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Resumen
Introducción: La cibercondría es el aumento de la ansiedad o angustia tras buscar excesiva o repetidamente 
información relacionada con la salud en Internet. No se ha encontrado estudios que exploren los factores que 
se relacionan con la cibercondría en estudiantes de Medicina hispanos. El objetivo fue determinar los facto-
res que se relacionan con la cibercondría en estudiantes de Medicina de una universidad peruana en el 2018. 
Materiales y Métodos: Se llevó a cabo un estudio transversal analítico con 657 estudiantes de Medicina de una 
universidad privada peruana. Los estudiantes rellenaron una encuesta que recolectó información sobre sus 
niveles de cibercondría, mediante la Escala de Severidad de la Cibercondría - 12. Se utilizó la Regresión Lineal 
para el cálculo de los betas con intervalos de confianza al 95 %. Resultados: La media del puntaje de cibercon-
dría fue de 25,1±9,1. Se evidenció una asociación entre la cibercondría y el año de estudio (p<0,001), siendo 
el segundo año el que reportó las mayores puntuaciones y los de sexto, las menores. Asimismo, los estudiantes 
con un familiar de primer grado médico reportaron niveles más bajos (p=0,01). Se evidenció una correlación 
inversa débil con la edad (p<0,001). No se encontró asociación con el sexo, el lugar de nacimiento, el taba-
quismo o el tener un familiar de primer grado personal de salud. Conclusiones: Se encontró que la edad, el año 
de estudios y el tener un familiar de primer grado médico se encontraron relacionados con la cibercondría. 
Se precisan más estudios, sobre todo de naturaleza longitudinal.
Palabras clave: cibercondría, ansiedad por la salud, escala de severidad de la cibercondría, estudiantes de 
Medicina

Abstract
Introduction: Cyberchondria is defined as increased anxiety or distress after excessive or repeated searching for 
health-related information on the Internet. No studies have been found that explore the factors associated with cyber-
chondria in Hispanic medical students. The objective was to determine the factors associated with cyberchondria in 
medical students from a Peruvian university in 2018. Materials and Methods: An analytical cross-sectional study was 
conducted with 657 medical students from a private Peruvian university. The students responded to a survey in which 
information about cyberchondria levels was collected using the Cyberchondria Severity Scale - 12. Linear Regression 
was used to calculate the betas with 95 % confidence intervals. Results: The mean cyberchondria score was 25,1±9,1. 
An association between cyberchondria and the year of study was evidenced (p<0,001), with the second year reporting 
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the highest scores and the sixth year reporting the lowest. Likewise, students with a first-degree medical relative repor-
ted lower levels (p=0,01). A weak inverse correlation with age was evidenced (p<0,001). No association was found with 
sex, place of birth, smoking or having a first-degree relative that is a health worker. Conclusions: It was found that 
age, year of studies, and having a first-degree medical relative were associated with cyberchondria. Further studies are 
needed, especially of a longitudinal nature. 
Key words: cyberchondria, health anxiety, cyberchondria severity scale, medical students

Introducción
Se ha observado que las personas más preocupadas 
por su salud buscan información en Internet de forma 
frecuente y prolongada (Sunderland et al., 2013). En 
muchos casos, las personas incluso intentan hacerse 
un autodiagnóstico, lo que puede ser un problema 
porque no necesariamente se dispone de las habilida-
des para poder interpretar adecuadamente la infor-
mación médica y determinar la validez de las fuen-
tes consultadas (Tan & Goonawardene, 2017). Como 
ejemplo de ello, una encuesta llevada a cabo en Es-
tados Unidos reveló que el 35 % de los encuestados 
había utilizado Internet para autodiagnosticarse una 
afección médica durante el año anterior (Fox & Dug-
gan, 2013). Además, se ha notificado una sobrecarga 
de información debido al empleo de las redes sociales 
como fuente de consulta, conllevando a un incremen-
to de los niveles de cibercondría (Farooq et al., 2020). 

La cibercondría se produce cuando una persona 
experimenta un aumento de ansiedad o angustia tras 
buscar excesiva o repetidamente información relacio-
nada con la salud en Internet (McMullan et al., 2019), 
y se considera un patrón de comportamiento anormal, 
más que una afección o entidad diagnóstica (White & 
Horvitz, 2009). Se considera especialmente frecuente 
en personas con un nivel elevado de "ansiedad por la 
salud" (McMullan et al., 2019), que se define como un 
estado de preocupación excesiva, irreal y persistente 
respecto al padecimiento de una enfermedad (Baum-
gartner & Hartmann, 2011; Eastin & Guinsler, 2006). 
Sin embargo, no se ha llegado a un consenso sobre la 
direccionalidad de la relación entre ambos conceptos. 
Por un lado, la ansiedad por la salud podría ser un 
motivador principal para buscar información sobre la 
salud en línea (Muse et al., 2012). No obstante, alter-
nativamente, el buscar información sanitaria en línea 
en ausencia de ansiedad significativa podría desenca-
denar una elevación del nivel de ansiedad por la salud 
(Weck et al., 2014). 

La cibercondría está compuesta por 4 dimensiones, 
que consisten en búsquedas excesivas y repetitivas de 
información sobre la salud en Internet (Excesividad), 
búsqueda de tranquilidad como objetivo (Seguri-
dad), aumento de la angustia o ansiedad (Angustia) 
e interferencia con otros aspectos de la vida por esta 
conducta compulsiva (Compulsión) (McElroy et al., 
2019). Para evaluarla de forma exhaustiva, se ha pro-
puesto la Escala de Severidad de la Cibercondría - 12 
(CSS-12, por sus siglas en inglés) como una de las me-
jores herramientas (McElroy et al., 2019). Con dicha 
escala se han reportado puntuaciones en países como 
Italia (Ambrosini et al., 2022), Irán (Seyed Hashemi et 
al., 2020) o Turquía (Eşkisu et al., 2023; Özkent et al., 
2023; Yalçın et al., 2022); sin embargo, las medias más 
elevadas se registraron en estudiantes universitarios 
indios (Bhatt et al., 2022) y en estudiantes de Medicina 
iraníes (Foroughi et al., 2022). 

