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1. INTRODUCCION

Hoy en dia es incuestionable que la forma
de vivir marca inexorablemente nuestro estado
de salud, hasta tal punto que los comporta-
mientos de riesgo a los que nos exponemos se-
ran marcadores incontestables de las conse-
cuencias que arrastraremos posteriormente
en costes de salud. Segin Henderson, Hall y
Lipton (1980), el «estilo de vida» se refiere a un
conjunto de conductas y habitos que una per-
sona ejecuta diariamente, o, dicho mas senci-
llamente, la forma de vivir que tiene una perso-
na normalmente. Si nos ajustamos a la forma de
vivir de una persona cualquiera, habria muchos
aspectos que tendrian relacion directa con la sa-
lud, siendo plenamente conscientes de que cam-
biar algunas pautas de conducta reduciria sig-
nificativamente la mortalidad. Entre los riesgos
mas comunes en la sociedad actual, se encuen-
tran el consumo de alcohol, la conducta de fu-
mar, la ingestion de dietas poco saludables, no
hacer ejercicio fisico, conducir vehiculos y so-
meterse a fuentes de estrés laboral y/o familiar.
Todas ellas explicarian parte de la causalidad de
enfermedades coronarias, canceres y acciden-
tes de trafico. En Espaiia, segtin el Ministerio de
Sanidad y Politica Social (2009), la tasa de mor-
talidad por accidentes de trafico ha bajado del
15,2 al 8,8 por 100.000 habitantes del 2000 al
2007; la relacionada con el consumo de tabaco
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ha descendido moderadamente del 287,3 al
248,3 por 100.000 habitantes entre los mismos
afios, y por consumo de alcohol, el descenso es
aun mas moderado, del 66 al 56,1 por 100.000
habitantes. Estos indicadores nos muestran un
avance en estilos de vida mas saludables de la
poblacion general espafiola, aunque sea de una
manera moderada. Sin embargo, segin Garcia
del Castillo (2010), seria dificil delimitar que
cantidad de riesgos comunes corremos a lo lar-
go de un dia cualquiera en nuestras vidas, con
independencia de que vayamos buscando peli-
gros de una forma voluntaria. La asuncién de
riesgos intencionados es una de las causas prin-
cipales que podemos atribuir al inicio del con-
sumo. de drogas entre los mas jovenes, puesto
que la edad actia de forma inversa como po-
tenciador de riesgos.

Desde la carta de Ottawa en 1986 hasta la VI
Conferencia Internacional sobre la Promocion
de la Salud celebrada en Bangkok en 2005, se si-
gue considerando la promocion y prevencion de
la salud como referentes prioritarios, entendien-
do que se debe seguir con la capacitacion glo-
bal para mejorar la salud. Mas en concreto, en el
documento de la OMS (2009) se hace referencia
a diversos argumentos de base para avanzar en
cuestiones de salud, como:

— Defensa de la salud sobre la base de los
derechos humanos y la solidaridad.
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— Inversion real en politicas de promocion
de salud.
Fomento de todo lo relacionado con la
promocion de la salud: liderazgos, pric-
ticas, transferencia de conocimientos ¢
investigacion y alfabetizacion.
Formulacion de leyes y objetivos que ga-
ranticen la igualdad de oportunidades en
cuestiones de salud y niveles de proteccion
adecuados contra la enfermedad.
FFomentar las asociaciones con organis-
mos de todos los sectores para potenciar
y poner cn marcha acciones sostenibles.

Las poblaciones mas vulnerables dentro del
campo de accion de la prevencion y la promo-
cion de salud son, sin duda, las mas jovenes,
preadolescentes y adolescentes, que, por otra
parte, coinciden con las que mas riesgos inten-
cionados corren en su comportamiento coti-
diano. La labor de ajuste de estos extremos es
arduamente complicada, y para ello es pri-
mordial podercontar con instrumentos de me-
dida 6ptimos que ayuden a la resolucion de los
problemas y a cubrir los objetivos preventivos.

Desde el area de estudio de la prevencion y
promocion de la salud, el concepto de actitud, a
pesar de su supuesta inconsistencia con relacion a
su poder de influencia en el comportamiento hu-
mano, abre una nueva via de investigacion con
Azjeny Fishbein y sus dos teoriasde las actitudes:
la teoria de la accion razonada (Fishbein, 1967;
Fishbein y Azjen, 1972, 1975; Azjen y Fishbein,
1980; Fishbein, 1980) y la teoria de la conducta
planeada (Azjen, 1985, 1987, 1988, 2008; Fishbein
y Azjen, 2009). Los autores demuestran que lo
que llega a determinar el comportamiento huma-
no es lo que ellos denominan intencion de
llevar la acciéon o no a cabo enun momento de-
terminado. La intencion esta sustentada en otras
variables intervinientes, como las creencias
(comportamentales, normativas y de control),
la actitud hacia la conducta, la norma subjeti-
va y el control del comportamiento percibido

Asi, la conducta final del sujeto se sustenta en [y
intencion de su comportamiento, junto a la per-
cepeidn de control que éste tenga sobre su con-
ducta (Azjen, 2008).

