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Cibercondria relacionada a
dengue en un area endémica
peruana: analisis exploratorio
de caracteristicas demograficas
y trastornos de salud mental

en estudiantes de Medicina
Humana

Dengue-related cyberchondria in a Peruvian endemic area:
exploratory analysis of demographic characteristics and mental
health disorders in Human Medicine students

Christian Alberto Rodriguez-Saldaiia"*(2), Rosa Inés Ojeda-Guerrero® (),
Nino Arturo Ccallalli-Ruiz** (), Jhackson Smit Cérdova-Agurto®

RESUMEN

La cibercondria se ha agudizado en contextos de brotes infecciosos, como la
COVID-19, y podria estar influenciada por factores locales como la endemicidad
del dengue en ciertas regiones del Pert. Objetivo: Explorar la cibercondria
relacionada al dengue en estudiantes de Medicina de una zona endémica del
norte del Peri. Materiales y métodos: Se realizé un estudio transversal en la
Universidad Nacional de Piura utilizando cuestionarios autoinformados: Escala
de Severidad de Cibercondria (CSS-12) y Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés
(DASS-21). Se excluyeron estudiantes que no hayan brindado su consentimiento
informado o con diagnéstico reciente de dengue. Resultados: En una muestra
total de 192 participantes, la media de severidad de cibercondria fue de 27,7
7,2. Variables significativas incluyeron procedencia rural (p = 0,029), pertenecer
a ciclos medios de la carrera (p = 0,001), y tener altos niveles de ansiedad
(p < 0,001) y estrés (p = 0,030) segin la DASS-21. Los andlisis multivariados
revelaron que la ansiedad es un predictor significativo de la severidad de la
cibercondria. Conclusién: La ansiedad es un significativo factor predictivo
de severidad de cibercondria en estudiantes de Medicina que viven en zonas
endémicas de dengue.
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Cibercondria relacionada a dengue en un drea endémica peruana

ABSTRACT

Cyberchondria has intensified in contexts of infectious outbreaks, such as
COVID-19, and may be influenced by local factors such as the endemicity of dengue
in certain regions of Peru. Objective: To explore dengue-related cyberchondria
among medical students in a dengue-endemic area in northern Peru. Materials
and methods: A cross-sectional study was conducted at the National University
of Piura, using self-reported questionnaires such as the Cyberchondria Severity
Scale (CSS-12) and the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21). Students
without informed consent or with a recent diagnosis of dengue were excluded.
Results: In a total sample of 192 participants, the average cyberchondria severity
score was 27.7 £ 7.2. Significant variables included rural origin (p=0.029), being in
the middle cycles of the course (p=0.001), and high levels of anxiety (p<0.001) and
stress (p=0.030) according to the DASS-21. Multivariate analyses revealed that
anxiety is a significant predictor of the severity of cyberchondria. Conclusion:
Anxiety is a significant predictor of the severity of cyberchondria in medical
students living in dengue-endemic areas.

Keywords: cyberchondria; anxiety; medical students.

INTRODUCCION

La cibercondria se define como la busqueda excesiva
de informacién de salud en linea que genera ansiedad
(1, 2). Ha mostrado una fuerte asociacién con sintomas
de trastornos obsesivo-compulsivos e intolerancia
a la incertidumbre (3). Este fenémeno psicologico
afecta la salud publica, especialmente durante brotes
infecciosos donde la informacién precisa es vital (4,
5). Aunque no es considerada una entidad clinica
formal en manuales diagnésticos como el Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM-5) o la Clasificacién Internacional de Enfermedades,
undécima edicion (CIE-11), la cibercondria se concibe
actualmente como un constructo psicopatolégico que
describe una conducta compulsiva de bisqueda de
informacién médica en linea, acompafiada de ansiedad
creciente (6). Esta conducta se ha ubicado dentro
del espectro de los trastornos de ansiedad, que suele
medirse mediante escalas validadas como la Escala de
Severidad de Cibercondria (CSS-12), sin implicar que
constituya un diagnéstico clinico auténomo (7).

