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RESUMEN

Objetivos: Determinar la relacién entre cibercondria por COVID-19 y los factores
sociodemograficos en estudiantes de medicina humana de dos universidades
peruanas. Material y métodos: Estudio observacional, transversal, realizado
en 345 alumnos de dos escuelas de medicina peruanas, durante los afios 2020-
2021 mediante un cuestionario virtual. Resultados: Se encontraron diferencias
significativas en relacién con la edad, que a medida que la edad de los participantes
aumentaba, su nivel de cibercondria disminuia. También se detecté que los
universitarios que tenian familiares trabajando en el campo de la salud, mostraban
puntajes mas bajos en la subescala excesivo, y no se encontrd una asociaciéon
entre cibercondria y los factores sociodemograficos como el sexo, el estado civil
y tener un familiar con diagnéstico de COVID. Conclusiones: La cibercondria se
relaciona de manera inversa con la variable “edad”, lo que indica que a medida
que los participantes envejecen, su cibercondria disminuye. La influencia de tener
familiares en el campo de la salud se asocié con niveles més bajos de cibercondria,
mientras que el género, el estado civil y la presencia de familiares con diagnéstico
de COVID-19 no mostraron relacién con la cibercondria.

PALABRAS CLAVE: Estudiantes de medicina, factores sociodemogréficos,
COVID-19, intervencién basada en Internet.
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Factores sociodemogrificos asociados a la cibercondria por COVID-19

SUMMARY

Objectives: To examine the link between COVID-19-related cyberchondria and
sociodemographic factors among medical students from two Peruvian universities.
Methods: Cross-sectional observational study conducted in 345 students from two
Peruvian medical schools (2020-2021) using an online questionnaire. Results:
Significant differences were found by age, as cyberchondria levels decreased with
increasing age. Students with family members working in health had lower scores
on the “excessive” subscale. No association was found between cyberchondria
and gender, marital status, or having a relative diagnosed with COVID-19.
Conclusions: Cyberchondria was inversely associated with age; older participants
had lower levels. Having relatives in the health field was associated with lower
cyberchondria, while gender, marital status, and relatives with COVID-19 showed
no relationship.

KEYWORDS: Medical students, Sociodemographic factors, COVID-19, Internet-

Based Intervention.

INTRODUCCION

La propagaciéon del virus SARS-CoV-2, a fines
del 2019 en Wuhan, dio lugar a la pandemia por
COVID-19 @, generando un profundo impacto en
la vida de las personas ?. A medida que el virus se
propagaba, aumentaba la tendencia de las personas a
buscar informacién relacionada con la salud en linea
), Esta bsqueda de informacién médica (exhaustiva/
recurrente) en la web ha dado lugar a un enfermedad
denominada “cibercondria”. ¥

La cibercondria se define como una obsesiva y
compulsiva busqueda de informacién médica en
linea, conduciendo a una interpretacién descomunal
de los sintomas como indicios de enfermedad grave
(56); esto conllevaria a experimentar una angustia y
preocupacién constante por la salud 7. A la par, esta
tendencia retardaria la busqueda de ayuda profesional,
ya que las personas se sienten capaces de auto
diagnosticarse basindose en lo encontrado en linea;
lo cual no solo provocaria diagndsticos erréneos, sino
una investigaciéon incesante de respuestas . Como
consecuencia esto provoca en la persona: angustia,
ansiedad, desgaste emocional, autoaislamiento e
impacto en la calidad de vida.

Para abordar esta problematica, se han desarrollado
escalas disefiadas para evaluar y cuantificar el impacto
de la cibercondria en la poblacién general "V, las cuales
analizan aspectos psicoldgicos como la compulsion,
la angustia, la bsqueda excesiva de informacién y la
necesidad de reaseguro. ?