Recientemente el estudio y analisis del uso de
las nuevas tecnologias abre un amplio campo de
investigacion en el area de estudio que nos ocu-
pa. Es asi como actualmente una gran mayoria de
la poblacion se inclina hacia el uso indiscrimina-
do de las nuevas tecnologias como fuente de tra-
bajo y diversion por excelencia. Los medios para
comunicarse han cambiado significativamente el
rumbo que hasta hace relativamente pocos anos
llevaban, consiguiendo en la actualidad que la in-
formacion sea mas accesible y, sobre todo, rapida.
La intencion final de los fabricantes y diseniadores
de todo lo relacionado con las pantallas no es la
formacion, ni la educacion de los destinatarios,
sino que buscan el divertimento por encima de
todo (Tur, Lopez-Sanchez y Garcia del Castillo,
2009). Si a este objetivo le sumamos los cambios
que se han producido en la forma de distribuir y
administrar el ocio entre los mas jovenes, pode-
mos desembocar en nuevas adicciones, como de
hecho se esta constatando. Es obvio que Internet
ha conseguido cambiar nuestro estilo de vida y
como instrumento de diversion, de fomento delas
relaciones interpersonales virtuales, de busqueda
de fuentes de informacion, y como herramienta de
interaccion, esta fomentando de una forma ace-
lerada que se abuse de su utilizacion (Niemz,
Griffiths y Banyard, 2005; Suhail y Bargees, 2006;
Cruzado Diaz y cols., 2006; Garcia del Castillo
et al., 2008). El uso inadecuado de Internet y su
abuso se refleja ya ampliamente en la literatura
cientifica, abarcando todos los ambitos, los pro-
fesionales, educativos y de ocio.

En este capitulo presentamos dos herramien-
tas utiles para la prevencion de las drogodepen-
dencias. La primera de ellas es un instrumento de
prospeccion de las actitudes hacia el consumo de
tabaco, alcohol y otras drogas, basandonos en la
interaccion que se genera entre la persona y su
medio. Segun senalaban Rosenberg y Hovland
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(1960) en una delinicion simple acerca de las ac-
rtudes. las describen como «predisposiciones a
responder a alguna clase de estimulo con cier-
tas clases de respuestas». Una actitud se puede
especificar por respuestas de sentimientos eva-
Juativos, cognitivos (pensamientos, creencias,
opiniones) y comportamentales (intenciones, in-
clinaciones o tendencias de accion). El segundo
de los instrumentos presentados sc orienta ha-
cia el uso /o abuso de las nuevas tecnologias,
centrandonos en los usuarios de Internet, mas
que como herramienta de trabajo y recogida de
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informacion, como una forma posible de adic-
cion, por el uso desproporcionado de las nuevas
tecnologias por el placer que puedan reportar.
consumiendo el tiempo de ocio mayoritaria-
mente delante de una pantalla,

2. CUESTIONARIOS PARA LA EVALUACION
DEL ESTILO DE VIDAY LA SALUD
EN PREVENCION Y PROMOCION

2.1. Escala de actitudes hacia el tabaco,
alcohol y otras drogas

TABLA 4.1

Breve descripcion

ta estructurada.

Acronimo: ESACTA.

Nombre: Escala de actitudes hacia el tabaco.
| Autores: Lopez-Sanchez, C., Garcia-Rodriguez, J. A., Mira, J. J. y Estévez, C. (2000).
Tplicaci('m: Individual y/o colectiva en adolescentes y adultos; autoadministrado o entrevis-

Poblacion en la que
ha sido validada:

Adolescentes escolarizados.

ta estructurada.

Finalidad: Evaluar las actitudes de los adolescentes frente al tabaco.

Acronimo: ESACAL.

Nombre: Escala de actitudes hacia el alcohol.

Autores: Garcia-Rodriguez, J. A. y Lopez-Sanchez, C. (2001).

Aplicacion: Individual y/o colectiva en adolescentes y adultos; autoadministrado o entrevis-

Poblacion en la que
ha sido validada:

Adolescentes escolarizados.

Finalidad: Evaluar las actitudes de los adolescentes ante el consumo de alcohol.