La pandemia de la COVID-19 incrementé la
cibercondria, caracterizada por una biisqueda obsesiva
de informacién de salud en internet (8, 9). En el
contexto de infecciones de transmisién sexual, como
el VIH, se asocia a los comportamientos de biisqueda
de seguridad no racionales y al uso problematico
de internet (5). Su severidad predice una mayor
utilizacién de servicios de salud, lo que representa
una carga adicional para los sistemas de salud durante

crisis sanitarias (4, 7, 10).

Los estudiantes de Medicina son especialmente
vulnerables a problemas de salud mental, ya que
enfrentan ansiedad, estrés y,ocasionalmente, depresiéon
debido a la alta presidn académica y la responsabilidad
que perciben. Esta situacién se agrava por su constante
exposicién a informacién médica y un conocimiento
incompleto sobre enfermedades (11). La exposicién
frecuente u obsesiva a contenido médico digital puede
intensificar los trastornos hipocéndricos preexistentes
y aumentar el riesgo de desarrollar cibercondria (5, 11).
Factores como el acceso inmediato a la informacién
médica, el perfeccionismo y la autoevaluacién critica
pueden incrementar la prevalencia de este trastorno
en esta poblacién (12).

En Pert, el dengue es endémico en las zonas costeras
y selviticas, con picos entre noviembre y mayo. En
2023, Piura reporté 67 697 casos de dengue y 130
muertes, con una tasa de letalidad de 0,19 % (13, 14). En
este contexto, la creciente morbilidad y mortalidad por
dengue puede aumentar la cibercondria en estudiantes
de Medicina. Este estudio exploré la relacién entre la
cibercondria y el dengue en un drea endémica peruana
entre estudiantes de Medicina del norte del Per.

MATERIALES Y METODOS

Diseno del estudio

Estudio de tipo transversal, observacional, analitico y
prospectivo, con enrolamiento de participantes desde
el 1 de junio hasta el 30 de julio de 2024.
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Poblacién y muestreo

El Perti es un pais ubicado en el oeste de América del Sur,
con una poblacién de mas de 31 millones de habitantes,
distribuida en 24 departamentos que se dividen en
tres regiones geogrificas (norte, centro y sur). En el
noroeste, se ubica el departamento de Piura, con una
poblacién superior a 2 millones de habitantes, siendo el
cuarto departamento més poblado (15). En el Per, solo
el 0,01 % del producto bruto interno (PBI) per cépita se
destina a salud mental (16); ademis, entre estudiantes
de Medicina Humana se ha estimado que mas del 60 %
presentaban algin trastorno de salud mental (17).

El estudio se desarrollé en una poblacién total de
475 estudiantes de Medicina Humana, inscritos
durante el primer semestre de 2024 en la Universidad
Nacional de Piura, con edad mayor o igual a 16 afos
y que tuvieran acceso a plataformas virtuales como
Facebook y WhatsApp con cuentas personales. Se
excluyé a aquellos que no brindaron su consentimiento
informado al momento de recibir el cuestionario
virtual, a quienes no dieron respuesta al cuestionario
tras 72 horas de su entrega, a los que tuvieron
diagnoéstico de enfermedad por dengue durante el
periodo de estudio o que presentaron un familiar
fallecido por esta patologia durante los 6 meses previos
al enrolamiento del estudio.

El célculo estimé una muestra de 213 estudiantes de
Medicina, con un 95 % de nivel de confianza y un
error esperado del 5 %, considerando una proporcién
esperada de cibercondria en esta poblacién de 28 %
(18) y ajustado a una tasa de pérdida de 20 %.

Medidas de resultado

Se empled la CSS-12, traducida al espafiol, para
estudiantes de Medicina peruanos en su version corta
(19), a fin de evaluar la gravedad de la cibercondria.
Consta de un cuestionario autoinformado de 12
preguntas, con respuestas en escala de tipo Likert,
desde 1 («nunca») a 5 («siempre»), y con puntuaciones
totales entre 12 y 60 (20). Esta escala ha demostrado
una fiabilidad adecuada (a de Cronbach = 0,93), asi
como una medida unidimensional de la cibercondria
entre estudiantes de Medicina peruanos (19).