Este ciclo se retroalimenta con la generacién de nuevas
preocupaciones e inseguridades tras la persistente
busqueda, creando una dindmica dificil de romper
@) en la que los universitarios, emergen como uno
de los grupos mis propensos a esta conducta, sumado
a aspectos sociodemogrificos como el estatus, la
juventud, la afiliacién latinoamericana y el género
femenino, los cuales estin asociados con una mayor
incidencia de cibercondria. "' Por otro lado, es
comun que los estudiantes de ciencias de la salud
tiendan a establecer conexiones entre los sintomas
que leen y padecer dichas patologias "®. El objetivo del
estudio fue describir la relacién entre cibercondria y
factores sociodemograficos en estudiantes de medicina
de dos facultades de Lima-Pera durante la pandemia
de COVID-19.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, transversal, retrospectivo.
Estudio de datos secundario basado en los datos del
estudio titulado “Nivel de cibercondria, miedo y
ansiedad por COVID-19 en estudiantes de medicina
humana de dos universidades peruanas” cuyos datos
fueron recolectados durante los afios 2020-2021, tras
contar con aprobacién ética.

Lapoblacién de estudio fueintegrada por estudiantes de
las carreras de medicina humana de dos universidades
privadas del Perd, la Universidad Cientifica del Sur
y Universidad de San Martin de Porres, quienes
respondieron una encuesta virtual vigente durante
el 2020 al 2021. El tamano muestral calculado para
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dicho estudio fue de 345 estudiantes. Los criterios
de inclusién del estudio original fueron: personas de
ambos sexos, mayores de 17 afios, y de la carrera de
medicina de las universidades mencionadas, como
criterio de exclusién se consideré no haber respondido
el cuestionario en su totalidad dando como resultados
cuestionarios no validos.

Se calcul6 una potencia estadistica del 100% mediante el
software OpenEpi versién 1.3 !?), Se asumi6 un intervalo
de confianza del 95% con una frecuencia de cibercondria
en hombres de 15,5% y en mujeres de 85,5% % en una
poblacién de 345 estudiantes. Asi mismo, se calculé la
potencia estadistica para el factor sociodemografico
“educacién”, bajo las mismas suposiciones y
considerando una frecuencia de cibercondria del 75,3%
en personas con educacién superior universitaria y en
personas con educacién basica regular de 24,7% %, se
obtuvo nuevamente un 100%.

Se utilizé la totalidad de datos del estudio original,
teniendo un tamano muestral de 345 datos
de estudiantes de medicina. La cibercondria,
variable principal del estudio, fue evaluada con la
“Cyberchondria Severity Scale” (CCS por sus siglas
en ingles) que cuenta con doce item enfocados a la
COVID-19 ?V, Esta escala tiene un puntaje minimo de
doce puntos y miximo de 60 puntos, clasificindose la
severidad de cibercondria, como leve (12-22 puntos),
moderada (23-28 puntos) y grave (39-60 puntos)
(2223) Evalda cuatro dimensiones de la cibercondria
como: la tendencia a buscar informacién médica en
linea de manera excesiva y preocupante, necesidad
compulsiva de buscar informacién médica en
internet, que viene a ser repetitiva y no necesaria,
los niveles de angustia que experimenta una persona
luego de buscar informacién médica en linea y el
alivio temporal que siente una persona luego de
buscar en linea informacién médica y encontrar que
sus sintomas no son graves. 27

Ademis, se incluyeron las siguientes variables
independientes sociodemograficas: edad en afos,
sexo (femenino, masculino), estado civil (soltero,
en una relacion, casado (a), divorciado (a) y viudo
(a)), familiares profesionales de la salud (no, si), y
si el familiar del participante tuvo diagnéstico de
COVID-19 durante la pandemia (ninguno, familiares
directos u otros familiares).
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Andlisis estadistico

Para las variables numéricas como edad y cibercondria,
se evalué su distribucién mediante el histograma,
identificando que ambas tenfan distribucién no
normal, porlo cual se determinaron medianasyelrango
intercuartilico. El resto de las variables categdricas
se describieron mediante frecuencias y porcentajes.
Para el anilisis univariado se calcularon las medianas
del puntaje de cibercondria, segin la presencia de
sociodemogrificas, describiendo las
medianas y rangos intercuartilicos en las categorias

covariables

de dichas variables, obteniéndose los valores de p
con la prueba de Mann Whitney, en variables de dos
categorias y de Kruskal-Wallis en variables con mas de
dos categorias. Finalmente se obtuvo los coeficientes
de correlacién, entre variables numéricas, utilizando
la prueba de Spearman. Adicionalmente, se calcularon
las medianas y rangos intercuartilicos de las subescalas
en funcién de las covariables sociodemograficas,
empleando el programa STATA 15 para el andlisis
estadistico.

