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RESUMEN

INTRODUCCION: Actualmente, nos encontramos enfrentando la pandemia por COVID-19,
la cual es una nueva enfermedad. Dia a dia, enfrentamos una realidad muy problematica, donde
evidenciamos que este virus es altamente contagioso y se propaga de manera rapida, sin tener
armas para defendernos; causando la muerte de personas conocidas y de nuestros seres queridos.
Al igual que la salud fisica, la mental también se ha visto gravemente afectada en estos tiempos;
y se ha evidenciado la aparicion o exacerbacion de una serie de trastornos psicopatol6gicos como
estrés, ansiedad, sintomas depresivos, insomnio, negacion, ira'y miedo.

OBJETIVO: Determinar la asociacion entre cibercondria y ansiedad debido a COVID-19, en la
poblacidn piurana en el periodo 2021.

MATERIAL Y METODOS: Se realizd un estudio analitico, prospectivo, observacional y
transversal. Los participantes fueron captados mediante una encuesta virtual publicada en las
diferentes redes sociales. La herramienta de recoleccion solicitaba datos sociodemogréficos y
contaba con las escalas de ansiedad por COVID-19 (CAS) y la escala corta de cibercondria por
COVID-19 (CSS-12). El anélisis estadistico se realiz6 en el programa STATA V16, tras la
codificacion de la base de datos recolectada de forma virtual.

RESULTADOS: La muestra estuvo conformada por 341 personas segun criterios de seleccion.
El rango de 18 a 29 afios de edad fue el mas predominante con un 73.3% (n= 250); el 53.4% (n=
182) eran mujeres, la mayoria provenia del distrito de Piura en 58.4% (n=199) y el 91.2% (n=
311) contaba con estudio universitarios. El 77.4% (n= 264) refiri6 que algin familiar suyo se
infectd con el virus y el 32.6% (n= 111) indico haber presentado la enfermedad. Del total de
participantes, el 27.6% (n=94) ingresaban a las redes sociales de 6 a 9 al diay el 43.4% (n= 148)
accedia un promedio de 3 a 5 horas al dia. EI 10% (n= 34) presentaba diagndstico previo de
patologia mental, siendo las mas frecuentas la depresion y el TAG. La prevalencia de ansiedad
por el virus es de 7.62%, la de la cibercondria de 47.51%, y la prevalencia de la primera
incrementaba la otra patologia hasta en un 40%. Las puntuaciones de la escala de ansiedad por
COVID-19 se correlacionaban significativamente con las de cibercondria (r= 0.564, p=0.001).
Ser de sexo femenino, vivir en el distrito de Piura, acceder de 3-5 horas a redes sociales y
presentar diagndstico previo de patologia mental se correlaciona con la ansiedad por COVID-
19. En lo que respecta a cibercondria, se correlaciond positivamente con la caracteristica de tener
algan familiar con Covid-19.

CONCLUSION: De los hallazgos podemos sostener, que el miedo, angustia e incertidumbre
por el COVID-19 junto con el mal uso de redes sociales y de las paginas de salud en linea,
ocasiona la aparicion o exacerbacion de patologias mentales como ansiedad y la cibercondria.

PALABRAS CLAVES: Cibercondria, ansiedad, COVID-19, pandemia, patologias mentales.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Currently, we are facing the COVID-19 pandemic, which is a new disease. Day
by day, we face a very problematic reality, where we see that this virus is highly lethal and spreads
quickly, without having weapons to defend ourselves; causing the death of people we know and our
loved ones. As well as physical health, mental health has also been seriously affected in these times;
and the appearance or exacerbation of a series of psychopathological disorders such as stress, anxiety,
depressive symptoms, insomnia, denial, anger and fear has been evidenced.

OBJECTIVE: To determine the association between cyberchondria and anxiety due to COVID-19,
in the population of Piura in the period 2021.

MATERIAL AND METHODS: An analytical, prospective, observational and cross-sectional
study was conducted. Participants were recruited through a virtual survey published in different
social networks. The collection tool requested sociodemographic data and had the anxiety scales by
COVID-19 (CAS) and the short cyberchondriasis scale by COVID-19 (CSS-12). Statistical analysis
was performed in the STATA v16 program, after coding the database collected virtually.

