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FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS ASOCIADOS A LA CIBERCONDRÍA 
POR COVID-19 EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE DOS 
UNIVERSIDADES PERUANAS 
 
 
Introducción: La cibercondría definida como la búsqueda compulsiva de 
información médica en línea conduciendo a una incorrecta interpretación de los 
síntomas por parte del usuario; tras lo suscitado durante la pandemia por COVID-
19, ha adquirido una gran importancia. Los universitarios emergen como uno de 
los grupos más impactados, debido a su constante inmersión en el mundo digital, 
influenciado por variables tales como la juventud, vivir solos, el género femenino, 
entre otros.                                                                                                                                                                              
A pesar de la educación médica, los estudiantes de medicina humana padecen 
de múltiples síndromes, sobre todo de índole psiquiátrica, por lo que es de gran 
importancia e interés identificar los factores asociados a la cibercondría en 
estudiantes de medicina humana, con el fin de comprender mejor esta condición 
y aplicar medidas preventivas efectivas.    
Objetivos del estudio: Determinar los factores sociodemográficos asociados a 
cibercondría por COVID-19 en estudiantes de medicina humana de dos 
universidades peruanas.  
Metodología: Estudio analítico, observacional, transversal, que emplea una 
población de 350 alumnos de dos universidades peruanas, la universidad 
Científica del Sur y la universidad San Martin de Porres, que fue recolectada 
durante los años 2020-2021 mediante un cuestionario virtual.  
Conclusiones: La cibercondría se relaciona de manera inversa con la variable 
"edad", lo que indica que a medida que los participantes envejecen, su 
cibercondría disminuye. La influencia de tener familiares en el campo de la salud 
se asoció con niveles más bajos de cibercondría, mientras que el género, el estado 
civil y la presencia de familiares con diagnóstico de COVID-19 no mostraron 
relación con la cibercondría. 
 
 
 
 
 
 
Palabras clave: Cibercondría, Estudiantes de medicina, Factores 
sociodemográficos, COVID-19, Salud en línea. 
 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: Cyberchondria defined as the compulsive search for medical 
information online leading to an incorrect interpretation of the symptoms by the 
user; After what happened during the COVID-19 pandemic, it has acquired great 
importance. University students emerge as one of the most impacted groups, due 
to their constant immersion in the digital world, influenced by variables such as 
youth, living alone, female gender, among others. Despite medical education, 
human medicine students suffer from multiple syndromes, especially of a 
psychiatric nature, so it is of great importance and interest to identify the factors 
associated with cyberchondria in human medicine students, in order to 
understand. improve this condition and apply effective preventive measures. 
Study objectives: Determine the sociodemographic factors associated with 
cyberchondria due to COVID-19 in human medicine students from two Peruvian 
universities. 
Methodology: Analytical, observational, cross-sectional study, which uses a 
population of 350 students from two Peruvian universities, the Cientifica del Sur 
University and the San Martín de Porres University, which was collected during the 
years 2020-2021 through a virtual questionnaire. 
Conclusions: Cyberchondria is inversely related to the "age" variable, indicating 
that as participants age, their cyberchondria decreases. The influence of having 
family members in the health field is associated with lower levels of cyberchondria, 
while gender, marital status, and the presence of family members diagnosed with 
COVID-19 showed no relationship with cyberchondria. 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Cyberchondria, Medical students, Sociodemographic factors, COVID-
19, Online health. 
 

 

 

 

 

 



 

 

INTRODUCCION  

La propagación del virus SARS-CoV-2, a fines del 2019 en Wuhan,  dio lugar a la 
pandemia por COVID-19(1), generando un profundo impacto en la vida de las 
personas(2). A medida que el virus se propagaba, aumentaba la tendencia de las 
personas a buscar información relacionada con la salud en línea(3). Esta 
búsqueda de información médica (exhaustiva/recurrente) en la web ha dado lugar 
a un enfermedad denominada "cibercondría"(4). 
 
