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Resumen: En este estudio presentamos la construcción y análisis de un 
cuestionario para medir el uso de las nuevas tecnologías (NNTT) por los 
profesionales de la psicología, basándonos en una muestra de 1759 psicó-
logos y psicólogas. El conjunto de 36 ítems fue generado a partir de una 
revisión bibliográfica sobre las nuevas tecnologías aplicadas a la psicología. 
El análisis factorial exploratorio de los ítems seleccionados, basado en la 
muestra aleatorizada (n = 853), indicó la presencia de 5 factores:  1.- Alma-
cenamiento online; 2.- Uso de herramientas básicas de ofimática e internet; 
3.- Vías de comunicación con el paciente; 4.- Conocimiento básico y avan-
zado de lenguajes de programación y evaluación; 5.- Intervención psicoló-
gica mediante NNTT. La validez de la estructura fue apoyada por el análisis 
factorial confirmatorio efectuado con la muestra restante (n = 906). Los re-
sultados sobre fiabilidad de la escala (consistencia interna) fueron adecua-
dos. Se encuentran diferencias significativas por sexo, los hombres obtie-
nen mayor puntuación tanto en el factor 1 como en el 3. El cuestionario 
desarrollado es un instrumento válido y fiable para medir el constructo 
planteado. 
Palabras clave: Nuevas tecnologías. Psicología. Realidad virtual. Terapia 
online. Uso de tecnologías. 

  Title: The construction, reliability, and evidence of validity of a scale to 
measure new technologies by Spanish psychologist. 
Abstract: In this study we present the construction and analysis of a ques-
tionnaire for analyze the use of new technologies (NNTT) by psychology 
professionals, based on a sample of 1759 psychologists.). The final version 
composed by 36 items was generated from a bibliographic review on the 
new technologies applied to psychology. Exploratory factor analysis of se-
lected items based on a randomized sample (n = 853) indicated the pres-
ence of five factors related to 1.- Online storage; 2.- Use of basic office and 
internet tools; 3.- Communication routes with the patient; 4.- Basic and 
advanced knowledge of programming and evaluation languages; 5.- Psy-
chological interventions through NNTT. Validity of the 5-factor structure 
was supported by confirmatory factor analysis carried out with the remain-
ing sample (n = 906). The results of reliability (internal consistency) and 
validity were adequate.  Significant differences are found by gender, men 
obtain higher scores in both factor 1 and 3. The developed questionnaire is 
a valid and reliable instrument to measure the proposed construct. 
Keywords: New technologies. Psychology. Virtual reality. Online therapy. 
Use of technologies. 

 
Introducción 
 
Cada vez son más los españoles que incorporan la tecnología 
en su día a día. Según el Instituto Nacional de Estadística 
(INE), el acceso a Internet desde el hogar se ha incrementa-
do progresivamente desde el 18 % en 2001 hasta el 91.4 % 
en 2019. Este desarrollo impacta en la Psicología como cam-
po profesional. Las tecnologías digitales no solo han facilita-
do el contacto online, ampliando las formas en que nos co-
municamos y cómo publicitamos nuestros servicios profe-
sionales, sino que también han facilitado el desarrollo de in-
tervenciones con base tecnológica y tratamientos psicológi-
cos online (Kazdin, 2015). 

Es difícil encontrar una clasificación estable de las nuevas 
tecnologías, debido a su propia renovación y transformación. 
A pesar de ello, en este estudio se consideran las nuevas tec-
nologías como sistemas y recursos que permiten elaborar, 
almacenar y difundir información digitalizada a partir del uso 
de tecnología informática (herramientas ofimáticas, progra-
mas de evaluación, programas de intervención, intercambio 
de archivos, redes, etc.). 

Las nuevas tecnologías y su uso generalizado han dado 
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lugar a nuevos servicios, descritos de diversas maneras como 
ciberterapia, terapia virtual, terapia en línea, asesoramiento 
en línea, psicosalud, telesalud, etc. (Kazdin, 2015, Stoll, 
Müller y Trachsel, 2020). Debido a que la tecnología conti-
núa desarrollándose y mejorando, vale la pena que los profe-
sionales sanitarios aprendan sobre ella y sepan cómo usar es-
tos enfoques en el trabajo profesional. 

La asistencia psicológica online se ha convertido en un 
recurso imprescindible. Este enfoque permite llegar a mu-
chas más personas, permitiendo que aquellas que no pueden 
acudir a una clínica por restricciones de movilidad, las que 
viven en zonas remotas sin acceso a servicios presenciales, e 
incluso las personas que temen un encuentro presencial o 
encuentro psicológico cara a cara puedan tener acceso a tra-
tamiento (Kazdin, 2015). Además, este enfoque en línea 
también facilita la resolución de conflictos sin abandonar el 
tratamiento, proporciona un excelente complemento para el 
tratamiento cara a cara y agiliza las sesiones de seguimiento 
(Kazdin, 2015; Richards y Richardson, 2012; Wallin, Matts-
son y Olson, 2016). 

Las intervenciones psicológicas a través del ordenador se 
pueden llevar a cabo utilizando variedad de formatos, como 
el correo electrónico, los mensajes de texto en chats, las vi-
deollamadas o las llamadas de voz (Andersson, Carlbring y 
Lindefors, 2016; Perle, Langsam y Nierenberg, 2011). Esta 
flexibilidad permite que la creación y el mantenimiento de re-
laciones médico-cliente sean mucho más convenientes para 
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ambas partes. El uso de Internet en un contexto sanitario se 
está convirtiendo en una tendencia mundial, con numerosos 
beneficios (Fernández-Luque y Bau, 2015; Gackenbach, 
2007; Zaccaria, Casanova y Guaita, 2019). Muchos investiga-
dores y profesionales de la psicología consideran el potencial 
de esta herramienta para promover cambios y decisiones re-
lacionadas con la salud y el comportamiento, aumentar la 
probabilidad de seguimiento y la elaboración y cumplimenta-
ción de cuestionarios (Kazdin, 2015). Por ejemplo, se sabe 
que herramientas como el correo electrónico mejoran la in-
mediatez de la información. En el ámbito clínico, esta he-
rramienta facilita la prescripción de actividades y su recep-
ción en cualquier momento, ayuda a resolver cualquier duda 
y permite estar en contacto, lo que refuerza la conducta del 
paciente y facilita la adherencia a la terapia (Pujadas y Ma-
chín, 2006). Opciones como los sistemas de videollamada no 
solo permiten al terapeuta acceder a la comunicación verbal 
sino también a la no verbal, como observar los movimientos 
y gestos del paciente que son relevantes en el contexto clíni-
co. Para algunos usos, puede ser beneficioso grabar la sesión 
para ser analizada más adelante, y esta herramienta permite 
hacerlo, además de facilitar compartir información psicológi-
ca o incluso diseñar contextos de exposición para tratar pro-
blemas de fobia, por ejemplo (Banbury et al., 2018; Gassova 
y Werner-Wilson, 2018; Soto-Pérez, 2010; Vaquerizo, 2019). 
En esa dirección, la realidad virtual ha avanzado mucho en 
los últimos años. Esta tecnología brinda la oportunidad de 
crear contextos 3D por ordenador en los que es posible in-
teractuar con los objetos y personalizar las situaciones, así 
como cuantificar las respuestas conductuales. Esta herra-
mienta permite desarrollar diferentes enfoques o contextos, 
pruebas de capacidad, estrategias de aprendizaje o tratamien-
tos psicológicos que de otro modo serían difíciles de imple-
mentar. Si bien existen obstáculos cognitivos, conductuales y 
funcionales, la realidad virtual cuenta con grandes resultados 
de evidencia científica. Esta tecnología se está utilizando, por 
ejemplo, para tratar la fobia, ansiedad y estrés (Bouchard y 
col., 2017), dolor corporal (Wittkopf, Lloyd y Johnson, 
2019); en el tratamiento psicológico en oncología (Espinoza 
et al., 2013) o en los trastornos por estrés postraumático 
(Beidel et al., 2017). 