Aún se sabe muy poco con respecto a los factores 
asociados con los altos niveles de cibercondría. Por 
ejemplo, hay estudios que informan de niveles más 
elevados en las mujeres, aunque no necesariamente 
de forma significativa (Kurcer et al., 2022; Maftei & 
Holman, 2020; Shailaja et al., 2020; Wu et al., 2021). 
También se ha descrito una asociación con la edad, 
con niveles más altos de cibercondría en adultos en 
comparación con personas más jóvenes (Durak Batı-
gün et al., 2021), y niveles más altos en personas que 
viven solas (Kurcer et al., 2022). En Croacia se han re-
portado niveles más altos de cibercondría asociados 
a conductas de evitación intensas (Jokic-Begic et al., 
2020) y en Italia se observó que la calidad de vida y la 
autoestima estaban inversamente relacionadas con la 
cibercondría (Vismara et al., 2021).

Niveles elevados de cibercondría se han relaciona-
do con una mala calidad del sueño y con la presen-
cia de síntomas obsesivo-compulsivos (Yalçın et al., 
2022). Además, niveles elevados generan interferen-
cias en el ámbito laboral y social, debido a la excesiva 
inversión de tiempo en indagar sobre posibles enfer-
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medades que uno cree que padece (Singh & Brown, 
2014). También predispone a las personas a acudir a 
centros de salud y someterse a pruebas auxiliares, ge-
nerando un malgasto de recursos sanitarios e innece-
saria exposición a efectos adversos (Singh & Brown, 
2014; Starcevic, 2017; Starcevic & Berle, 2013), así 
como puede predisponer a la automedicación (Singh 
& Brown, 2014; Starcevic & Berle, 2015). Sin embar-
go, debido a lo anteriormente descrito, también se han 
buscado medidas para disminuir los elevados niveles 
de cibercondría, de tal forma que un estudio realiza-
do en pacientes con trastorno de síntomas somáticos 
y trastorno de ansiedad por enfermedad demostró que 
la terapia cognitivo-conductual por Internet guiada por 
un personal clínico tendría un impacto positivo en la 
reducción de la cibercondría (Newby & McElroy, 2020). 

Los estudiantes de Medicina suelen presentar ni-
veles elevados de ansiedad por la salud, un fenómeno 
conocido como "hipocondría transitoria" (Azuri et al., 
2010). Se cree que algunos síntomas se conceptualizan 
con la nueva información que se aprende y se inter-
preta como evidencia médica (Azuri et al., 2010; Bati 
et al., 2018). Se han descrito puntuaciones más altas de 
cibercondría en estudiantes de Medicina, en compa-
ración con población general (Foroughi et al., 2022). 
Ello, sumado a que esta población se caracteriza por 
tener afectada su salud mental (Nair et al., 2023), así 
como el hecho de que serán futuros médicos, pobla-
ción en quien también se reporta bastante deterioro 
de la salud mental (Harvey et al., 2021), genera la 
necesidad de explorar más a fondo en el campo de 
dicho aspecto de la salud. Sin embargo, actualmente 
existen pocos estudios epidemiológicos que evalúen 
sus factores sociodemográficos y de riesgo asociados, 
y no se encontraron estudios que la examinen en es-
tudiantes de Medicina hispanos a la fecha (mayo de 
2024) en buscadores como PubMed, SciELO o Goo-
gle Académico. Sin duda, la escasa evidencia impide 
profundizar en la investigación de los orígenes de esta 
afección. De esta forma, surge la necesidad de evaluar 
los niveles de cibercondría en esta población e identi-
ficar sus factores asociados. Debido a ello, el objetivo 
del presente estudio fue determinar los factores que se 
relacionan con la cibercondría en estudiantes de Me-
dicina de una universidad peruana en el 2018. 

Materiales y Métodos
Diseño y contexto del estudio
Se llevó a cabo un estudio transversal analítico a partir 
de encuestas realizadas presencialmente a estudiantes 

de Medicina de una universidad privada de Lima, Perú, 
durante el mes noviembre en el año 2018. Este trabajo 
es complementario a una investigación realizada so-
bre la ansiedad por la salud, por lo que la metodología 
utilizada está relacionada con dicha investigación (Ro-
bles-Mariños et al., 2022).

Población del estudio
La población objetivo fueron los estudiantes de Medici-
na de segundo a sexto año de una universidad privada 
peruana. Fueron incluidos los alumnos de medicina 
mayores de 18 años de la universidad privada peruana 
seleccionada, matriculados y que asistieron a las clases 
los días en que se realizó la encuesta. Se eliminaron las 
encuestas incompletas. 

Variables y fuentes de medición
La variable de desenlace fue la cibercondría, definida 
como el aumento de ansiedad o angustia relacionado 
con búsquedas excesivas o repetidas en Internet de in-
formación relacionada con la salud durante los últimos 
6 meses. Para medir esta variable se utilizó la CSS-12 
en su versión adaptada al español (Robles-Mariños et 
al., 2023). Esta escala consta de 12 ítems, que se res-
ponden con una escala Likert de 5 opciones, otorgan-
do una puntuación de 1 a 5 para cada pregunta y una 
puntuación total entre 12 y 60 puntos. Estos ítems, a su 
vez, se dividen en cuatro dimensiones, cada una de las 
cuales consta de tres preguntas. Estas dimensiones son 
las siguientes: “Excesividad”, definida como el carácter 
creciente o repetido de las búsquedas; “Angustia”, defi-
nida como la ansiedad o angustia como resultado de las 
búsquedas; “Seguridad”, definida como las búsquedas 
que llevan a los individuos a buscar consejo médico pro-
fesional; y “Compulsión”, definida como las búsquedas 
en la web que interfieren con otros aspectos de la vida 
dentro y fuera de internet. En Perú se llevó a cabo un 
análisis factorial confirmatorio, obteniendo una adecua-
da validez de constructo. Se utilizaron los índices omega 
de McDonald y alfa de Cronbach para estimar la confia-
bilidad, reportando una fiabilidad global de la escala de 
0,93 para ambos estimadores, una consistencia interna 
alta y favorable (Robles-Mariños et al., 2023).

Las covariables incluidas en el estudio fueron: 
sexo, reportado como hombre o mujer; edad, reporta-
da en años; lugar de nacimiento, dividido en las cate-
gorías de Lima, provincia u otro país; año de estudios, 
considerado desde el segundo hasta el sexto año; ta-
baquismo, dividido en las categorías de fumador ha-
bitual, ocasional, pasivo o no fumador; antecedente de 
familiar de primer grado médico; y familiar de primer 
grado personal de salud.
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Recolección de datos
Se solicitó autorización a los docentes para poder 
ingresar a las aulas 5 minutos previos a finalizar las 
clases, con el fin de poder encuestar a los alumnos. 
Primero se empleó un tiempo para la lectura del con-
sentimiento informado y, seguido de ello, se procedió 
con el llenado de la encuesta. En total, se estimó una 
población a encuestar de 764 estudiantes de Medicina. 
Un 88,2 % (674 estudiantes) cumplieron los criterios 
de inclusión y rellenaron la encuesta, pero se elimina-
ron 17 de estas por estar incompletas. Así, se obtuvo un 
total de 657 encuestas, lo que correspondió al 86,0 % 
del total de encuestas potenciales a realizar.