RESULTS: The sample consisted of 341 people according to selection criteria. The 18-29 age range
was the most predominant with 73.3% (n= 250); 53.4% (n= 182) were women, the majority came
from the district of Piura with 58.4% (n=199) and 91.2% (n= 311) had a university degree. A total
of 77.4% (n= 264) reported that a family member had been infected with the virus and 32.6% (n=
111) reported having had the disease. Of the total number of participants, 27.6% (n= 94) accessed
social networks 6 to 9 times a day and 43.4% (n= 148) accessed them an average of 3 to 5 hours a
day. Ten percent (n= 34) had a previous diagnosis of mental pathology, the most frequent being
depression and GAD. The prevalence of anxiety due to the virus was 7.62%, that of cyberchondria
47.51%, and the prevalence of the former increased the other pathology by up to 40%. The COVID-
19 anxiety scale scores correlated significantly with those of cyberchondria (r= 0.564, p=0.001).
Being female, living in the district of Piura, accessing 3-5 hours to social networks and presenting
previous diagnosis of mental pathology correlated with COVID-19 anxiety. Regarding
cyberchondria, it was positively correlated with the characteristic of having a family member with
Covid-19.

CONCLUSION: From the findings we can sustain, that fear, anguish and uncertainty about COVID-
19 together with the misuse of social networks and online health pages, causes the appearance or
exacerbation of mental pathologies such as anxiety and cyberchondria.

KEY WORDS: Cyberchondria, anxiety, COVID-19, pandemic, mental pathologies.



INTRODUCCION

Actualmente, nos encontramos enfrentando la pandemia por COVID-19, la cual es una nueva
enfermedad. Dia a dia, enfrentamos una realidad muy problematica, donde evidenciamos que este
virus es altamente contagioso y se propaga de manera rapida(1), sin tener armas para defendernos;
causando la muerte de personas conocidas y de nuestros seres queridos. El gobierno peruano ha
adoptado medidas importantes y necesarias como el aislamiento social, para mitigar el incremento
de esta pandemia, pero que muchas veces estd teniendo no solo repercusiones econémicas,
laborales, y sociales, sino también sociales y mentales. Ademas vivimos en una era, donde toda la
informacion la tenemos al alcance de nuestras manos. El internet nos permite estar conectados con
el mundo, conocer la realidad o hechos que estan sucediendo en otros paises en cuestion de segundos.
Pero no toda la informacidon que obtenemos es beneficiosa, ya que por un lado tenemos una
sobrecarga de informacion que a veces es dificil de procesar adecuadamente, y por otra parte, que
muchas veces la informacion que nos llega no es veraz. Al inicio de la pandemia no se tenia
conocimiento alguno sobre esta enfermedad, causando angustia y miedo en las poblaciones al no
saber qué desenlace tendria esto. Llegaba informacion desmesurada y muchas veces contradictoria ,
que tendia a ser sensacionalista, tanto en las noticias a través de los medios de comunicacion
tradicionales, como en las redes sociales; y al no tenerse muchas veces una capacidad critica, solo
recepcionaban y creian en lo la informacion recepcionada ; causando ansiedad y la necesidad de
basqueda de maés informacion para disminuir el miedo, que paraddjicamente causa el efecto
contrario; a todo esto se le denomina “cibercondria”.

En otros paises, esta nueva enfermedad se ha abordado desde un punto de vista integral. La salud
mental también es considerada como prioridad y se han realizado estudios sobre esta. En cambio, en
Per0, son escasas las investigaciones realizadas en esta area, y mucho menos los relacionados con el
uso problematico de internet. Este estudio tiene como objetivo investigar la asociacion entre la
cibercondria y los niveles de ansiedad debido a Covid-19 en la poblacién piurana. Esta investigacion
se puede tomar como punto de partida; para identificar la problematica tanto en salud fisica como en
mental y tomar las medidas necesarias para prevenir y tratar éstas.