Acronimo: ESACDRO.

Nombre: Escala de actitudes hacia otras drogas.

Autores: .opez-Sanchez, C., Garcia-Rodriguez, J. A., Mira, J. J. y Estévez, C. (2000).
Aplicacion: Individual y/o colectiva en adolescentes y adultos; autoadministrado o entrevis-

ta estructurada

Poblacion en la que
ha sido validada:

Adolescentes escolarizados.

Finalidad:

Evaluar las actitudes de los adolescentes frente a las drogas.
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2.1.1. Administracioén, correccion
e interpretacion

Lstas escalas de actitudes han sido construidas
utilizando la téenica de Likert de «calificaciones
sumadas». Para ello, se elaboran una gran canti-
dad de frases sobre tabaco, alcohol y otras drogas,
en sentido favorable y desfavorable hacia el man-
tenimiento de la salud, agrupindose en un prin-
Cipio en tres componentes actitudinales tedricos:
cognitivo, afectivo y comportamental.

Cada una dc las escalas esti constituida por un
total de 13 items, cuyas respuestas estan estruc-
turadas cn cinco categorias: Muy de acuerdo; De
acucrdo: Indiferente; En desacuerdo, y Muy en
dcsacucrdo (MA/AD/MD).

Para la correccion de las escalas se calcu-
lan las puntuaciones totales de cada uno de los

sujetos, asignando valores numéricos de 5 a |
respectivamente a las cinco categorias de res-
pucsta, invirtiendo la puntuacion (de 1 a 5) en
aquellos items desfavorables al mantenimien-
to de la salud.

Finalmente, la puntuacion total que incluye
cl sumatorio de las tres subescalas ha de inter-
pretarse como: a valores mas altos, actitud mas
favorable hacia ¢l mantenimiento de la salud,
pudiéndose dividir en rangos:

1. Puntuacién entre 0-20 = Actitudes
desfavorables al mantenimiento de la
salud.

2. Puntuacion entre 21-5 = Actitudes me-
dias al mantenimiento de la salud.

3. Puntuacion entre 46-65 = Actitudes fa-
vorables al mantenimiento de la salud.

TABLA 4.2
Propiedades psicométricas
Factores o s gl al ¢ Factor 1I1. Percepcion
ESACTA Factor 1. Disposicion actitudinal Factor I1. Indice de desagrado de satisfaccién
items items 35, 32, 36,41, 38 items 17, 18, 16, 25 items 7,6, 12,8
Fiabilidad Test-retest, r = 0,501 *
Factores - SR et 4 58 Factor I11. Percepcion
ESACAL Factor 1. Disposicion actitudinal Factor II. Indice de desagrado de satisfaccida
items items 31, 34, 33, 42, 32, 44 items 1, 18, 20, 25 items 41, 44, 38
Fiabilidad Test-retest, r = 0,638*
Factores - L Ny o AW . FLA ] Factor I11. Percepcion
ESACDRO Factor I. Disposicién actitudinal Factor II. Indice de desagrado de satisfaccién
ftems items 32, 42, 34, 40, 37, 39 items 8, 2, 4, 14 ftems 11, 10, 12
Fiabilidad Test-retest, r = 0,437*

Nivel de significacion: * = p < 0,01.
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2.1.2. Adaptacién de la escala
y muestra de estudio

Se llevo a cabo un analisis factorial con
¢l total de los items de la escala de actitudes
hacia ¢l tabaco (ESACTA). La matriz resul-
tante arrojo 2 factores con saturaciones de
los items superiores a 0,40 y un total de va-
rianza explicada del 58.51 por 100. El factor |
esta referido a la «Disposicion actitudinal
hacia ¢l uso y consumo de tabacow, el factor I1
sc orienta hacia el «Indice de desagrado ha-
cia ¢l tabaco» y ¢l factor 111 se reficre a la
«Percepcion de satisfaccion mediante ¢l uso
del tabacov.

Aligual queen la anterior se realizo un ana-
lisis factorial con el total de items de la escala
de alcohol (ESACAL), llegindose a una solu-
cion final de 3 factores, con saturaciones de los
itcms mayores a 0,40 y un total de varianza ex-
plicada de 64,09 por 100. El factor I esta refe-
rido a la «Disposicion actitudinal hacia el uso
v consumo de alcohol», el factor II se orienta
al «Indice de desagrado hacia el alcohol» y el
factor III se refiere a la «Percepcion de satis-
faccion mediante el uso del alcohol».
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Por ultimo. el analisis factorial con el total
de ftems de la escala de «otras drogas» (ESAC -
DRO) mostrd una solucion final de 3 factores.
con saturaciones de los items mayores de 0.40 y
un total de varianza explicada de 59.33 por 100.
El factor I esta referido a la «Predisposicion ac-
titudinal hacia el uso y consumo de otras dro-
gas», cl factor II se orienta hacia la «Percepcion
de satisfaccion de las drogas», y el factor [11 se re-
fierc a la «Percepcion de riesgo que implica el
consumo de drogas».