Cálculo de poder estadístico
Se realizó un cálculo de poder estadístico para poder 
determinar la capacidad de detectar asociaciones con 
el tamaño de población finalmente obtenido, el cual 
fue de 657 encuestas. Para efectuar este cálculo se uti-
lizó el programa Epidat 4.2 para Windows, y se em-
plearon 2 medidas de asociación distintas. Primero se 
realizó el cálculo para una comparación de medias in-
dependientes, tomando como referencia los datos de 
una investigación realizada en estudiantes universita-
rios la cuál reportó una diferencia de medias de 2,38 
puntos en la CSS-12 (p<0.01) según el sexo, reportan-
do una media de 34,35±9,41 para los hombres y de 
36,73±7,74 para las mujeres (Sabir & Naqvi, 2023). De 
esta forma, con una razón de tamaños muestrales de 
1 y a un nivel de confianza del 95 %, se calculó un 
poder estadístico de 94,2 %. Luego se realizó un cálculo 
para un coeficiente de correlación, tomando como re-
ferencia un coeficiente de correlación de Spearman de 
-0,17 reportado en un estudio que evaluó la relación de 
la edad con el puntaje de la CSS-12, obteniéndose tam-
bién una diferencia estadísticamente significativa (In-
fanti et al., 2023). De esta forma, a un nivel de confianza 
del 95 %, se calculó un poder estadístico de 99,3 %. 

Tratamiento y análisis de datos
Una vez obtenidos los datos, estos pasaron por un 
proceso de doble digitación en MS Excel, se revisa-
ron las bases de datos individualmente y luego fueron 
comparadas. Posteriormente, la información se ex-
portó al programa STATA 17.0 para Windows (Stata 
Corp., College Station, TX) con el fin de efectuar el 
análisis correspondiente. Respecto al análisis univa-
riado, se utilizó la mediana y el rango intercuartílico 
(RIC) para la edad y las puntuaciones de la CSS-12 
(total y por dimensiones). Además, se calculó el pro-

medio y desviación estándar de la puntuación total 
obtenida por la CSS-12. Se calcularon frecuencias y 
porcentajes del sexo, lugar de nacimiento, año de estu-
dio, tabaquismo y antecedentes de familiar de primer 
grado médico y personal de salud.

Se utilizaron tres pruebas estadísticas para el aná-
lisis bivariado. Para el cruce de las puntuaciones de 
la CSS-12 con el sexo, el antecedente de familiar de 
primer grado médico y personal de salud, se usó la 
prueba U de Mann Whitney. Para cruzar las puntua-
ciones de la CSS-12 con el lugar de nacimiento, el año 
de estudio y el tabaquismo, se realizó la prueba esta-
dística de Kruskal-Wallis, tras la cual se llevó a cabo 
un análisis post hoc utilizando el comando kwallis2 
con el fin de evaluar las diferencias entre las diversas 
categorías de forma específica. Para evaluar la asocia-
ción de la puntuación CSS-12 con la edad, se utilizó la 
correlación de Spearman. Por último, para el análisis 
multivariable, se realizó una regresión lineal para cal-
cular los coeficientes beta (βc: beta crudo y βa: beta 
ajustado), que reflejaron diferencias de medias, con 
intervalos de confianza al 95 % (IC95 %). Los modelos 
crudos se calcularon como parte del análisis antes de 
ajustar el modelo por el resto de variables; esto se llevó 
a cabo realizando la regresión lineal de forma bivaria-
da. Las variables que entraron en el modelo ajustado 
se seleccionaron por criterio epidemiológico, es decir, 
se tuvieron en cuenta las variables sociodemográficas 
y los antecedentes importantes descritos en estudios 
anteriores. Los supuestos de la regresión empleada se 
evaluaron mediante el análisis de residuos y la multi-
colinealidad fue evaluada mediante el factor de infla-
ción de la varianza.

Aspectos éticos y administrativos
La recolección de datos se aprobó por el comité de éti-
ca de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, 
con el código FCS/CEI211-10-18. Asimismo, median-
te documento FCS/CEI255-10-19, se aprobó la reali-
zación del estudio. Todos los encuestados llenaron un 
consentimiento informado en el que se explicó el ob-
jeto la investigación y el tipo de preguntas a realizarse. 
El estudio no implicó un riesgo para los participantes; 
sólo consistía en rellenar una encuesta anónima. La 
participación fue libre y se dio la posibilidad de in-
terrumpir la encuesta de ser necesario. Por último, al 
finalizar la encuesta, todos los participantes recibie-
ron folletos informativos sobre el tema con números 
de contacto.
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Resultados
Características generales de los estudiantes 
encuestados
Se analizaron 657 encuestas, de las cuales el 60,3 % 
perteneció a mujeres, la mediana de la edad fue de 21 
años (RIC 20-23), y el 63,8 % reportó a Lima, capi-
tal del Perú, como su lugar de nacimiento, el 32,9 % 
a alguna provincia y el 3,3 % a otro país. El 14,0 % de 
los estudiantes cursaba el sexto año, el 11,1 % el quinto, 
el 28,5 % el cuarto, el 20,2 % el tercero y el 26,2 % el 
segundo. De los estudiantes, el 56,3 % declaró no tener 
ningún familiar de primer grado personal de salud y 
el 73,7 % declaró no tener ningún familiar de primer 
grado médico. En cuanto al tabaquismo, el 41,6 % de-
claró ser fumador pasivo; el 18,7 % fumador ocasional 
y el 2,9 % fumador habitual. En cuanto a la puntuación 
de la cibercondría, se halló una mediana de 24 puntos 
(RIC 18-31) y un promedio de 25,1±9,1. En cuanto a las 
dimensiones de la cibercondría, se halló una mediana 
de 8 puntos (RIC 6-10) para la Excesividad, 5 puntos 
(RIC 3-7) para la Angustia, 5 puntos (RIC 4-7) para la 
Seguridad y 5 puntos (RIC 4-7) para la Compulsión. 

