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Cibercondria durante la pandemia del COVID-19: Su
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RESUMEN

Introduccion: La cibercondria es un ciclo compulsivo de bisqueda de informacién médica que, en vez de
satisfacer la necesidad de informacion, aumenta la ansiedad. Objetivo: Esta investigacion transversal
explord cdmo influye la ansiedad por salud, la ansiedad rasgo y la ansiedad estado en la cibercondria en
jévenes dominicanos durante la pandemia del COVID-19. Investigamos las diferencias en estas variables
entre las personas que se consideran en riesgo de complicaciones por COVID-19 y las que no. Método: 87
participantes contestaron un cuadernillo en linea: Informacion sociodemogréafica; Inventario de Ansiedad
Estado-Rasgo (STAI); Breve Inventario de Ansiedad por Salud (SHAI); Version corta de la Escala de
Gravedad de la Cibercondria (CSS-12). Resultados: Una regresién mdaltiple con seleccion forward
encontré que el modelo de mejor ajuste de cibercondria seleccion6 dos predictores: ansiedad por salud (8
= .38, p <.001) y ansiedad rasgo (8 = .28, p = .004), explicando el 25% de la varianza (p < .001). Las
personas en riesgo de complicaciones por COVID-19 son 4.77 veces mas propensos a cumplir criterios
diagnosticos de hipocondriasis que quienes no estan en riesgo. Discusion y conclusion: Los niveles altos
de ansiedad por salud y ansiedad rasgo se asocian a la cibercondria e hipocondriasis, especificamente en
personas en riesgo de complicaciones por COVID-19, representando una amenaza para la salud publica
que debe intervenirse para moderar su impacto social y econémico.
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ABSTRACT

Introduction: Cyberchondria is a compulsive cycle of seeking medical information that, instead of
satisfying the need for information, increases anxiety. Objective: This cross-sectional study explored how
health anxiety, trait anxiety, and state anxiety impact the levels of cyberchondria in young Dominicans
during the COVID-19 pandemic. We investigated the differences between people who are considered to be
at risk for complications from COVID-19 and those who are not in these variables. Method: 87 participants
answered an online booklet: A sociodemographic section; State-trait anxiety questionnaire (STAI); Brief
Health Anxiety Inventory (SHAI); Short version of the Cyberchondria severity scale (CSS-12). Results: A
multiple regression analysis with forward selection found that the best fit model of cyberchondria selected
two predictors: health anxiety (B = .38, p < .001) and trait anxiety (B = .28, p = .004), explaining 25% of
the variance (p < .001). People who believe are at risk of complications from COVID-19 are 4.77 times
more likely to meet diagnostic criteria for hypochondriasis than those who do not think that are at risk.
Discussion and conclusion: High levels of health anxiety and trait anxiety is associated with cyberchondria
and hypochondriasis, specifically in people at risk of complications from COVID-19, representing a threat
to public health that must be intervened to moderate its social and economic impact.
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Cyberchondria during the COVID-19 pandemic: Its relationship with health anxiety,

state anxiety and trait anxiety

Introduccion

La cibercondria es la busqueda compulsiva de informacién sobre temas médicos
en internet, que, en vez de reducir el malestar psicologico que motivé esa blsqueda, lo
exacerba (Starcevic & Berle, 2013). Estos autores indican que la ansiedad aumenta
cuando la busqueda no satisface la necesidad de informacion. El aumento en la ansiedad
provoca los siguientes posibles efectos: (1) que la persona evite busquedas subsecuentes
en internet; (2) que inicie un circulo vicioso de busquedas que aumenten la ansiedad,
desencadenando en cibercondria.

Diversos estudios encontraron relaciones entre la cibercondria y la ansiedad por
salud (McMullan et al., 2019; Starcevic et al., 2019). La ansiedad por salud es una
preocupacion, tension y aprension ante una amenaza percibida hacia la salud, que en
niveles patoldgicos se denomina hipocondriasis (Alberts etal., 2013; Arndez etal., 2019),
también conocida como trastorno de sintomas somaticos y ansiedad por enfermedad
(American Psychiatric Association, 2013). Segun Witthoft y Hiller (2010) existen dos
factores que predisponen a las personas a enfermedades somaticas e hipocondriasis: (1)
los niveles de ansiedad por tener una enfermedad médica no diagnosticada; (2) la
tendencia de atribuir una causa médica a un sintoma que, luego de una evaluacion médica,
no justifica la preocupacion (Bailer et al., 2008).