Las intervenciones en línea, por ejemplo, la realidad vir-
tual, muestran algunas ventajas en comparación con la tera-
pia tradicional. Aunque algunos estudios muestran resultados 
mixtos (Botella y col., 2017), en general, la investigación in-
dica que es eficiente, asequible económicamente y práctica 
(Barak et al., 2008; King et al., 2006). 

El desarrollo de las psicoterapias basadas en la evidencia 
(PBE) refleja un avance significativo y cómo el tratamiento 
podría implementarse siguiendo los mismos estándares éti-
cos que las intervenciones psicológicas tradicionales (APA, 
2013; Kramer y Luxton, 2016). En esta dirección, algunas 
investigaciones han venido analizando distintas variables en 
este nuevo contexto online de la psicoterapia. Por ejemplo, 
los estudios que investigan la eficacia de las intervenciones 
en línea frente a las presenciales (Mallen, Day y Green, 2003; 

Spijkerman, Pots y Bohlmeijer, 2016; Peter et hall, 2019) in-
dican que generalmente no hay diferencias, y que en algunos 
casos las intervenciones en línea son más efectivas (Wechs-
ler, Kümpers y Mühlberger, 2019). Otros estudios mostraron 
la satisfacción de los clientes en ambos formatos sin encon-
trar diferencias significativas en la satisfacción (Kysely y col., 
2020; Richards y Timulak, 2013); las investigaciones encuen-
tran que los pacientes se sintieron en cercanía con su tera-
peuta al asistir a terapia en línea (Lavorgna y col., 2017). Al-
gunas otras ventajas de la modalidad en línea incluyen que 
los clientes ofrecen información más amplia y clara (Kysely y 
col., 2020), además de que la comprensión emocional no está 
limitada por los recuerdos ni interferida por la cognición 
(Mallen y col., 2003). 

La incorporación exitosa de las tecnologías digitales en 
las intervenciones depende de diferentes factores, como, por 
ejemplo, las creencias y actitudes que las personas tienen ha-
cia la tecnología digital y su conocimiento sobre cómo usarla 
(Palos-Sanchez et al., 2019). Sin embargo, otros autores enfa-
tizan la importancia de las dimensiones de la personalidad y 
las del sistema tecnológico (Godoe y Johansen, 2012). Así, 
los profesionales que incorporan la terapia online a sus servi-
cios necesitan una formación específica para ser competen-
tes. Es necesario que adquieran fluidez en el uso de la tecno-
logía y también que sean flexibles y de mente abierta, como 
requisito para adaptarse con éxito desde un enfoque tradi-
cional a uno digital o a uno híbrido digital-tradicional 
(Green, 2006; APA, 2013). También hay estudios que en-
cuentran diferencias por género (Ak et al., 2013; Fernández y 
Alcalde, 2015; Sohn et al. 2019) y otros reportan diferencias 
entre género y edad (Encinas y González, 2010; Villadangos 
y Labrador, 2009; INEbase, 2020). Continúa existiendo una 
brecha de género tanto en el ámbito profesional como aca-
démico sobre el uso de la tecnología (Calvo, 2019; Tiainem y 
Berki, 2019). 

Sin embargo, el uso de la tecnología digital es controver-
tido debido a diferentes limitaciones, como cuestiones rela-
cionadas con el anonimato, la baja credibilidad, la confiden-
cialidad o la seguridad con el consentimiento informado pre-
vio a la conexión, por un lado, y el miedo a los efectos se-
cundarios, así como a posibles problemas de comunicación y 
los conocimientos y competencias necesarios para su uso. Es 
posible que sea necesario restringir los tipos de psicopatolo-
gía o problemas tratados en línea. Algunas investigaciones 
indican que las intervenciones mediante ordenador no son la 
opción para tratar problemas que requieren una atención 
inmediata, como, por ejemplo, en una situación de emergen-
cia, en trastornos por abuso de sustancias, en problemas 
mentales graves o en tendencias suicidas (Mallen, Vogel y 
Rochlen, 2005; Stoll et al., 2020; Wallin et al., 2016). Algunos 
autores valoran otras alternativas para hacer frente a esas si-
tuaciones de emergencia en formato online, como, por 
ejemplo, conocer los datos de contacto del cliente o contar 
con una lista de recursos disponibles en el lugar residencial 
del cliente (Shore, Hilty y Yellowlees, 2007). De hecho, el te-
léfono o Internet se ha utilizado en la práctica diaria con per-
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sonas con tendencia suicida (Barak, 2007; Lai et al., 2014; 
Witt et al., 2017). 

Debido al enorme potencial que representan las tecnolo-
gías digitales en la actualidad, es necesario comprender cómo 
los psicólogos y psicólogas pueden utilizar la tecnología para 
ayudar a los pacientes. Esta valiosa información nos ayudará 
a comprender cómo las tecnologías digitales pueden contri-
buir a nuestro campo profesional. Dicho esto, parece necesa-
rio investigar el uso de la tecnología en la práctica clínica en 
España y también contar con una medida específica. Cono-
cer cómo la tecnología está cambiando nuestro trabajo y los 
resultados en los pacientes es vital para desarrollar estrategias 
y proyectos enfocados en futuras mejoras y comprender las 
necesidades de la comunidad y los pacientes. Este conoci-
miento nos ayudará a ajustar mejor nuestras intervenciones y 
prácticas, para que podamos adoptar y adaptar con éxito es-
trategias, herramientas y políticas. 

El objetivo principal del presente estudio fue desarrollar 
una herramienta sencilla y de fácil aplicación para evaluar el 
uso o impacto de las nuevas tecnologías en la profesión psi-
cológica en España. Complementariamente, queríamos ana-
lizar las diferencias en el uso de las nuevas tecnologías en 
función de información sociodemográfica, como el sexo o la 
edad. 
 