La cibercondría se define como una obsesiva y compulsiva búsqueda de 
información médica en línea, conduciendo a una interpretación descomunal de los 
síntomas como indicios de enfermedad grave(5,6); esto conllevaría a 
experimentar una angustia y preocupación constante por la salud(7). A la par, esta 
tendencia retardaría la búsqueda de ayuda profesional, ya que las personas se 
sienten capaces de auto diagnosticarse basándose en lo encontrado en línea; lo 
cual no solo provocaría diagnósticos erróneos, sino una investigación incesante 
de respuestas(8,9). Como consecuencia esto provoca en la persona: angustia, 
ansiedad, desgaste emocional, autoaislamiento e impacto en la calidad de 
vida(10).                                                                             
 
Para abordar esta problemática, se han desarrollado escalas diseñadas para 
evaluar y cuantificar el impacto de la cibercondría en la población general(11), las 
cuales analizan aspectos psicológicos como la compulsión, la angustia, la 
búsqueda excesiva de información y la necesidad de reaseguro(12). Este ciclo se 
retroalimenta con la generación de nuevas preocupaciones e inseguridades tras 
la persistente búsqueda, creando una dinámica difícil de romper (13); en la que 
los universitarios, emergen como uno de los grupos más propensos a esta 
conducta, sumado a aspectos sociodemográficos como el estatus, la juventud, la 
afiliación latinoamericana y el género femenino, los cuales están asociados con 
una mayor incidencia de cibercondría(14,15).  
 
Por otro lado, es común que los estudiantes de ciencias de la salud tiendan a 
establecer conexiones entre los síntomas que leen y padecer dichas 
patologías(16). El objetivo del presente estudio, es describir la asociación entre 
factores sociodemográficos y cibercondría en estudiantes de medicina de dos 
facultades de Lima-Perú durante la pandemia de COVID-19, los cuales delinean 
un panorama complejo que requiere comprensión y medidas preventivas eficaces. 
 

 

 

 

 



 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 
Estudio analítico, observacional, transversal, retrospectivo. Se analizó 
secundariamente una base de datos del estudio titulado “Nivel de cibercondría, 
miedo y ansiedad por COVID-19 en estudiantes de medicina humana de dos 
universidades peruanas” cuyos datos fueron recolectados durante los años 2020-
2021, tras contar con aprobación ética y cuyo objetivo era determinar el nivel de 
cibercondría, ansiedad y miedo por COVID-19 en estudiantes de medicina 
humana de dos universidades peruanas. 
 
La población de estudio fue integrada por estudiantes de las carreras de medicina 
humana de dos universidades privadas del Perú, estas fueron la UNIVERSIDAD 
CIENTÍFICA DEL SUR(17) y la UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE 
PORRES(18), quienes respondieron una encuesta virtual vigente durante el 2020 
al 2021. El tamaño muestral calculado para dicho estudio fue de 345 estudiantes. 
Dicho proyecto está registrado en el comité de ética de la UNIVERSIDAD 
CIENTÍFICA DEL SUR con código 055-2020-PRO99.  Los criterios de inclusión 
del estudio original fueron: personas de ambos sexos, mayores de 17 años, y los 
criterios de exclusión fueron: estudiantes de otras carreras, o de otras 
universidades que no sean las mencionadas. 
 
Para el presente estudio se calculó una potencia estadística del 100% mediante 
el software OpenEpi versión 1.3(19). Se asumió un intervalo de confianza del 95% 
con una frecuencia de cibercondría en hombres de 15.5% y en mujeres de 
85.5%(20) en una población de 345 estudiantes. Así mismo, se calculó la potencia 
estadística para el factor sociodemográfico “educación”, bajo las mismas 
suposiciones y considerando una frecuencia de cibercondría del 75.3% en 
personas con educación superior universitaria y en personas con educación 
básica regular de 24.7%(20),  se obtuvo nuevamente un 100%. 
 
Para el presente estudio se utilizó la totalidad de datos del estudio original, 
teniendo un tamaño muestral de 345 datos de estudiantes de medicina. La 
cibercondría, variable principal del estudio, fue evaluada con la “Cyberchondria 
Severity Scale” (CCS por sus siglas en ingles) que cuenta con doce ítems 
enfocados al COVID-19(21). Esta escala tiene un puntaje mínimo de doce puntos 
y máximo de 60 puntos, clasificándose la severidad de cibercondría, como leve 
(12-22 puntos), moderada (23-28 puntos) y grave (39-60 puntos)(22,23). Evalúa 
cuatro dimensiones de la cibercondría como: la tendencia a buscar información 
médica en línea de manera excesiva y preocupante, necesidad compulsiva de 
buscar información médica en internet, que viene a ser repetitiva y no necesaria, 
los niveles de angustia que experimenta una persona luego de buscar información 
médica en línea y el alivio temporal que siente una persona luego de buscar en 
línea información médica y encontrar que sus síntomas no son graves (24–27).  
 