Otra relacion que ha sido reconocida es aquella entre la cibercondria y la ansiedad
(Starcevic et al., 2019). La ansiedad es una emocién caracterizada por una intensa
sensacion de aprension, preocupacion o tension, provocada por algo adverso que pueda
suceder en el futuro (Grillon, 2008). Endler y Kocovski (2001) y Spilberger, Gorsuch, y
Lushene (1997) clasifican la ansiedad en: (1) ansiedad estado, una reaccion temporal que
consiste en sentimientos de aprension, nerviosismo y secuelas fisioldgicas a eventos
adversos; y (2) ansiedad rasgo, una caracteristica estable de la personalidad, relacionada
con la tendencia a responder con inquietudes, problemas y preocupaciones ante algin
evento. Esta diferenciacion ha sido corroborada en términos neuroanatémicos por Saviola
et al. (2020), quienes encontraron activaciones cerebrales diferentes para ansiedad estado
y rasgo.

La Teoria de la Busqueda de Seguridad de Starcevic y Berle (2013) explica que la
cibercondria se mantiene debido a dos factores: (1) Las caracteristicas psicolégicas de
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algunas personas, que buscan seguridad en la informacion médica del internet, tienen baja
tolerancia a la incertidumbre y a la ambigliedad, presentan confusidn sobre si confiar o
no en las fuentes consultadas, y necesitan obtener informacion definitiva y sencilla. (2)
Las caracteristicas inherentes del uso del internet, en donde las personas acceden a fuentes
de informacién, desde las méas confiables hasta las mas ambiguas, exageradas,
amenazantes o catastroficas. Repetir busquedas que no satisfacen la necesidad de
seguridad causa una sobrecarga de informacion, en la que la ambigiedad y la
incertidumbre elevan los niveles de malestar y ansiedad.

La pandemia del COVID-19 ha generado una situacion propicia para desarrollar
cibercondria (Starcevic et al., 2020). EI COVID-19 es una enfermedad infecciosa
respiratoria causada por el virus SARS-CoV-2 (Wu et al., 2020). Es altamente contagiosa,
con una tasa de letalidad mundial promedio de 3.7% al inicio de la pandemia, 7.2% en el
mes de abril de 2020, y 2.2% en enero de 2021 (Dong et al., 2020). Segln Starcevic et al.
(2020), el desarrollo de la cibercondria en el contexto del COVID-19 se debe a: (1) la
falta de informacion sobre el COVID-19 al ser un virus nuevo; (2) la informacién
cambiante sobre el virus, ya que los nuevos descubrimientos se publican durante el curso
de la pandemia; (3) la insatisfaccion causada por la desconfianza en las fuentes seguras;
(4) el constante reporte, tanto de fuentes seguras como de fake news (noticias falsas).
Estos factores provocan una sobrecarga de informacién, dificultades en filtrar la
informacion segura de las fake news, y niveles altos de ansiedad.

En la Republica Dominicana se report6 el primer caso de COVID-19 el 1 de marzo
de 2020. Paulino-Ramirez y Tapia (2020) resumen la respuesta del sistema de salud para
la prevencion del COVID-19 en “campafias de desinfeccion, recursos educativos,
involucramiento de la comunidad, deteccion de casos y aislamiento grupal” (p. 3). Los
autores enfatizan la necesidad del manejo eficiente de informacién a través de medios que
promuevan la prevencion del contagio. Esto representd un reto para las autoridades de
salud, quienes no contaban con un sistema efectivo de comunicacién para educar a la
poblacién al inicio de la pandemia (Rathe, 2020). No obstante, el Ministerio de Salud
Publica dedicé parte de su presupuesto a campafias de radio, television y redes sociales,
para explicar mecanismos de prevencién (Ministerio de Salud Puablica, 2020). Dichas
campafas no han sido del todo efectivas por la desconfianza en las autoridades y la
propagacion rapida de fake news (Tapia, 2020).

