafico sobre la tasa de desempleo de Estados Unidos, que se
disparé en 2008 y 2009 cuando las empresas tiraron a los empleados
por la borda al comienzo de la crisis. El desempleo inicié entonces un
largo y constante descenso desde 2010 hasta 2019, y alcanz6 un minimo
histérico de sélo el 3,6 por ciento a principios de 2019.

Grafico 1.7. Depresion de adolescentes versus desempleo
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fue a peor.

Fuentes: Oficina de Estadisticas Laborales y Encuesta Nacional sobre la Salud y el Consu-
mo de Drogas de Estados Unidos.*

65. Oficina de Estadisticas Laborales de Estados Unidos, s.f. Los datos relativos a la
depresion provienen de Administracion de Salud Mental de Estados Unidos, 2023. En-
cuesta Nacional sobre la Salud y el Consumo de Drogas de Estados Unidos.
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No hay forma de atribuir el aumento de la ansiedad y la depresién
de los adolescentes a ningin suceso o tendencia econémicos que haya
sido capaz de encontrar. Ademas, es dificil entender por qué una crisis
econémica habria perjudicado més a las chicas que a los chicos, y a las
preadolescentes mas que a todos los demas.

La otra explicacién que suelo escuchar es que la generacion Z esta
ansiosa y deprimida a causa del cambio climatico, que afectara a su vida
mas que a la de las generaciones mayores. No niego que su preocupa-
cién sea legitima, pero quisiera senalar que las amenazas inminentes a
un pais o a una generacion (en contraposicion a las amenazas a una
persona) no han causado un aumento de las tasas de enfermedades
mentales alo largo de la historia. Cuando los paises son atacados, ya sea
por una fuerza militar o por el terrorismo, los ciudadanos suelen unirse
en torno a la bandera y entre si. Se sienten imbuidos de un sélido pro-
posito comun, las tasas de suicidio disminuyen® y los investigadores
han averiguado que, décadas después, quienes fueron adolescentes al
comienzo de la guerra mostraron unos niveles mas altos de confianza y
cooperacion en los experimentos de laboratorio.’” Cuando los jovenes se
unen en torno a una causa politica, desde la oposicion a la guerra de
Vietnam en la década de 1960 hasta los periodos de mayor activismo
politico climatico en las décadas de 1970 y 1990, se sintieron estimula-
dos, no se desanimaron ni se deprimieron. Todas las generaciones cre-
cen durante una catastrofe o bajo la amenaza de una inminente catés-
trofe, desde la Gran Depresion y la Segunda Guerra Mundial hasta las
amenazas de la aniquilacion nuclear, la degradacién medioambiental,
la superpoblacion y la ruinosa deuda nacional. La gente no se deprime
cuando se enfrenta a amenazas; se deprime cuando se siente aislada,
sola o inutil. Como mostraré en capitulos posteriores, éste fue el efecto
de la Gran Reconfiguracion sobre la generacion Z.

La ansiedad colectiva puede unir a las personas y motivarlas para
actuar, y la accion colectiva es emocionante, sobre todo cuando se lleva
a cabo de forma personal. En las generaciones anteriores, los investiga-
dores determinaron a menudo que quienes participaban del activismo
politico eran mas felices y se sentian con mas energia que la media.
«Hay algo en el activismo en si que es beneficioso para el bienestar»,
dijo Tim Kasser, coautor de un estudio de 2009 sobre estudiantes uni-

66. Esta fue una de las conclusiones de Durkheim en su obra maestra EI suicidio.
Ha sido confirmada por los estudios posteriores, por ejemplo, Rojcewicz, 1971; y Lester,
1993.

67. Bauer et al., 2016.
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versitarios, activismo y florecimiento.®® Sin embargo, las conclusiones
de otros estudios mas recientes sobre jovenes activistas, incluidos los
que luchan contra el cambio climatico, son las contrarias: los que hoy
son politicamente activos suelen tener peor salud mental.®® Las amena-
zas y los riesgos siempre han acosado las perspectivas de futuro, pero el
modo en que estan reaccionando los jévenes, con un activismo que se
lleva a cabo, sobre todo, en las redes sociales, parecen estar afectandoles
de manera muy diferente que a las de las generaciones anteriores, cuyo
activismo tenia lugar principalmente en el mundo real.