Factores asociados a la cibercondría, análisis 
bivariado

Se halló una correlación inversa débil entre la 
puntuación de la cibercondría y la edad (p<0,001). 
Además, se observó una asociación con el anteceden-
te de tener en un familiar de primer grado médico 
(p=0,01), siendo los que tenían este antecedente los 
que reportaron una puntuación más baja. Asimismo, 
hubo una asociación con el año de estudios (p<0,001), 
evidenciándose puntuaciones más altas en el segundo 
y tercer año, y puntuaciones más bajas en el quinto y 
sexto año. Tras realizar el análisis post hoc, se observó 
que la diferencia era estadísticamente significativa en-
tre el quinto y segundo año (p<0,001); y entre el sexto 
y segundo (p<0,001), tercero (p<0,001) y cuarto año 
(p<0,001), información no reportada en las tablas. No 
se encontró diferencias estadísticamente significati-
vas según el sexo, lugar de nacimiento, tabaquismo o 
antecedente de familiar de primer grado personal de 
salud (p>0,05) (ver Tabla 1).

Al evaluar las dimensiones de la cibercondría en 
asociación con las mismas variables, se halló una co-
rrelación inversa débil entre la puntuación de todas las 
dimensiones y la edad (p<0,05). Además, en la dimen-
sión Compulsión, se halló una asociación con el sexo, 
siendo la puntuación mayor en los hombres (p=0,03). 
Respecto al tener un familiar de primer grado médi-

co, tenerlo se relacionó con una menor puntuación en 
las dimensiones de Excesividad (p=0,003), Angustia 
(p=0,04) y Seguridad (p=0,04), y respecto al tener un 
familiar de primer grado personal de salud, en la di-
mensión de Excesividad se encontró una menor pun-
tuación en los estudiantes que sí lo tenían (p=0,04). 
Asimismo, se evidenció una asociación entre todas las 
dimensiones de la cibercondría con el año de estudios 
(p<0,001). Tras realizar el análisis post hoc, se obser-
vó que la diferencia fue estadísticamente significativa 
entre el quinto año con el segundo (p<0,001); y sex-
to año con el segundo (p<0,001), tercero (p<0,001) y 
cuarto (p<0,001) en todas las dimensiones, informa-
ción no reportada en las tablas. No se hallaron dife-
rencias estadísticamente significativas según el lugar 
de nacimiento o el tabaquismo con ninguna de las di-
mensiones de la cibercondría (p>0,05) (ver Tabla 1). 

Factores asociados a la cibercondría, análisis 
multivariable
En cuanto al modelo multivariable (ajustado por sexo, 
lugar de nacimiento, año de estudio, tabaquismo y fa-
miliar de primer grado médico) aplicado para la ci-
bercondría, se evidenció una asociación con el año 
de estudio y el antecedente de tener un familiar de 
primer grado médico. Se halló que la puntuación de 
cibercondría, en comparación con los estudiantes de 
sexto año, fue en promedio 4,9 puntos mayor en los 
de cuarto (p<0,001); 5,0 puntos mayor en los de ter-
cero (p<0,001); y 6,0 puntos mayor en los de segundo 
(p<0,001). Asimismo, los participantes que no tenían 
un familiar de primer grado médico tenían en prome-
dio 2,1 puntos más que los que sí lo tenían (p=0,01). 
No se encontró asociación con el sexo, el lugar de na-
cimiento o el tabaquismo (p>0,05) (ver Tabla 2).

En cuanto al modelo multivariable (ajustado por 
sexo, lugar de nacimiento, año de estudio, tabaquis-
mo y familiar de primer grado médico) aplicado para 
cada una de las dimensiones, se encontró diferencias 
significativas similares a las reportadas con la ciber-
condría general. En relación con la puntuación de Ex-
cesividad, los estudiantes de quinto, cuarto, tercero y 
segundo año exhibieron un promedio 1,0, 2,0, 2,0 y 
2,2 puntos mayor respectivamente, en comparación 
con los estudiantes de sexto año (p=0,02, p<0,001, 
p<0,001, p<0,001). Aquellos sin un familiar de primer 
grado médico presentaron, en promedio, 0,7 puntos 
más que sus contrapartes (p=0,01). En cuanto al ta-
baquismo, los fumadores ocasionales registraron 0,7 
puntos más en promedio que los fumadores pasivos 
(p=0,02). En relación con la puntuación de Angustia, 
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Tabla 1. Factores asociados a la cibercondría, análisis bivariado (n=657)

Variables

Puntaje total 
CSS-12
Mediana

[RIC]

p
Excesividad

Mediana 
[RIC]

p
Angustia
Mediana 

[RIC]
p

Seguridad
Mediana 

[RIC]
p

Compulsión
Mediana 

[RIC]
p

Sexo

Mujeres 23 [18-31] 0,44 8 [6-10] 0,70 5 [4-7] 0,77 5 [4-7] 0,13 5 [4-7] 0,03

Varones 24 [17-32] 8 [6-10] 5 [3-7] 6 [4-8] 6 [4-8]

Edad (años)* - 0,14 <0,001 - 0,14 <0,001 - 0,14 0,001 - 0,09 0,03 - 0,11 0,005

Lugar de nacimiento

Lima 24 [17-32] 0,70 8 [6-10] 0,56 5 [3-7] 0,96 5 [3-8] 0,79 5 [3-7] 0,13

Provincia 24,5 [18-31] 8 [6-10] 5 [3-7] 5 [4-7] 6 [4-8]

Otro país 23,5 [21-29] 8,5 [6-12] 6 [4-6] 5 [4-6] 5 [4-6]

Año de estudios

Sexto 19 [14-24] <0,001 6 [4-8] <0,001 4 [3-6] <0,001 4,5 [3-6] <0,001 4 [3-6] <0,001

Quinto 19 [16-28] 7 [5-9] 4 [3-6] 4 [3-7] 4 [3-6]

Cuarto 24 [18-33] 8 [6-10] 6 [3-7] 6 [4-8] 5 [4-8]

Tercero 27 [18-32] 8 [6-10] 5 [4-8] 6 [4-8] 6 [4-8]

Segundo 27 [21-32] 8 [6,5-10] 6 [4-8] 6 [4-8] 6 [4-8]

Familiar de primer grado médico

Sí 22 [17-29] 0,01 7 [6-9] 0,003 5 [3-6] 0,04 5 [4-7] 0,04 5 [3-7] 0,10

No 24 [18-32] 8 [6-10] 5 [3-7,5] 6 [4-8] 5,5 [4-8]