El miedo al COVID-19 y las consecuencias de las medidas de prevencién (cierre
de fronteras, escuelas, universidades y comercio) impactan la salud mental de la
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poblacion (Hernandez-Rodriguez, 2020). En el caso dominicano, Peralta y Taveras
(2020) encontraron que la mayor demanda de servicios de salud mental por telemedicina
durante la pandemia era por ansiedad (43%), dificultades para dormir (10.2%),
desdrdenes de estrés (6.1%), desdrdenes de adaptacion (6.1%) y conductas suicidas (2%).
Teniendo en cuenta que la cibercondria esta asociada a preocupaciones por la
salud y a la ansiedad, que la ansiedad es un tema recurrente en la busqueda de ayuda de
salud mental en los dominicanos durante la pandemia, y que los mecanismos de
transmision de informacién de salud no convencen a la poblacion de seguir los protocolos,
el primer proposito de este estudio fue determinar la relacion entre cibercondria, ansiedad
por salud, ansiedad rasgo y ansiedad estado en el contexto de pandemia en una muestra
de adultos emergentes dominicanos. Determinamos si ansiedad por salud, ansiedad rasgo
y la ansiedad estado predicen la cibercondria. El segundo propdsito fue conocer las
diferencias en cibercondria, ansiedad de salud y ansiedad entre participantes que se
identificaran como personas en riesgo de complicaciones por COVID-19 y participantes
gue no. Hipotetizamos mayores niveles de ansiedad, cibercondria, ansiedad de salud en
las personas que se consideran en riesgo de complicaciones por COVID-19. El tercer
proposito fue explorar las probabilidades de cumplir criterios diagnosticos de ansiedad
clinicamente significativa e hipocondriasis en los participantes en riesgo de
complicaciones por COVID-19, comparadas con los que no estan en riesgo.

Método

Disefio del Estudio
Este es un estudio transversal con una muestra no probabilistica intencional.
Participantes

Participaron adultos emergentes, residentes de Santo Domingo, Republica
Dominicana. Se realiz6 un analisis de potencia a priori para establecer el tamafio de la
muestra para una regresion multiple de tres predictores, con una potencia de .95 y un alfa
de .05 que pudiera predecir un tamafio de efecto mediano (f2 = .15). A partir de este
andlisis puede asumirse que un total de 89 participantes responde a dichos requerimientos.

Cumplieron los criterios de inclusion 87 participantes, con una edad promedio de
24.39 afios (DT = 7.67), y pertenecian a una posicion socioeconomica media-alta. Las

demas variables sociodemograficas se encuentran en la Tabla 1.
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Caracteristicas Demograficas de los Participantes
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Variable Frecuencia %
Sexo
Hombre 20 22.99%
Mujer 65 74.71%
Otro 2
Tipo de relacién
Casado 7 8.05%
Divorciado 1 1.15%
Soltero 76 87.36%
Union libre 3 3.45%
Educacion
Bachiller 39 44.83%
Grado técnico 8 9.20%
Licenciatura 32 36.78%
Maestria o post grado 7 8.05%
Doctorado 1 1.15%
Riesgo COVID-19
No riesgo 68 78.16%
Riesgo 19 21.84%
Lugar

Los participantes eran residentes de la ciudad de Santo Domingo, Republica

Dominicana y completaron los cuestionarios via internet.

Instrumentos

Cuestionario Sociodemografico

El cuestionario contenia preguntas sobre edad, posicion socioeconémica, sexo,

tipo de relacion, educacion y percepcién de riesgo de tener complicaciones por COVID-

19.
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Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI por sus siglas en inglés)*

Este instrumento tiene dos subescalas: (1) ansiedad estado y (2) ansiedad rasgo
(Spielberger, 1983). Cada subescala consiste en un cuestionario de 20 items tipo Likert
de 4 puntos, que solicita al participante seleccionar la frecuencia con la que presenta
determinadas conductas o estados emocionales asociados a la ansiedad. Las puntuaciones
de las subescalas se calcularon sumando la puntuacién de sus items, usando la puntuacion
invertida para los items inversos. Los participantes que punttan mas de 40 puntos en la
subescala de ansiedad estado, podrian cumplir criterios diagndsticos para ansiedad
clinicamente significativa. El instrumento mostrd una consistencia interna alta (o = .93

en ambas subescalas).
Breve Inventario de Ansiedad por la Salud (SHAI por sus siglas en inglés)

Este instrumento tiene dos subescalas: (1) Ansiedad por salud y miedo a la
posibilidad de enfermar, de 14 items; y (2) Temor a las consecuencias producidas por la
enfermedad, de 4 items (Alberts et al., 2013; Arnéez et al., 2019). Cada item consta de 4
afirmaciones sobre sintomas de ansiedad por salud que incrementan en intensidad. Los
participantes debian escoger la afirmacion que mejor le representa. La puntuacion total y
las puntuaciones de cada subescala se calcularon sumando los items correspondientes.
Los participantes que puntian mas de 45 puntos en la puntuacion total podrian cumplir
criterios diagnosticos para hipocondriasis. Las subescalas mostraron buena consistencia
interna (o =.70 a .85).