Método 
 
Participantes 
 
Utilizamos una muestra de conveniencia, también llama-

da muestra no probabilística o de oportunidad, para reclutar 
a los participantes. Una muestra de 2927 psicólogos y psicó-
logas accedió al cuestionario y completó su información de-
mográfica. En el Anexo 1 se muestran los estadísticos des-
criptivos de los participantes. Después de eliminar a aquellos 
participantes que no contestaron el cuestionario, tuvimos 
una muestra de 1759 participantes de diferentes regiones de 
España, concretamente del Colegio Oficial de Psicólogos 
(COP) de Cataluña (n = 306, 17.4 %), COP de Andalucía 
Occidental Occidental (n = 245, 13.9 %), COP de Comuni-
dad Valenciana (n = 198, 11.3 %), COP de Galicia (n = 184, 
10.5 %), COP de Castilla y León (n = 118, 6.7 %), COP de 
Madrid (n = 100, 5.7 %), COP de Aragón (n = 85, 4.8 %), 
COP de Murcia (n = 81, 4.6 %), COP de La Rioja (n = 80, 
4.6 %), COP de Navarra (n = 71, 4 %), COP de Andalucía 
Oriental (n = 62, 3.5 %), COP de Gipuzkoa (n = 46, 2.6 %), 
COP de Las Palmas (n = 46, 2.6 %), COP de Álava (n = 33, 
1.9 %), COP de Cantabria (n = 24, 1.4 %), COP del Princi-
pado de Asturias (n = 27, 1.5 %), COP de Islas Baleares (n = 
18, 1 %), COP de Extremadura (n = 7, .4 %), COP de Ceuta 
9 (n = 7, .4 %), COP de Bizkaia (n = 7, .4 %) , COP de Cas-
tilla La Mancha (n = 6, 0.3 %), COP Santa Cruz de Tenerife 
(n = 5, 0.3 %) y COP de Melilla (n = 2, .1 %). El promedio 
de edad de la muestra y la mediana fueron 43 años (DT = 
10.7) con un rango de 21 a 81 años. El 73.1 % eran mujeres, 
el 26.8 % hombres y el 0.1 % no lo especificaron. El 84.2 % 

de los psicólogos estaban trabajando en el momento de la 
evaluación, de los cuales el 45.8 % trabajaban como clínicos; 
el porcentaje restante trabajaba en diferentes áreas: 12.2 % 
en educación, 10.6 % en intervención social, 10.1 % en psi-
cología de la salud, 7.7 % en psicología del trabajo, organiza-
ciones y recursos humanos, y el resto de participantes en 
otras áreas minoritarias. 

El 86.2 % de los psicólogos consultados cursó la carrera 
en el formato tradicional. Respecto a los estudios de posgra-
do, un 54.7 % asistió a clases presenciales, un 31.1 % cursó 
diferentes combinaciones de estudios tradicionales, a distan-
cia y/o en línea; y el 14.2 % restante no realizó estudios de 
posgrado. 

 
Procedimiento 
 
Se envió por correo electrónico un cuestionario para 

cumplimentarse en línea, a través de la principal asociación 
de psicólogos en España (Consejo General de la Psicología, 
COP) a todos sus miembros. En el correo electrónico se so-
licitaba la participación voluntaria de los miembros y se les 
informaba que sus respuestas permanecerían anónimas. El 
correo electrónico incluía un enlace a la plataforma abierta 
LimeSurvey donde los participantes podían completar el 
cuestionario. Aparte de la información sociodemográfica, era 
obligatorio contestar todas las preguntas para finalizar y en-
viar el cuestionario. 

El cuestionario estuvo disponible durante cuatro meses, 
comenzando en septiembre de 2013 y finalizando en diciem-
bre de 2013. Colaboraron un total de 23 colegios provincia-
les. 

 
Creación del instrumento 
 

Un grupo de 66 items se generó originalmente a partir de 
una revisión bibliográfica sobre las nuevas tecnologías utili-
zadas en psicología y campos científicos relacionados. 

La tecnología disponible y cómo se puede usar está cam-
biando rápidamente, por lo que es difícil predecir cómo los 
psicólogos usarán la tecnología en el futuro. Por este motivo, 
durante el proceso de selección de elementos, se utilizaron 
los criterios y conocimientos del Gartner Symposium ITxpo 
(Gartner Symposium, 2013) para identificar las tendencias 
tecnológicas y las áreas con mayor probabilidad de impacto. 

Nueve categorías fueron creadas por doce expertos se-
leccionados de la asociación regional de psicólogos. Estos 
doce expertos ayudaron a determinar la validez de conteni-
do: cada experto evaluó los ítems utilizando una escala tipo 
Likert de 5 puntos para analizar el ajuste de cada ítem al 
constructo dado, donde 1 significaba inadecuado y 5 signifi-
caba muy adecuado. También tuvieron la oportunidad de re-
formular o agregar consideraciones si lo necesitaban. Se co-
dificaron con 0 aquellos ítems con una media inferior a 4 y 
con 1 aquellos ítems con una media de 5. Posteriormente, 
calculamos el Índice de Validez de Contenido de cada ítem 
(I-CVI) y la media de las puntuaciones del I-CVI para todos 
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los ítems (S-CVI/Ave) (Yusoff, 2019). Como resultado de este 
proceso, 62 ítems resultaron adecuados, con valores de CVI su-
periores a .78 (Lynn, 1986); en concreto, 56 ítems obtuvieron 
un I-CVI de 1, 6 ítems mostraron un I-CVI de .92 y 4 ítems 
fueron descartados porque su I-CVI era 0. El S-CVI/Ave con-
siderando los 62 ítems restantes también fue satisfactorio, con 
un valor de .99. La distribución final de los ítems y las 9 catego-
rías fueron las siguientes: Herramientas (16 ítems), Redes socia-
les (6 ítems), Formación en línea (4 ítems), paquete Office -
Office IT- (6 ítems), Sistemas operativos (4 ítems), Herramien-
tas para compartir archivos (6 ítems), Lenguajes de programa-
ción (7 ítems), Instrumentos de evaluación psicológica (5 ítems) 
e Intervención psicológica (8 ítems).  

Además de los ítems mencionados, se incluyeron algunas 
preguntas sociodemográficas, como la edad, el género, los años 
de afiliación a la asociación, la ubicación de la asociación, el 
principal campo de trabajo, la modalidad en la que se cursó la 
carrera y formación psicológica de posgrado. Una vez seleccio-
nados los ítems, se adaptaron para su uso en una versión digital 
de la medida que fue diseñada para ser fácil e intuitiva de usar y 
compatible con todos los navegadores de internet y plataformas 
de acceso. Después del análisis factorial se descartaron 26 ítems; 
quedando el cuestionario final compuesto por 36 ítems (ver Ta-
bla 1). A partir de los resultados de la estructura factorial obte-
nidos, proponemos calcular la puntuación total en cada dimen-
sión como la media con los ítems correspondientes. 

 
Tabla 1 
AFE; método de estimación WLSMV y rotación Promin. 

Items 1 2 3 4 5 

Uso de la nube o almacenamiento online, o gestión de la información  
sin soporte físico.  