Para evaluar la depresién, la ansiedad y el estrés se
utiliz6 la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés-21
(DASS-21), que cuenta con validacién al idioma espaiiol
en poblacion latina (Chile) (21) y ha sido empleada en la
poblacién universitaria peruana (22). Estd conformada
por un cuestionario autoinformado de 21 preguntas
y dividida en tres subescalas (depresion, ansiedad y
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estrés), estructuradas en escala de tipo Likert, desde
0 («nunca») hasta 3 («casi siempre») (21, 22). Se
utilizaron los puntos de corte usuales para cada una
de sus subescalas: depresién (=5 puntos), ansiedad (>4
puntos) y estrés (>5 puntos) (23). Ademas, se incluyeron
los puntajes totales para el anilisis de regresion lineal.
Esta escala ha demostrado tener una adecuada fiabilidad
global (a de Cronbach = 0,91), asi como en cada una
de las tres subescalas que lo conforman (depresion:
a = 0,85; estrés: o = 0,83; ansiedad: a = 0,73) (21).

Se explord, ademids, las caracteristicas demograficas,
como edad, sexo, lugar de procedencia, ciclo de estudio
y antecedentes de diagndstico previo de enfermedad
por dengue, tener un familiar diagnosticado con esta
enfermedad o fallecido a causa de esta. La edad se
categorizé en los siguientes rangos: 16 a 20 afios, 21a 25
anos, y mayor a 25 afos. El ciclo de estudio reportado
por los participantes se dividié en las siguientes
categorias: primero a cuarto ciclo, quinto a octavo, y
noveno a decimosegundo. El lugar de procedencia se
definié segtn la residencia del participante antes de
ingresar a la universidad.

Procedimientos

Se elaboré un cuestionario en Google Forms,
el cual se distribuyé a través de los delegados
universitarios de cada ciclo académico mediante
sus redes sociales (Facebook y WhatsApp). Para
incentivar la participacién en el estudio, se brindé a
los participantes la posibilidad de recibir los resultados
obtenidos; asimismo, no se dio incentivos econémicos
por la participacién en el estudio. Para asegurar
la calidad de los datos recolectados, se activaron
validaciones automaticas en el formulario, que exigian
completar todas las preguntas antes de enviarlo y asi
evitar respuestas incompletas. Ademds, se realizé una
revision manual posterior para identificar y excluir
registros con datos inconsistentes o duplicados.

Métodos estadisticos

Para el anilisis estadistico, se consideré el puntaje de
severidad de cibercondria como variable continua. Las
variables cuantitativas se presentaron mediante media
+ DE o mediana y rangos intercuartilicos, segun la
normalidad. Las variables categdricas se reportaron
mediante proporciones y porcentajes.

Se ajustaron tres modelos lineales multivariables de
forma sucesiva para evaluar la asociacién entre el
puntaje de severidad de cibercondria ylas caracteristicas
demogrificas, puntaje delas dimensiones dela DASS-21
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y/o categorizacion de los trastornos de salud mental
(ansiedad, depresién y estrés). El modelo 1 incluyd las
caracteristicas demograficas de la poblacién de estudio,
como edad, sexo, procedencia y ciclo de estudio. La
variable edad fue categorizada en tres grupos, y las
demas variables categéricas se trataron como factores
con multiples niveles, sin ser dicotomizadas. En el
modelo 2 se incluyé las variables del modelo 1 y los
puntajes por separado dentro de cada dimensién de la
escala en mencién. Finalmente, el modelo 3 incluyé
las variables del modelo 1 mas la clasificacién de los
puntajes de las dimensiones de la DASS-21, segin
lo descrito previamente, para definir la presencia de
depresién, ansiedad y estrés. Se descarté la evidencia
de colinealidad entre las variables incluidas en cada
modelo, empleando el factor de inflacién de varianza.