Bajo este marco teodrico, las Escalas de ac-
titudes hacia ¢l tabaco (ESACTA), el alcohol
(ESACOL) y otras drogas (ESACDRO) de
Lopez Sinchez y cols. (2000) evaltan la predis-
posicion a implicarse con las diferentes sustan-
cias. Estas escalas estin basadas en otras es-
calas de actitudes (Garcia-Rodrigucz, 1986;
Garcia-Rodriguez y Lopez, 1994). Las escalas
originales contaban con un total de 45 items
cada una (tabaco, alcohol y otras drogas). Para
la validacion de las escalas se ha empleado una
muestra de 316 sujctos de la poblacion escolar de
Ibi (Alicante), con edades comprendidas entre 11
y 14 aios. La aplicacion se realizé en dos tiem-
pos (test-retest).

TABLA 4.3

Instrumento de medida

sentir o actuar. Contesta con SINCERIDAD.
MA  Muy de acuerdo.

A continuacion te presentamos algunas frases relativas al tabaco, el alcohol y otras drogas (marihuana, ha-
chis, cocaina, heroina, estimulantes, etc.). Marca con una «X» la que mds se acerque a tu forma de pensar,

A De acuerdo.
2 Indiferente.
D Desacuerdo.
MD  Muy en desacuerdo.
ESACTA MA A & D MD _

I. | El tabaco ayuda a relacionarse con los demas

2. | El tabaco es prueba de madurez personal

3. | El tabaco produce un gran placer y bienestar
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TABLA 4.3 (continuacion)

ESACTA MA & D M;)—-
a.| Bl tabaco :\_\'m_ln ala diversion - il o ]
S.| Me disgusta que enista el tabaco ]
6. El tabaco me molesta )
7.1 Me alegro cuando alguien deja de fumar R
8.| Me disgusta gque se consuma tabaco Nl
9.| Estaria dispuesto a comprar tabaco para mi uso ]
10. | Estaria dispuesto a fumar habitualmente T
11. | Estaria dispuesto a fumar la cantidad de tabaco que quiera R
12. | Estaria dispuesto a darle tabaco a cualquiera
'. 13.| Estaria dispuesto a fumar en cualquier lugar j
ESACAL MA 8 D MD_—
1. Elalcohol no deberia existir
2. Me disgusta que exista el alcohol
3. Me alegro cuando se prohibe beber alcohol ]
4. Desprecio absolutamente las bebidas alcohdlicas ]
5. Estaria dispuesto a ser consumidor habitual de alcohol e
6. Estaria dispuesto a consumir alcohol a cualquier hora
7. Estaria dispuesto a consumir alcohol para relacionarme ]
mejor con los demas
8. Estaria dispuesto a convencer a los demas sobre los peligros ]
de las bebidas alcohodlicas
9. Estaria dispuesto a colaborar en cualquier campana contra
las bebidas alcoholicas
10. Estaria dispuesto a emborracharme ante un problema grave
11. Estaria dispuesto a beber alcohol con los amigos y amigas y
siempre que pueda
12. Estaria dispuesto a impedir que un nifio beba alcohol i
13. Estaria dispuesto a comprar alcohol para mi uso y el
de mis amigos
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TABLA 4.3 (comtinuacion)

ESACDRO MA | A 2 D | MD

Las drogas producen infelicidad

Las drogas en pequenas cantidades no daiian la salud

Las drogas son fuente de diversion y placer

Las drogas matan

R .
Las drogas son una plaga y una enfermedad

Las drogas generan infelicidad

Las drogas son la «chispa» de la vida

Estaria dispuesto a consumir drogas

Estaria dispuesto a buscar drogas a cualquicr hora

10.| Estaria dispuesto a consumir la clase de droga que
me apetezea

1.| Estaria dispucsto a consumir drogas ante un problema grave

1
12.| Estaria dispuesto a probar las drogas

3.| Estaria dispuesto a comprar drogas para mi uso y el
de mis amigos

2.2. Cuestionario de uso y abuso de internet'

TABLA 44

Breve descripcion

Nombre: Cuestionario de uso y abuso de Internet.

Autores: Garcia del Castillo, J. A., Terol, M. C., Nieto, M., Lledo, A., Sanchez Pérez, S.,
Martin-Aragon, M. y Sitges, E.