Además, se incluyó las siguientes variables independientes sociodemográficas: 
edad en años, sexo (femenino, masculino), estado civil (soltero, en una relación, 
casado (a), divorciado (a) y viudo (a)), familiares profesionales de la salud (no, sí), 
y si el familiar del participante tuvo diagnóstico de COVID-19 durante la pandemia 
(ninguno, familiares directos u otros familiares).  



 

 

 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO  
 
Para las variables numéricas como edad y cibercondría, se evaluó su distribución 
mediante el gráfico del histograma, identificando que ambas tenían distribución no 
normal, por lo cual se les describió mediante mediana y el rango intercuartílico. El 
resto de las variables categóricas se describieron mediante frecuencias y 
porcentajes, dichos resultados se pueden evaluar en la tabla número 1. Para el 
análisis bivariado se calculó las medianas del puntaje de cibercondría, según la 
presencia de covariables sociodemográficas, describiendo las medianas y rangos 
intercuartílicos en las categorías de dichas variables, obteniéndose los valores de 
P con la prueba de Mann Whitney, en variables de dos categorías y de Kruskal-
Wallis en variables con más de dos categorías. Finalmente se obtuvo los 
coeficientes de correlación, entre variables numéricas, utilizando la prueba de 
Spearman. Adicionalmente se midieron las medianas y rangos intercuartílicos de 
las subescalas, en correlación a las covariables, se utilizó el programa STATA 15 
para dicho análisis.  
 
ASPECTOS ÉTICOS  
 
El presente estudio utilizó una base de datos de una investigación aprobada por 
el comité de ética de la UNIVERSIDAD CIENTÍFICA DEL SUR con código 055-
2020-PRO99 y para el presente artículo no se tuvo contacto con sujetos de 
investigación ni con sus datos personales.  
 
 
 

 

 

 

 



 

 

 
En la tabla 1, se describen las variables de estudio donde se evidencia una 
mediana de edad del 22,22 con un rango intercuartílico de 2,00, mayor frecuencia 
de estudiantes del sexo femenino de 72.17% (n=249) y un 68.41% (n=236) eran 
solteros. Con relación a las características familiares encontramos que 66.67% de 
los familiares de los participantes no eran profesionales de la salud (n=230) y un 
64.64% (n=223) no tuvieron familiares con diagnóstico de COVID-19 durante la 
pandemia. La mediana del puntaje de cibercondría fue de 8,00 con un rango 
intercuartílico de 12,00, para mayor detalle ver tabla número 1. 

RESULTADOS 

TABLA N°1 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO (n=345) 

VARIABLES  MEDIANA RANGO 
INTERCUARTILICO  

N PORCENTAJE 

EDAD EN AÑOS 22,22 2,00   
SEXO     
 Masculino    96 27,83 
  Femenino    249 72,17 
ESTADO CIVIL     
  Soltero(a)   236 68,41 
  En una relación   103 29,86 
  Casado(a)   5 1,45 
  Viudo(a)   1 0,29 
FAMILIAR 
PROFESIONAL DE 
LA SALUD  

    

  No   230 66,67 
  Si   115 33,33 
FAMILIAR CON 
DIAGNÓSTICO DE 
COVID-19 

    

  Ninguno   223 64,64 
  Familiares 
directos  

  82 23,77 

  Otros familiares   40 11,59 
     
Puntaje de 
cibercondría  

8,00 12,00   

SUBESCALAS DE 
CIBERCONDRIA 

    

Excesivo  3,00 4,00   
Compulsión 0,10 3,00   
Distrés    2,00 4,00   
Tranquilidad 1,00 3,00   



 

 

 
En la tabla 2, se evidencia el análisis bivariado entre las covariables del estudio y 
el puntaje de cibercondría en la población estudiada. No se encontró diferencias 
significativas entre las medianas del puntaje de cibercondría y las categorías de 
sexo, estado civil, si el estudiante tenía un familiar del área de la salud o si el 
alumno tuvo un familiar con diagnóstico de COVID.  Sin embargo, se encontró una 
correlación estadísticamente significativa, entre el puntaje de cibercondría y la 
edad, donde a mayor edad, se encontró un menor puntaje de cibercondría, con 
un coeficiente de relación de Spearman de -0.14 y un valor de p de 0.01; para 
mayor detalle ver tabla número 2.  
 

