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RESUMEN

Algunos estudios apuntan la posibilidad de que Internet pudiera ser una
fuente de posibles alteraciones conductuales. De entre las diversas aplicacio-
nes consideradas adictivas, destacan aquellas basadas en nuevas formas de
comunicacién tecnolégicamente mediada que, como el chat, permiten la inte-
raccion del usuario con multiples personas en tiempo real. Mediante este tra-
bajo se pretende conocer cual es el grado de utilizacion de Internet en la
poblacién de estudiantes universitarios, y, junto con el perfil de los usuarios
del chat, si un uso excesivo de la red esta asociado a una mayor psicopatolo-
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gia. Para ello, un total de 1277 estudiantes han participado voluntariamente
en este estudio. Ademds de autoinformar sobre el uso de la red (frecuencia
de conexién, duracién y tipo de péginas consultadas) han cumplimentado la
BHS, el BDI y la SCL-90-R. Los resultados sefialan una asociacion estadistica
entre un mayor uso de Internet (principalmente del chat) y diferentes indices
psicopatolégicos (depresion, ansiedad y alteraciones del suefio).

ABSTRACT

Some studies suggest the possibliity that Internel could be a source of
behavioural disturbances. Among the various applications likely to become
addictive, those based on new forms of technology-mediated communication
(i.e., chat) stand out, allowing user’s interaction with many people in real time.
This study intends to learn about the extent to which Internet is used among
university students together with the users’ chat profile, and finally to know
whether or not an overuse of Internet is related to higher levels of pathology.
A sample of 1,277 undergraduate students voluntarily participated in the
study. Beside self-reporting about their use of Internet -i.e., how often they
connected, how long they kept connected, and the type of web sites they
visited, they were requested to complete BHS, BDI and SCL-90-R forms.
Results show a statistical relation between a more frequent use of Internet,
mainly chat, and several psychopathological signs, like depression, anxiety
and sleep disturbances.

PALABRAS CLAVE
Uso de Internet, Psicopatologia, IRC, Comunicacion Mediada por Ordena-
dor (CMO,).
KEY WORDS

Internet use, Psychopathology, IRC, Computer-mediated Communication
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INTRODUCCION

La apariciéon e implantacién pau-
latina de Internet puede ser consi-
derada como el nuevo -y hasta
ahora ultimo- gran salto en la evo-
lucién de los sistemas de comuni-
cacion mediados tecnolégicamen-
te. Sélo antes, la invencién de la

imprenta en el siglo XVI, el surgi- .

miento de las tecnologias de la
comunicacion a mediados del siglo
XIX (telefonia, etc.) y el nacimiento
de la cultura audiovisual en pleno
siglo XX (television, etc.) habian
causado un impacto social compa-
rable.

Como viene sucediendo con
todos los nuevos avances tecnolé-
gicos, la red de redes transforma a
las personas que hacen uso de ella:
se operan cambios en su forma de
consumir, de acceder a la informa-
cién, de trabajar, de comunicar
(D’Adamo, Beaudoux y Freiden-
berg, 2000) y su mal uso puede lle-
gar incluso a ocasionar alteraciones
conductuales. En este sentido se

han propuesto términos como adic-

cién (IAD, Internet Addiction Disor-
der —Golberg, 1995—), uso compul-
sivo de la red (Morahan-Martin y
Schumacker, 1997) o uso patolégi-
co (Young y Rodgers, 1998) -PIU,
Pathological Internet Use-, para
referirse a dichas disfunciones.
Esta variedad terminolégica refleja
las diversas conceptualizaciones o
puntos de vista que coexisten con

F. Viras, J. Juan, E. Villar, B. Caparrds, I. Pérez y M. Cornelld

relacién a la dependencia patolégi-
ca de Internet. Si bien es verdad
que en el DSM-IV no hay referencia
alguna a la presunta “adiccién a
Internet”, ello no ha de resultar sor-
prendente si se atiende al hecho de
que la implantacién masiva de
Internet es posterior a la edicién del
DSM-IV. Esta situacion de vacio
parece haber llevado a diversos
investigadores a postular sus pro-
pios criterios diagndsticos (Madrid-
Lépez, 2002). Asi, Golberg (1995),
el primero cronolégicamente, ‘pro-
pone un conjunto de criterios basa-
dos justamente en el abuso de
substancias:

a) Tolerancia (sea como necesi-
dad de incrementar la cantidad de
tiempo conectado, sea como dis-
minucion del efecto con el uso con-
tinuado de similares tiempos de
conexion).

b) Abstinencia, manifestable en
alguna de las dos siguientes carac-
teristicas: 1) el sindrome de absti-
nencia, y/o 2) Se accede a Internet
mas a menudo o durante periodos
mas prolongados de los que se
habia planeado.

Young (1996) también postula
criterios diagnésticos basados en
el abuso de substancias. Sin
embargo, posteriormente (Young,
1999) propone unos criterios mas
préximos al juego patolégico. Asi,
hay un nimero cada vez mayor de
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autores (cfr. Echeburta, 1999; Grif-
fiths, 1999) que conceptualizan
como adictivos comportamientos
que no implican necesariamente el
consumo de substancias, sino una
relacién patolégica con ciertos
comportamientos normales (el
juego, la comida, el sexo, el traba-
jo, las compras, etc.). De hecho,
cualquier conducta normal placen-
tera, puede convertirse en compor-
tamiento adictivo (Echeburuay
Corral, 1994). Siguiendo a Griffiths
(1998), cualquier conducta que
cumpla los 6 siguientes criterios
diagnésticos puede considerarse
adictiva:

1) Saliencia: la actividad en
cuestién se convierte en la mas
importante en la vida del individuo,
dominando sus pensamientos, sen-
timientos y conducta.

2) Modificacién del humor como
consecuencia de desarrollar la con-
ducta en cuestion.