. CAPITULO I: ASPECTOS DE LA PROBLEMATICA
1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Después del primer caso detectado en la ciudad de Wuhan en China, la enfermedad se propag6
en forma muy répida, siendo declarado primero como una emergencia de Salud Publica el 30 de
enero de 2020 y luego como pandemia el 11 de marzo del 2020. (2) EI 6 de abril, la OMS report6
un incremento en los casos y muertes por COVID-19, en 6 semanas consecutivas.(3) El 12 de
mayo de este afio, la OPS, anuncié que en las ultimas 24 horas se notificaron 184 143 y 4 932
muertes adicionales, lo que representaba el incremento relativo de 0.29% en los casos y 0.32%
en las muertes, en comparacién al dia anterior.(4) En el Perq, el Boletin Epidemiol6gico
(Volumen 30-SE13), reportd un incremento de casos y defunciones por COVID-19, desde que
se anunci6 la llamada “segunda ola”. Se han notificado 1 582 367 casos, con una tasa de ataque
de 4,85 x 100 habitantes.(3)

Pero esta enfermedad no solo afecta fisicamente a la poblacion general. También la salud mental
se ha visto seriamente deteriorada en estos tiempos; desencadenandose problemas de salud
adicionales como estrés, ansiedad, sintomas depresivos, insomnio, negacion, ira'y miedo en todo
el mundo.(5)

Uno de los factores que aumentan estos problemas, es la informacion que tenemos al alcance de
nuestras manos mediante la web. La ansiedad causada por la bdsqueda excesiva en internet, se
le denomina cibercondria.(6) La percepcion del COVID-19 como una amenaza, lleva a la
busqueda de informacidn en linea, siendo esta desmesurada, en algunos casos no veraz como las
Ilamadas actualmente “fake news”; un claro ejemplo de esto es el anuncio del uso de dioxido de
cloro, que a pesar de no haber evidencia cientifica como agente terapéutico(7) sigue siendo
recomendado en las diferentes redes sociales. Y al final, al no tener capacidad de critica para
discernir informacion verdadera, llevara a una blsgueda excesiva y a mayor ansiedad.(8)

Por lo cual, este estudio tiene como objetivo determinar la asociacion entre la cibercondria y el
ansiedad debido a COVID-19, en la poblacion piurana.

1.2. FORMULACION DE LA PREGUNTA DEL PROBLEMA

¢Existe asociacion entre cibercondria y ansiedad debido a COVID-19, en la poblacion
piurana en el periodo 2021?

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La salud mental se ha visto gravemente afectada en estos tiempos; y se ha evidenciado la
aparicion de una serie de trastornos psicopatoldgicos en personas sanas o la exacerbacién de
estos en aquellas que ya tenian un problema mental antes de la pandemia del COVID 19.

El brote de esta nueva enfermedad y las muertes que ha ocasionado, ha generado que la poblacién
se sienta insegura, amenazada, y presente miedo y ansiedad intensos. Ademas un refuerzo
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negativo a esto, es la informacion desbordada y distorsionada que obtenemos en linea por redes
sociales, paginas de noticias, entre otros.

Desde el comienzo de la pandemia y la cuarentena, se han realizado diversos estudios en los
cuales se ha evidenciado un incremento de los problemas mentales; y que ademas se asocian con
la recepcion de informacion que se encuentra en internet y con la cantidad de horas que muchas
personas pasan en linea. Lamentablemente, en Peru son escasos los estudios que hablan de salud
mental asociado a COVID-19; y no hay investigaciones que estudien a la cibercondria como tal
y mucho menos que se asocie con el problema actual que estamos viviendo.

Por lo tanto este estudio, tiene como objetivo evaluar la salud mental de la poblacion piurana,
midiendo el nivel de ansiedad por COVID-19 y determinar la asociacion que tiene con la
cibercondria. Tomando este estudio como un Ilamado de atencién y un punto de partida para
tomar con seriedad no solo los problemas fisicos que causa esta enfermedad, sino también los
mentales. Tener conciencia que el internet puede convertirse en un factor negativo, por lo tanto
tomar medidas preventivas necesarias para disminuir la probabilidad de desarrollar dichas
patologias.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacién entre cibercondria y ansiedad debido a COVID-19, en la poblacién
piurana en el periodo 2021.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar la prevalencia de ansiedad por COVID-19, en la poblacion piurana en el
periodo 2021.