Datos de publicacion: Garcia del Castillo, J. A., Terol, M. C,, Nieto, M., Lledo, A., Sanchez Pérez, S., Martin-
Aragon, M. y Sitges, E. (2008), y Garcia del Castillo, J. A. y Terol, M. C. (2009).

Adaptado de: IAD (Internet Addiction Disorder) de Young, K. (1996), Internet Taxonicity de
Brenner, V. (1997-2000) e Internet Addiction Questionnaire de Suler, J. (1996).

Aplicacion: Individual y/o colectiva en adultos; autoadministrado o entrevista estructurada.

Poblacion en la que

ha sido validado: Estudiantes universitarios.

Finalidad: Describir el uso y/o abuso de Internet.

" Young y Suler, 1996. Autorizado por los autores
para su publicacion,

© Ediciones Pirdmide


https://v3.camscanner.com/user/download

142 / Manual de evaluacién psicosocial en contextos de salud

2.2.1. Administracion. correccion

e interpretacion

El cucstionario de uso v abuso de Internet
puede administrarse en forma de entrevista es-
tructurada. o de forma autoadministrada tras
una breve explicacion de como debe cumpli-
mentarse ¢l instrumento de evaluacion.

La primera parte de este cuestionario cons-
ta de diez preguntas introductorias sobre uso
v opinidn de Internet, y nos posibilita la ob-
tencion de datos interesantes de la persona cva-
luada. como la cantidad de horas que esti co-
nectado a Internet, ¢l lugar desde el cual sc
conecta. la utilizaciéon que le da, etc. La scgun-
da parte nos da una informacion cuantitativa
acerca del uso (o abuso) de Internct. Este se-
gundo apartado posee un total de 47 items que
sc responden mediante una escala de tipo Likert
de S puntos. cuyos anclajes son 1 = Nunca;
2 = Raras veces: 3 = Algunas veces; 4 = A me-
nudo y 5 = Siempre.

Esta segunda parte del cuestionario consta de
5 subescalas: «Repercusion en otras actividades»
(items 2. 14, 16, 18, 21, 23, 25, 28, 33, 35, 36, 40,
42. 45), «Relaciones y amistad» (items 3, 5, 9, 10,
15.17, 20, 31, 34, 38, 39), «Estado emocional»
(items 1, 7, 12, 19, 30, 44), «Habito» que inclu-
ye un item inverso (4, 6, 8, 11, 22, 24, 26, 29, 32,
37.41%*, 43, 46) y «Costes» (13, 27, 47). Para la
correccion de la segunda parte del cuestionario,
se debe realizar un sumatorio de las puntuacio-
nes de las respuestas a los items y posteriormen-
te dividir el resultado entre el nimero de items,
con la obtencion de un valor, el cual, si se apro-
xima en mayor medida a 4, significa que la per-
sona evaluada realiza un consumo abusivo de
Internet, mientras que puntuaciones cercanas
a | nos muestran gue ¢l individuo consume

Internet de una manera mas racional y respon-
sable.

Subescala Estado emocional = (item | +
ftem 7 +item 12 + item 19 + item 30 + item 44)
/6 = (Rango [-5).

Puntuaciones altas en cada factor significan
niveles mas clevados de uso y/o abuso de la red.
Las puntuaciones también pueden ponderarse
de 0 a 100.

2.2.2. Propiedades psicométricas

En cl andlisis de fiabilidad de cada subes-
cala teorica, las subescalas de «Repercusion en
otras actividades» y la de «Relaciones y amis-
tad» sc obtuvieron indices superiores a 0,80.
Por su parte, las subescalas de «Estado emo-
cional» y «Habito» presentaron indices supe-
riores a 0,70. La subescala de «Costes» de uso
es la que mostro un bajo indice de fiabilidad
(0,44), aunque esta circunstancia es explicada
por diversos motivos: el escaso numero de
items que componen la subescala, el mercado
cada vez mas competitivo en los costes de la
oferta de servicios de conexion y actualizacion
de equipos y el hecho de que en la muestra de
estudio el uso de Internet se da mayoritaria-
mente en la Universidad donde el acceso es gra-
tuito. En el caso de la correlacion item-puntua-
cion total, todos los items de las subescalas
presentaron correlaciones significativas (p £0,01)
excepto el item 41 (En los ultimos meses he con-
seguido pasar un periodo de mas de tres dias vo-
luntariamente sin conectarme), que aunque su ex-
clusion también incrementaba de 0,71 a 0,78.
El indice de fiabilidad de la subescala de
«Habito», decidimos por cuestiones de cohe-
rencia mantenerlo.
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TABLA 4.5
Propiedades psicométricas
W Repercusion en Relaciones Estado ‘
kgl otras actividades y amistad emaocional Al e
~ Qtems 2,14,16,18, | 3,59,10,15, | 1,7,12,19, | 4,6,8, 11,22, | 13,27,47
21, 23, 25, 28, 17, 20,31,34, 30, 44 24,20,29, 32,
33, 35, 30, 40, 38,39 37,41(*), 43, 46
42, 48,

Fiabilidad >(,80 > (0,80 > 0,70 > (0,70 0,44

* [tem inverso.