3) Tolerancia.
4) Sindrome de abstinencia.

5) Conflicto, sea éste interperso-
nal (personas que rodean al adicto,
o actividades sociales —trabajo,anti-
guas aficiones, etc.) y/o intrapsiqui-
CO.

6) Recaida: tendencia a restau-
rar los patrones mas extremos de la

adiccion tras muchos afios de con-
trol (y/o abstinencia).

Consecuentemente, parece ser
que el factor crucial en el compor-
tamiento adictivo no es tanto la
actividad en si misma, el objeto de
la dependencia, sino mas bien la
relacion que se establece con ella:
negativa e incapaz de ser controla-
da. En otras palabras, no es la red,
en principio, la que provoca adic-
cién puesto que solo actua de pro-
veedor de conductas reforzantes
(sexo, relaciones interpersonales,
etc.) sino que son éstas las que
realmente tienen la capacidad de
producir dependencia. Ahora bien,
muchas conductas adictivas cierta-
mente se ven aumentadas por el
uso de la red al servir ésta de vehi-
culo y amplificador. Ademas, y esto
es fundamental, otras solo son
posibles —debido a su formato- en
Internet ( el chat, los motores de
busqueda, etc.) y no actdan por
tanto, de amplificadoras de con-
ductas previamente reforzantes, al
menos en sentido estricto. Es
cuando Internet convierte el rmedio
en el mensaje (Madrid-Lopez,
2002).

De entre las diversas aplicacio-
nes usadas en la red y considera-
das especialmente adictivas en
este ultimo sentido, destacan aque-
llas que permiten la interaccion del
usuario con otras personas. Una de
estas aplicaciones es el IRC (inter-
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net Relay Chat), conocido popular-
mente como el Chat. Este nace
como consecuencia de la fusién
entre el sistema de mensajeria pri-
migenio conocido como las BBS
(Bulletin Board System), similar al
correo electrénico (esto es, comu-
nicacion en tiempo diferido) y un
programa conocido como MUT

(Multi User Talk), mediante el cual

diferentes personas podian ya
comunicarse en tiempo real, aun-
que solo a través de un unico
canal, lo que impedia que mas de
dos personas se comunicasen
simultaneamente. En 1988, J. Oika-
rinen, un estudiante finlandés de
ingenieria electrénica amplié la
cantidad de canales dando lugar a
un medio de comunicacién interac-
tivo y grupal: el IRC. Este sistema
permite al usuario, a través de lo
que se denomina arquitectura
Cliente/Servidor, comunicarse al
instante con todos aquellos usua-
rios que en ese momento estan
conectados al IRC, dando iugar a
una comunicacion en grupo. Esto
es, el usuario desde un programa
cliente llamado 'irc' se conecta a
través de la red con un servidor que
ticnc la funcién dc pasar los men
sajes que le llegan de usuario a
usuario. La mayoria de portales en
Internet disponen de diversas salas
de chat estructuradas por temas de
interés (viajes, naturaleza, sexo,
etc.) y a las que se accede identifi-
candose mediante un apodo o
nickname a elegir, que preserva el

F. Vifias, J. Juan, E. Villar, B. Caparrds, |. Pérez y M. Cpmellé

anonimato. Su éxito puede resultar
sorprendente para quien entienda
la comunicacién virtual como mera
extensién de la convencional. Asi,
la webtelefonia y la videoconferen-
cia debieran de haber substituido al
IRC. Sin embargo y paraddjicamen-
te, esto no ha ocurrido asi debido
justamente al menor dinamismo,
velocidad e interaccién que ambos
medios tienen respecto del Chat.

Para entender realmente el poder
seductor del IRC frente a otros
medios que tanto Internet como la
realidad social nos ofrecen, habre-
mos de analizar sus propiedades y
compararlas con los sistemas de
comunicacioén tradicionales (de los
que la webtelefonia y la videoconfe-
rencia son, en cierto sentido una
extension). Los sistemas de comu-
nicacién clasicos, se diferencian
entre si, no sélo por la naturaleza de
sus mensajes y canales (auditivos,
visuales, tactiles...) sino también y
fundamentalmente, por los medios
materiales diferenciales con los que
cuenta. No ocurre asi con el IRC.
Este tiene como Unico medio de
transmision (la vuelta a) la palabra
escrita, en el ordenador. Ello trae
como consecuencia el principal
“atractivo” del Chat: la creacién de
un mundo sin rostros (cf. Fiel, 2001)
donde el anonimato y la descorpo-
ralizacién son sus caracteristicas
fundamentales. Un anonimato que
puede ir mucho mas alla llegando a
engendrar personajes absolutamen-
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te ficticios. En palabras de Fiel
(2001): “Las mascaras de bytes que
se utilizan en Internet, lejos de ser
de cartén o estar pintadas como
sus predecesoras, cumplen la
misma funcién fundamental: darle
un rostro al personaje y ocultar a la
persona del actor. Claro esta que el
dominio sobre la imagen que se
muestra por parte del emisor es
s6lo0 una ilusion, ya que en rigor, el
receptor construira sobre la base de
esta informacién combinada con su
imaginacién una nueva imagen”

(pag. 20).

La otra caracteristica, la descor-
poralizacién, es posible por el pro-
pio formato del ciberespacio: lo
que en la comunicacién tradicional
(cara a cara y presencial) es comu-
nicado por el cuerpo, en Internet,
simplemente no se manifiesta (no
entraremos en el, siempre polémi-
co, andlisis de los emoticones). A
todo esto hay que sumar la expe-
riencia reportada por la inmensa
mayoria de usuarios del chat, la
distorsién del tiempo.