La hip6tesis del cambio climatico tampoco explica algunas de las
particularidades demograficas presentes aqui. ¢{Por qué solemos ver
que los mayores aumentos relativos de ansiedad y depresién se dan en
las chicas preadolescentes? Esa mayor concienciaciéon sobre los proble-
mas climaticos ¢no afectaria mas a los adolescentes mayores y a los es-
tudiantes universitarios, ya que son mas conscientes de los sucesos
mundiales y politicos? Tampoco encaja con la cronologia: ¢por qué
hubo un repunte de las enfermedades mentales a principios de la déca-
da de 2010 en tantos paises? La activista climatica sueca Greta Thun-
berg (nacida en 2003) movi6 a la accion a los jévenes de todo el mundo,
pero s6lo después de intervenir en una conferencia de la ONU sobre el
cambio climatico en 2018.

Puede parecer que todo estd averiado, pero eso también ocurria
cuando yo era adolescente en la década de 1970, y cuando lo eran mis
padres, en la de 1930. Es la historia de la humanidad. Si los sucesos
mundiales han sido un factor en la actual crisis de salud mental, no ha
sido porque en torno a 2012 fuesen de repente mas graves, sino porque
de pronto se les llené el cerebro con ellos a través de sus teléfonos, no
como noticias, sino como publicaciones de las redes sociales en las que
otros jovenes expresaban sus emociones sobre un mundo que se de-
rrumba, emociones contagiosas en esas redes sociales.

En toda la anglosfera

Una forma de saber si los adolescentes de Estados Unidos se volvieron
ansiosos y depresivos a causa de los sucesos actuales es comparar su

68. Klar; y Kasser, 2009. La cita es de Petré, R., «Smile, you're an activist!», In The-
se Times, 12 de mayo de 2010, <https://inthesetimes.com/article/smile-youre-an
-activist>.

69. Conner; Crawford; y Galiotor, 2023; Latkin et al., 2022.
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salud mental con la de los adolescentes de otros paises con diferentes
sucesos y niveles de distancia cultural respecto a Estados Unidos. Lo
hago a continuacion con varios paises: los que son culturalmente pare-
cidos, pero con diferentes sucesos noticiosos importantes, como Canada
y Reino Unido; con idiomas y culturas distintas, a saber, los paises ndr-
dicos; y, por dltimo, treinta y siete paises de todo el mundo que partici-
pan en una encuesta sobre sus jovenes de 15 afios cada tres anos. Como
demuestro, todos muestran un patrén y una cronologia parecidos: algo
cambid a principios de la década de 2010.

Empecemos con Canada, que comparte gran parte de su cultura con
Estados Unidos, pero no presenta muchas de las caracteristicas sociol6-
gicas y econdmicas potencialmente perjudiciales de dicho pais, como
sus altos niveles de inseguridad econdmica. Canada ha evitado las gue-
rras frecuentes y las altas tasas de delincuencia violenta de Estados Uni-
dos. Canad4 también ha evitado en gran medida los efectos de la crisis
financiera mundial.” Sin embargo, incluso con todas esas ventajas, los
adolescentes canadienses experimentaron un brusco descenso de los ni-
veles de salud mental en el mismo momento y de la misma forma que en
Estados Unidos.”

El grafico 1.8 muestra el porcentaje de nifias y mujeres canadien-
ses que declararon que su salud mental era «excelente» o «muy bue-
na». Si dejasemos de recopilar datos en 2009, llegariamos a la con-
clusion de que el grupo més joven (de entre 15 y 30 afos) es el mas
feliz, y no habria motivos para preocuparse. Pero en 2011, la linea de
las mujeres jovenes empez6 a descender y después cay6 en picado,
mientras que la correspondiente al grupo de mujeres de mas edad (de
477 anos en adelante) no se movié. El grafico de los nifios y los hom-
bres muestra el mismo patrén, aunque con un descenso menor. (En-
contraras este grafico y muchos mas en el suplemento online, que
cuenta con un documento de Google para cada capitulo de este libro.
Véase <https://www.anxiousgeneration.com/resources/supplements
-for-each-chapter>.)

70. Belsie, L., «Why Canada didn’t have a banking crisis in 2008», National Bureau
of Economic Research, 2011, <https://www.nber.org/digest/dec11/why-canada-didnt
-have-banking-crisis-2008>.

71. Véase mi documento de revision «The coddling of the Canadian mind? A colla-
borative review», <https://jonathanhaidt.com/reviews/>. Véase en especial Garriguet,
2021, p. 9, grafico 6.