Se estim6 el efecto del puntaje en cada dimensién de la
DASS-21 sobre la severidad de la cibercondria asociada a
trastornos de salud mental, ajustando modelos segun los
cuartiles de dichas dimensiones. Los modelos se ajustaron
por las variables del modelo 1 (edad, sexo, procedencia
y ciclo de estudio) y de forma independiente con los
puntajes de cada dimension de la escala expresados en
cuartiles. No se consideraron interacciones entre las
variables independientes en los modelos presentados.
Los anilisis estadisticos se realizaron con STATA versién
15 (v1, College Station, TX).

Consideraciones éticas

La investigacién fue aprobada por el Comité
Institucional de Etica e Investigacién de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional
de Piura, con permiso del decano de la Escuela de
Medicina Humana. La participaciéon fue voluntaria
y la informacién recolectada se mantuvo en estricta
confidencialidad.

RESULTADOS

La encuesta fue respondida por 213 participantes, de
los cuales se seleccionaron 192 para el analisis final. Se
excluyeron 21 participantes debido a que no brindaron
su consentimiento informado, no entregaron los
cuestionarios completos, presentaron un diagndstico
de enfermedad por dengue durante el periodo de
reclutamiento o manifestaron tener un familiar
fallecido por esta enfermedad durante los 6 meses
previos al periodo de reclutamiento.

Las caracteristicas evaluadas en los participantes del
estudio se resumen en la tabla 1. La edad mas frecuente
fue de 16 a 20 afios (55,7 %; n = 107); el 57,8 % (n = 111)

fueron participantes masculinos; el 10,9 % (n = 21)
provenia de dreas rurales; y el 45,8 % (n = 88) se
encontraba cursando entre el primer y cuarto ciclo
de la carrera al momento del estudio. Asimismo, el
40,1 % (n = 77) report6 haber tenido antecedentes de
infeccién por dengue; y el 52,1 % (n = 100) menciond
haber tenido algin familiar diagnosticado con esta
enfermedad. Por otro lado, el puntaje de severidad de
cibercondria fue, en promedio, de 27,7 + 7,2 puntos.
Ademais, se identificé que el 38 % (n = 73) present6
depresion; el 58,9 % (n = 113), ansiedad; y el 59,4 %
(n = 114), estrés, segtin la evaluacién de la DASS-21.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes
del estudio.

Variable n %

Severidad de cibercondria: media (DE) 27,7 (7,2)
Edad

16-20 107 55,7

21-25 71 37,0

>25 14 7,3
Sexo

Masculino 111 57,8

Femenino 81 42,2
Procedencia

Urbano 171 89,1

Rural 21 10,9
Ciclo de estudio

Primero a cuarto 88 45,8

Quinto a octavo 83 432

Noveno a decimosegundo 21 10,9
Antecedentes de dengue

Individual 77 40,1

En familiar! 100 52,1

Familiar fallecido 2 1,0
Puntaje DASS-212

Subescala de depresién 4(0-17)

Subescala de ansiedad 5(0-16)

Subescala de estrés 6 (0-18)
Clasificacion de trastornos de salud mental®

Depresién 73 38,0

Ansiedad 113 58,9

Estrés 114 59,4

! Antecedente de infeccién por dengue en un periodo mayor a seis meses
del enrolamiento del estudio.

*Puntaje expresado en mediana y rango intercuartilico.

*Clasificacién del puntaje dentro de cada dimensién de la DASS-21 para
cada trastorno de salud mental.