Bien es verdad que otros medios
mas “tradicionales” de comunica-
cion (en un sentido amplio) como la
literatura y el cine, también pueden
propiciar en algunos momentos
experiencias muy similares de
absorcion en una trama, sin embar-
go, y esta es la caracteristica defi-
nitiva del IRC, la diferencia es que
tanto la literatura como el cine tie-

nen un final. La comunicacion en
Internet, no (cf. Fiel, 2001).

La consecuencia inmediata que
se desprende de las caracteristicas
resefiadas anteriormente es que la
comunicacion en el chat puede
propiciar la desinhibiciéon mas
absoluta y con ello, en ciertas per-
sonalidades, una dependencia
patolégica de la red. En este senti-
do, se ha constatado que aquellas
personas con identidades estigma-
tizadas por razones de sexo o ideo-
logia, que interactian con otros en
la red, ven incrementada su autoa-
ceptacién (Mckenna y Bargh,
1908). La sensacién de pertenencia
a una comunidad o sociedad virtual
transmite al sujeto una seguridad
gue no obtiene en el mundo real. El
40% de los usuarios de IRC experi-
mentan una “intimidad acelerada”,
es decir, sienten una sensacion de
intimidad y de conexién social con
el otro de una manera mucho mas
rapida de lo normal (Greenfield,
1999).

Simultaneamente a esta sensa-
cién de pertenencia, y por ende, de
sequridad, puede darse una depen-
dencia de la red que conlleve la
aparicion de nuevos habitos como
la necesidad de conectarse cada
dia. Este hecho puede generar un
aislamiento de su entorno social y
familiar real y la consecuente apari-
cién de alteraciones emocionales y
conductuales asociadas a estas
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circunstancias. Como sefalan

Kraut, Patterson, Lundmark, Kies-

ler, Mukophadhyay y Scherlis
(1998), no deja de ser paraddjico
gue una tecnologia social como
Internet pueda afectar negativa-
mente a las relaciones sociales. En
su investigacién sobre el uso de
Internet, llegaron a la conclusion de

que, a pesar que se utiliza mayori-

tariamente para la comunicacioén,
un mayor uso esta asociado a la
reduccion de la comunicacion del
usuario con su familia, a la disminu-
cion del entorno social y al incre-
mento de la soledad y la depre-
sion.

En definitiva, la cuestién funda-
mental se centra en si es posible
discriminar a los sujetos que se
convertiran en adictos de aquellos
que a pesar de hacer un uso inclu-
so intenso de la red, no lo seran
nunca. Para la mayoria de autores,
Internet se limita a cubrir un déficit
importante en la personalidad y en
las habilidades sociales del usuario
que al final devendra adicto justa-
mente por ello. La estimulacién
solitaria (imagenes, sonido, jue-
gos...) y la basqueda de interac-
cién social (en la que por cierto, y
esto es fundamental, se tiene con-
trol sobre la presentacion de uno
mismo y sobre 1o que los otros ven
de uno mismo) parecen ser las dos
demandas fundamentales de este
tipo de usuarios (Echeburua, Amor
y Cenea, 1998).

F. Vifias, J. Juan, E. Villar, B. Caparrds, |. Pérezy M. Cc_)rnel/a’

Internet es hoy el nuevo sustituto
de la vida real para aquellas perso-
nas con déficits en habilidades
sociales, cognoscitivas y de perso-
nalidad. Concretamente, la vulnera-
bilidad psicoldgica hacia la adic-
cién a Internet se puede expresar
en los 4 siguientes factores de ries-
go (cf. Echeburuta, 1999):

1) Déficits de personalidad: intro-
version acusada, baja autoestima,
busqueda de nuevas sensaciones

2) Déficits en las relaciones inter-
personales: timidez y fobia social.

3) Déficits cognoscitivos: fanta-
sia descontrolada, distraibilidad.

4) Alteraciones psicopatoldgicas
y adicciones quimicas y psicolégi-
cas presentes 0 pasadas.

Las consideraciones anteriores
nos llevan a plantear tres objetivos
en este estudio. En primer lugar, se
pretende conocer cual es el nivel
de utilizaciéon de Internet en la
poblacién general de estudiantes
universitarios para posteriormente,
y en segundo lugar, averiguar si un
uso excesivo de la red estd asocia-
do a una mayor psicopatologia. En
particular, nos interesara contrastar
si efectivamente y ex hipétesis, se
observa en estos usuarios excesi-
vos, perfiles que comporten sinto-
matologia depresiva, sensibilidad
interpersonal, pensamientos de
muerte y sentimientos de culpa.
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Finalmente, el tercer objetivo de
este estudio es contrastar si el per-
fil de aquellos estudiantes que
cuando se conectan a la red utilizan
preferentemente el IRC (chat), se
corresponde con un perfil caracteri-
zable por una mayor puntuacién en
la mayoria de los indices psicopa-
tolégicos. Subsidiariamente, se
intentara contrastar si estos usua-
rios del chat presentan, tal y como
las consideraciones teéricas ante-
riores sugieren, mayor insatisfac-
cion en las relaciones familiares, de
pareja, y en general, una merma en
sus habilidades para iniciar y man-
tener relaciones sociales.

METODO
Sujetos:

Un total de 1277 estudiantes de
primer y segundo afio de carrera, y
pertenecientes a diferentes faculta-
des de la Universidad de Girona,
han participado voluntariamente en
este estudio. En la tabla n° 1 se
muestran las caracteristicas socio-
demograficas de la muestra.