» Determinar la prevalencia de cibercondria por COVID-19, en la poblacion piurana en el
periodo 2021.

» ldentificar la asociacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y el nivel de
ansiedad por COVID-19, en la poblacion piurana en el periodo 2021.

» ldentificar la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la cibercondria por
COVID-19, en la poblacién piurana en el periodo 2021.

1.5. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

» Delimitacion espacial (lugar de la ejecucion): El presente estudio se realizé en el
Departamento de Piura, dirigida a la poblacion en general captada en linea, mediante las
redes sociales.



» Delimitacion temporal (duracién del estudio): la elaboracién del proyecto, su
gjecucion y la redaccion del informe final del estudio durara aproximadamente dos
meses.

> Delimitacién econémica: sera autofinanciada.

Il. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANIVEL MUNDIAL

En 2020, Jungmann y Witthoft, realizaron un estudio en la poblacion alemana en general
mayores de 16 afios, el cual tuvo como objetivo estudiar los vinculos entre la ansiedad por
la salud, cibercondria y ansiedad por COVID-19. A través de una encuesta en linea; usando
como instrumento la combinacion de las escalas: Short Health Anxiety Inventory creada por
Salkovskis en el 2002, Cyberchondria Severity Scale (CSS-15) validada por Barke en el
2016, el Cuestionario Corto de Regulacion de las Emociones Cognitivas (CERQ-short)
creada por Garnefski & Kraaij en el 2006 y preguntas especificas sobre la pandemia de
COVID-19. Tuvo un total de 1615 participantes, el 79,8% eran mujeres, el 19,8% hombres
y el 0,4% diversos. La edad media fue M = 33,36 afios. Se demostrd que la ansiedad por el
virus tiene correlacion positiva con la ansiedad por rasgos de salud (r = .34, p <.001), la
cibercondria por pandemia (r = .48, p <.001) y la regulacién de emociones desadaptativas
(r=.17, p <.001), pero una relacién negativa con la percepcion de estar bien informado ( r =
-.18, p <.001). Cuanto mejor informados se sintieron los participantes, menos cibercondrias
se informo (r = -.24, p <.001). (9)

En 2020, Seyed Hashemi et al. realizaron un estudio transversal, en el periodo de abril y
mayo, mediante una encuesta en linea en redes sociales, teniendo un total de 651
participantes. Tuvo como objetivo estudiar las asociaciones entre el uso problematico de
Internet (PIV), la cibercondria, la sensibilidad a la ansiedad, las creencias de metacognicion
y el miedo al COVID-19. La encuesta contaba con las medidas de: Cuestionario de
metacognicion-30 (MCQ-30), Cuestionario de sensibilidad a la ansiedad (ASQ), Escala de
gravedad de cibercondrias: formulario corto (CSS-12), escala de Miedo al COVID-19,
Escala de uso probleméatico generalizado de Internet (GPIUS). La muestra estuvo
conformado por més mujeres en un 62,5% y la edad media fue de 33,53 afios (DE = 10,81;
rango de edad = 13-73 afios). Los resultados de la matriz de correlacion mostraron que hubo
correlaciones positivas y significativas entre el miedo al COVID-19 y la cibercondrias (r =
0.54, p <.01), uso problematico de Internet (r = 0.40, p <0.01), sensibilidad a la ansiedad (r
=0.53, p <.01) y creencias metacognitivas (r = 0.36, p <.01).(10)