DE: desviacion estindar.
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En la tabla 2 se resume la distribucién del puntaje de
severidad de cibercondria dentro de cada categoria
de las variables independientes evaluadas, ademds
se presenta el andlisis de regresién lineal bivariado.
Se identific6 en este andlisis que presentaron

variables procedencia (p = 0,029), cursar quinto a
octavo ciclo de estudio (p = 0,001), cursar noveno
a decimosegundo ciclo (p = 0,033), el puntaje en
las subescalas de ansiedad (p = 0,001) y de estrés
(p = 0,030) segtin DASS-21, asi como la presencia de

asociaciéon significativa los modelos para las ansiedad (p < 0,001) y estrés (p = 0,031).
Tabla 2. Analisis bivariado de la distribucién del puntaje de severidad de cibercondria.
Variable Punt?;‘:;f;;ﬂ:ad de Modelo bivariado
Media DE B (IC 95 %) P

Edad

16-202 28,3 6,9 Referencia

21-252 27,3 77 ~1,01 (=3,18-1,15) 0,357

>252 25,2 5,9 -3,12 (-7,14-0,89) 0,127
Sexo

Masculino 28,4 6,9 Referencia

Femenino 26,9 7,4 -1,48 (-3,55-0,58) 0,158
Procedencia

Urbano 27,3 7,1 Referencia

Rural 31,0 7,5 3,61(0,37-6,86) 0,029*
Ciclo de estudio

Primero a cuarto 29,7 6,7 Referencia

Quinto a octavo 26,1 6,8 -3,61(-5,72- -1,50) 0,001*

Noveno a decimosegundo 26,0 8,8 -3,65 (-6,99- -0,30) 0,033*
Antecedentes de dengue

Individual! 27,8 6,8 0,18 (-1,91-2,27) 0,863

En familiar 28,3 7,2 1,08 (-0,97-3,12) 0,301
Puntaje DASS-21?

Subescala de depresién 0,24 (-0,03-0,51) 0,077

Subescala de ansiedad 0,46 (0,19-0,73) 0,001*

Subescala de estrés 0,30 (0,03-0,57) 0,030*
Clasificacion de trastornos de salud mental®

Depresion 28,7 7,1 1,60 (-0,50-3,70) 0,134

Ansiedad 294 6,9 4,09 (2,09-6,09) <0,001%

Estrés 28,7 7,3 2,27 (0,21-4,33) 0,031*

! Antecedente de infeccion por dengue, en un periodo mayor a seis meses del enrolamiento del estudio.

*Puntaje expresado en mediana y rango intercuartilico.

3Clasificacion del puntaje dentro de cada dimension de la DASS-21 para cada trastorno de salud mental.

* Significativo si p < 0,05.
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En la tabla 3 se describen los resultados de los tres
modelos de regresién lineal multivariado planteados
parapredecir el puntaje de severidad de cibercondria. En
el modelo 1 se identificé la asociacién entre la severidad
de cibercondria y el encontrarse cursando del quinto a
octavo ciclo de la carrera (p = 0,005). En el modelo 2,
ajustado por caracteristicas demogrificas, se identifico
que un mayor puntaje en la dimensién de ansiedad de la
DASS-21 era un predictor independiente para puntajes

de severidad de cibercondria mas elevados (p = 0,009).
Otros predictores identificados en este modelo fueron
el sexo femenino (p = 0,049) y el encontrarse cursando
del quinto a octavo ciclo de la carrera (p = 0,010). En
el modelo 3, ajustado por caracteristicas demogrificas,
se identific6 como predictores independientes para
la severidad de cibercondria el ser clasificado con
ansiedad (p = 0,002) y cursar del quinto a octavo ciclo
de la carrera (p = 0,012).

Tabla 3. Modelos de regresién lineal multivariados que predicen la severidad de cibercondria.