Instrumentos de evaluacion

e [nventario de Depresion de
Beck (BDI: Beck. Rush, Shaw y
Emery, 1979). Se trata de un cues-
tionario tipo autoinforme que per-
mite evaluar la severidad de la

depresion en adultos y adolescen-
tes mayores de 13 afios. Consta de
21 items, cada uno de los cuales
tiene cuatro poslibles respuestas.
Las puntuaciones de cada item
oscilan entre 0 y 3 puntos, depen-
diendo de la severidad del sintoma.
La puntuacién total del cuestionario
varia entre 0 y 63 puntos. Las pro-
piedades psicométricas son bue-
nas, con una consistencia interna
de 0,81 (Beck y Steer, 1988), corre-
laciones test-retest entre 0,60 y
0,80, segun el tipo de muestra y el
tiempo transcurrido entre aplica-
cion y aplicacion, y una validez pro-
bada por las altas correlaciones
halladas con otros instrumentos
gue también evaltan la depresion
(Spreen y Strauss, 1998). En este
estudio, hemos utilizado la versién
espafola cuyas propiedades psico-
métricas son aceptables (Vazquez y
Sanz, 1997, Sanz y Vazquez, 1998).

e Escala de Desesperanza de
Beck (BHS). Construida por Beck et
al. (1974), esta escala constituye
una medida del nivel de pesimismo
del individuo. Consta de 20 items
que hacen referencia a las expecta-
tivas negativas que tiene el sujeto
sobre si mismo y sobre el futuro. La
valoracion de cada item es del tipo
V-F de los cuales practicamente la
mitad tienen la clave falso. De
acuerdo con Beck y Steer (1988),
las puntuaciones de la Escala de
Desesperanza se pueden interpre-
tar de la siguiente manera: asinto-
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Tabla n° 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra
n %
Grupos de edad
18-20 anos 860 67.5
21-23 afios 332 26.0
24-26 anos 49 38
27-29 afnos 19 15
30 o mas afios 15 1.2
Sexo
Masculino 458 35.9
Femenino 819 641
Curso
Primero 667 52.2
Segundo 610 47.8
Facultad
C. Educacion 262 20.5
Letras 114 8.9
Ciencias 165 12.9
Derecho 32 2.5
E.U. Enfermeria 87 6.8
Econdémicas 285 223
E. Politécnica 332 26
Nota: Dos alumnos no indicaron la edad.

matica (de 0 a 3 puntos), leve (entre una estabilidad, consistencia inter-

4 y 8 puntos), moderada (entre 9 y
14 puntos) y severa (entre 15 y 20
puntos). Las propiedades psicomé-
tricas de la escala son aceptables,
con una consistencia interna de
0,93 y correlaciones con otras
medidas de desesperanza que
oscilan entre 0,60 y 0,63 (Beck et
al., 1974). La version espafiola tiene

na y validez de constructo acepta-
bles (Aguilar, Hidalgo, Cano, Lépez,
Campillo y Hernandez, 1995).

e SCL-90-R, Symptom Checklist
(Derogatis, 1975). El SCL-90-R es un
inventario autoadministrado que
consta de 90 items. Permite evaluar
9 dimensiones sintomatolégicas pri-
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marias (somatizacién, obsesividad-
compulsividad, sensibilidad interper-
sonal, depresion, ansiedad, hostili-
dad, ansiedad fobica, ideaclon para-
noide y psicoticismo), 7 adicionales
(apetito negativo, apetito positivo,
insomnio de conciliacién, manteni-
miento del suefo, despertar prema-
turo, sentimientos de culpa y pensa-
mientos de muerte) y proporciona 3
indices globales (indice de sintoma-
tologia general -GSI-, indice de alte-
racién de los sintomas paositivos -
PSDI- y el total de sintomas positivos
-PST). Las propiedades psicométri-
cas de este instrumento son satisfac-
torias con coeficientes de consisten-
cia interna que oscilan entre 0,77
(psicoticismo) y 0,90 (depresién)
(Derogatis, Rickels y Rock, 1976,
Horowitz 1988), habiendo sido pro-
bada repetidamente tanto la validez
convergente como de constructo
(Derogatis, Rickels y Rock, 1976,
Peveler y Fairburn 1990, Koeter,
1992). Tanto la fiabilidad como los
indices de validez de la versi6n espa-
fiola del SCL-90-R son satisfactorios
(Robles y Andreu, 2000).

e Cuestionario de datos genera-
les. Mediante este cuestionario, ela-
borado exclusivamente para esta
investigacién, se pudo obtener
diversa informacion, proporcionada
por el propio alumno, relacionada
con la vida universitaria y otros
datos que se consideraron de inte-
rés. Entre las diferentes cuestiones,
se interrogd a los alumnos por la

frecuencia con que se conectaban a
Internet (Cada dia o practicamente
cada dia, 2 o 3 veces por semana,
una vez a la semana y eventualmen-
te o nunca), la duracién de dichas
conexiones (menos de 30 minutos,
entre 30 y 60 minutos, més de una
hora pero menos de dos y mas de
dos horas), el tipo de paginas con-
sultadas con mas frecuencia (de
caracter académico o formativo, de
caracter lidico, de caracter infor-
mativo y chat) y, en el caso de
comunicarse con otras personas a
través del correo electrénico o el
chat, que tipo de informacién com-
partian (esencialmente informativa,
formativa, experiencias personales
y un poco de todo). También se les
preguntd si consideraban gque esta-
ban satisfechos o insatisfechos con
relacion a diversas areas de su vida
entre las que se incluian las relacio-
nes familiares, de pareja, amistades,
su capacidad o habilidad para ini-
ciar y mantener relaciones sociales,
su imagen corporal, el apoyo afecti-
vo que recibe de los demaés, su
caracter o manera de ser, etc.