En 2021, Abdelsattar M. et al. publicaron un estudio, en el cual se investigo la relacion entre
el nivel de gravedad de Cybercondria, la ansiedad por la salud y el locus de control de la
salud como una respuesta directa a la ansiedad por COVID-19 entre los arabes en el Medio
Oriente, Africa del Norte (MENA) vy los Estados del Golfo. Se captd un total de 573
participantes de 15 paises, a través de comunicados de prensa, redes sociales, correo
electronico. Los hallazgos revelaron que la gravedad de las cibercondrias se correlacion6



positivamente con la ansiedad por la salud (r = 0.14, p.03). También revel6 que los altos
niveles de sintomas del sindrome de ansiedad COVID-19 conducen a un aumento de los
niveles de ansiedad por la salud, mientras que la ansiedad por la salud y la ansiedad por
COVID-19 no pueden mediar la relacion entre la cibercondria y el locus de control de la
salud.(11)

En 2020, Maftei y Corneliu Holmaneste publicaron un estudio realizado en Rumania, el
cual tuvo como objetivo investigar los efectos del optimismo y el neuroticismo en
cibercondria durante la crisis del COVID-19, la muestra conté con 880 participantes, que
respondieron la encuesta en linea. Este instrumento estaba formado por la escala de The Life
Orientation Test (mide el optimismo), CSS y la escala de neuroticismo (mide la angustia
psicoldgica). Los resultados indican que el neuroticismo es un factor positivo significativo
de cibercondria en todos los niveles de edad. El optimismo no emergié como un predictor
significativo en los menores de 44 afios de edad, pero predijo de manera negativa y
significativa la cibercondria en los participantes con edades mayores de 45 afios. (12)

2.1.2. ANIVEL NACIONAL

En 2020, Vivanco-Vidal et al. publicaron un estudio transversal y comparativo, tuvo como
objetivo determinar la relacién entre ansiedad por Covid-19 y salud mental en estudiantes
universitarios de las ciudades de Trujillo y Chimbote, la cantidad en total fue 356, captados
por redes sociales y por correo electrénico, aplicando las escalas de Coronavirus Anxiety
Scale (CAS, Lee, 2020) y Mental Health Inventory-5 (MHI-5, Rivera-Riguelme, Piqueras,
& Cuijpers, 2019. Los resultados mostraron que una mayor ansiedad por COVID — 19 se
relaciona con una disminucion de la salud mental (p =—.67, p <.01). (13)

En 2021, Castro y Gamero, publicaron un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo
y de corte transversal; realizado en la ciudad de Lima. Tuvo como objetivo determinar los
factores asociados al impacto la pandemia COVID-19 en la salud mental de los profesionales
de enfermeria. Participaron 85 personas, respondiendo una encuesta virtual en la se incluia
la escala abreviada Depresion Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21). Se encontr6 que el
48,2% presento ansiedad, 23,5% depresion y 20% estrés. Las factores asociados al estrés son
tener una regular autopercepcién en su salud mental, tener antecedentes de salud mental y
sentir rechazo o maltrato de la poblacién, resultaron ser.(14)

2.2. BASES TEORICAS

CIBERCONDRIA

Cibercondria es un término que se acufi6 en el afio 1999, en un articulo del Wall Street Journal;
pero al ser un término que solo relacionaba las situaciones que aquejaban en aquellas épocas con
la adiccion al internet, y el hecho de que tal vez no provenia de un especialista en salud, no fue
considerado ni por profesionales ni investigadores en dicha area. Después de mdultiples
publicaciones acerca del tema, fue tomado con seriedad por primera vez en el afio 2009, cuando
los investigadores White y Horvitz, realizaron un estudio donde relacionaban la preocupacién
sobre la salud con la busqueda en linea y el autodiagnostico consiguiente. Ademas, luego fue
reforzado en el afio 2014, con la creacion de la escala CSS (Cyberchondria Severity Scale) por
los investigadores McEIroy E. et al. (6) (15)



En cuanto a su definicidn, existe confusion debido a la variedad de estas, utilizados en diferentes
articulos; por lo cual Vismara et al. (2020) realizaron una revision sistematica que fue publicada
el afio pasado, donde se evidencié que todas tenian en comin el aumento de la ansiedad y
comportamiento obsesivo-repetitivo de buscar informacién sobre salud en linea. Al final,
combinando todos los conceptos, propusieron la siguiente definicion: (16)

DEFINICION DE CIBERCONDRIA

Un patron de blsqueda excesiva en Internet para obtener informacion médica o

relacionada con la salud con las siguientes caracteristicas:

o La busqueda es compulsiva, dificil de resistir y tiene como propdsito buscar
tranquilidad.