2.2.3. Adaptacion de la escala

El Cuestionario de uso y abuso de Internet se
realizo a partir de tres de los cuestionarios mas sig-
nificativos en esta materia: el Internet Addiction
Disorder (IAD) de Young (1996), el Internet
Taxonicity de Brenner (1997-2000) y el Internet
Addiction Questionnaire de Suler (1996). Para
adaptar estos cuestionarios a la poblacion espa-
nola se siguid el siguiente proceso: 1) Traduccion
y retrotraduccion con analisis de items comunes
en los cuestionarios y de items singulares de cada
instrumento para finalmente unificar en un lista-
do comuin; 2) Estandarizacion de la escala de res-
puesta tipo Likert (1 = Nunca; 2 = Raras veces;
3 = Algunas veces; 4 = A menudo y 5 = Siempre);
3) Comprobacion de la validez aparente (com-
prension y redaccion preguntas, adecuacion del
tipo de respuesta, etc.) en un estudio piloto con
alumnos de Ciencias Politicas que, como resulta-
do, permitié modificar y redefinir preguntas del
cuestionario relacionadas con la disponibilidad,
opinién y uso de Internet que forman la parte in-
troductoria configurando el Cuestionario de
Internet que responde a 10 cuestiones de opinion
sobre la red, y 4) Clasificacion teorica de facto-
res segun un proceso de analisis interjueces de
acuerdo a las siguientes dimensiones: Repercusion
enotras actividades, Relaciones y amistad, Estado
emocional, Habito y Costes,
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2.2.4. Muestra de estudio

En el proceso de validacion del cuestionario
colaboraron un total de 391 estudiantes de las ti-
tulaciones de Psicologia (28,1 por 100), Ciencias
Ambientales (25,6 por 100), Relaciones Labo-
rales (22,8 por 100), Fisioterapia (13 por 100)
Administracion y Direccion de Empresas (8,4 por
100) y Podologia (2 por 100). De ellos, el 26,1 por
100 eran hombres y el 73,9 por 100 eran mujeres.
Para el total de la muestra, la media de edad era
de 19,59 anos (dt = £ 2,83; Rango: 18-47
anos) siendo para los hombres de 20,20 afios
(dt =% 4,10) y de 19,38 para las mujeres (dt = £
2,19). En cuanto a la residencia familiar, el 87,2
por 100 residia en Alicante, 6,6 por 100 en
Valencia, 1,5 por 100 en Castellon y el resto fue-
ra de la Comunidad Valenciana. Un 9 por 100
(N = 35) de la muestra trabajaba ademads de rea-
lizar sus estudios. Los cuestionarios se aplicaron
en un periodo maximo de un mes coincidiendo
con las fechas de inicio de curso a aquellos alum-
nos que iniciaban sus estudios en la universi-
dad. Las titulaciones que participaron fueron
seleccionadas al azar de entre los campus de
la Universidad Miguel Hernandez en Alicante
(Campus de Elche, San Juan y Orihuela). La
aplicacion de los instrumentos se realizo en el
aula de las clases teoricas habituales, en el dia y
hora acordados con el coordinador de curso. Un
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micmbro del equipo de investigacion explicaba el cialidad de los datos y se solicitaba la participa-
objetivo de estudio. las condiciones y conliden-  cion voluntaria de los estudiantes alli presentes,

TABLA 4.6

Instrimento de medida

Parte 1: Uso v opinidn

JHas utilizado alguna vez Internet (navegar. correo, ete.)?

Si has contestado N0, deja sin contestar todas las preguntas sobre Internet.
Con qué frecuencia te conectas a Internet (navegar, correo, ctc.):

Mas de S veces al dia.

Varias veces al dia

Todos los dias/casi todos los dias (5-7 dias)

0
0O
0O
Varias veces scmana (2-4 veces) O
Una vez semana 0
De dos a tres veces por mes 0

O

Una vez al mes o menos

En las siguientes tres preguntas debes contestar las alternativas que en cada caso se te presentan orde-
nandolas de mayor a menor uso y utilizando un nimero para indicar el grado de frecuencia. Ademas debe-
ras puntuar 0 si hay alguna que no usas:

Por ejemplo, en la pregunta 4 se te va a preguntar por los recursos que utilizas de Internet. Un posible tipo
de respuesta seria la siguiente.