Procedimiento

Los datos que se presentan for-
man parte de un amplio estudio
sobre el proceso de adaptacion de
los estudiantes a la universidad.
Tras gestionar los correspondientes
permisos y partiendo de la pobla-
cién de alumnos de la Universidad
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de Girona, se procedio a seleccio-
nar aleatoriamente una muestra
representativa de cada centro.
Mediante la técnica de muestreo
aleatorio por conglomerados, en el
que los alumnos de primer y segun-
do curso de cada estudio constitui-
an el conglomerado, se seleccioné
proporcionalmente al nimero de
alumnos matriculados en cada
facultad, un total de 2665 estudian-
tes, de los cuales sélo cumplimen-
taron los cuestionarios 1277, es
decir, el 48%. El resto de alumnos
no se hallaba en las aulas en el
momento en que se procedi6 a la
administraciéon del material. Ade-
mas, cabe precisar que en la Facul-
tad de Derecho no fue posible
seguir el mismo procedimiento ya
gue los cuestionarios no se pudie-
ron administrar en las aulas, lo cual
dio lugar a una menor participacion
de los estudiantes.

La encuesta se realizdé durante la
nitima quincena de marzo y la pri-
mera de abril de 2000, después de
los examenes de febrero y antes de
la convocatoria de junio.

Anélisis estadistico de los datos

Con relacién al primer objetivo,
se calcularon los estadisticos des-
criptivos relativos al uso de Internet
(frecuencia, duracién de las cone-
xiones y tipo de péaginas consulta-
das). Para el segundo objetivo, se

F. Vifias, J. Juan, E. Villar, B. Caparrds, I. Pérez y M. Cornelld

compararon las medias obtenidas
en todos los indices de psicopato-
logia por los sujetos que se conec-
taban cada dia o practicamente
cada dia a la red con el resto de la
muestra, utilizando para ello la
prueba t de Student para grupos
independientes, y se calcularon los
estadisticos descriptivos relativos
al uso de Internet en cada grupo.

Para el tercer objetivo, se selec-
cionaron los sujetos que cada dia o
practicamente cada dia se conec-
taban a Internet y se realizé un
ANOVA 2 x 2, cuyos factores eran
uso del IRC (utiliza o no preferente-
mente el IRC) y duracién de las
conexiones (superiores o inferiores
a 1 hora).

Para las variables categoriales,
se construyeron tablas de contin-
gencia y se calculé el estadistico
Ji-Cuadrado. El criterio de significa-
cién estadistica aplicado en todas
las pruebas fue de p <.05.

Toda la informacién fue sometida
a lectura 6ptica y analizada
mediante el paquete estadistico
SPSS version 10.1.

RESULTADOS

El uso de la red

En la grafica n° 1 se muestra la
distribucion de la muestra en fun-
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cién de la frecuencia con que se
conecta a la red y la duracion de
dichas conexiones. Del total de la
muestra estudiada, un 15 % de los
encuestados se conecta a la red
cada dia o practicamente cada dia.
En el polo opuesto se situa el
40.8% de la muestra que dice
navegar por Internet eventuaimente
o nunca. Si consideramos el gene-
ro, observamos que los que mas se
conectan a Internet son varones (x?
(4, N =1277) = 54.5, p < .001).

La duracién de las conexiones
varia en funcién de la frecuencia
con que se producen. Entre los que
se conectan con mas asiduidad
(cada dia o practicamente cada
dia), un 30.7% esta conectado
menos de 30 minutos, un 36.5%
entre 30 minutos y una hora, un
22.2% entre 1y 2 horas, y el 10.6%
mas de dos horas. Cuando se

conectan a la red 2 o 3 veces por
semana, el 29.5% permanece
conectado menos de 30 minutos, el
44.7% entre 30 minutos y una hora,
el 22.9% entre una y dos horas vy,
finalmente, un 2.9% mas de dos
horas. Cuando las conexiones no
son tan frecuentes (una vez por
semana), el 32.5% permanece
conectado menos de media hora,
el 39.5% entre media hora y una
hora, el 21.3% entre una y dos
horas y, finalmente, el 7.1% mas de
dos horas.

Segun la frecuencia con se
conectan a la red y la duracién de
las conexiones, observamos las
siguientes preferencias:

a) Entre los que lo hacen cada
dia o practicamente cada dia, con
una duracién superior a la hora, el
3.2% afirma consultar preferente-

Eventualmente o nune
Una vez a la seman
2/3 veces por seman

Cadadi

Frecuencia

Grafica n® 1. Distribucion de la muestra segun la frecuencia'y
duracion de las conexiones a la red.

0% 20% 40% 60%  80%  100%

B Menos de 30m. B Entre 30 y 60m.0 Entre 1 y 2h. OMas de ZM
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mente paginas de contenido aca-
démico o formativo, un 27.4% de
caracter ludico, un 14.5% de
caracter informativo (prensa, cine,
etc.) y un 48.4% utiliza el chat.

b) Entre los que realizan sus
conexiones con la misma frecuen-
cia, pero con menor duracion
(menos de 1 hora), el 12.6% con-

sulta paginas de caracter académi-

co, el 33.9% de caracter ludico, el
25.2% de caracter informativo y el
21.3% utiliza el chat.

Uso excesivo de la red
y psicopatologia -

Un 5 % de los estudiantes
encuestados informa que cada dia
o practicamente cada dia se
conecta a la red con una duracién
superior a una hora. Las puntuacio-
nes obtenidas por este grupo de
estudiantes, en comparacion con el
resto, son mas altas en depresion,
sensibilidad interpersonal, ideacién
paranoide, psicoticismo, pensa-
mientos de muerte, sentimientos de
culpa, sintomatologia general, indi-
ce de alteracion de los sintomas
positivos y total de sintomas positi-
vos (véase tabla n°® 2). Con relacion
al tipo de paginas consultadas, el
chat es la aplicaciéon por la que
muestran una mayor predileccion,
con un 46.2% de las respuestas,
seguido de las paginas de caracter
ladico con un 26.2%. Solo un 4.6%
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dice consultar con mayor preferen-
cia paginas con contenidos acadé-
micos o formativos.