Modelos multivariables

Variable
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
R 0,296 0,370 0,383
R? 0,088 0,137 0,147
R? ajustado 0,058 0,094 0,104
Valor p para ajustes de R? 0,009* 0,001* 0,001*
B (IC95%) P B (IC95%) P B (IC95%) P
Edad
16-202 Referencia Referencia Referencia
21-25 -1,08 (-5,38-321) 0,619 0,90 (-1,43-3,22) 0,448 0,99 (-1,33-3,31) 0,402
> 252 -1,56 (-3,58-0,46) 0,130  -1,70(-5,92-2,53) 0,430  -1,54 (-5,75-2,66) 0,469
Sexo
Masculino Referencia Referencia Referencia
Femenino -1,56 (-3,58-0,46) 0,130 -2,02 (-4,04- -0,01) 0,049 -1,81(-3,79-0,16) 0,072
Procedencia
Urbano Referencia Referencia Referencia
Rural 2,43 (-0,86-5,72) 0,147 1,58 (-1,76-4,92) 0,353 1,85 (-1,45-5,14) 0,270
Ciclo de estudio
Primero a cuarto Referencia Referencia Referencia
Quinto a octavo -3,39 (-5,74- -1,05) 0,005 -3,07 (-5,38--0,75) 0,010 -2,97 (-5,27--0,66) 0,012
Noveno a decimosegundo ~ -3,05 (-6,85-0,75) 0,115  -2,35(-6,15-1,45) 0,224  -1,63 (-5,43-2,17) 0,398
Puntajes DAS-212
Subescala de depresién -0,13 (-0,54-0,27) 0,521
Subescala de ansiedad 0,64 (0,17-1,12) 0,009
Subescala de estrés -0,16 (-0,68-0,35) 0,529
Clasificacion de trastornos de salud mental®
Depresién -0,78 (-3,20-1,63) 0,524
Ansiedad 4,13 (1,49-6,77) 0,002
Estrés 0,25 (~2,90-2,40) 0,853
! Antecedente de infeccidon por dengue en un periodo mayor a seis meses del enrolamiento del estudio.
2Puntaje expresado en mediana y rango intercuartilico.
3Clasificacién del puntaje dentro de cada dimensién de la DASS-21 para cada trastorno de salud mental.
* Significativo si p < 0,05.
Rev Neuropsiquiatr. 2025; 88(3): 212-222 | 217
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Para estimar el tamafo del efecto del aumento
de los puntajes en cada subescala de la DASS-21
sobre la severidad de la cibercondria, se realizaron
modelos de regresién lineal multivariada, utilizando
cuartiles para estas tres subescalas. Como se
identifica en la figura 1, después de ajustar por edad,
sexo, procedencia y ciclo académico, los cuartiles
crecientes en la subescala depresiéon se asociaron
significativamente con el puntaje creciente de
la severidad de cibercondria (p = 0,016 para la
tendencia lineal). En esta subescala, el puntaje medio
ajustado de severidad aumenté de 26,3 puntos, con

®

W
i

p=0,016, para tendencia lineal

[
it

Puntaje de cibercondria (ajustado)
S &

24|

un puntaje <2 (cuartil més bajo), a 28,7 puntos, en
aquellos con >8 puntos (cuartil més alto). Por otro
lado, para los cuartiles de las subescalas de ansiedad y
estrés, se obtuvieron resultados significativos. En la
subescala de ansiedad, el puntaje medio de severidad
de cibercondria ajustado aumenté de 26, en el
cuartil mds bajo, a 30,2 puntos, en el cuartil mas alto
(p = 0,001 para la tendencia lineal). De manera
similar, en la subescala de estrés, el puntaje medio de
severidad de cibercondria ajustado aumenté de 26,9,
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alto (p = 0,026 para la tendencia lineal).
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Figura 1. Valores medios ajustados del puntaje de severidad de cibercondria para los cuartiles de las tres
subescalas evaluadas por la DASS-21. En todas las figuras, los modelos de regresién lineal multivariada se
ajustaron por edad, sexo, procedencia y ciclo académico. Los modelos se ajustaron de forma independiente para:
A) subescala de depresion; B) subescala de ansiedad; C) subescala de estrés evaluadas por la DASS-21. Las barras
representan el error estindar de la media para cada cuartil en cada subescala.
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DISCUSION

Este estudio pionero explora la cibercondria en
estudiantes de Medicina de una zona endémica de
dengue, ofreciendo una perspectiva tnica sobre
como el contexto epidemioldgico especifico influye
en la bsqueda de informacién de salud en linea. Se
identificé que el sexo, el ciclo académico y la ansiedad
estaban significativamente asociados con la severidad
de cibercondria, siendo la ansiedad el nico predictor
significativo en el modelo multivariado final.