2 | Navegar
Chats

E-mail

Transferencia ficheros (bajarse programas)

Uso otro ordenador (telnet)

3
1
4
0 | Foros de discusion (Newsgrups, Usenet, etc.)
0
0

Otros (Especificar) .......cccooviiiiiiiiniiiiiiiniienenen, "

Esta respuesta indicaria que soélo utilizas 4 de los recursos recogidos en la tabla y que el recurso que mas
utilizas es el «e-mail» (1), el siguiente recurso mis utilizado es «navegar» (2), el tercero mas utilizado es el «chat»
(3) y el recurso que menos utilizas es la «transferencia de ficheros» (4). Los recursos seiialados con 0 significa
que no los usas nunca.
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TABLA 4.6 (continuacion)

1
2
3

4
5

4. Recursos que consumes (1 serfa el recurso mas frecuente y 7 ¢l menos frecuente; puntaa 0 si no lo usas):

Lugares desde dondc utilizas Internct (1 serfa el lugar de uso de Internet mas frecuente y 7 el menos frecuente;
puntia 0 si hay algun lugar desde el que no lo uses):

— Universidad

Objetivo de la conexion a Internet (| seria el objetivo de la conexiéon mas frecuente y 9 el menos frecuente;
puntua 0 si hay algtin objetivo que no tengas):

En las preguntas 7 a 10 debes contestar, marcando con una X, segun tu grado de acuerdo o desacuerdo
para cada una de las afirmaciones que te planteamos:

. Totalmente en desacuerdo

. Bastante en desacuerdo

. Nide acuerdo ni en desacuerdo
. Bastante de acuerdo

. Totalmente de acuerdo

Navegar

Chats

E-mail

Transferencia ficheros (bajarse programas)

IForos de discusion (Newsgroups, Usenct, ctc.)

Uso otro ordenador (telnet)

Otros (Espeeificar) ccumrssssssmmssvmsssnnsranssssrsotsisive

Casa propia
Casa familiar/amigo

Lugar de trabajo

Bibliotecas/otros sitios piiblicos

Cafés y similares

Otros (Especificar)........cccccovveiviniveneenieeneenne.

Estudio

Profesionales

Ocio (musica, etc.)

Telecompra

Juegos

Informacién en general

Prensa y noticias

Amistades, relaciones

Otros (Especificar) .........ccoeevveveieinninnn..
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TABLA 4.6 (continuacion)

Internet me ofrece la posibilidad de conseguir informacion de cualquier parte
del mundo de un modo rapido y facil.

Me gusta la comunicacion via Internet porque siempre te encuentras con muchas
opiniones distintas.

Internet es un gigantesco «parque de atracciones» con miles de posibilidades
para aprovechar.

Considero que Internet me ofrece una gran cantidad de informacion, pero que
no puedo usarla de forma positiva por su estructura caotica.

Parte 11: Cuestionario dec uso y abuso de Internet: Subescalas

A continuacion se describen una seric de situaciones, donde debes de contestar con una X segin la siguien-
te escala de respucsta:

1 2 3 4 5
Nunca Raras veces Algunas veces A menudo Siempre

112 |3 |4]5

Me siento deprimido, malhumorado o nervioso cuando no estoy conectado y se
me pasa cuando VUEIVO @ CONECLATIME. ... ....uuiuiniiiniiiirieieiereeeeeeeeeieernennns

He perdido alguna vez una comida por seguir navegando por Internet..............c......

He conocido gente interesante a través de Internet...........cccooveeevvevveneneeeeeceennennnnees

Cuando dejo de navegar con Internet después de pocas horas, quiero volver a na-
VELAr Otra VEzZ al POCO LIEIMPO......c.ccuruirreuirieirieierenterenissensesessesssenessesessesessesasssisssssens

He tenido alguna discusion con personas importantes en mi vida sobre Internet......

Consulto mi correo electronico antes de hacer alguna otra cosa importante..............

Uso la red para hablar con otras personas en los momentos en que me siento solo. ....

La gente dice que mi personalidad ha cambiado desde que uso Internet. ................
Formo nuevas relaciones con compaiieros que conozco por Internet.........ccccoeveeveene

Prefiero las emociones de Internet a las relaciones intimas con mi pareja o con
NS AIMIBOS/AS. .....vvevieieite et eieeeteseeie s e seeaeaseesbestesssessestseseessesseensensessnansesaseesssssansenss

Dedico mas tiempo a Internet del qUE QUETTIi.......ccccveieeiieriiniiniieniieienrs e
Sino fuera por el ordenador no tendria ningiin momento de diversion.........c.ccccoeuc..
Presto atencion a las franjas horarias (tarifa) cuando uso Internet en casa................