Relaciones entre psicopatologia
y preferencia por el uso del chat

Se han distribuido los alumnos
que se conectan cada dia o practi-
camente cada dia a Internet en
cuatro grupos en funcién de la
duracién de las mismas (menos o
mas de 1 hora) y si preferentemente
utilizan el IRC, o no (véase tabla n°
3). El anéalisis de la varianza
(ANOVA 2 x 2), revela un efecto del
uso del chat, pero no de la dura-
cién y frecuencia de las conexio-
nes, en practicamente todas las
dimensiones evaluadas (véase
tabla n® 4). A excepcién de las
escalas de sensibilidad interperso-
nal, ansiedad fébica e ideacién
paranoide, los que se decantan por
el IRC puntdan mas alto en deses-
peranza, depresion, somatizacion,
obsesividad-compulsividad, ansie-
dad, hostilidad, psicoticismo, apeti-
to negativo, insomnio de concilia-
cion, despertar prematuro, mante-
nimiento del suefio, pensamiento
de muerte y sentimientos de culpa.
Asimismo, las variaciones en las
puntuaciones correspondientes a la
dimensién apetito positivo, méas
que al efecto de la variable chat, se
deben a la interaccién de ésta con
la variable duracion y frecuencia de
las conexiones. Concretamente los
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Tabla n° 2. Diferencias en psicopatologia entre los que se conectan
mas de una hora diaria a Internet y el resto de la muestra estudiada

Conexion diaria ~ Resto de la
superior alahora  Muestra

n=65 n=1212
dede
Variable Media Sd Media Sd t gl -p Cohen
BDI - 8.98 707 729 575 225 1275 025 .26
Desesperanza 5.32 417 446 334 19 1275 051 .23
SCL-90-R
Somatizacién 8.75 768 769 668 122 1275 221 .15

Obsesiv.-Comp.  11.84 6.70 10.43 654 165 1275 100 .21
Sensib. interp. 10.20 7.09 7.80 574 321 1275 001 .3/

Depresion 14.10 9.51 11.50 869 229 1275 022 .29
Ansiedad 7.61 6.44 6.54 564 147 1275 143 .18
Hostilidad 439 376  3.94 3.7 95 1275 342 12
Ansiedad fébica 249 333 199 28 135 1275 176 .16
Id. paranoide 6.08 464 456 389 301 1275 003 .36
Psicoticismo 6.10 546 4.03 439 358 1275 001 42

Apetito negativo 79 1.07 .62 93 142 1275 155 17
Apetito positivo .69 1.03 67 .98 14 1275 888 .02
insomnio de conc.  1.03 1.12 87 118 1.06 1275 289 .14
Despertar premat. 74 1.11 .68 1.09 45 1275 657 .06
Alt. mant. suefio 75 1.05 .78 1.15 20 1275 840 .03
Pens. de muerte 1.02 1.20 .66 1.04 270 1275 007 .32
Sent. de culpa 1.11 1.32 79 97 247 1275 014 28

GSl .86 56 .70 47 261 1275 009 31

PSDI 1.68 47 155 42 226 1275 024 .29

PST 4271 2065 3764 1753 225 1275 026 .27
que se conectan menos de 1h son Por otra parte, la mitad de los
los que alcanzan mayores puntua- varones, con independencia del
ciones en apetito positivo. Final- tiempo de conexién, afirma com-
mente, el indice de sintomatologia partir experiencias personales
general asi como el total de sinto- (apoyo emocional, hablar de cues-
mas positivos es mayor cuando la tiones personales) y la otra mitad
conexién conlleva el uso del chat. dice hablar de todo un poco. En el
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Tabla n° 3. Medias y desviaciones tipicas en el BDI, BHS y SCL-90-
R en funcién de la duracién de las conexiones y de la preferencia
por el uso del IRC
Conexion inferior a 1h Conexion superior a 1h.
Sin IRC ConIRC Sin IRC ConIRC
{(n=100) (n=27) (n=32) {n=30)
Variable M Sd M Sd M Sd M S
BDI 7,23 6,17 9,07 609 7,16 612 1097 749
Desesperanza 4,33 3,97 577 344 463 412 631 416
SCL-90-R
Somatizacion 6,49 518 937 946 648 68 1030 7,64
Obsesividad-Comp. 9,97 677 1267 687 1052 598 1250 714
Sensibilidad interp. 7,59 633 10,19 705 968 708 1076 7,12
Depresion 10,64 922 1360 1033 1161 785 16,10 1037
Ansiedad 5,83 524 94 763 555 514 917 683
Hostilidad 3,56 360 522 415 348 232 457 372
Ansiedad fébica 1,78 2,64 2,96 461 213 330 273 343
Ideaci6n paranoide 488 453 615 404 558 499 650 433
Psicoticismo 4,08 463 615 6,13 408 463 670 509
Apetito negativo 0,41 046 061 067 049 049 067 057
Apetito positivo 0,60 0,84 133 133 072 099 083 103
Insomnio de conciliacion 0,80 1,09 1,41 1,15 087 109 117 1,02
Despertar prematuro 0,56 1,02 0,96 129 05 098 087 . 1,11
Alt. Mantenimiento suefio 0,67 1,06 089 105 033 060 113 114
Pensamiento de muerte 0,57 1,05 100 1,18 059 084 137 135
Sentimientos de culpa 0,72 0,94 096 102 065 1,06 147 136
GSl 0,62 0,45 0,91 062 072 048 095 0,57
PSDI 1,52 0,43 165 047 164 042 165 046
PST 35,6 1831 46,11 17,13 3628 1824 4867 21,61
caso de las mujeres, el 52.9% de nes diversas. Cuando la conexién
las que se conectan menos de una es mas amplia (mas de una hora), el
hora hablan de experiencias perso- 44.4% prefiere hablar de experien-
nales y el resto (47.1%) de cuestio- cias personales y el 55.6% de todo
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Tabla n° 4. Resultados del ANOVA 2X2 (Uso del IRC x tiempo de conexion)
Variables Fuente Suma de
de variacion cuadrados gl F p h?
B.D.. ‘ IRC 2714.75 1 6.93 009 036
Tiempo 25.96 1 66 420 004
IRC x Tiempo 34.06 1 86 355 005
Error 7336.93 185
Desesperanza IRC 83.30 1 5.32 022 029
Tiempo 6.12 1 39 533 002
IRC x Tiempo 49 1 03 . 861 .000
Error . 2789.23 -185
SCL-90-R
Somatizacién IRC 395.74 1 8.93 003 047
Tiempo 746 ’ 1 A7 682 001
IRC x Tiempo 7.82 1 18 B75 001
Error 7936.09 185
Obsesividad-Compulsividad IRC 189.91 1 4.19 042 023
~ Tiempo 1.27 1 03 868 .000
IRC x Tiempo 4.44 1 10 755 001
Error 8027.65 185
Sensibilidad interpersonal IRC 118.95 1 2.66 105 014
Tiempo 62.37 1 1.69 239 008
IRC x Tiempo 20.24 1 A5 502 002
Error 8144.79 185
Depresion IRC 474.40 1 542 02 030
Tiempo 103.42 1 1.18 219 007
IRC x Tiempo 19.88 1 227 634 001
Error 15494.28 185
Ansiedad IRC 457.38 1 13.13 <001 068
Tiempo 243 1 070 792 .000
IRC x Tiempo 01 i 00 983 000
Error 6233.67 185
Hostilidad IRC 66.88 1 537 022 029
Tiempo 4.70 1 38 540 002
IRC x Tiempo 3.01 1 24 624 001
Error 2253.71 185
Ansiedad fobica IRC 28.56 1 273 100 015
Tiempo A 1 01 918 .000
IRC x Tiempo 2.91 i 28 598 002
Error 1900.78 185
|deacion paranoide IRC 42,51 1 2.09 150 o
Tiempo 9.88 1 49 A87 003
IRC x Tiempo 1.10 1 05 816 .000
Error 3684.97 185
Psicoticismo IRC 128.64 1 515 024 028
Tiempo 171.22 1 69 A07 004
IRC x Tiempo 78 1 03 860 000
Error 447091 185
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Tabla n° 4. Resultados del ANOVA 2X2 (Uso del IRC x tiempo de conexién)
(Continuacién)
Variables Fuente Suma de
de variacion cuadrados gl F p h?