TABLA N°2 ANÁLISIS BIVARIADO ENTRE COVARIABLES DE ESTUDIO Y PUNTAJE DE 
CIBERCONDRIA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA (n=345)  

VARIABLES  MEDIANA RANGO 
INTERCUARTIL 

VALOR DE P 

SEXO   0.55 
  Masculino 8.00 12.00  
  Femenino 8.00 12.50  
ESTADO CIVIL   0.09 
  Soltero(a) 8.00 13.00  
  En una relación 6.00 10.00  
  Casado(a) 14.00 16.00  
  Viudo(a) 6.00 0.00  
FAMILIAR PROFESIONAL 
DE LA SALUD  

  0.09 

  No 8.00 12.00  
  Si 7.00 12.00  
FAMILIAR CON 
DIAGNOSTICO COVID  

  0.12 

  Ninguno 8.00 12.00  
  Familiares directos  8.00 11.00  
  Otros familiares 9.50 13.50  
EDAD  
(COEFICIENTE DE 
CORRELACION DE 
SPEARMAN) 

 
-0.14 

0.01 



 

 

 
En la tabla 3, se evidencia el análisis bivariado entre las covariables 
sociodemográficas incluidas en el estudio y el puntaje del dominio excesivo de la 
escala de cibercondría. No se encontró asociación entre la mediana de la 
subescala excesivo y las categorías de las variables sexo, estado civil ni 
antecedente de haber tenido un familiar con diagnóstico de COVID-19. Sin 
embargo, se demostró que los participantes con familiares que eran profesionales 
de la salud tenían medianas significativamente menores en comparación a los que 
no tenían un familiar profesional de salud (valor de p 0.04). Adicionalmente, se 
determinó que a mayor edad menor fue el puntaje del dominio de excesivo con un 
valor de P de 0,05, para mayor detalle ver tabla número 3.    
 

TABLA N°3 ANÁLISIS BIVARIADO ENTRE COVARIABLES DE ESTUDIO Y PUNTAJE DE LA SUB-
ESCALA DE CIBERCONDRIA ¨EXCESIVO¨ EN ESTUDIANTES DE MEDICINA (n=345)  

VARIABLES  MEDIANA RANGO 
INTERCUARTIL 

VALOR DE P 

SEXO   0.75 
  Masculino 3.00 4.00  
  Femenino 3.00 5.00  
ESTADO CIVIL   0.12 
  Soltero(a) 4.00 4.00  
  En una relación 3.00 4.00  
  Casado(a) 4.00 3.00  
  Viudo(a) 4.00 0.00  
FAMILIAR PROFESIONAL 
DE LA SALUD  

  0.04 

  No 4.00 4.00  
  Si 3.00 4.00  
FAMILIAR CON 
DIAGNOSTICO COVID  

  0.06 

  Ninguno 3.00 4.00  
  Familiares directos  4.00 5.00  
  Otros familiares 4.00 4.00  
EDAD  
(COEFICIENTE DE 
CORRELACION DE 
SPEARMAN) 

 
-0.10 

0.05 



 

 

 
En la tabla 4, se describe el análisis bivariado entre las covariables 
sociodemográficas incluidas en el estudio y el puntaje del dominio compulsión de 
la escala de cibercondría. No se encontró asociación significativa entre la mediana 
del puntaje de dicho dominio y las categorías de las variables sexo, estado civil, 
familiar con diagnostico COVID ni familiares que eran profesionales de la salud. 
Sin embargo, se observó que la edad fue estadísticamente significativa con un 
valor de P del 0,01 donde a mayor edad, menor es el puntaje en el dominio 
compulsión; para mayor detalle ver la tabla número 4. 
 

 

TABLA N°4 ANÁLISIS BIVARIADO ENTRE COVARIABLES DE ESTUDIO Y PUNTAJE DE LA SUB-
ESCALA DE CIBERCONDRIA ¨COMPULSIÓN¨ EN ESTUDIANTES DE MEDICINA (n=345)  

VARIABLES  MEDIANA RANGO 
INTERCUARTIL 

VALOR DE P 

SEXO   0.98 
  Masculino 0.00 3.00  
  Femenino 0.00 3.00  
ESTADO CIVIL   0.09 
  Soltero(a)  0.00 3.00  
  En una relación 0.00 2.00  
  Casado(a) 3.00 4.00  
  Viudo(a) 0.00 0.00  
FAMILIAR PROFESIONAL 
DE LA SALUD  

  0.29 

  No 0.00 3.00  
  Si 0.00 3.00  
FAMILIAR CON 
DIAGNOSTICO COVID  

  0.61 

  Ninguno 0.00 3.00  
  Familiares directos  0.00 3.00  
  Otros familiares 1.00 3.00  
EDAD  
(COEFICIENTE DE 
CORRELACION DE 
SPEARMAN) 