Cuando estoy fuera por vacaciones, no puedo esperar a regresar a casa para po-
QO COMECLATINIE. ...ttt e e ettt e e e e e e e e st eeeeateeeesenebbeesssasnanerbraeaes

I_os amigos «cibernéticos» (de la red) me han iniciado en cosas que nunca habia
BECho ANLEB.........ccoovvmmmiiniissiosmssinisismraissienasssesosseseeaisassasspasssnsssasssonsssassrenesassanssasss

Suelo acortar el tiempo de sucio para estar mas tiempo en Internet...............coeeeeeee

Disfruto mas con la gente que conozco a través de Internet que con aquellos que
conozco de algln Otro JUGAT.........cceeueriiiiiiiiiiee e
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TABLA 4.6 (continuacion)

B 112 |3 [4]s

Mis notas o estudios s ven afectados por la cantidad de tiempoque paso conectado.............-
Utilizo Internet para sentirme bien cuando estoy deprimido.........ccoevviviiiiinniiien
Solo mis amigos de Internet me conocen de verdad........ooovevvveeevinievinineienneeicnnen

Respondo de mala manera, chillo o me enfado si alguicn me molesta mientras
cstoy conectado............... R B g TR WS TAYR AUV SIS ¥ b8 e s e

Me han dicho que paso mucho tiempo en Internet.........ccooocevveieviniinnniiinniiennins
Elijo estar mas tiempo conectado en vez de salir con gente. ......oceevviniciiiicniinnnnn,
Me siento preocupado o suciio con conectarme cuando no 1o estoYe.ceeveeeeerinruennins

Tengo dolor de espalda y/o dolores similares porque paso demasiado tiempo sen-
tado delante del ordenador........... S—— —— £+ e TR SRR ARSS

Intento ocultarle a los demas el tiempo que realmente estoy conectado.....................
Voy renovando mi equipo desde que descubri INtErNet.........c.uevueecereesrrsssisrsnssnnsnnnes
Pierdo clases a las que pretendia asistir a causa de Internet..........ococveeveenisnniennnn
Me veo diciéndome «sélo unos pocos minutos mas» cuando estoy conectado...........
Navegar me permite olvidar mis problemas diarios...........ccoevcurnirecriecinruesssnsesennnn,
Tengo citas con alguien a quien s6lo conozco por Internet.......ovvcveereescuniinsiseinians
Me muestro defensivo o reservado cuando alguien me pregunta por lo que hago en

Me pongo a navegar por Internet aunque tenga cosas mas importantes que hacer....

He intentado resolver un conflicto de tipo personal por via electronica en lugar
deharerlo CAM @ GATA. «.vummies samrarsssausnuanssysssvssmnssgnsspnie s saEevessssss aR s 16w

Descuido las tareas domésticas para pasar mas tiempo Conectado...........ooueuurueuines

Mis amigos, pareja o familia llegan a enfadarse porque paso mucho tiempo co-
11161 L6 Lo OO TSSO

Recibo quejas de otras personas en mi vida sobre la cantidad de tiempo que paso
(][ o ¢ RS

Comparto secretos intimos con alguna persona en Internet..............ccccoceeverveceeneenne.
Me resulta mas sencillo hablar con la gente en Internet que en persona.....................
He llegado tarde a una cita a causa de Internet...........cccoevvreeevevieneneeieeneeseneeseesenenn,

En los ultimos meses he conseguido pasar un periodo de mas de tres dias volun-
tariamente Sin CONECLATINIE. .......evveueeruerrerrerierinnueneesuensasessessanseensessessessensessensansensessens

Elegiria vivir en cualquier lugar extrafio y lejano donde pudiese estar conectado
antes que vivir donde vivo ahora pero sin ordenador con acceso a Internet...............

Si hace tiempo que no entro en Internet, me resulta dificil dejar de pensar en qué
estara esperandome cuando entre............... e S ——— — L

Temo que la vida sin Internet sea aburrida, vacia y sin alegria..............ccccocevinnnnne,
Descuido o paso menos tiempo con mi familia a causa de Internet............c.cccuenee..
He intentado estar menos tiempo conectado pero no he podido...........cccoun..............

Recibo una factura telefonica mucho mayor de lo que me esperaba por el uso de
TRLGFINGL,. .o vse e smmminaiangiemiadiesss s B i 848 5 T T ST R SRS T ol
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