Apetito negativo IRC 10.86 1 1452 <.001 073
Tiempo .66 1 .89 347 .005
IRC x Tiempo 1.14 1 1.53 218 008

Error 138.41 . 185
Apetito positivo IRC 3.81 1 3.95 048 - .021
Tiempo o =298 1 3.09 .080 017
_IRC x Tiempo 6.06 1 6.29 013 033

Error 17721 185
Insomnio de conciliacion IRC 7.24 1 6.09 015 032
Tiempo 25 1 21 650 001
IRC x Tiempo 89 1 15 387 004

Error 220.19 185
Despertar prematuro IRC 453 1 3.96 048 021
Tiempo 07 1 .06 803 000
IRC x Tiempo 09 1 .08 173 000

Error 210.75 185
Alt. Mantenimiento del suefio IRC 941 1 9.16 003 047
Tiempo 09 1 .09 162 000
IRC x Tiempo 3.11 1 303 084 016

Error 189.02 185
Pensamientos de muerte IRC 12.96 1 10.94 <.001 056
Tiempo 1.37 1 115 284 006
IRC x Tiempo 1.05 1 .89 347 005

Error 219.20 185
Sentimientos de culpa IRC 10.06 1 9.18 003 048
Tiempo 1.63 1 1.49 224 008
IRC x Tiempo 297 1 2.1 101 015

Emor 201.69 185
asl IRC 2.28 1 8.87 003 051
Tiempo 16 1 61 434 004
IRC x Tiempo .02 1 .08 772 .001

Error 42.16 185
~ PsDI IRC A7 1 89 346 .005
Tiempo A3 1 .66 417 004
IRC x Tiempo 1 1 56 454 .003

Ermor 32.01 185
PST IRC 4696.73 1 13.44 <.001 068
Tiempo 93.86 1 27 81 001
IRC x Tlempo 31.47 1 09 .76 000

Error 64667.80 185
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en general. Ningun alumno ha
seleccionado alguna de las otras
dos posibles respuestas: intercam-
biar informacion de caracter general
e intercambiar informacién esencial-
mente formativa. Asimismo, el
59.8% de los alumnos que se
conectan a diario a Internet, pero
que afirman que no utilizan prefe-
rentemente el chat son hombres,
mientras que el 61.4% de los alum-
nos que informan la misma periodi-
cidad en sus conexiones pero una
mayor preferencia por el uso del
chat, son mujeres (x%(1, N=189) =
7.23, p = .005). En otras palabras,
mientras que la proporcién de varo-
nes y mujeres que muestran prefe-
rencia por el chat es muy similar a la
de la poblacién estudiada, los que
se decantan por otros contenidos
son mayoritariamente varones.

Finalmente, los que preferente-
mente utilizan el chat se muestran
mas insatisfechos en sus relaciones
de pareja (x2(1, N =189)=4.74, p =
.04), sus relaciones familiares (x%(1,
N = 189) = 6.09, p = .01), y en espe-
cial por su capacidad o habilidad
para iniciar i mantener relaciones
sociales (x2(1, N = 189) = 10.55, p <
.001). Concretamente, solo el 42.1%
de los que se decantan por el chat
se muestran satisfechos, mientras
que entre los que prefieren cualquier
otro tipo de aplicaciones distintas
del chat el porcentaje asciende al
67.4%. En el caso de las relaciones
de pareja, los porcentajes de satis-

faccion todavia son mas bajos. El
27.8 % de los que prefieren el chat
se muestran satisfechos vs el 45.2%
de los que preficren otras aplicacio-
nes. Por lo que respecta a las rela-
ciones familiares, los porcentajes de
satisfaccién para los que usan el
chat asciende al 57.9% vs el 75.8%
de los que consultan otras paginas.
Los porcentajes de satisfaccion de
la muestra estudiada son muy simi-
lares a los hallados en los alumnos
gue se conectan a diario a Internet
pero que no usan preferentemente
el chat.