o El alivio inicial, si se obtiene, a través de la busqueda en linea es de corta duracién
y la ansiedad o angustia generalmente empeora durante estas blsquedas y persiste
después

e La busqueda en linea tiene prioridad sobre otros intereses o actividades diarias y
contindia o aumenta a pesar de la ocurrencia de consecuencias negativas asociadas
con la busqueda

Fuente: Is cyberchondria a new transdiagnostic digital compulsive syndrome? A systematic

review of the evidence (Vismara et al., 2020)

Escala de severidad de cibercondria

La cibercondria, como ya se mencion6 antes, no tiene una definicion fija, lo cual era un obstaculo
para llevar a cabo diversos estudios sobre el tema. En el afio 2014, McElroy y Shevlin, con la
finalidad de resolver esta problematica desarrollaron la primera medida multidimensional,
“Cyberchondria Severity Scale” (CSS).

La escala consta de 33 items, repartidos en 5 subescalas correlacionadas:

> Exceso: naturaleza creciente / repetida de las busquedas.

» Compulsion: busquedas en la web que interfieren con otros aspectos de la vida en linea
/ fuera de linea.

» Angustia: respuesta emocional negativa, ansiedad tras la busqueda en internet.

» Seguridad/Tranquilidad: basquedas que llevan a las personas a buscar a profesionales de
salud.

» Desconfianza: conflicto que surge cuando diagndstico proporcionado por el médico y el
de la web no concuerdan.

Estos items se puntlan en la escala Likert de 5 puntos (1= nunca, 2 = rara vez, 3 = algunas veces,
4 =amenudo y 5 = siempre).

En el afio 2019, los mismos autores publicaron un estudio que tuvo por objetivo validar la forma
corta de la escala, la cual consta de 12 items (Anexo 1, pegunta 2). Esto se llevé a cabo ya que
la primera fue criticada por la cantidad de items que contenia, siendo en su mayoria irrelevantes.
También se elimind el dominio de la “Desconfianza, por falta de correlacion con los otros y
porque no aportaba en la evaluacion general de la escala. Su puntuacion, al igual que la anterior
es del 1 al 5, al sumarse y obtener puntuaciones mas altas significa mayor grado de severidad.
(17)



Cibercondria y salud mental

Se ha visto que los trastornos de ansiedad y trastorno obsesivo compulsivo estan relacionados a
este ente. La preocupacion excesiva sobre la salud, lleva a la persona a un estado repetitivo de
busqueda de respuestas e informacién en linea, con el objetivo de calmar su intranquilidad, pero
al tener acceso a una gran cantidad de datos, los cuales muchas veces no son veraces 0 son
sensacionalistas, crean un circulo vicioso en donde la persona aumenta su angustia y esta avido
de maés datos de salud, llevando a la pérdida de confianza hacia los médicos, conviccion de tener
una enfermedad hasta el punto de somatizar lo leido y aislarse de toda realidad. (18)

También se ha asociado con baja autoestima; dichas personas se caracterizan por tener un
concepto negativo de si mismas impidiendo que puedan tener relaciones interpersonales
adecuadas, extendiéndose asi, al ambito de la relacion médico-paciente, ya que sienten cierta
incomodidad al expresar su sintomatologia y dudas, llevando a que la busqueda de informacion
para sus inquietudes o problemas de salud sean resueltos de manera virtual a traves de busquedas
excesivas y repetitivas en el internet. (19) Ver imagen 1.

Imagen 1: Efectos directos e indirectos de la autoestima sobre las cibercondrias.

ANSIEDAD

AUTOESTIMA » CIBERCON DRiA

SINTOMAS
OBSESIVOS-COMPULSIVOS

Fuente: Autoestima y cibercondrias: los efectos de mediacion de la ansiedad por la salud y los
sintomas obsesivo-compulsivos en una muestra comunitaria. (Bajcar et al, 2019). (19)

Tratamiento

En la actualidad, no hay un tratamiento estandarizado, pero debido a los trastornos
psicopatologicos que hay detras de este ente (como son: el TOC, la ansiedad, entre otros), se
sugieren los manejos establecidos para ellos, tales como:

» Terapia cognitivo-conductual: comunmente se realizan 12 sesiones semanales en 3 meses.