Asociacion entre sexo y cibercondria

Las mujeres presentaron niveles mas altos de
cibercondria en comparacién con los hombres, lo
que coincide con estudios previos que indican una
mayor propensiéon del sexo femenino a trastornos
internalizantes, como la ansiedad y la cibercondria.
Estos estudios sugieren una percepcién elevada de
vulnerabilidad a enfermedades en mujeres (24, 25). Sin
embargo, otros trabajos no encontraron diferencias
significativas por sexo, sugiriendo una mayor
influencia de factores moduladores, como la confianza
en la informacién, la capacidad de discernimiento
critico y el nivel educativo o de alfabetizacidn en esta
asociacién (26, 27).

Influencia del ciclo académico en la severidad de
cibercondria

Los estudiantes de ciclos intermedios presentaron
mayores niveles de cibercondria en comparacién con
los de ciclos iniciales o finales. En los primeros afios, los
estudiantes tienen un conocimiento médico limitado.
A medida que avanzan, adquieren mas entendimiento
y habilidades clinicas, y aumentan su exposicién a
informacién médica detallada. Esto puede provocar
sintomas obsesivo-compulsivos e intolerancia a la
incertidumbre, asi como una busqueda compulsiva
de informacién en linea (28, 29). En contraste, los
estudiantes de ciclos superiores tienen una formacién
clinica més consolidada, lo que les permite interpretar
la informacién médica de manera mds objetiva y
reducir la ansiedad (30).

Diversos estudios han descrito el llamado «sindrome
del estudiante de Medicina», caracterizado por
hipervigilancia frente a sintomas percibidos vy
preocupaciones excesivas sobre enfermedades (11).
Un estudio en Arabia Saudita reporté que el 8,5 % de
los estudiantes de Ciencias Médicas presentaban este
sindrome, asociado a mayores niveles de ansiedad e
hipocondria; esto afecté su rendimiento académico,

especialmente en los afios intermedios de formacién
(31). Aunque los estudiantes de Medicina cuentan con
herramientas para evaluar criticamente la informacién
médica, su exposicién continua a contenidos clinicos,
unida a la presion académica y al conocimiento
parcial de la practica médica, puede aumentar su
vulnerabilidad a patrones de busqueda excesiva en
linea. Estos factores podrian explicar por qué, incluso
en poblaciones con formacién sanitaria, emergen
conductas compatibles con la cibercondria.

Relacién entre ansiedad y cibercondria

El anélisis multivariado mostré que la ansiedad fue
el tnico trastorno de salud mental significativamente
asociado con un aumento en la severidad de la
cibercondria. Esta asociacién es consistente con
estudios previos que demuestran que la ansiedad
promueve la bisqueda compulsiva de informacién
para reducir la incertidumbre percibida sobre la
salud.

El estudio de Abdulrahman et al. (32) encontrd
que el acceso ficil a la informacién médica en linea
aumenta la ansiedad entre los estudiantes al consultar
repetidamente los recursos digitales. Similarmente,
Batietal. (26) hallaron quelos estudiantes de Ciencias de
la Salud expuestos a bisquedas en internet presentaban
niveles elevados de angustia, comportamiento
excesivo y necesidad de confirmacién, lo que indica
que el uso intensivo del internet amplifica la ansiedad.
El-Zoghby et al. (33), por su parte, identificaron una
correlacidn significativa entre la adiccidn al smartphone
y la cibercondria, al sefalar que el uso excesivo de
plataformas digitales como Facebook incrementa
la ansiedad. Santi y Sahoo (30) observaron que la
cibercondria impacta directamente en la ansiedad de
los estudiantes médicos, especialmente en las areas
de comportamiento excesivo y compulsién. Esto
demuestra que la bsqueda repetitiva de informacién
médica en linea potencia la ansiedad en este grupo.