 
-0.14 

0.01 



 

 

 
En la tabla 5, se describe el análisis bivariado entre las covariables 
sociodemográficas incluidas en el estudio y el puntaje del dominio Distrés de la 
escala de cibercondría.  No hubo asociación entre la mediana del puntaje del 
dominio de Distrés de la escala de cibercondría y las categorías de las variables 
sexo, familiares profesionales en el área de salud ni familiares con diagnostico 
COVID. Sin embargo, se demostró que los estudiantes casados y solteros tuvieron 
medianas más altas en la subescala Distrés con un valor de P de 0,04. 
Adicionalmente se evidencio, que a mayor edad menor fue el puntaje del dominio 
Distrés con un valor de p de 0.05, para mayor detalle ver la tabla número 5. 
 

 

 

TABLA N°5 ANÁLISIS BIVARIADO ENTRE COVARIABLES DE ESTUDIO Y PUNTAJE DE LA SUB-
ESCALA DE CIBERCONDRIA ¨DIESTRES¨ EN ESTUDIANTES DE MEDICINA (n=345)  

VARIABLES  MEDIANA RANGO 
INTERCUARTIL 

VALOR DE P 

SEXO   0.18 
  Masculino 2.00 4.00  
  Femenino 1.00 4.00  
ESTADO CIVIL   0.04 
  Soltero(a)  2.00 5.00  
  En una relación 1.00 3.00  
  Casado(a) 4.00 4.00  
  Viudo(a) 0.00 0.00  
FAMILIAR PROFESIONAL 
DE LA SALUD  

  0.17 

  No 2.00 5.00  
  Si 2.00 4.00  
FAMILIAR CON 
DIAGNOSTICO COVID  

  0.06 

  Ninguno 2.00 4.00  
  Familiares directos  1.00 5.00  
  Otros familiares 3.00 4.00  
EDAD 
(COEFICIENTE DE 
CORRELACION DE 
SPEARMAN) 

 
-0,10 

0.05 



 

 

 
En la tabla 6, se plasma el análisis bivariado entre las covariables 
sociodemográficas incluidas en el estudio y el puntaje del dominio tranquilidad de 
la escala de cibercondría. No hubo asociación entre la mediana del puntaje del 
dominio de tranquilidad de la escala de cibercondría y las categorías de las 
variables sexo, estado civil, familiar con diagnostico COVID ni familiares que eran 
profesionales de la salud. Sin embargo, se  
evidencio que la variable edad tuvo una asociación estadísticamente significativa 
donde a mayor edad menor es el puntaje en el dominio tranquilidad con un valor 
de p de 0.01,  
para mayor detalle ver la tabla número 6. 
 

 

 

 

 

 

TABLA N° 6 ANÁLISIS BIVARIADO ENTRE COVARIABLES DE ESTUDIO Y PUNTAJE DE LA SUB-
ESCALA DE CIBERCONDRIA TRANQUILIDAD EN ESTUDIANTES DE MEDICINA (n=345)  

VARIABLES  MEDIANA RANGO 
INTERCUARTIL 

VALOR DE P 

SEXO   0.72 
  Masculino 1.00 3.00  
  Femenino 2.00 5.00  
ESTADO CIVIL   0.36 
  Soltero(a)  1.50 4.00  
  En una relación 1.00 3.00  
  Casado(a) 6.00 5.00  
  Viudo(a) 2.00 0.00  
FAMILIAR PROFESIONAL 
DE LA SALUD  

  0.51 

  No 2.00 3.00  
  Si 1.00 3.00  
FAMILIAR CON 
DIAGNOSTICO COVID  

  0.18 

  Ninguno 1.00 3.00  
  Familiares directos  2.00 4.00  
  Otros familiares 2.00 4.00  
EDAD  
(COEFICIENTE DE 
CORRELACION DE 
SPEARMAN) 

 
-0.13 

0.01 



 

 

DISCUSIÓN  

El propósito de este estudio es analizar la relación entre los factores 
sociodemográficos que fueron participantes del estudio titulado "Nivel de 
cibercondría, miedo y ansiedad por COVID-19 en estudiantes de medicina 
humana de dos universidades peruanas" y la presencia de cibercondría en 
estudiantes de medicina humana de dos instituciones universitarias en Perú. Los 
resultados indican que a medida que la edad de los estudiantes era menor, se 
observaba un aumento en los niveles de cibercondría. Además, se encontró que 
aquellos estudiantes de medicina humana que tenían familiares trabajando en el 
campo de la salud presentaban puntuaciones más bajas en la subescala de 
"excesivo", en comparación con aquellos que no tenían familiares en el ámbito 
médico. 
 