Version corta de la escala de gravedad de la Cibercondria (CCS-12 por sus siglas en

inglés)

El instrumento tiene cuatro subescalas de tres items cada una: (1) Excesividad,
definida como rapida escalada de las bdsquedas en internet; (2) Angustia, considerada
como la sensacion de ansiedad como resultado de estas bdsquedas; (3) Ayuda,
considerada como la solicitud de ayuda profesional tras la busqueda en internet; y (4)
Compulsion, en donde las busquedas web interfieren con otros aspectos de la vida de la

persona (McElroy et al., 2019). Es una escala tipo Likert de 5 puntos. El instrumento

4 Copyright © 1968, 1977 por Charles D. Spielberger. Todos los derechos reservados en todos los
medios. Publicado por Mind Garden, Inc. www.mindgarden.com
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mostrd una consistencia interna aceptable para la escala de compulsion (o = .64) y buena

para el resto de las subescalas (o =.74 a .77).
Procedimiento

Los participantes fueron contactados a través de las redes sociales. Se les envio
un hipervinculo con la informacién del estudio. Los participantes leyeron y firmaron el

consentimiento informado y contestaron los instrumentos.
Andlisis Estadisticos

Para establecer el modelo predictivo de cibercondria se realizé un analisis de
regresion multiple; para conocer si existian diferencias entre los grupos se realizé una
prueba t de muestras independientes; para conocer el posible riesgo de cibercondria que
tienen las personas en riesgos de tener complicaciones por COVID-19 sobre los que no
tienen riesgo, se realiz6 un analisis de odds ratio. Se utilizé el programa SPSS para los

analisis de datos.
Consideraciones Eticas

Este estudio tiene la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad
Iberoamericana y sigue los lineamientos de la Declaracion de los Principios Eticos para
Psicologos (IAAP & IUPsyS, 2008), las Guias Eticas Internacionales para la
Investigacion Biomédica en Participantes Humanos (CIOMS et al., 2016) y las

declaraciones de la Sociedad Interamericana de Psicologia (ISP, 2019).

Resultados

Se realiz6 un andlisis descriptivo para conocer el comportamiento de cada variable
por separado (Ver Tabla 1). Los participantes puntuaron un promedio de 39.39 en la
variable de ansiedad por salud (DT = 5.27). El 14% de la muestra obtuvo una puntuacion
total mayor a 45 puntos en la variable de ansiedad por salud, lo que indica que podrian
cumplir criterios diagnosticos para hipocondriasis o trastorno de sintomas somaticos. Con
relacion a la ansiedad estado, los participantes puntuaron un promedio de 44.49 (DT =

12.31). EIl 64% de la muestra obtuvo una puntuacion total mayor a 40 puntos en ansiedad
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estado, lo que indica que podrian cumplir criterios diagndsticos para ansiedad
clinicamente significativa. La Tabla 2 muestra las demas estadisticas descriptivas.
Tabla 2

Estadisticas Descriptivas de las Variables del Estudio

Instrumentos N M DT Min Max

E. Breve Inventario de Ansiedad por la

Salud (SHAI)
S. Miedo a la posibilidad de enfermar 87 2562 571 17 46
S. Temor a las consecuencias de la

87 3939 527 28 56

87 13.77 1.93 8 16
enfermedad

A. Porcentaje de probabilidad de
) T 87 14 035 0 1
hipocondriasis

E. Escala de gravedad de la cibercondria
87 2532 797 12 46

(CSS-12)
S. Excesividad 87 895 3.12 3 15
S. Angustia 87 6.03 2.77 3 13
S. Ayuda 87 567 275 3 14
S. Compulsién 87 467 2.00 3 12
E. Cuestionario de ansiedad estado-rasgo
(STAI)
S. Ansiedad estado 87 4449 1240 22 78
S. Ansiedad rasgo 87 4361 1240 22 78
A. Porcentaje de probabilidad de
87 64  0.48 0 1

ansiedad clinica

Nota. E = escala; S = subescala; A = Analisis adicional.

