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Editorial

1. Introducción
La  cibercondría  es  un  término  utilizado  para  describir  la  preocupación

excesiva  y  la  ansiedad  que  una  persona  experimenta  debido  a  la  información
médica  que  encuentra  en  línea  (1-2).  Este  término  se  refiere  a  la  tendencia  de
algunas personas a buscar información sobre sus síntomas o preocupaciones de
salud en internet y luego interpretar erróneamente esa información para llegar a la
conclusión de que padecen una enfermedad grave o peligrosa, incluso cuando eso
no es necesariamente cierto. Los cibercondríacos pueden pasar horas navegando
por sitios web médicos, foros de discusión y otros recursos en línea, en busca de
información  sobre  síntomas  o  enfermedades  que  creen  tener.  Esta  búsqueda
constante de información puede generar un aumento en la ansiedad y el miedo
sobre la propia salud, lo que a su vez puede llevar a conductas evitativas, como
evitar salir de casa o buscar constantemente atención médica. Es importante tener
en cuenta que, si bien la información médica en línea puede ser útil, también puede
ser  incorrecta,  incompleta  o  estar  basada  en  suposiciones  y  especulaciones.
Además, el exceso de información médica (infodemia) puede generar ansiedad y
estrés innecesarios y puede dificultar la toma de decisiones informadas sobre la
salud. Si se tienen preocupaciones de salud, es importante buscar la opinión de un
profesional  de  la  salud  capacitado  y  evitar  autodiagnosticarse  o  autotratarse
basándose únicamente en la información que encuentres en línea.

La cibercondría y la hipocondría están relacionadas, pero son dos condiciones
diferentes. La hipocondría se refiere a una preocupación excesiva y persistente por
la salud, en la que la persona cree tener una enfermedad grave o peligrosa, incluso
cuando no hay evidencia médica que lo respalde.En contraste, la cibercondría se
enfoca específicamente en el uso excesivo de la información médica en línea para
buscar síntomas y preocupaciones de salud, lo que puede aumentar la ansiedad y
la preocupación sobre la propia salud. Ambas pueden interferir con la calidad de
vida de la persona afectada, generando estrés, ansiedad y preocupación constante
por la salud. Si una persona sospecha que puede estar experimentando cualquiera
de estas condiciones, es importante buscar la ayuda de un profesional de la salud
capacitado.

Este término, la ansiedad por la salud, se ha llamado también síndrome del
estudiante de medicina (3).  El  término fue mencionado en varios artículos,  por
ejemplo  en  un  artículo  de  Hardy  y  Calhoun  (4),  aunque  la  condición  ha  sido
mencionada por fuentes anteriores con diferentes nombres ya en el siglo XX, como
nosofobia,  enfermedad  de  los  estudiantes  de  medicina  e  hipocondriasis.
Probablemente, la mención más antigua sobre esta condición fue del neurólogo
George  Lincoln  Walton  (5),  quien  mencionó  que  los  estudiantes  de  medicina
consultaban  repetidamente  a  los  médicos  sobre  la  suposición  de  que  tenían  la
enfermedad  que  estaban  estudiando.  Walton  sugirió  que,  debido  a  que  los
estudiantes  conocían la  ubicación anatómica de un órgano enfermo,  se  volvían
demasiado  sensibles  a  las  sensaciones  inofensivas  en  las  áreas  cercanas.  La
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investigación en esta área resurgió en la década de 1960 y recuperó popularidad
varias veces en la historia,  pero hasta ahora nunca ha habido un acuerdo total
sobre  la  condición  o  una  buena  solución  (5-7).  Existen  varias  definiciones  del
síndrome del estudiante de medicina, pero generalmente significa ansiedad por la
salud inducida por el proceso de estudio de la medicina. 

2. Bases psicológicas de la cibercondría.
La cibercondría se basa en varios factores psicológicos y emocionales, como la

ansiedad, el miedo, la incertidumbre y la necesidad de control (8-11). La ansiedad
es  una  emoción  comúnmente  asociada  con  la  cibercondría.  Las  personas  que
experimentan  cibercondría  pueden  sentir  ansiedad  constante  sobre  su  salud  y
pueden  buscar  información  médica  en  línea  como  una  forma  de  reducir  su
ansiedad.  Sin  embargo,  esta  búsqueda  de  información  puede  aumentar  su
ansiedad y generar aún más preocupación. El miedo es otra emoción que puede
estar  en  la  base  de  la  cibercondría.  Las  personas  pueden  temer  tener  una
enfermedad grave o peligrosa,  incluso cuando no hay evidencia médica que lo
respalde. El miedo puede motivar a las personas a buscar información médica en
línea  como  una  forma  de  obtener  seguridad  y  tranquilidad.  La  cibercondría
también puede estar relacionada con la necesidad de reducir la incertidumbre. Las
personas que experimentan cibercondría  pueden sentirse  inciertas  acerca de su
salud y pueden buscar información médica en línea como una forma de obtener
respuestas claras y precisas. Las personas que experimentan cibercondría también
pueden tener una fuerte necesidad de control. Buscar información médica en línea
puede darles la sensación de que están tomando medidas proactivas para proteger
su salud y tener más control sobre su bienestar. En resumen, la cibercondría está
relacionada  con  factores  psicológicos  y  emocionales  que  debemos  comprender
para poder abordar la cibercondría de manera efectiva y mejorar la salud mental y
el bienestar de las personas afectadas.