Familiar de primer grado personal de salud

Sí 24 [18-31] 0,33 7 [6-9] 0,04 5 [4-7] 0,65 5 [4-7] 0,48 5 [4-7] 0,96

No 24 [18-32] 8 [6-10] 5 [3-8] 6 [3-8] 5 [4-8]

Tabaquismo

Fumador 
pasivo 23 [17-31] 0,40 8 [6-10] 0,17 5 [4-7] 0,37 6 [4-7] 0,71 5 [4-8] 0,27

Fumador 
ocasional 24 [19-32] 8 [5-10] 5 [3-7] 5 [3-7] 5 [4-7]

Fumador 
regular 21 [17-27] 8 [6-10] 6 [4-7] 5 [4-8] 5 [4-7]

No fumador 24 [18-32] 7 [5-9] 4 [3-6] 6 [4-7] 4 [3-6]

*Rho de Spearman.
CSS-12: Escala de Severidad de la Cibercondría – 12.
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Tabla 2. Factores asociados a la cibercondría, análisis multivariable (n=657)

Variables
Puntaje total CSS-12

βc (95 % CI) p βa (95 % CI)* p

Sexo

Mujeres Referencia - Referencia -

Varones 0,6 (-0,8 a 2,0) 0,40 1,0 (-0,4 a 2,4) 0,15

Edad (años) -0,5 (-0,8 a -0,1) 0,004

Lugar de nacimiento

Lima Referencia - Referencia -

Provincia 0,4 (-1,1 a 1,9) 0,61 0,3 (-1,2 a 1,8) 0,69

Otro país 0,7 (-3,2 a 4,6) 0,72 1,0 (-2,8 a 4,8) 0,60

Año de estudios

Sexto Referencia - Referencia -

Quinto 1,9 (-0,8 a 4,7) 0,16 1,9 (-0,9 a 4,6) 0,18

Cuarto 5,1 (2,9 a 7,3 <0,001 4,9 (2,6 a 7,1) <0,001

Tercero 5,0 (2,6 a 7,4) <0,001 5,0 (2,6 a 7,3) <0,001

Segundo 6,1 (3,8 a 8,3) <0,001 6,0 (3,8 a 8,3) <0,001

Familiar de primer grado médico

Sí Referencia - Referencia -

No 2,2 (0,6 a 3,8) 0,01 2,1 (0,6 a 3,7) 0,01

Familiar de primer grado personal de salud

Sí Referencia -

No 1,0 (-0,4 a 2,4) 0,17

Tabaquismo

Fumador pasivo Referencia - Referencia -

Fumador ocasional 1,1 (-0,9 a 3,0) 0,28 1,2 (-0,7 a 3,1) 0,21

Fumador regular -2,2 (-6,4 a 2,1) 0,32 -1,9 (-6,1 a 2,3) 0,37

No fumador 0,4 (-1,2 a 1,9) 0,65 0,3 (-1,3 a 1,8) 0,72

CSS-12: Escala de Severidad de la Cibercondría – 12.
*Modelo de regresión lineal múltiple ajustado por sexo, año de estudio, lugar de nacimiento, familiar de primer grado médico y tabaquismo (la edad 
y el familiar de primer grado personal de salud no se tuvieron en cuenta debido a la multicolinealidad con el año de estudio y el familiar de primer 
grado médico, respectivamente).

los estudiantes de cuarto, tercero y segundo año pre-
sentaron un promedio 1,0, 1,0 y 1,2 puntos mayor res-
pectivamente, en comparación con los estudiantes de 
sexto año (p=0,003, p=0,004, p<0,001). Aquellos sin un 
familiar de primer grado médico tuvieron, en prome-
dio, 0,5 puntos más que aquellos que sí contaron con 
dicho familiar (p=0,03). Respecto a la puntuación de 
Seguridad, los alumnos de cuarto, tercero y segundo 
año mostraron un promedio 1,0, 1,0 y 1,3 puntos ma-
yor respectivamente, en comparación con los estudian-
tes de sexto año (p=0,002, p=0,01, p<0,001). Aquellos 

sin un familiar de primer grado médico obtuvieron, 
en promedio, 0,6 puntos más que aquellos con dicho 
antecedente (p=0,01), y los varones, en promedio, 0,4 
puntos más que las mujeres (p=0,03). Finalmente, en 
relación con la puntuación de Compulsión, los alum-
nos de cuarto, tercero y segundo año presentaron un 
promedio 1,0, 1,1 y 1,3 puntos mayor respectivamen-
te, en comparación con los estudiantes de sexto año 
(p=0,001, p=0,001, p<0,001). Además, los hombres ob-
tuvieron un promedio 0,6 puntos mayor que las muje-
res (p=0,002) (ver Tabla 3).
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Tabla 3. Factores asociados a las dimensiones de la cibercondría, análisis multivariable (n=657)

Variables
Excesividad Angustia

βc (95 % CI) p βa (95 % CI)* p βc (95 % CI) p βa (95 % CI)* p

Sexo

Mujeres Referencia - Referencia - Referencia - Referencia -

Varones -0,1 (-0,6 a 0,3) 0,56 -0,01 (-0,4 a 0,4) 1,0 -0,1 (-0,5 a 0,3) 0,71 0,02 (-0,4 a 0,4) 0,93

Edad (años) -0,2 (-0,3 a -0,1) 0,001 -0,1 (-0,2 a -0,03) 0,01

Lugar de nacimiento

Lima Referencia - Referencia - Referencia - Referencia -

Provincia 0,1 (-0,4 a 0,5) 0,77 0,04 (-0,4 a 0,5) 0,87 0,00 (-0,4 a 0,4) 1,00 -0,01 (-0,4 a 0,4) 0,95

Otro país 0,9 (-0,3 a 2,1) 0,16 1,0 (-0,2 a 2,1) 0,10 0,02 (-1,1 a 1,1) 1,00 0,1 (-1,0 a 1,2) 0,80

Año de estudios

Sexto Referencia - Referencia - Referencia - Referencia -

Quinto 1,0 (0,2 a 1,8) 0,02 1,0 (0,1 a 1,8) 0,02 0,3 (-0,5 a 1,1) 0,46 0,3 (-0,5 a 1,1) 0,46