Para contestar la primera pregunta de investigacion, se realizd un analisis de
regresion con el método forward de seleccidon de predictores y establecer modelos de
ajustes adecuados para predecir la variable dependiente (cibercondria), con las variables
independientes (ansiedad por salud, ansiedad estado y ansiedad rasgo).

El primer modelo estableci6 que la variable ansiedad por salud obtuvo el mayor
coeficiente estandarizado de regresion. EI modelo explicé el 17% de la varianza (R? =

17, F(1,85) = 17.95, p < .001). Se encontré que la ansiedad por salud predice la
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cibercondria (B = .42, p < .001). El factor de inflacion de la varianza (VIF) obtuvo un
valor de 1, indicando ausencia de correlacion entre las variables predictoras.

El segundo modelo indica que las puntuaciones de ansiedad por salud (B = .38, p
<.001) y ansiedad rasgo (B = .28, p =.004) predicen las puntuaciones en cibercondria. El
modelo explica 25% de la varianza (R? = .25, F(1,84) = 14.21, p < .001). La Tabla 3
presenta el resultado del analisis. El factor de inflacion de la varianza (VIF) obtuvo un
valor de 1.02, indicando ausencia de correlacion entre las variables predictoras.

Tabla 3
Regresion Multiple de Prediccién de Cibercondria (N = 96)

Predictor B SE B B R?

Modelo 1 A7
Ansiedad por salud 0.63 0.15 A2FF*

Modelo 2 DGRk
Ansiedad por salud 0.57 0.14 38***
Ansiedad rasgo 0.18 0.06 28**

Nota. Método forward de seleccion de predictores. EI rimer modelo excluyo las variables
de ansiedad rasgo y ansiedad estado. El segundo modelo excluy6 ansiedad estado.
*p<.05 **p<.01. ***p<.001.

Para contestar la segunda pregunta de investigacion, se realizaron pruebas t de
Student en cada variable, contrastando el grupo de personas que identifico que estaba en
riesgo de complicaciones por COVID-19 y el grupo de personas que no se identifico en
riesgo.

En relacion a la cibercondria, los participantes que se percibian en riesgo de
complicaciones por COVID-19 obtuvieron puntuaciones significativamente mayores a
las de los participantes que no se percibian en riesgo en la subescala de solicitud de ayuda
luego de buscar informacién sobre salud en internet (t(85) = -2.36, p = .021), pero no para
el resto de las subescalas de cibercondria.

Las personas en riesgo obtuvieron puntuaciones marginalmente mas altas que las
personas que no estaban en riesgo en la puntuacion total de ansiedad por salud (t(85) = -
1.98, p =.051).

No hubo diferencias significativas en ansiedad estado y ansiedad rasgo cuando
comparamos los participantes percibidos en riesgo vs. los participantes que no se

identificaban en riesgo (Ver la Tabla 4 para las estadisticas descriptivas e inferenciales).
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Tabla 4
Resultados de la Prueba t de Ansiedad por Salud, Cibercondria, Ansiedad Estado y

Rasgo segln Riesgo

No riesgo Riesgo
(n =68) (n=19)
M DT M DT t p

Breve Inventario de Ansiedad por
la Salud (SHALI)
Miedo a la posibilidad de

38.81 47 4147 6.69 -1.98 .051

25 536 2784 651 195 055
enfermar )

Temor a las consecuencias de
13.81 197 1363 197 035 .726
la enfermedad
Escala de gravedad de la

cibercondria (CSS-12)

2466 753 2768 9.2 -147 145

Excesividad 8.84 299 937 364 -065 .516
Angustia 5.96 276 632 28 -05 .619
Ayuda 5.31 246 695 336 -236* .021
Compulsién 4.56 202 505 193 -095 .344

Cuestionario de ansiedad estado-

rasgo (STAI)
Ansiedad estado 44.22 13 4547 10.18 -0.39 .699
Ansiedad rasgo 4337 1283 4447 1101 -0.34 733