Aspectos éticos

El estudio utiliz6 una base de datos de una investigaciéon
aprobada por el Comité de ética en investigacién de
la Universidad Cientifica del Sur con cédigo 055-
2020-PRO99 y no se tuvo contacto con sujetos de
investigacién ni con sus datos personales.

RESULTADOS

La mediana de la edad fue 22,22 afios (RIQ:
2,00). En la tabla 1 se muestran las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacién estudiada. Con
relacién a las caracteristicas familiares se encontré
que 230 (66,67%) de los familiares de los participantes
no eran profesionales de la salud y 223 (64,64%) no
tuvieron familiares con diagnéstico de COVID-19
durante la pandemia. La mediana del puntaje de
cibercondria fue 8,00 (RIQ=12,00).

No se encontr6é diferencia significativa entre la
mediana del puntaje de cibercondria y las categorias
de sexo, estado civil, si el estudiante tenia un
familiar del drea de la salud o si el alumno tuvo un
familiar con diagnéstico de COVID (tabla 2). Sin
embargo, se encontrd una correlacién negativa baja,
estadisticamente significativa, entre el puntaje de
cibercondria y la edad, r=-0,14 (p=0,01).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién estudiada (n=345).

Tabla 2. Puntaje de cibercondria segiin variables

sociodemogriéficas en estudiantes de medicina (n=345).

Variables n % Variables Mediana RIQ P
Sexo Sexo 0,55

Masculino 96 27,83 Masculino 8,00 12,00

Femenino 249 72,17 Femenino 8,00 12,50
Estado Civil Estado Civil 0,09

Soltero(a) 236 68,41 Soltero(a) 8,00 13,00

En una relacién 103 29 86 En una relacién 6,00 10,00

Casadof(a) 5 1,45 Casado(a) 14,00 16,00

Viudo(a) ) 0.29 Viudo(a) 6,00 0,00
Familiar profesional de la salud Familiar profesional de la 0,09

salud

No 230 66,67 No 8,00 12,00

Si 115 33,33 Si 7,00 12,00
Familiar con Covid-19 Familiar con Covid-19 0,12

Ninguno 223 64,64 Ninguno 8,00 12,00

Familiares directos 82 23,77 Familiares directos 8,00 11,00

Otros familiares 40 11,59 Otros familiares 9,50 13,50

RIQ: Riesgo intercuartil
Tabla 3. Puntaje de las subescalas de cibercondria segtn caracteristica sociodemografica.
Variable Excesivo Compulsién Distrés Tranquilidad
Mediana (RIQ) Mediana (RIQ) Mediana (RIQ) Mediana (RIQ)

Sexo

Masculino 3,00 (4,00) 0,00 (3,00) 2,00 (4,00) 1,00 (3,00)

Femenino 3,00 (5,00) 0,00 (3,00) 1,00 (4,00) 2,00 (5,00)
Estado civil

Soltero(a) 4,00 (4,00) 0,00 (3,00) 2,00 (5,00) 1,50 (4,00)

En una relacién 3,00 (4,00) 0,00 (2,00) 1,00 (3,00) 1,00 (3,00)

Casado(a) 4,00 (3,00) 3,00 (4,00) 4,00 (4,00) 6,00 (5,00)

Viudo(a) 4,00 (0,00) 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 2,00 (0,00)
Familiar profesional de la salud

No 4,00 (4,00) 0,00 (3,00) 2,00 (5,00) 2,00 (3,00)

Si 3,00 (4,00) 0,00 (3,00) 2,00 (4,00) 1,00 (3,00)
Familiar con COVID 19

Ninguno 3,00 (4,00) 0,00 (3,00) 2,00 (4,00) 1,00 (3,00)

Familiares directos 4,00 (5,00) 0,00 (3,00) 1,00 (5,00) 2,00 (4,00)

Otros familiares 4,00 (4,00) 1,00 (3,00) 3,00 (4,00) 2,00 (4,00)
Edad (coef. Spearman) -0,10 & -0,14 * -0,10 & -0.13 *

RIQ= Rango intercuartilico. & p=0,05; * p=0,01
Rev Méd Hered. 2025; 36(3): 212-218 | 215



Revilla-Bravo ] et al.