Cuarto 2,0 (1,3 a 2,6) <0,001 1,9 (1,2 a 2,6) <0,001 1,0 (0,4 a 1,7) 0,002 1,0 (0,3 a 1,6) 0,003

Tercero 2,0 (1,3 a 2,7) <0,001 1,9 (1,2 a 2,7) <0,001 1,0 (0,3 a 1,7) 0,003 1,0 (0,3 a 1,7) 0,004

Segundo 2,2 (1,5 a 2,9) <0,001 2,2 (1,5 a 2,9) <0,001 1,2 (0,6 a 1,9) <0,001 1,2 (0,5 a 1,8) <0,001

Familiar de primer grado médico

Sí Referencia - Referencia - Referencia - Referencia -

No 0,7 (0,2 a 1,2) 0,004 0,7 (0,2 a 1,1) 0,01 0,5 (0,1 a 1,0) 0,02 0,5 (0,1 a 0,9) 0,03

Familiar de primer grado personal de salud

Sí Referencia - Referencia -

No 0,5 (0,1 a 0,9) 0,03 0,2 (-0,2 a 0,6) 0,32

Tabaquismo

Fumador 
pasivo Referencia - Referencia - Referencia - Referencia -

Fumador 
ocasional 0,6 (0,05 a 1,2) 0,03 0,7 (0,1 a 1,2) 0,02 0,2 (-0,4 a 0,7) 0,55 0,2 (-0,3 a 0,8) 0,44

Fumador 
regular -0,2 (-1,5 a 1,1) 0,72 -0,2 (-1,4 a 1,1) 0,80 -0,8 (-2,0 a 0,4) 0,18 -0,7 (-1,9 a 0,5) 0,22

No fumador 0,2 (-0,3 a 0,6) 0,49 0,1 (-0,4 a 0,6) 0,71 -0,04 (-0,5 a 0,4) 0,87 -0,1 (-0,5 a 0,4) 0,80

*Modelo de regresión lineal múltiple ajustado por sexo, año de estudio, lugar de nacimiento, familiar de primer grado médico y tabaquismo (la edad 
y el familiar de primer grado personal de salud no se tuvieron en cuenta debido a la multicolinealidad con el año de estudio y el familiar de primer 
grado médico, respectivamente).
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Tabla 3. Factores asociados a las dimensiones de la cibercondría, análisis multivariable (n=657). (continuación pag. 67)

Variables
Seguridad Compulsión

βc (95 % CI) p βa (95 % CI)* p βc (95 % CI) p βa (95 % CI)* p

Sexo

Mujeres Referencia - Referencia - Referencia - Referencia -

Varones 0,3 (-0,1 a 0,7) 0,11 0,4 (0,03 a 0,8) 0,03 0,5 (0,1 a 0,9) 0,01 0,6 (0,2 a 1,0) 0,002

Edad (años) -0,1 (-0,2 a 0,00) 0,05 -0,1 (-0,2 a -0,01) 0,04

Lugar de nacimiento

Lima Referencia - Referencia - Referencia - Referencia -

Provincia 0,00 (-0,4 a 0,4) 1,00 -0,01 (-0,4 a 0,4) 0,95 0,3 (-0,1 a 0,7) 0,12 0,3 (-0,1 a 0,7) 0,15

Otro país -0,1 (-1,3 a 1,0) 0,80 -0,1 (-1,2 a 1,0) 0,80 -0,02 (-1,1 a 1,0) 0,97 0,05 (-1,0 a 1,1) 0,93

Año de estudios

Sexto Referencia - Referencia - Referencia - Referencia -

Quinto 0,4 (-0,4 a 1,1) 0,38 0,3 (-0,5 a 1,1) 0,42 0,3 (-0,4 a 1,0) 0,43 0,3 (-0,5 a 1,0) 0,45

Cuarto 1,1 (0,4 a 1,7) 0,001 1,0 (0,4 a 1,6) 0,002 1,0 (0,4 a 1,6) 0,001 1,0 (0,4 a 1,6) 0,001

Tercero 1,0 (0,3 a 1,6) 0,01 1,0 (0,3 a 1,7) 0,01 1,0 (0,4 a 1,7) 0,002 1,1 (0,4 a 1,7) 0,001

Segundo 1,3 (0,7 a 2,0) <0,001 1,3 (0,7 a 2,0) <0,001 1,3 (0,7 a 1,9) <0,001 1,3 (0,7 a 1,9) <0,001

Familiar de primer grado médico

Sí Referencia - Referencia - Referencia - Referencia -

No 0,6 (0,1 a 1,0) 0,01 0,6 (0,1 a 1,0) 0,01 0,4 (-0,02 a 0,8) 0,06 0,4 (0,00 a 0,8) 0,05

Familiar de primer grado personal de salud

Sí Referencia - Referencia -

No 0,3 (-0,1 a 0,7) 0,18 0,03 (-0,3 a 0,4) 0,87

Tabaquismo

Fumador 
pasivo Referencia - Referencia - Referencia - Referencia -

Fumador 
ocasional 0,3 (-0,3 a 0,8) 0,34 0,3 (-0,2 a 0,9) 0,27 0,00 (-0,5 a 0,5) 1,00 0,02 (-0,5 a 0,5) 0,94

Fumador 
regular -0,04 (-1,2 a 1,2) 0,95 0,01 (-1,2 a 1,2) 0,99 -1,1 (-2,2 a 0,1) 0,07 -1,0 (-2,1 a 0,1) 0,09

No fumador 0,3 (-0,2 a 0,7) 0,26 0,3 (-0,2 a 0,7) 0,24 -0,02 (-0,4 a 0,4) 0,92 -0,01 (-0,4 a 0,4) 0,95

*Modelo de regresión lineal múltiple ajustado por sexo, año de estudio, lugar de nacimiento, familiar de primer grado médico y tabaquismo (la edad 
y el familiar de primer grado personal de salud no se tuvieron en cuenta debido a la multicolinealidad con el año de estudio y el familiar de primer 
grado médico, respectivamente).
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Discusión
Hallazgos principales
La mediana de la cibercondría fue de 24 puntos (RIC 
18-31) y la media de 25,1±9,1. Se observó una asocia-
ción entre la cibercondría y el año de estudio, con el 
sexto año registrando las puntuaciones más bajas y el 
segundo las más altas. Se evidenció una débil e inver-
sa correlación con la edad. Asimismo, los estudiantes 
con el antecedente de un familiar de primer grado 
médico informaron niveles más bajos de cibercondría. 
No se observó ninguna asociación con el sexo, el lugar 
de nacimiento, el tabaquismo y el hecho de tener un 
familiar de primer grado personal de salud.