     

I1. NC de almacenes on-line .772 .377 -.014 .034 -.177 
I2. NC del Sistema Operativo IOs (Apple) .658 -.051 .034 -.064 .122 
I3. NC de la herramienta para compartir archivos Dropbox .787 .260 -.016 .046 -.077 
I4. NC de la herramienta para compartir archivos ICloud .711 -.066 -.005 -.072 .284 

Uso de herramientas básicas de ofimática e internet; o uso de herramientas básicas relacionadas con 
las NNTT 

     

I5. NC de Antivirus .178 .537 -.042 .094 -.051 
I6. NC de blogs .067 .567 .200 .044 -.032 
I7. NC de Buscadores (Google,Yahoo, AOL, Bing...) -.030 .831 .005 -.022 -.091 
I8. NC de comunicación on line con tu COP -.103 .490 .024 .004 .176 
I9. NC de Correo electrónico integrado (Gmail, Yahoo...) -.050 .706 -.030 -.010 -.053 
I10. NC de foros -.021 .543 .135 .079 .091 
I11. NC de Lectura de prensa, revistas o libros en formato electrónico en ta-
blets u ordenadores 

-.049 .637 .071 -.041 .062 

I12. NC de Mensajes PUSH (WhatsApp, Line, BBM...) .098 .651 .044 -.106 -.032 
I13. NC de Página web -.031 .595 .114 .091 -.071 
I14. NC de Programas de comunicación on­line (Skype, Google+...) .072 .570 .267 .042 -.022 
I15. UP de Procesadores de texto (Word .....) -.016 .786 -.216 -.100 .014 
I16. UP de Hojas de cálculo (Excel) .161 .470 -.163 .023 .103 
I17. UP de Presentaciones (Power point, Keynote) .172 .552 -.081 -.130 .163 

Vías de comunicación con el paciente      
I18. UIP on­line .008 .040 .803 .031 .093 
I19. UIP por teléfono -.069 -.039 .794 -.008 -.036 
I20. UIP por videoconferencia (Skype) .089 .039 .759 -.022 .048 
I21. UIP por email o similar -.042 .043 .839 -.020 .009 

Conocimiento básico y avanzado de lenguajes de programación      
I22. UPLI ActionScript -.022 .073 -.063 .746 .126 
I23. UPLI Java -.014 .104 -.131 .838 -.055 
I24. UPLI Lenguaje de consulta estructurados o SQL .008 .089 -.003 .732 .106 
I25. UPLI HTML -.043 .258 -.055 .694 -.096 
I26. UPLI PHP .057 .045 .054 .796 .043 
I27. UPLI C  .002 -.125 .091 .850 .094 
I28. UPLI FORTRAN -.030 -.204 .045 .921 .168 

Evaluación e intervención psicológica mediante NNTT      
I29. EPMIE informatizados (software) off line -.096 .221 -.048 -.081 .792 
I30. EPMIE de realidad virtual .013 .006 -.102 .119 .826 
I31. EPMIE en formato papel con corrección on­line -.137 .159 -.052 -.122 .764 
I32. EPMIE totalmente on­line -.069 .138 .073 -.052 .749 
I33. EPMIE con Realidad Aumentada .069 -.063 -.074 .140 .820 
I34. IPM Instrumentos de evaluación informatizados (software) off line .050 -.002 .108 .105 .608 
I35. IPM Programas de tratamiento de realidad virtual .090 -.155 .160 .145 .781 

I36. IPM Programas de tratamiento de realidad aumentada .069 -.174 .148 .226 .780 
Nota: NC= Nivel de conocimiento, destreza o uso en su práctica profesional; UPLI=Uso profesional del lenguaje informático; UP= Uso profesional; UIP= 
Uso de Intervención psicológica EPMIE= Evaluación psicológica mediante instrumentos de evaluación; IPM: Intervención psicológica mediante. 
Nota. Las cargas factoriales sobre el factor principal están marcadas en negrita 
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Análisis de los datos 
 
Estructura factorial 
 
Para analizar las características sociodemográficas utili-

zamos estadística descriptiva, concretamente, calculamos 
porcentajes de respuesta para variables nominales y medias y 
desviaciones típicas para las cuantitativas. 

Para la validez de constructo, la muestra de 1759 partici-
pantes se dividió aleatoriamente en dos conjuntos de datos 
analizados de forma independiente mediante análisis factorial 
exploratorio (EFA, n = 853) y análisis factorial confirmatorio 
(CFA, n = 906). 

En primer lugar, se midió la adecuación de la muestra 
mediante la significación de la prueba de esfericidad de 
Bartlett (p ≤ .05), (Bartlett, 1950) y Kaiser-Meyer-Olkin 
(KMO) (Kaiser, 1970), la cual puede considerarse adecuada a 
partir de .70 (Osborne, Costello y Kellow, 2014). 
Complementariamente, se analizó la asimetría y la curtosis 
multivariada mediante la prueba de Mardia (1970). 

El AFE se realizó mediante el método robusto de míni-
mos cuadrados ponderados y medias y varianzas ajustadas 
(WLSMV, “Weighted Least Squares Means and Variance ad-
justed”) (Finney y DiStefano, 2006; Rhemtulla et al. 2012). 
Además, se realizó la rotación Promax, que permite la corre-
lación entre factores (Brown, 2015; Lorenzo-Seva y 
Ferrando, 2019). Se evaluó el ajuste del modelo usando: a) la 
raíz del error cuadrático medio (RMSEA, “Root Mean Squa-
re Error of Approximation”) y el error cuadrático medio 
(RMSR, “Root Mean Square of Residuals”), cuyos valores 
deben ser inferiores a .08 (Hooper et al., 2008); b) los ítems 
con una carga factorial mayor a .40 en el factor primario y 
menor a .30 en factores alternativos (Howard, 2015). La de-
cisión sobre el número de factores extraídos se basó en 
(Finch, 2020) el Análisis Paralelo basado en el Análisis Fac-
torial de Rango Mínimo (PA-MRFA) con un umbral del 95% 
(Timmerman y Lorenzo-Seva, 2011), la varianza total expli-
cada y las intercorrelaciones entre las dimensiones (Ferrando 
y Lorenzo-Seva, 2014). 

Posteriormente, confirmamos la estructura factorial re-
sultante mediante un AFC con el método de estimación 
WLSMV. El ajuste del modelo se evaluó con las bondades 
de ajuste RMSEA y SRMR comentadas anteriormente y, adi-
cionalmente, el índice de ajuste comparativo (CFI, “Compa-
rative Fit Index”) y el índice de Tucker y Lewis (TLI, “Tu-
cker and Lewis Index”), considerados adecuados cuando los 
valores oscilan .90 y .95 (Hooper et al., 2008). 

 

Evidencia de validez y fiabilidad 
 
Utilizamos el coeficiente omega (ω) para analizar la con-

sistencia interna, considerándose aceptables valores iguales o 
superiores a .70 (Dunn et al., 2013; McDonald, 1999; Vila-
drich et al., 2017). Además, calculamos: a) índices de simpli-
cidad, como el índice de Simplicidad de Bentler (S) (Bentler, 

1977) y el índice de Simplicidad de Carga (LS, “Loading 
Simplicity”) (Lorenzo-Seva, 2003), que miden la tendencia de 
los ítems a cargar solo en una dimensión y considera que 
cuanto más altos sean los valores, más simple es la solución ; 
b) el índice H o replicabilidad del constructo (Hancock y 
Mueller, 2001); cuyos valores mayores a .70 manifiestan que 
la variable latente está bien definida por sus indicadores y 
tendrá más estabilidad entre estudios; c) Factor de Determi-
nación (Gorsuch, 2003); valores superiores a .90 permiten 
utilizar la puntuación factorial estimada en investigación 
(Rodríguez et al., 2016). 