En una investigación llevada a cabo en Europa, que involucró a 880 participantes 
cuyas edades oscilaron entre los 15 y 67 años durante el año 2020, se constató 
que la cibercondría se presenta con menos frecuencia en individuos de mayor 
edad. Este fenómeno 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 información excesiva en línea(28).  
 
Asimismo, un estudio realizado en Italia durante la tercera ola de la pandemia de 
COVID-19, entre el 1 de febrero y el 30 de abril del 2021, reveló que los 
participantes más jóvenes eran más propensos a experimentar cibercondría, 
dichos hallazgos reflejan similitudes con los resultados obtenidos en nuestra 
investigación(8).  
 
Un estudio adicional llevado a cabo en Australia, en el año 2022, reclutó a 
participantes en línea a través de diversas plataformas virtuales, segmentando a 
la población en grupos según su edad, desde los 16 hasta los 60 años. Los 
resultados de este estudio indicaron que la tasa de cibercondría era más alta entre 
los participantes más jóvenes, quienes también presentaban déficits en la 
atención y tenían antecedentes de educación universitaria. Estos resultados se 
asemejan a los hallazgos de nuestro propio estudio(29).  
 
De igual manera, se llevó a cabo otro estudio en India, donde se obtuvo 
información a través de una encuesta transversal basada en un cuestionario 
enviado por correo electrónico a 205 personas durante el período de abril a junio 
de 2019, este estudio encontró que las personas menores de 25 años padecían 
más cibercondría (45% del total de personas), en contraposición a las personas 
mayores de 46 años que experimentaban menos cibercondría (7% del total de 
personas), resultados que guardan similitud con los de nuestra investigación(30). 
Por ultimo en otro estudio que se realizó en India, que involucró a un total de 379 
participantes en el año 2021, se halló que las personas que carecían de familiares 
en el ámbito médico o no contaban con la orientación de un profesional de la salud, 
tendían a experimentar desconfianza hacia los médicos, lo que a su vez reducía 
su disposición a buscar atención médica(14).  
 
Dado que se observa una asociación entre la edad y los niveles de cibercondría, 
se recomendaría la implementación de talleres de inteligencia emocional dirigidos 



 

 

a estudiantes universitarios y público en general, estos tendrían como objetivo 
sensibilizar sobre la cibercondría y fomentar un uso más saludable de la 
información en línea. Además, considerando que los estudiantes con familiares en 
el ámbito de la salud presentan puntuaciones más bajas en la subescala 
"excesivo", se sugiere promover la participación activa de estos familiares en 
iniciativas de orientación para estudiantes. Esta participación proporcionaría una 
perspectiva valiosa y realista sobre temas de salud. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

LIMITACIONES 

Las limitaciones de este estudio fueron, la posibilidad de un sesgo de memoria, 
ya que los datos se basaron en la autopercepción y la capacidad de los 
participantes para recordar y comunicar sus experiencias pasadas, lo cual podría 
haber afectado la precisión 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 podrían haber 
respondido a las preguntas de manera que presentaran una imagen más favorable 
de sí mismos, lo que podría haber llevado a una subestimación de la real 
frecuencia de cibercondría en la población estudiada, y finalmente destacar que 
este estudio se basa en observaciones y asociaciones, pero no establece una 
relación causal definitiva entre los factores sociodemográficos y la cibercondría. 
Si bien se han identificado asociaciones significativas, no se pueden sacar 
conclusiones definitivas sobre la causalidad por ser un estudio retrospectivo. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CONCLUSIONES  

Finalmente concluimos que, en estudiantes de medicina humana de dos 
facultades, los dos factores sociodemográficos relacionados a cibercondría son la 
edad y el antecedente de tener un familiar profesional de la salud, donde a edades 
más tempranas, los puntajes de cibercondría tienden a ser más elevados, 
mientras que la existencia de familiares con experiencia en el ámbito médico se 
relaciona con puntajes inferiores en la subescala de cibercondría “excesivo”, por 
lo que es importante brindar información de calidad y de primera mano a fin de 
mitigar los efectos adversos que la cibercondría puede tener en la salud mental 
de las personas. 
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