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue determinar la relacién
entre los factores sociodemogréficos y la presencia
de cibercondria en estudiantes de medicina humana
de dos instituciones universitarias en Perd. Los
resultados indican que a medida que la edad de los
estudiantes era menor, se observé un aumento en
los niveles de cibercondria. Ademads, se encontrd
que aquellos estudiantes de medicina humana que
tenian familiares trabajando en el campo de la salud
presentaban puntuaciones mas bajas en la subescala de
“excesivo”, en comparacion con aquellos que no tenian
familiares en el ambito médico.

En una investigacién llevada a cabo en Europa, que
involucré a 880 participantes cuyas edades oscilaron
entre los 15 y 67 afios, se constatd que la cibercondria
se presentd con menos frecuencia en individuos de
mayor edad. Este fenémeno se atribuye en parte
a su enfoque optimista y una perspectiva positiva
de la vida, dando un factor protector que, a su vez,
reduce la tendencia de las personas mayores a buscar
informacién excesiva en linea.

Asimismo, un estudio realizado en Italia durante la
tercera ola de la pandemia de la COVID-19, reveld que
los participantes mds jovenes eran mas propensos a
experimentar cibercondria, dichos hallazgos reflejan
similitudes con los resultados obtenidos en nuestra
investigacién.

Un estudio adicional llevado a cabo en Australia
recluté a participantes en linea a través de diversas
plataformas virtuales, segmentando a la poblacién en
grupos segtn su edad, desde los 16 hasta los 60 anos.
Los resultados de este estudio indicaron que la tasa
de cibercondria era mis alta entre los participantes
mas jovenes, quienes también presentaban déficits
en la atencién y tenian antecedentes de educacién
universitaria. Estos resultados se asemejan a los
hallazgos de nuestro propio estudio. ®”

De igual manera, en otro estudio en India, realizado
mediante una encuesta por correo electrénico a 205
personas, se encontrd que las personas menores de
25 afios padecian més cibercondria (45% del total de
personas), comparado con los mayores de 46 afios (7%
del total de personas), resultados que guardan similitud
con los de nuestra investigacién. ¢

Por ultimo, en otro estudio realizado en India, en 379
participantes, se hallé que las personas que carecian
de familiares en el 4ambito médico o no contaban con
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la orientacién de un profesional de la salud, tendian
a experimentar desconfianza hacia los médicos, lo
que a su vez reducia su disposicién a buscar atencién
médica.

Las limitaciones de este estudio fueron, la posibilidad
de un sesgo de memoria, ya que los datos se basaron en
la autopercepcién vy la capacidad de los participantes
para recordar y comunicar sus experiencias pasadas,
lo cual podria haber afectado la precisién de los datos,
ya que la memoria humana es selectiva y puede influir
en la forma en que se informan los eventos pasados.
También se tiene en cuenta el sesgo de deseabilidad, en
esto los participantes podrian haber respondido a las
preguntas de manera que presentaran una imagen mas
favorable de si mismos, lo que podria haber llevado a
una subestimacién de la real frecuencia de cibercondria
en la poblacién estudiada, y finalmente destacar que
este estudio se basa en observaciones y asociaciones,
pero no establece una relacién causal definitiva entre
los factores sociodemograficos y la cibercondria. Si
bien se han identificado asociaciones significativas,
no se pueden sacar conclusiones definitivas sobre la
causalidad por ser un estudio retrospectivo.

En conclusion, en estudiantes de medicina humana,
los dos factores sociodemograficos relacionados a
cibercondria son la edad y el antecedente de tener
un familiar profesional de la salud, donde a edades
mads tempranas, los puntajes de cibercondria tienden
a ser mas elevados, mientras que la existencia de
familiares con experiencia en el dmbito médico se
relaciona con puntajes inferiores en la subescala de
cibercondria “excesivo”, por lo que es importante
brindar informacién de calidad y de primera mano a
fin de mitigar los efectos adversos que la cibercondria
puede tener en la salud mental de las personas.
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