Para analizar la validez convergente siguiendo el criterio 
de Fornell-Larcker (Fornell y Larcker, 1981) calculamos: a) la 
varianza promedio extraída (AVE, “Average Extracted Va-
riance”), esperando una AVE > .5 para concluir que los 
ítems son efectivos para medir el constructo latente; b) la 
fiabilidad compuesta (CR, “Composite Reliability”), conside-
rando como aceptable un CR ≥ .7. De acuerdo con los crite-
rios de Fornell-Larcker, la validez discriminante se puede 
evaluar comparando la cantidad de varianza capturada por el 
constructo y la varianza compartida con otros constructos. 
Concretamente, se puede analizar de dos formas equivalen-
tes: a) los niveles de raíz cuadrada del AVE para cada cons-
tructo deben ser mayores que la correlación que involucra a 
los constructos; o b) los niveles del AVE para cada construc-
to deben ser mayores que la correlación cuadrática que invo-
lucra a los constructos. El resultado debe ser el mismo usan-
do a o b. 

 
Análisis multigrupo 
 
Finalmente, evaluamos la invariancia de la solución fac-

torial extraída a través de AFC multigrupo, examinando un 
conjunto cada vez más restrictivo de modelos con respecto 
al género (masculino versus femenino) y el rango de edad (la 
variable edad se recodificó en función del percentil 50 en 

participantes ≤ 43 y > 43). La idea general era comparar el 
ajuste del modelo cuando los parámetros individuales del 
modelo se estimaban por separado para diferentes subpobla-
ciones con el ajuste cuando ciertos parámetros se establecían 
para que fueran invariantes entre las subpoblaciones (Byrne, 
2012). La invariancia se probó utilizando el estimador 
WLSMV, debido a la naturaleza categórica de las variables, a 
través de los siguientes modelos, de menos a más restrictivos 
(Svetina et al., 2019): Modelo 1, invarianza configural (misma 
estructura entre grupos: cargas factoriales y umbrales libres 
en los grupos, varianzas residuales fijadas en 1 en todos los 
grupos y medias factoriales fijadas a 0 en todos los grupos); 
Modelo 2, invarianza métrica (cargas factoriales fijadas para 
que sean iguales, umbrales libres en los grupos, medias facto-
riales fijadas a 0 y varianzas residuales fijadas a 1 en ambos 
grupos); Modelo 3, invarianza escalar (cargas factoriales y 
umbrales fijados para ser iguales, varianzas residuales fijadas 
a 1 en un grupo y libres en el otro y medias factoriales fijadas 
a 0 en un grupo y libres en el otro). La invariancia entre mo-
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delos se evaluó mediante: a) el cambio en ∆ CFI (≤ .01); b) 
el cambio en ∆ RMSEA (.015) (Chen, 2007). 

Los programas utilizados fueron: FACTOR v.10.10.03 
para el índice de simplicidad y el análisis paralelo (Ferrando y 
Lorenzo-Seva, 2017; Lorenzo-Seva y Ferrando, 2006); 
MPLUS para calcular la AFE, AFC y análisis multigrupo 
(Muthén y Muthén, 2017); una calculadora en línea (Dueber, 
2017) para calcular el índice Omega, el índice H y la deter-
minación del factor. Todos los procedimientos estadísticos 
adoptaron un nivel de significancia ≤ .05. 

 
Variables sociodemográficas relacionadas con el uso 
de nuevas tecnologías 
 
Se realizaron estadísticos descriptivos (medias y desvia-

ción estándar) para analizar el nivel de nuevas tecnologías 
utilizadas en los participantes. Se utilizaron la prueba T de 
Student y ANOVA para analizar las diferencias en las di-
mensiones obtenidas en función de la información sociode-
mográfica. Ajustamos por comparaciones múltiples aplican-
do la corrección de Bonferroni en la prueba T y usamos el 
valor de p corregido cuando no se asumió el supuesto de 
homogeneidad de la varianza. Con respecto al análisis 
ANOVA, utilizamos la prueba robusta de Welch si se violó 
el supuesto de homogeneidad de varianzas (prueba de Leve-
ne). De la misma manera, la comparación de medias 2 por 2 
se ajustó mediante la corrección de Tukey o Games-Howell 
(dependiendo del supuesto de homogeneidad de varianzas 
asumido o violado). Todos estos análisis se complementaron 
con el correspondiente estadístico del tamaño del efecto, cal-
culado por una calculadora en línea. (Lenhard y Lenhard, 
2016); y la d de Cohen considerando valores de .2, .5 y .8 
como tamaños pequeño, mediano y grande, respectivamente 
(Cohen, 1988). 

Para los análisis se utilizó IBM SPSS Statistics (IBM, 
2017). En general, los resultados se muestran con un nivel de 
significación de p < .05 y todas las pruebas fueron de dos co-
las. Para la prueba T de Student se aplicó la corrección de 
Bonferroni, considerando un nivel de significación de .01 pa-
ra rechazar la hipótesis nula. 

 
Resultados 

 
Estructura factorial 
 
La matriz fue adecuada para la factorización (Osborne et 

al., 2014). El KMO verificó la adecuación de la muestra para 
el análisis (KMO = .87) y la Prueba de Esfericidad de 
Bartlett fue no significativa (χ2 = 12151.8, df = 630, p < 
.001). La prueba de Mardia fue significativa para curtosis (Mk 

= 137.20, p < .001). 
Para refinar y mejorar la solución factorial se descartaron 

algunos ítems, aquellos con cargas factoriales inferiores a .40 
(items: 8, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 29 , 31, 35, 36, 
37 y 41); aquellos con saturados en dos factores (tales como: 

3, 4, 15, 16, 32, 39, 40 y 62); y el ítem 33, que tuvo muy poca 
variabilidad en su respuesta (Bandalos y Finney, 2018) . 

Con esto, se realizó un AFE. El análisis paralelo con un 
intervalo de confianza del 95% sugirió la retención de 5 fac-
tores. El modelo de cinco factores mostró un buen ajuste 
(RMSEA = .065 y RMSR = .056). Las cargas factoriales se 
reportan en la Tabla 1, donde se puede observar que cada 
ítem tuvo una carga factorial mayor a .45 en el mismo factor 
y menor a .40 en todos los demás factores. La varianza total 
explicada representó el 60.66 % (.07 del factor 1, .16 del fac-
tor 2, .08 del factor 3, .14 del factor 4 y .15 del factor 5) y las 
intercorrelaciones entre dimensiones fueron adecuadas (F1 - 
F2 = .35; F1-F3 = .24; F1-F4 = .27; F1-F5 = .31; F2-F3 = 
.22; F2-F4 = .29; F2-F5 = .32; F3- F4 = .36, F3-F5 = .42 y 
F4-F5 = .47). La puntuación media de los ítems osciló entre 
0.13 (DE = .53) y 4,54 (DE = .86), con valores de asimetría 
(-2.47, 5.40) y curtosis (-1.47, 35.11) muy alejados de una dis-
tribución normal. 