» Terapia farmacoldgica: no existe estudios de farmacos que ayuden a este problema, pero si
hay investigaciones de hipocondria en donde considera a la cibercondria dentro de esta, en
las cuales se demuestra beneficioso el uso de dosis altas de inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS): la fluoxetina y la paroxetina. Estos también se han usado
en el TOC, teniendo resultados positivos.



» Psicoeducacion: Informando a los pacientes que los resultados en la web no son siempre
veraces, y aconsejando gue la repetitiva y constante blsqueda se puede tornar patoldgica.
Ademas, se puede ensefiar a tener buen sentido de critica y discernir qué informacion es
correcta.

> Intervenciones en salud publica: Regulando la informacion sobre salud subidas en las
paginas web, evitando poner enfermedades poco frecuentes que los vinculen con sintomas
indagados en linea.

» Relacion médico paciente: tener citas regulares pero no muy frecuentes, que ayuden al
paciente a disminuir su ansiedad y las busquedas obsesivas en linea pero a no ser
dependientes.(16) (19) (20)

Cibercondriay Covid-19

El Covid-19 es una enfermedad nueva y altamente letal. Al comienzo de la pandemia no existia
informacion, no se sabia sobre la evolucién natural ni el tratamiento de esta. Por lo cual la
preocupacion y aparicion de la ansiedad de las personas aumentd considerablemente, que a su
vez incrementaba proporcionalmente con la informacion desmesurada que se encontraba en linea
y en las diferentes redes sociales, las que en su mayoria no eran confiables ni se basaba en
evidencias cientificas. La falta de educacion sobre salud e investigacion y la incapacidad de
discernir entre informacion veraz y falsa, aumentaba el miedo, causando mayor preocupacion
con la consiguiente busqueda de mas datos, sin llevar a la tranquilidad, sino todo lo contrario.(8)
Ver imagen 2.

COVID-19

El COVID-19 es una enfermedad causada por el virus de coronavirus perteneciente a la familia
Coronaviridae y fue nombrado como el coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo -2
(SARS-CoV-2). Tuvo su primera aparicion en el afio 2019 en Hubei, provincia de Wuhan. La
OMS informo su primer caso el 31 de diciembre del 2019, extendiéndose rapidamente a nivel
mundial. Siendo declarado primero como una emergencia de Salud Publica el 30 de enero de
2020y luego como pandemia el 11 de marzo del 2020. La enfermedad puede tener una evolucion
desfavorable, letal, sobre todo en personas que se encuentran dentro del grupo de riesgo (edad
avanzada y/o alguna comorbilidad). Es altamente contagioso y se transmite a través de gotitas
respiratorias y aerosoles de persona a persona. Estimando el periodo de incubacion de 5.1 dias y
la aparicion de sintomas en un aproximado de 12 dias posteriores a la infeccion, tiempo en el
cual puede transmitir la enfermedad; siendo un factor que contribuye a que se extienda rapido.
En la actualidad no existe tratamiento especifico y el manejo solo es sintomatico. (21) (2) (22)
(23)



Imagen 2: Modelo de cibercondria durante la pandemia de COVID-19.
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Fuente: Cibercondrias en tiempos de la pandemia COVID-1919 (Starcevic et al., 2020) (8)




Salud mental durante la pandemia

Cuando se declaré el COVID-19 una pandemia, la enfermedad se ha convertido el tema de interés
diario tanto para investigadores, profesionales de la salud, el estado y poblaciones enteras. Esto
se debe a que, ademas del dafio fisico que puede causar también afecta de manera preocupante
la salud mental. (24)

La causa de que se vea afectado nuestro bienestar psicolégico durante esta propagacion, es que
ha surgido miedo de ser contagiado por este virus del cual alin no se tiene informacion completa,
pero que se ha evidenciado es potencialmente mortal y de rapida diseminacion.(25)