Comparación con otros estudios
Se analizó la cibercondría en estudiantes de Medicina, 
encontrando una media global de 25,1±9,1 puntos en 
la CSS-12. Cuando se compara con estudios previos 
que también utilizaron esta herramienta, se observa 
que los niveles de cibercondría se han reportado bas-
tante cercanos en diferentes poblaciones (Ambrosini 
et al., 2022; Bhatt et al., 2022; Eşkisu et al., 2023; Fo-
roughi et al., 2022; Özkent et al., 2023; Seyed Hashemi 
et al., 2020; Yalçın et al., 2022). En la población ge-
neral se han reportado promedios que oscilan entre 
21,4±7,9 (Ambrosini et al., 2022) y 30,7±10,9 (Eşkisu 
et al., 2023). Los promedios más altos se han comuni-
cado en estudiantes universitarios, con 31,5±8,4 pun-
tos (Bhatt et al., 2022) y en estudiantes de Medicina, 
con 31,1±10,0 puntos (Foroughi et al., 2022). Es im-
portante tener en cuenta que los estudiantes de Me-
dicina pueden experimentar hipocondría transitoria 
durante los primeros años de estudio, cuando están 
expuestos a la teoría de la enfermedad (Robles-Mari-
ños et al., 2022), lo que podría estar relacionado con 
niveles más altos de cibercondría. Sin embargo, a me-
dida que progresan en la carrera y tienen contacto con 
pacientes en entornos hospitalarios, se ha observado 
que el nivel de ansiedad por la salud se reduce (Azuri 
et al., 2010), posiblemente porque la práctica clínica 
les proporciona una comprensión más realista de la 
enfermedad. Esto podría explicar los niveles más ba-
jos reportados cuanto más avanzados estaban los es-
tudiantes en la carrera, siendo finalmente más bajos 
en los últimos años: la mayor diferencia se dio entre 
los estudiantes de segundo y sexto año, siendo esta de 
6 puntos en promedio, diferencia que mostró una ten-
dencia decreciente al comparar los años más cercanos. 
Esta reducción del puntaje a medida que los estudian-
tes se acercan al final de la carrera podría significar 
que esta transición en los niveles de cibercondría po-
dría desempeñar un papel protector frente a esta con-

dición en los futuros médicos, por lo que se sugiere 
que futuros estudios profundicen en este aspecto.

Aunque los estudios previos no reportan diferen-
cias estadísticamente significativas entre los niveles de 
cibercondría según el sexo, los estudios generalmente 
informan de niveles más altos en las mujeres (Kurcer 
et al., 2022; Maftei & Holman, 2020; Shailaja et al., 
2020; Wu et al., 2021). Cabría esperar que las mujeres 
obtuvieran puntuaciones más altas debido a la mayor 
frecuencia de trastornos de salud mental en general 
(Kiely et al., 2019), lo que se complementa con la teo-
ría de que las mujeres tienen una mayor probabilidad 
de presentar trastornos de ansiedad (Dagher et al., 
2015). Esta mayor susceptibilidad a las enfermedades 
neuropsiquiátricas podría explicarse por una mayor 
actividad de los circuitos extrahipotalámicos del fac-
tor liberador de corticotropina, que duplica la proba-
bilidad de presentar algún trastorno de ansiedad (Pleil 
& Skelly, 2018). Por todo ello, habría sido esperable 
hallar diferencias por sexo en el presente estudio; no 
obstante, ello no se observó. Además, cabe destacar 
que las puntuaciones más altas las presentaron los 
varones, aunque esta diferencia sólo fue estadística-
mente significativa en las dimensiones de Seguridad 
y Compulsión. Esto fue similar a lo que se reportó 
en una investigación hecha en Pakistán, en la cual se 
reportó que la puntuación global de cibercondría fue 
ligeramente mayor en el sexo masculino, puntuando 
más alto también en las cuatro dimensiones, aunque 
ninguna diferencia fue estadísticamente significativa 
(Akhtar & Fatima, 2020). Es importante recordar que 
cada trastorno de salud mental funciona de forma di-
ferente, y parece que el sexo no sería un factor deter-
minante en los niveles de cibercondría. 

Según estudios anteriores, los trastornos mentales 
del adulto se originan en la adolescencia (Jones, 2013). 
Una investigación realizada entre dentistas durante la 
pandemia de COVID-19 informó de que por cada au-
mento de un año en la edad, se reducía la probabilidad 
de tener un alto nivel de cibercondría (Serra-Negra et 
al., 2022). Otro estudio realizado en países europeos 
reportó una débil e inversa correlación entre la edad 
y el puntaje de cibercondría durante la pandemia de 
COVID-19 (Infanti et al., 2023). Sin embargo, un 
estudio realizado en Turquía descubrió que la ciber-
condría era más alta en los adultos en comparación 
con los jóvenes (Durak Batıgün et al., 2021). En el 
presente estudio, la puntuación de cibercondría esta-
ba inversa y débilmente correlacionada con la edad, 
aunque, como se ha comentado anteriormente, esta 
asociación podría atribuirse a la relación entre el año 
de estudio y la consiguiente reducción de los niveles 
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de cibercondría en los estudiantes de Medicina (Azuri 
et al., 2010). Además, es probable que la relación en-
tre la edad y la cibercondría no sea lineal en todas las 
edades y contextos, lo que podría explicar la variación 
notificada en los distintos estudios previos.

En el análisis de esta investigación, se observó una 
relación interesante entre tener un familiar de primer 
grado médico y presentar mayores niveles de ciber-
condría. Los resultados indicaron que aquellos estu-
diantes de Medicina que tenían un familiar de primer 
grado médico presentaban en promedio 2,1 puntos 
menos en sus niveles de cibercondría, en comparación 
con los estudiantes que no lo tenían. Esta asociación 
puede sugerir que la exposición temprana y el conoci-
miento contextual de la Medicina pueden influir en la 
manera en que se perciben y abordan los síntomas de 
las enfermedades, un efecto similar al que se consigue 
a medida que los estudiantes de Medicina progresan 
en la carrera (Azuri et al., 2010). Estos resultados su-
gieren la relevancia de los factores sociales y educati-
vos en la cibercondría, y podrían tener implicaciones 
significativas en el abordaje de los problemas de salud 
en el entorno digital. No obstante, se requieren de más 
estudios que permitan comprender plenamente los 
mecanismos subyacentes de esta asociación.