DISCUSION

Los resultados de este estudio
ponen de manifiesto que todavia
hay una proporcién importante de
alumnos (40.8%) que apenas utiliza
la red. A pesar del abaratamiento
del coste de las conexiones (bonos,
tarifa plana etc.), de que todos los
alumnos disponen de una direccion
de correo electrénico proporciona-
da por la propia universidad, de
beneficiarse de las instalaciones de
la facultad entre las que se incluyen
aulas de informatica con ordenado-
res conectados a Internet, del
acceso gratuito desde sus hogares,
etc., hay un porcentaje elevado de
estudiantes que no utiliza la red. En
el polo opuesto, ocbservamos que
un 1.6% de la muestra estudiada
(10.6% de los que dicen conectar-
se a diario) realiza conexiones con
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una periodicidad y duracién que en
algunos estudios aparece asociado
a un uso adictivo de Internet (Esta-
li6, 2001). No obstante, no pode-
mos hablar de adiccion a Internet
dado que carecemos de informa-
cién adicional imprescindible para
poder considerar si existe o no
dicha alteracién. Ademas, un mayor

uso de la red puede estar justifica-

do, y méas en el ambito universita-
rio, cuando se utiliza con fines
docentes, de investigacién o for-
macion, ademas de otras posibili-
dades como es el caso del teletra-
bajo. No obstante, este tipo de apli-
caciones no son las mas habituales
entre aquellos alumnos que realizan
un mayor uso de la red. Mas bien,
nuestros datos indican lo contrario.

Por otro lado, comparados con
aquellos alumnos que no utilizan
con tanta asiduidad Internet, este
grupo presenta un perfil que se
ajusta a las predicciones teoricas
puesto que se caracteriza por una
mayor presencia de sintomatologia
depresiva, sensibilidad interperso-
nal, ideacion paranoide, psicoticis-
mo, pensamientos de muerte y
sentimientos de culpa. Debe preci-
sarse, no obstante, que estas
mayores puntuaciones reflejan dni-
camente que entre aquellos que
usan con mayor asiduidad Internet
y con mas tiempo de conexion, hay
una mayor proporciéon de sujetos
con malestar psicolégico, pero que
en ningln caso pretendemos que
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sea de aplicaciéon general, puesto
que estamos ante un estudio pura-
mente descriptivo, sin ningun tipo
de disefo experimental, aunque
ciertamente es tentador interpretar
los datos en esa direccion.

Con relacién a una mayor prefe-
rencia por el uso del chat, los resul-
tados ponen de manifiesto que su
uso, con independencia de la dura-
cién de la conexién, esta asociado
a un mayor malestar psicologico. La
mayor presencia de sintomatologia
depresiva en este grupo es cohe-
rente con los resultados obtenidos
en otros estudios (Young y Rodgers,
1998). A excepcién de la sensibili-
dad interpersonal, la ansiedad fobi-
ca y la ideacion paranoide, todas
las demas escalas alcanzan puntua-
ciones mayores en los usuarios del
chat. Ademas, de las alteraciones
del suefio (insomnio de conciliacion,
mantenimiento del suefio y desper-
tar prematuro), se constata una pér-
dida del apetito a excepcidén de
aquellos alumnos que realizan
conexiones inferiores a la hora, en
cuyo caso se ve incrementado.

Si bien es verdad que sorprende,
en términos de nuestros plantea-
mientos tedricos, la no diferencia
en sensibilidad interpersonal (y en
cierto sentido, en la ansiedad f6bi-
ca) si hemos de destacar como
dato sumamente coherente con
nuestras hipétesis de partida una
mayor insatisfaccion por parte de
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los usuarios del chat en sus relacio-
nes familiares (tipo de relacién y
frecuencia de los contactos con los
familiares), en sus relaciones de
pareja y, en especial, en su capaci-
dad o habilidad para iniciar y man-
tener relaciones sociales (Echebu-
rua, 1999).

Finalmente, a pesar de las limita-
ciones de este estudio, los resulta-
dos nos permiten afirmar que un
mayor uso o, si se prefiers, un uso
excesivo (en funcién de criterios
estadisticos) de Internet, y en espe-
cial de algunas aplicaciones como
el IRC, esta asociado a un mayor
‘malestar psicolégico. Solo futuras
investigaciones ya no exploratorias
o descriptivas, podran determinar si
tal como sefiala Stern (1999) la red
puede incrementar la capacidad del
sujeto para expresar conductas
desadaptativas y psicopatologias, Si

existe en realidad una adiccion a
Internet y, en este caso, aclarar si
estamos ante un nuevo tipo de
adiccion o bien ante una variante de
otra pre-existente (por ejemplo, la
adiccién al cibersexo podria ser una -
variante de la adiccion al sexo) o,
finalmente, como apuntan otros
autores ser sintomatico de otros
trastornos (Griffiths, 1999; Shaffer,
Hall y Vander Bilt, 2000).

Asimismo, y tal como se des-
prende de los resultados de este
estudio, mas que en un uso excesi-
vo (frecuencia y duracién de las
conexiones) es en el uso de deter-
minadas aplicaciones o en el con-
tenido de las paginas consultadas
en donde debemos buscar las cau-
sas o analizar las relaciones con
estas alteraciones emocionales y
conductuales que aparecen asocia-
das al uso de Internet.
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