Con respecto al Análisis Factorial Confirmatorio, como 
anteriormente en el AFE, usamos WLSMV debido a la dis-
tribución no normal de los ítems. El modelo de cinco facto-
res mostró un ajuste adecuado a los datos (RMSEA = .054, 
90% IC = .051 – .056; CFI = .93; TLI = .92; SRMR = .067) 
y todos los parámetros fueron estadísticamente significati-
vos. Sin embargo, los índices de modificación reportaron dos 
parámetros que debían incluirse, las correlaciones entre los 
ítems 2 y 4 del factor 1 (IM = 133.96) así como entre los 
ítems 29 y 31 del factor 5 (MI = 113.74). El ajuste del mode-
lo mejoró levemente, resultando satisfactorio (RMSEA = 
.050, 90% IC = .049 – .052; CFI = .94; TLI = .94; SRMR = 
.064). Todos los parámetros estimados fueron estadística-
mente significativos (p < .05), oscilaron entre .52 y .93 (M = 
.75, DE = .03) para el factor 1, entre .53 y .73 (M = .63, DE 
= . 02) para el factor 2, entre .74 y .92 (M = .83, DE = .02) 
para el factor 3, entre .73 y .97 (M = .83, DE = .03) para el 
factor 4, y entre .53 y .99 (M = .78, DE = .02) para el factor 
5. Además, las varianzas residuales oscilaron entre .03 y .73 y 
la proporción de varianza explicada por ítems (ítem R-
cuadrado) osciló entre .28. a .97. 

La Figura 1 muestra el modelo final de cinco factores, en 
el que informamos las cargas y los residuos de los factores 
estandarizados, así como las covarianzas entre las variables 
latentes. 
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Figura 1 
Diagrama del AFC resultante. Cargas factoriales estandarizadas con el error estándar de 
los ítems, y las covarianzas entre los factores. 

 
 

Evidencia de validez y fiabilidad 
 
Considerando el índice de Omega, los resultados de con-

sistencia interna fueron satisfactorios para las cinco dimen-
siones (> .70). Concretamente, para la dimensión 1 “Uso de 
almacenamiento en línea o en la nube, o sin soporte físico” 
(ω = .85), para la dimensión 2 “Uso de tecnología de infor-
mación de oficina básica (Office IT) e internet; o uso de he-
rramientas básicas relacionadas con las nuevas tecnologías” 

(ω = .89), para la dimensión 3 “Formas de comunicación 
con el paciente” (ω = .90), para la dimensión 4 “Conoci-
mientos básicos y avanzados de lenguajes de programación” 
(ω =. 94) y para la dimensión 5 “Evaluación y Tratamiento 
Psicológicos a través de las nuevas tecnologías” (ω = .93). La 
correlación ítem-total fue adecuada, superior a .40 (> .30, 
Field, 2013), variando de .42 a .62 para la dimensión 1, de .43 
a .61 para la dimensión 2, de .59 a .67 para la dimensión 3, de 
.48 a .61 para la dimensión 4, y de .49 a .62 para la dimensión 
5. El Índice de Simplicidad de Bentler fue .92 (percentil 100) 
y el Índice de Simplicidad de Carga fue .39 (percentil 100), lo 
que indica que cada ítem representa principalmente una sola 
dimensión, y la solución global mostró un nivel considerable 
de simplicidad. El índice H fue excelente para todas las di-
mensiones (> .85), .92, .90, .92, .97 y .98, respectivamente; 
así como la Determinación Factorial (> .90), que reportó va-
lores de .96, .95, .96, .96 y .99, lo que indica que las puntua-
ciones factoriales estimadas se pueden utilizar para todas las 
dimensiones.  

Como podemos ver en la Tabla 2, podemos afirmar que 
la escala tiene una adecuada validez convergente porque: a) el 
valor de AVE estuvo por encima del mínimo aceptable (> 
.50) para todas las dimensiones; b) así como las RC son ≥ 
.70. Del mismo modo, tenemos evidencia de validez discri-
minante porque la raíz cuadrada del AVE para cada cons-
tructo es mayor que la correlación entre constructos y, de 
manera equivalente, los niveles del AVE para cada construc-
to son mayores que la correlación al cuadrado que involucra 
a los constructos. Además, el modelo propuesto mostró una 
validez discriminante moderada entre correlaciones interfac-
toriales (<.85) (Brown, 2015) (F1-F2 = .64; F1-F3 = .25; F1-
F4 = .36; F1-F5 = .31; F2-F3 = .36; F2-F4 = .51; F2-F5 = 
.37; F3-F4 = .37; F3-F5 = .48; F4-F5 = .61). 
 
Tabla 2 
Evicencias de la validez convergente y discriminante. 

Factor RV AVE 
Factor de correlación 

Validez discriminante 
1 2 3 4 5 

1 .85 .77 .88 .40 .06 .13 .10 Si 
2 .89 .77 .65 .88 .13 .26 .17 Si 
3 .90 .86 .25 .36 .93 .14 .23 Si 
4 .94 .92 .36 .51 .37 .96 .37 Si 
5 .93 .89 .31 .41 .48 .61 .95 Si 

Nota: raíz cuadrada del AVE (negrita);factor de correlación entre construc-
tos (valores inferiores de la diagonal); correlaciones al cuadradoque involu-
cra a los constructos (valores superiores de la diagonal). 

 
Análisis multigrupo 
 
Como muestra la Tabla 4, el modelo de cinco factores 

propuesto logró una fuerte invarianza (o invariancia escalar) 
con respecto al género (mujeres y hombres) y una débil inva-
rianza (o invariancia métrica) con respecto a la edad (≤ 43 y 
> 43). 
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Tabla 3 
Test del factor de invarianza. 

Variables χ2 (df) p-valor CFI TLI RMSEA SRMR Contrast 
χ2 Diff Δ 

Decisión 
χ2 (df) p CFI RMSEA 

Sexo: 1 = Mujer (n = 1280); 2 = Hombre (n = 469). 

Modelo 1. Configural   .940 .942 .049 (.047 - .050) .070 --- --- --- --- --- --- 

Modelo 2. Métrica 3882.14 (1339) .000 .943 .947 .047 (.045 - .048) .070 2 vs. 1 71.61 (31) .000 .003 -.002 Aceptado 

Modelo 3. Escalar 4089.59 (1334) .000 .938 .942 .049 (.047 - .050) .069 3 vs. 2   .002 .000 Aceptado 

Edad: 0 = ≤ 43 (n = 901); 1 = > 43 (n = 851). 

Modelo 1. Configural 4869.91 (1308) .000 .919 .922 .056 (.054 - .057) .070 --- --- --- --- --- --- 

Modelo 2. Métrica 4701.06 (1339) .000 .923 .928 .054 (.052 - .055) .070 2 vs. 1 76.99 (31) .000 -.004 -.002 Aceptado 

Modelo 3. Escalar 4207.75 (1334) .000 .935 .938 .050 (.048 - .051) .069 3 vs. 2   -.012 .004 Rechazado 
Nota: Modelos. 