Una teoría sugiere que las personas fuman con el 
fin de aliviar los síntomas psiquiátricos (Boden et al., 
2010; Chaiton et al., 2009). Sin embargo, también hay 
evidencia que apoya otra teoría, la cual afirma que la 
exposición al tabaco se asocia a trastornos como el an-
sioso y el depresivo en etapas posteriores de la vida 
(Fluharty et al., 2017). A pesar de estos antecedentes, 
en esta investigación no se reportó diferencias entre 
el nivel de cibercondría según el hábito tabáquico, 
aunque sí se reportó una asociación estadísticamente 
significativa en la dimensión de Excesividad, específi-
camente entre las categorías de fumador pasivo y fu-
mador ocasional, teniendo los fumadores ocasionales 
en promedio 0,7 puntos más altos en esta dimensión 
que los fumadores pasivos. Aunque no se ha encon-
trado información previa sobre la relación de la ciber-
condría con esta variable, se reporta que, en términos 
de ansiedad por la salud, los fumadores ocasionales 
tenían una media 2.3 puntos mayor en la ansiedad por 
la salud en comparación con los no fumadores (Ro-
bles-Mariños et al., 2022). Algunos autores informan 
que, aunque existen pruebas sólidas de una asociación 
entre el tabaquismo y la ansiedad, sigue habiendo dis-
crepancias importantes sobre el papel preciso de esta 
última en los resultados relativos al inicio, la grave-
dad y el abandono del tabaquismo (Garey et al., 2020). 
Como puede verse, sigue siendo necesario ampliar los 

estudios que relacionan el tabaquismo con los trastor-
nos de ansiedad, incluida la cibercondría, que incluye 
un componente de ansiedad o angustia. Es importante 
tener en cuenta las diferentes categorías de fumadores 
y otras variables implicadas para aclarar mejor el papel 
del tabaquismo en este tipo de trastornos mentales.

Por último, se considera relevante mencionar que 
este estudio se realizó antes de la pandemia por CO-
VID-19, contexto que afectó de diversas formas a la 
salud mental (Pfefferbaum & North, 2020). Un estudio 
que se encontraba recolectando sus datos cuando ini-
ció la pandemia y se aplicaron las medidas de restric-
ción de movilización reportó que esta situación afectó 
a varias dimensiones de la cibercondría (Infanti et al., 
2023). Por ejemplo, reportan un aumento estadística-
mente significativo en los componentes de Angustia 
y Compulsión, mientras que reportan una disminu-
ción en el componente de Seguridad. No obstante, el 
componente de la Excesividad no se vio afectado, así 
como tampoco se evidenciaron cambios en los pun-
tajes globales de la cibercondría (Infanti et al., 2023). 
Esto podría reflejar que, si bien los puntajes globales 
podrían mantenerse sin una variación evidente, las 
dimensiones y formas de afectación producto de ele-
vados niveles de cibercondría operarían de forma dis-
tinta, tomando en cuenta que aumentando la compul-
sividad de las búsquedas estas interfieren más con el 
funcionamiento de la persona y, al no buscar obtener 
seguridad por medio de una evaluación profesional, 
lo cual podría haberse visto limitado por el colapso 
del sistema sanitario, se genera que la angustia pro-
ducto de toda esta situación también aumente. 

Limitaciones y fortalezas
Dado que la encuesta fue por medio de un autorepor-
te, podría producirse un sesgo de deseabilidad social. 
Sin embargo, se intentó que la información sea lo más 
confiable posible, enfatizando que no había respuesta 
incorrecta, así como que la información recolectada 
sería tratada de forma anónima. El instrumento uti-
lizado para evaluar la cibercondría fue traducido al 
español, luego adaptado culturalmente y validado en 
la población del presente estudio (Robles-Mariños 
et al., 2023), obteniendo adecuadas propiedades psi-
cométricas, lo que garantiza una adecuada validez y 
confiabilidad de los datos. Es importante destacar que 
la herramienta empleada para evaluar la cibercondría 
no equivale a un diagnóstico médico, hecho que se 
tuvo en cuenta durante la realización de todo el es-
tudio. Asimismo, debido a que el estudio se realizó 
únicamente en estudiantes de una universidad priva-
da peruana, estos resultados no son generalizables y 
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no se puede afirmar que las asociaciones reportadas 
sean exactamente las mismas en otras poblaciones 
de estudiantes de Medicina. También es importante 
mencionar que podrían existir variables no medidas 
que podrían afectar los niveles de cibercondría de ma-
nera importante y confundir las asociaciones presen-
tadas, generando confusión residual. Este estudio fue 
de naturaleza exploratoria, por lo que los resultados 
son aún preliminares, y deberán ser reevaluados con 
diseños epidemiológicos específicos para que cada re-
lación sea clarificada en el futuro. No obstante, se debe 
destacar que la información es novedosa y puede ser-
vir como referencia inicial para investigaciones en el 
futuro, ya que es la primera investigación que analiza 
la cibercondría en estudiantes de Medicina de habla 
hispana, por lo que consideramos que la información 
reportada, aunque preliminar, es relevante.

Recomendaciones
Dado que no existe mucha información sobre la ci-
bercondría, ni se ha encontrado mucha información 
en América Latina, se recomienda realizar más estu-
dios para comprender mejor este fenómeno, así como 
los factores asociados al mismo. Esto afecta a la salud 
y se debe tomar con importancia dadas sus implica-
ciones. Se recomienda estudiar otros posibles factores 
que pudieran estar asociados, generar diseños epide-
miológicos específicos para cada relación a evaluar y 
estudiarlos longitudinalmente, ya que esto contribuirá 
a una adecuada comprensión del origen de este pro-
blema de salud. También se recomienda ampliar su es-
tudio a más poblaciones, siendo este el primer estudio 
en estudiantes de Medicina de habla hispana.

Conclusiones
En conclusión, este estudio mostró que la edad, el año 
de estudio y tener un familiar de primer grado médi-
co se asoció con la cibercondría en los estudiantes de 
Medicina de una universidad peruana. La media de la 
cibercondría fue de 25 puntos y no se encontraron di-
ferencias según sexo, lugar de nacimiento, tabaquismo 
o tener un familiar de primer grado personal de salud. 
En base a los resultados obtenidos, se sugiere reevaluar 
y continuar el análisis de la cibercondría, un tema no-
vedoso y relevante, pero sobre el cual se sabe muy poco.
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