Nota. M = media; DT = desviacion tipica; * significativo a p <.021

Para contestar la tercera pregunta de investigacion, se crearon variables nuevas a
partir de las variables ansiedad de salud y ansiedad estado. La literatura establece como
punto de corte 45 puntos en ansiedad de salud. Las personas que obtienen méas de 45
puntos, tienen mayor probabilidad de cumplir criterios diagnésticos para hipocondriasis.
La variable ansiedad de salud fue dicotomizada (0 = personas con puntuaciones entre 0 y
44, 1 = personas con puntuaciones por encima de los 45 puntos). Este mismo
procedimiento se hizo con la variable ansiedad estado, cuyo punto de corte es 40 puntos.
Estas nuevas variables fueron denominadas hipocondriasis y ansiedad clinica.

Se realiz6 una prueba chi cuadrado de independencia comparando la frecuencia
de cumplir criterios diagnosticos de hipocondriasis en personas en riesgo de

complicaciones por COVID-19 y personas que no estan en riesgo. Se observé una
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asociacion significativa (X2(1) = 6.47, p < .011) con un tamafio mediano (¢ = .27). Las
personas percibidas en riesgo tienen mas posibilidades de cumplir con los criterios
diagnosticos de hipocondriasis (31.58%) que las personas que no se identificaron en
riesgo (8.8%). En otras palabras, las personas en riesgo de complicaciones por COVID-
19 son 4.77 veces mas propensas de cumplir criterios diagnosticos de hipocondriasis que
aquellas que no estan en riesgo (OR = 4.77, 95% CI [1.33 — 17.15]).

Se realiz6 una prueba chi cuadrado de independencia comparando la frecuencia
de cumplir criterios diagnosticos de ansiedad clinica en personas percibidas en riesgo de
complicaciones por COVID-19y personas gque no se perciben en riesgo. No se observaron

asociaciones significativas.
Discusion

El proposito de este estudio fue establecer el poder de prediccion de la ansiedad
por salud, ansiedad rasgo y ansiedad estado sobre la cibercondria, en participantes
dominicanos adultos. EI modelo de mejor ajuste seleccion6 dos predicciones de la
cibercondria: ansiedad por salud con el mayor coeficiente estandarizado de regresion, y
ansiedad rasgo. En el caso de la ansiedad por salud, estos resultados coinciden con los
demostrados en otras investigaciones, que encontraron que la cibercondria surge de una
preocupacion de salud (McMullan et al., 2019; Starcevic et al., 2019). En el caso de la
ansiedad, otros autores encontraron una relacion entre cibercondria y ansiedad (Starcevic
etal., 2019), y en nuestro estudio, encontramos que la ansiedad rasgo obtuvo mucho mas
peso en la prediccion de la cibercondria que la ansiedad estado. Considerando que la
ansiedad rasgo es una caracteristica de la personalidad, los resultados sugieren que las
personas que tienden a responder con inquietudes, problemas y preocupaciones ante algin
evento adverso, pueden desarrollar con mas facilidad cibercondria, independientemente
de la respuesta de ansiedad inicial que se tenga ante un evento.

El segundo proposito de investigacion fue explorar si existian diferencias en las
variables del estudio entre participantes que se percibian en riesgo de complicaciones por
COVID-19 y participantes que no se percibian en riesgo. Las personas que se consideran
en riesgo de tener complicaciones por COVID-19 obtuvieron puntuaciones
marginalmente més altas en ansiedad por salud y en la subescala de busqueda de ayuda

que pertenece a la cibercondria. Esto denota que los participantes en riesgo tienden a
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consultar directamente a profesionales de la salud tras la busqueda en internet en
comparacion a los participantes que no se perciben en riesgo. En lo que respecta a las
variables de ansiedad estado y ansiedad rasgo, no hubo diferencias significativas entre los
grupos, esto quiere decir, que los participantes independientemente si se perciben en
riesgo o no, presentan niveles similares de ansiedad. Este hallazgo es similar a estudios
previos que reportaron niveles altos de ansiedad estado independientemente de la
percepcion de riesgo de sus participantes (Germani et al., 2020; Lin et al., 2020; Salari et
al., 2020).