 

Variables sociodemográficas relacionadas con el uso 
de nuevas tecnologías 
 

Los participantes mostraron una media de 1.48 (DE = 
1.28) para el factor 1 “Uso de almacenamiento en línea o en 
la nube, o sin soporte físico”, 3.35 (DE = .87) para el factor 
2 “uso de herramientas básicas de ofimática e Internet”, .91 
(DE = 1.12) para el factor 3 “opciones de comunicación con 
los pacientes”, .60 (DE = .75) para el factor 4 “Conocimien-
tos básicos y avanzados de lenguajes de programación” y .80 
(DE = .83) para el factor 5 evaluación y tratamiento psicoló-
gico utilizando nuevos tecnologías”. El valor de los ítems es-
tuvo entre 0 “nada” y 5 “muy alto” dependiendo del uso y 
conocimiento de los participantes sobre diferentes técnicas y 
herramientas, por lo que se podría considerar que, en gene-
ral, el nivel de uso de las tecnologías es bastante bajo, excep-
to el factor 2 “Uso de herramientas básicas de ofimática e in-
ternet”, que reflejó un nivel moderado de uso y conocimien-
to. 

Como mostramos en la Tabla 4, solo se encontraron di-
ferencias significativas entre grupos de género en los factores 
1 “Uso de almacenamiento en línea o en la nube, o sin so-
porte físico” (p < .001) y 3 “opciones de comunicación con 
los pacientes” (p = .005) para los cuales los hombres obtu-
vieron puntajes más altos. Respecto a la edad, se encontraron 
diferencias estadísticas en el factor 1 “Uso de almacenamien-
to en línea o en la nube, o sin soporte físico” (p < .001), fac-
tor 2 “uso de herramientas básicas de ofimática e Internet” 
(p < .001) y factor 4 “Conocimientos básicos y avanzados de 
lenguajes de programación” (p = .011). En cuanto a la moda-
lidad en la que los participantes cursaron la titulación, sólo se 
encontraron diferencias significativas en el factor 3 en “op-
ciones de comunicación con los pacientes” (p = .005), con-
cretamente entre modalidad presencial y a distancia (p = 
.001). 
 
Tab bla 4 
Asociación entre factores y sociodemográficos. 

Variable Grupo n M D t/F p d 

F1 Hombre 472 1.73 1.35 -4.89 < .001 .12 
 Mujer 1286 1.39 1.24    

F2 Hombre 472 3.39 .90 -1.22 .221 .06 
 Mujer 1286 3.34 .86    

F3 Hombre 472 1.04 1.19 -2.79 .005 .09 
 Mujer 1286 0.87 1.09    

Variable Grupo n M D t/F p d 

F4 Hombre 472 0.64 .80 -1.51 .132 .07 
 Mujer 1286 0.58 .73    

F5 Hombre 472 0.81 .83 -.23 .820 .03 
 Mujer 1286 0.80 .83    

F1 ≤ 43 908 1.60 1.30 4.19 < .001 .10 
 > 43 850 1.35 1.25    

F2 ≤ 43 908 3.54 .81 9.77 < .001 .15 
 > 43 850 3.15 .89    

F3 ≤ 43 908 0.92 1.14 .13 .894 .02 
 > 43 850 0.91 1.09    

F4 ≤ 43 908 0.64 .78 2.55 .011 .08 
 > 43 850 0.55 .71    

F5 ≤ 43 908 0.83 .84 1.34 .179 .06 
 > 43 850 0.78 .82    

F1 
Distancia 221 1.43 1.27    
Online 22 1.66 1.09 .36 .695 .04 

Presencial 1515 1.48 1.28    

F2 
Distancia 221 3.35 .89    
Online 22 3.68 .84 1.59 .204 .09 

Presencial 1515 3.35 .87    

F3 
Distancia 221 1.16 1.24    
Online 22 1.26 1.27 7.24 .001 .19 

Presencial 1515 0.87 1.09    

F4 
Distancia 221 0.61 .68    
Online 22 1.07 1.27 1.64 .204 .09 

Presencial 1515 0.59 .75    

F5 
Distancia 221 0.81 .78    
Online 22 1.10 1.23 .68 .512 .06 

Presencial 1515 0.80 .83    

 

Discusiones y conclusiones 
 
El objetivo principal de este estudio fue desarrollar y validar 
un cuestionario que pudiera ser utilizado para investigar el 
conocimiento y el uso de las nuevas tecnologías por parte de 
los psicólogos/as españoles/as en su práctica profesional 
diaria. A partir de una revisión bibliográfica se elaboró una 
primera versión del instrumento compuesta por 66 ítems de 
escala tipo Likert que se redujo a 62 como consecuencia de 
un proceso de juicio de expertos. Estos elementos se clasifi-
caron originalmente en 9 categorías. Gracias a la principal 
asociación de psicólogos de España (Consejo General de la 
Psicología, COP), obtuvimos la colaboración de 23 colegios 
provinciales y 1759 participantes, lo que es un tamaño de 
muestra considerable para realizar los análisis. Una vez que 
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probamos que la matriz era adecuada para la factorización, 
primero eliminamos aquellos elementos con cargas factoria-
les bajas, baja variabilidad o saturación en dos factores para 
realizar un AFE. La solución de cinco factores mostró buen 
ajuste, lo que concuerda con el Análisis Paralelo, mostró una 
carga factorial mayor a .45 en el mismo factor y menor a .40 
en todos los demás factores, explicando una varianza total de 
60.66%. Individualmente, el factor que explicó más varianza 
fue el factor 2 (Uso de tecnología de información de oficina 
básica (Office IT) e internet; o uso de herramientas básicas 
relacionadas con las nuevas tecnologías) con un 16 %, el fac-
tor 5 con un 15 % (Evaluación y Tratamiento psicológicos a 
través de nuevas tecnologías), el factor 4 con un 14% (Cono-
cimientos básicos y avanzados de lenguajes de programa-
ción), el factor 3 (Vías de comunicación con el paciente) con 
un 8 % y, por último, el factor 1 (Uso de almacenamiento en 
línea o en la nube, o sin soporte físico) con un 7 %. Las in-
tercorrelaciones más significativas entre dimensiones fueron 
entre factor 4 y 5 (.47), factor 3 y 5 (.42), factor 3 y 4 (.36), 
factor 1 y 2 (.35), factor 2 y 5 (.32), factor 1 y 5 (.31), factor 2 
y 4 (.29), factor 1 y 4 (.27), factor 1 y 3 (.24), y factor 2 y 3 
(.22). Como destacan estos resultados, los factores 2 (Uso de 
tecnología de información de oficina básica (Office IT) e in-
ternet; o uso de herramientas básicas relacionadas con las 
nuevas tecnologías), el factor 5 (Evaluación y Tratamiento 
Psicológicos a través de las nuevas tecnologías) y el factor 4 
(Conocimientos básicos y avanzados de lenguajes de pro-
gramación) son los más representativos para explicar el uso 
de las nuevas tecnologías por parte de las/los psicologas/os. 