Aunque se espera buscar informacién durante una
epidemia, la cibercondria se caracteriza por una
busqueda excesiva y ansiosa que genera malestar.
Nuestros hallazgos sugieren que no todos reaccionan
igual ante el riesgo epidémico, reforzando que se trata
de un fenémeno diferenciado, vinculado a la ansiedad.

Las diferencias observadas entre los modelos
multivariados podrian explicarse por la inclusién
progresiva de variables psicoldgicas relacionadas.
Por ejemplo, en el modelo 2, el uso de puntajes

continuos de la DASS-21 permitié detectar una
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asociacién con el sexo femenino, mientras que en el
modelo 3, al categorizar los trastornos mentales, dicha
asociacion desaparecié. Esto sugiere que el modo de
operacionalizar las variables (cuantitativas frente
a categéricas) puede influir en la sensibilidad del
modelo para detectar asociaciones. Ademds, algunas
covariables pueden compartir varianza explicativa,
lo que puede modificar la significancia estadistica de
ciertas variables al ajustar los modelos.

La cibercondria podria no ser una entidad clinica
completamente independiente, sino una expresién
moderna de la ansiedad, favorecida por el acceso
a informacién médica en internet. Esta posible
superposicién  conceptual debe considerarse al
interpretar nuestros hallazgos, especialmente porque
la ansiedad fue el dnico predictor consistente en
nuestro estudio.

En el contexto de enfermedades infecciosas endémicas
como el dengue, esta tendencia puede agravarse, ya que
la alta prevalencia y la disponibilidad de informacién
en linea intensifican la preocupacién por el contagio.

La depresion y el estrés, presentes en una proporcién
considerable de los participantes, no se asociaron
significativamente con la severidad de la cibercondria
en los modelos ajustados. La ansiedad, caracterizada
por la intolerancia a la incertidumbre y la necesidad
de control, promueve la busqueda reiterativa de
informacién en linea. En cambio, la depresién, asociada
a la apatia y baja iniciativa, y el estrés, vinculado a
una activacién emocional general, no suelen generar
conductas compulsivas como la busqueda excesiva
de informacién médica (25). Esto refuerza la idea de
que la cibercondria estd mis estrechamente ligada a
procesos ansiosos que a estados depresivos o estresores
inespecificos.

Implicaciones clinicas y académicas

Los hallazgos de este estudio resaltan la necesidad
de que las universidades, especialmente en regiones
endémicas, desarrollen intervenciones enfocadas
en la regulacién de la ansiedad y el uso critico de la
informacién médica en linea. Esto podria lograrse
mediante talleres de alfabetizacién digital en salud,
programas de acompafnamiento psicolégico para
estudiantes en ciclos intermedios, quienes presentan
mayor vulnerabilidad, y estrategias para afrontar
la ansiedad durante brotes epidémicos. Asimismo,
incorporar contenidos sobre manejo emocional ante
enfermedades prevalentes en el curriculo académico
contribuiria a reducir la butsqueda compulsiva
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de informacién y a promover un consumo més
responsable de fuentes digitales.

Limitaciones y futuras lineas de investigacion

El disefio transversal limita la capacidad de inferir
causalidad entre las variables y la falta de andlisis
sobre el tiempo o frecuencia de bsqueda en internet;
ademds, la representacién de una sola universidad
restringe la generalizacién de los resultados.
Futuras  investigaciones  deberian
disenos longitudinales para seguir la evolucién de la
cibercondria y estudios cualitativos sobre las causas
de la btsqueda compulsiva de informacién médica.
También seria beneficioso evaluar el efecto de
intervenciones educativas para mitigar la cibercondria
entre estudiantes de Medicina.

considerar

CONCLUSION

Este estudio identificé que la ansiedad es un factor
clave en la severidad de la cibercondria en estudiantes
de Medicina, mientras que el sexo y el ciclo académico
también influyen en su desarrollo.
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