3. Cuestionarios para evaluar la cibercondría.

Existen  varios  cuestionarios  que  pueden  ser  utilizados  para  evaluar  la
cibercondría (12). El más usado es el Cyberchondria Severity Scale (CSS), o Escala
de  Gravedad  de  la  Cibercondría,  un  cuestionario  desarrollado  por  McElroy  y
Shevlin en 2014 (1). El CSS consta originalmente de 33 items que evalúan distintas
dimensiones de la cibercondría (compulsión, búsqueda excesiva de información en
internet, angustia, seguridad y desconfianza haci alos profesionales médicos). Los
participantes califican cada ítem en una escala de 1 (nunca) a 5 (siempre). Se ha
demostrado que es confiable en términos de consistencia interna y estabilidad test-
retest.  Existe  una  versión  corta,  propuesta  por  McElroy  y  colegas  en  2019,
recientemente validada en español, denominada CSS-12 (12-16). En esta escala CSS
corta, las dimensiones son sólo las 4 primeras del test CSS original.

Otra de las escalas usadas es la cyberchondria scale (CS), (17), de 27 items y 5
dimensiones  (factores  que  aumentan  la  ansiedad,  factores  que  disminuyen
ansiedad, compulsión, interacción médico-paciente y uso disfuncional de Internet).
También muestra buenos datos psicométricos (12).
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Finalmente mencionaremos la escala corta de cibercondría (SCS), compuesta
sólo   por  cuatro  ítems,  aunque  ha  mostrado  una  confiabilidad  aceptable,  una
estructura factorial clara y congruente. Esta nueva escala corta fue adoptada en dos
estudios  recientes  para  acceder  a  datos  de  nivel  de  cibercondría  durante  la
pandemia de COVID-19 (18-19).

Estos cuestionarios pueden ser útiles para evaluar la cibercondría y pueden
proporcionar información valiosa para el tratamiento y la intervención en personas
que experimentan cibercondría. Es importante destacar que los resultados de estos
cuestionarios deben ser interpretados por un profesional de la salud capacitado
para evitar diagnósticos erróneos y garantizar un tratamiento adecuado.

4.  Prevalencia de la cibercondría en estudiantes de medicina y ciencias de la
salud.

La prevalencia de la cibercondría es desconocida al tratarse de un fenómeno
reciente  y  poco  estudiado,  pero  es  una  preocupación  creciente  en  muchos
profesionales  de  la  salud  (20).  Hay  pocos  estudios  sobre  la  prevalencia  de  la
cibercondría en estudiantes de ciencias de la salud. Un estudio realizado en una
universidad  dental  en  India  encontró  que  el  31,5%  de  los  estudiantes  tenía
cibercondría  (21),  resultados  parecidos  a  los  encontrados  en  estudiantes
pregraduados de India,  donde  la  prevalencia  fue del  37,5%,  más frecuente  en
hombre que en mujeres y en aquéllos que pasan entre 5 y 6 horas al día usando
internet, con conexión constante 24 horas, 7 días a la semana (22). Otro estudio
realizado en Turquía encontró que el 30,6% de los estudiantes de ciencias de la
salud tenía ansiedad por la salud y el 20,8% tenía cibercondría (23).

El burnout o agotamiento entre los estudiantes de medicina es un problema
común  que  puede  tener  efectos  negativos  en  su  salud  mental  y  rendimiento
académico (24), como ha mostrado un reciente estudio en más de 5000 estudiantes
de  medicina  españoles.  Los  estudiantes  de  medicina  se  enfrentan  a  muchas
tensiones  psicosociales  a  lo  largo  de  su  formación  que  pueden  provocar  el
síndrome  de  burnout,  entre  ellas  no  se  ha  estudiado  si  este  problema  de  la
cibercondría  podría  ser  importante  como  uno  más  de  los  factores  estresantes
personales y profesionales que encuentran durante el intenso tiempo de formación.
Estudios futuros podrán aclarar estas relaciones.
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