54 - La generacion ansiosa

Grafico 1.8. Salud mental excelente o muy buena,
mujeres canadienses
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Nota: Porcentaje de ninas y mujeres de Ontario (Canad4) que declararon que su salud
mental era «excelente» o «muy buenax.
Fuente: D. Garriguet, «Portrait of Youth in Canada: Data Report», 2021.7

Al igual que en Estados Unidos, los cambios de comportamiento
coinciden con los cambios en los autoinformes sobre salud mental. Si
representamos la tasa de visitas a los servicios de urgencias psiquiatri-
cas por autolesiones de los adolescentes canadienses, vemos casi exacta-
mente el mismo patrén que el de los estadounidenses del grafico 1.4.7

Lo mismo ocurre en Reino Unido, que tiene algo mas de distancia
cultural respecto a Estados Unidos que Canadé. No obstante, sus ado-
lescentes sufrieron del mismo modo y al mismo tiempo que los de Esta-
dos Unidos. Las tasas de ansiedad y depresion aumentaron a principios

72. Garriguet, 2021. «Portrait of youth in Canada: Data report».

73. Véase el suplemento online. Desde 2010, las tasas de suicidio han ido en aumento
para las adolescentes canadienses, pero no para ellos. Para los chicos, se trata de un pa-
trén que me encuentro en muchos paises: las tasas de ansiedad y depresion tienden a ir de
la mano, mientras que las de suicidio son un tanto mas variables. Para las chicas, las tasas
de ansiedad, depresion, autolesiones y suicidio tienden a ir unidas. Y las tasas de suici-
dio de las chicas han ido al alza en los cinco paises de la anglosfera. Téngase en cuenta que
el suicidio es complejo e infrecuente, y que en él influyen muchos factores, como la preva-
lencia de las armas en los hogares, la dificultad de acceder a la atencion psiquiatrica de
urgencias y el nivel de integracién social (como demostré Emile Durkheim). Es, con cre-
ces, la mas grave de las consecuencias de una deficiente salud mental, pero no el indica-
dor mas fiable de la salud mental general de la poblacién. Véase Rausch; y Haidt, 2023,
30 de octubre.
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de la década de 2010, sobre todo en el caso de las chicas.” Y, una vez
mas, vemos la misma subida repentina cuando nos fijamos en los datos
sobre comportamiento. El grafico 1.9 muestra las tasas de adolescentes
del Reino Unido que se autolesionaron deliberadamente, segtin un es-
tudio de historiales médicos. Al igual que en Estados Unidos y Canada,
algo parece haberles ocurrido a los adolescentes britanicos a principios
de la década de 2010 que provocd un gran aumento repentino del ni-
mero de los que se autolesionan.”

Grafico 1.9. Episodios de autolesiones, adolescentes
en Reino Unido
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Nota: Episodios de autolesiones de adolescentes (13-16 afios) en Reino Unido.
Fuente: Cybulski et al., 2021, a partir de dos bases de datos de historiales médicos anoni-
mizados.”

74. Véase mi documento de revision, «Adolescent mood disorders since 2010: A co-
llaborative Review», enlazado en el suplemento online. Incluye decenas de estudios sobre
las tendencias en Reino Unido y Estados Unidos. Véase en especial Cybulski et al., 2021.

75. En Reino Unido, a diferencia de Estados Unidos, las tasas de autolesiones de los
chicos aumentan més que la tasa de las chicas en términos relativos, aunque siguen siendo
muy inferiores en términos absolutos. También he de sefialar que las tasas de suicidio en
Inglaterray Gales han disminuido en general desde la década de 1980 y se han mantenido
relativamente estables hasta principios de la década de 2000. Sin embargo, en el contexto
de ese descenso, la tasa de suicidios general ha ido aumentando poco a poco desde la déca-
da de 2010, con especial rapidez en el caso de los adolescentes (13-19), tanto chicos como
chicas (junto con los varones de entre 50 y 69 afos). Téngase en cuenta que las tasas base
de los suicidios de adolescentes en Inglaterra y Gales son muy inferiores a las de Estados
Unidos. Una vez mas, los incrementos relativos entre las chicas de entre 15 y 19 afos son
mas altos que los de cualquier otro grupo. Véase Rausch; y Haidt, 2012, 30 de octubre.

76. He reelaborado el grafico para incluir a los chicos y las chicas en la misma ima-
gen. Se pueden ver los graficos para los demés grupos de edad en el suplemento online.
Cybulski et al., 2021. Le agradezco a Lukasz Cybulski el envio de los datos resumidos.