El tercer proposito de la investigacion fue conocer el riesgo de tener cibercondria
y ansiedad clinica entre los participantes que se perciben en riesgo de complicaciones por
COVID-19 y los que no. Los resultados muestran que una persona que se considera en
riesgo es 4.77 veces mas propensa a cumplir criterios diagndsticos de hipocondriasis. Sin
embargo, no es mas propensa a cumplir criterios diagnosticos de ansiedad clinica. Esto
sugiere que el riesgo de desarrollar un trastorno de ansiedad en el contexto de la pandemia
es el mismo en personas percibidas en riesgo de complicaciones por COVID-19 y
personas que piensan no estar en riesgo. Esto confirma la literatura, que indica que en la
hipocondriasis, el miedo a la enfermedad o los sintomas médicos inexplicables son el
foco de preocupacion principal, diferente a los trastornos de ansiedad, donde las personas
tienen preocupaciones por multiples situaciones, actividades y/o sucesos (American
Psychiatric Association, 2013). Sugerimos que los niveles més altos de ansiedad por salud
en quienes se perciben en riesgo se deben a que son conscientes de tener mayor
probabilidad de complicaciones severas en caso de contraer COVID-19. Sin embargo,
todos los participantes han estado expuestos a los cambios de estilos de vida e
incertidumbre provocados por la pandemia, lo que explica que el riesgo de desarrollar un
trastorno de ansiedad, sea el mismo.

Los analisis descriptivos muestran que el 64% de la muestra cumple con los
criterios diagndsticos de ansiedad clinica, y que el 14% de la muestra cumple con criterios
diagnosticos de hipocondriasis. Estos resultados deben interpretarse con cautela, ya que
no contamos con las puntuaciones de los participantes de antes de la pandemia. No
obstante, es importante interpretarlos en el contexto dominicano. Debido al contexto

politico en el que inicid la pandemia y la forma en la que esta configurado el sistema de
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salud de la Republica Dominicana, los ciudadanos dominicanos pueden estar en riesgo de
desarrollar cibercondria. Tapia (2020) report6 que el primer caso de COVID-19 sucedio
semanas después de una crisis electoral que llevo a la ciudadania a desconfiar de las
autoridades. En segundo lugar, el autor sefiala dificultades en la poblacion en general en
discernir entre las noticias basadas en la evidencia y las fake news, asi como una dificultad
en entender la evidencia cientifica generada desde la academia, lo que hace que parte del
mismo personal de salud prescriba tratamientos profilacticos ain no aprobados para su
uso en COVID-19, confundiendo alin mas a la poblacién general.

Los resultados de este estudio coinciden con los de Mencia-Ripley et al. (2021),
quienes encontraron que los adultos dominicanos reportan tener malestar psicoldgico
durante los primeros meses de la pandemia de COVID-19. Los autores establecieron la
relacion entre este malestar psicologico y desconfianza a las autoridades de salud. La
desconfianza produce ambigiiedad e incertidumbre, lo que aumenta la cibercondria
(Schimmenti et al., 2020; Starcevic et al., 2019; Starcevic & Berle, 2013).

Este estudio tiene varias limitaciones a considerar al interpretar sus resultados.
Pese a tener un tamafio de muestra adecuado para los analisis estadisticos, la muestra no
fue probabilistica, por lo que se recomienda cautela al hacer inferencias a toda la
poblacién. En segundo lugar, los instrumentos de medicion de auto-reporte presentan una
amenaza a la validez interna de instrumentacion por efectos de la deseabilidad social.
Otra limitacion es que todas las variables, de alguna forma, estan asociadas al malestar
psicolégico y a la ansiedad. No obstante, los andlisis estadisticos muestran que no hubo

multicolinearidad.
Pese a estas limitaciones, los resultados indican que existe un riesgo considerable

en desarrollar hipocondriasis en las personas que poseen niveles altos de ansiedad rasgo
y ansiedad por salud, y que el riesgo es mayor en personas que se consideran vulnerables
a tener complicaciones de salud debido al COVID-19. Ademas, es relevante la alta
prevalencia de sintomas de ansiedad clinicamente significativa en los participantes, lo
que representa un nuevo reto para las autoridades desde una perspectiva de salud publica,
ya que justifican la implementacion y mejora de los servicios de atencion psicolégica y
promocion de la salud mental para la poblacion. Los resultados de esta investigacion
sugieren que ademas de la pandemia del COVID-19, existe el riesgo de una epidemia de

salud mental y es importante intervenir para moderar su impacto social y econémico.
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