Considerando las dimensiones que hipotetizamos, el fac-
tor 1 (Uso de almacenamiento en línea o en la nube, o sin 
soporte físico) estuvo compuesto por ítems de “Herramien-
tas”, “Sistemas operativos” y “Herramientas para compartir 
archivos”, lo que demuestra que usar el almacenamiento en 
línea y el compartir información con otros están relaciona-
dos y que los participantes que tienen Apple, usan específi-
camente esas herramientas de Apple. El Factor 2 (Uso de 
tecnología de información de oficina básica (Office IT) e in-
ternet; o uso de herramientas básicas relacionadas con nue-
vas tecnologías) es una combinación de "Herramientas" ge-
nerales y " Uso de tecnología de información de oficina bási-
ca (Office IT) e internet ", este factor proporciona informa-
ción sobre la definición más tradicional de nuevas tecnolo-
gías. Todos los ítems del Factor 3 (Formas de comunicación 
con el paciente) pasan a ser de “Intervención psicológica” y 
describen las formas más comunes de contacto con el pa-
ciente o usuario. El Factor 4 (Conocimientos básicos y avan-
zados de Lenguajes de Programación) incluye todos los 
ítems elaborados para “Lenguajes de Programación”. El Fac-
tor 5 (Evaluación y Tratamiento Psicológicos a través de las 
nuevas tecnologías) incluye ítems tanto de “Instrumentos de 
evaluación psicológica” (sus 5 ítems) como de “Intervención 
psicológica” (aquellos específicos para proveer la terapia). En 
resumen, el modelo de cinco factores resultante es una com-
binación coherente con la propuesta teórica del cuestionario, 
siendo interesante resaltar que las “Redes sociales” y la 

“Formación en línea” no estuvieron representadas en la esca-
la final, lo que puede interpretarse como que los participan-
tes no utilizaron las redes sociales como parte de su trabajo 
ni la formación online. 

Para confirmar la dimensionalidad de la escala, realiza-
mos un AFC, que reportó un ajuste satisfactorio a los datos 
(RMSEA = .050, 90 % IC = .049 – .052; CFI = .94; TLI = 
.94; SRMR =. 064), aunque se tuvo que incluir las correla-
ciones entre los ítems 2 (KL del sistema operativo IOs -
Apple- ) y 4 ( KL de iCloud, la herramienta para compartir 
documentos ) del factor 1 (MI = 133,96) así como entre los 
ítems 29 ( PAAQ informatizado (software) fuera de línea ) y 
31 ( PAAQ en formato papel con corrección en línea ) del 
factor 5. Liberamos esos parámetros porque era lógico que 
estuvieran correlacionados. Por un lado, tanto iOS como 
iCloud pertenecen a Apple; y, por otro lado, en la evaluación 
psicológica es muy habitual complementar el formato infor-
mático (software) offline y en papel con la corrección online. 

Analizando el tamaño de los parámetros en cada dimen-
sión, es relevante notar que a partir del factor 1, 2 de 4 ítems 
(ítems 1 y 3) tienen cargas > .70; del factor 2, solo un ítem 
(ítem 14) tiene una carga > .70; en factor 3 y 4, todos los 
ítems cargan > .70; y en el factor 5, 6 de 8 ítems (ítems 30, 
32-36) presentaron cargas > .70. El hecho de que la mayoría 
de los ítems tengan cargas sustanciales es consistente con la 
alta fiabilidad reportada por el coeficiente Omega (.85, .89, 
.90, .94 y .93, respectivamente), lo que puede interpretarse 
como que los constructos latentes están bien definidos. Los 
índices de simplicidad destacaron que la solución global tiene 
un nivel de simplicidad considerable; el índice H confirma 
que la variable latente está bien definida por sus indicadores 
y podría tener estabilidad entre estudios; y el factor de de-
terminación nos permite usar las puntuaciones factoriales. 

Analizamos la validez convergente y discriminante a tra-
vés de los criterios de Fornell-Larcker y las correlaciones in-
terfactoriales, y podemos confirmar que los factores son in-
dependientes, y no es necesario fusionar dimensiones o in-
cluir una nueva porque los factores son consistentes. 

Finalmente, hemos demostrado la equivalencia de los in-
terceptos o umbrales (invarianza escalar) de los ítems de la 
escala de cinco factores propuesta respecto al género, lo que 
significa que las diferencias de medias en el constructo laten-
te capturan todas las diferencias de medias en la varianza 
compartida de los ítems. Con respecto a la edad, las cargas 
de todos los indicadores son invariantes entre los participan-
tes ≤ 43 y > 43 (invarianza métrica), es decir, cada elemento 
contribuye al constructo latente en un grado similar en am-
bos grupos, pero la invariancia completa no se alcanzó en es-
te caso (Putnick y Bornstein, 2016). En consecuencia, pode-
mos estar seguros de que cualquier diferencia estadísticamen-
te significativa en las medias de los grupos no se debe a dife-
rencias en las propiedades de la escala en diferentes géneros; 
sin embargo, no podemos asumir lo mismo respeto a la 
edad. En ese caso, la invariancia parcial para la edad podría 
afectar la generalización de la escala propuesta y debería ser 
investigada en futuros estudios. 
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En conclusión, el análisis psicométrico indica que esta 
escala es un constructo válido y fiable para medir el uso y 
conocimiento de las nuevas tecnologías en España. En ese 
sentido, los participantes mostraron las medias más altas en 
el factor 2, relacionado con el uso de herramientas básicas 
relacionadas con las nuevas tecnologías (M = 3.35, DE = 
.87) y el factor 1 “Uso de almacenamiento en línea o en la 
nube, o sin soporte físico” (M = 1.48, DE = 1.28). Las me-
dias son bajas en el factor 3 “opciones de comunicación con 
los pacientes” (M = .91, DT = 1.12), factor 5 “evaluación 
psicológica y tratamiento con nuevas tecnologías” (M = .80, 
DT = .83) y factor 4 “conocimientos básicos y avanzados de 
lenguajes de programación” (M = .60, DT = .75), lo que in-
dica que el psicólogo no utiliza estos elementos como parte 
habitual de su trabajo. Finalmente, podemos observar que 
hubo diferencia entre sexo y edad respecto al factor 1 “Uso 
de almacenamiento en línea o en la nube, o sin soporte físi-
co”, obteniendo puntuaciones más altas los hombres más jó-
venes. En general, los más jóvenes obtuvieron puntajes más 
altos en el factor 2 “Uso de herramientas básicas de ofimáti-
ca e internet. Finalmente, los hombres y los participantes que 

realizaron la carrera en línea obtuvieron puntajes más altos 
en el factor 3 “opciones de comunicación con los pacientes”. 
No se encontraron diferencias significativas por sexo, edad o 
modalidad de titulación respecto al factor 4 (Conocimientos 
básicos y avanzados de lenguajes de programación) y 5 (Eva-
luación y tratamiento psicológico a través de nuevas tecnolo-
gías). 

Destacamos varias limitaciones del estudio. Primero, no 
se puedo analizar la validez concurrente o predictiva a través 
de un criterio externo. En segundo lugar, la invariancia par-
cial de la edad debe estudiarse en investigaciones futuras. 

Como futura investigación, sería interesante analizar el 
uso de las nuevas tecnologías en la actualidad, sobre todo 
porque todos los profesionales se han visto obligados a 
adaptar su puesto de trabajo a causa de la pandemia del 
COVID-19, lo que se ha traducido en el aumento del uso de 
las nuevas tecnologías. 
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