Otra causa del miedo es la sobrecarga de informacién descontrolada que existe en las noticias,
redes sociales, etc., la cual se ha denominado “infodemia”, esta puede ser muy riesgosa, ya que
también se puede recibir informacion falsa o tal vez veraz pero que genera mayor incertidumbre
y preocupacion. (26)

Para entender todo los problemas psicopatologicos que pueda conllevar vivir en tiempos de
pandemia, se deben saber y entender las emociones que sentimos durante esta. Una de estas es
el miedo, que es una sensacién de angustia que se encuentra presente ante una situacion
amenazante y nos prepara para enfrentarla. Pero cuando este miedo ya se vuelve crénico o
desproporcionado, se convierte en algo patoldgico y trae consigo la aparicion de otros trastornos
psiquiatricos. Ademas, el miedo, en personas sanas aumenta los niveles de estrés y ansiedad; y
en personas con antecedente de trastornos psiquiatricos exacerba los sintomas. (27)

Otras conductas que se pueden observar durante estos tiempos son la mala adaptacion, angustia,
ansiedad, frustracion, soledad, ira, aburrimiento, depresion, estrés, conductas de evitacion. En la
actualidad, con la aparicién de pandemias, se ha observado un sindrome que se ha denominado
“trastorno por estrés de titulares”, caracterizado por estrés y ansiedad como respuesta a la gran
cantidad de noticias en los medios de comunicacién y que puede causar sintomas fisicos como
palpitaciones e insomnio; y una mayor probabilidad de progresion a trastornos fisicos y mentales.
(28)

En un estudio publicado por Szczesniak D. et al, recopil6 los resultados de otras investigaciones
gue hablaban sobre el impacto de la pandemia de SARS-CoV-2 en la salud mental en la
poblacién mundial, los cuales fueron: (29)

Publicacién Herramientas Grupo Resultados
(ano) N
Liuy col. ( Liu PCL-5, PSQl 285 El PTSS se presenté en el 7% de la
et al., 2020a) poblacién en las areas mas afectadas. La
mala calidad del suefio se relaciond con
el PTSS.
Zhangy IES 263 La mitad de la poblacién en general
col. (Zhangy sintid miedo debido a la pandemia de
Ma, 2020) COVID-19 pero, en general, tuvo un leve

impacto estresante

10


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7384993/#bb0255
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7384993/#bb0255
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7384993/#bb0495
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7384993/#bb0495

Junlingy OMS-5, GAD-7 4872 La prevalencia de depresion y ansiedad
col. (2020) entre el publico en China fue del 48% y
(Junling et al., estaba relacionada con la exposicién a
2020) las redes sociales.
Liycol. (Liet Analisis de 17,865 Tras el estallido de las pandemias, se
al., 2020b) aprendizaje despiertan las emociones negativas y la
automatico de sensibilidad a los riesgos sociales,
publicaciones en mientras que las puntuaciones de
redes sociales emociones positivas y satisfaccion con la
vida disminuyen. Los usuarios activos de
las redes sociales estaban mas
preocupados por su salud y su familia, y
menos por el ocio y los amigos.
Zhangy SF12, K6, SWLS 369 Hasta el 38% de las personas tuvo que
col. ( Zhang et trabajar desde casa debido a la
al., 2020b) pandemia. Un grupo que representaba
el 25% dejo de trabajar y tenia un peor
nivel de angustia de salud fisica y
mental. Las personas fisicamente activas
eran mas vulnerables a los problemas
de bienestar.
Caoy col. ( Cao GAD-7 7143 Hasta el 0.9% de los estudiantes
et al.,, 2020) universitarios experimentaron ansiedad
severa, 2.7% moderada y 21.3% leve.
Zhongy Un cuestionario 6910 Las personas con mejor conocimiento
col. (Zhong et en linea sobre el COVID-19 tenian actitudes mas
al., 2020) positivas y usaban con mas frecuencia
medidas preventivas.
Roy y col. ( Roy Un cuestionario 662 La opinidn publica sobre las medidas
etal., 2020) en linea preventivas fue en general positiva. Las
personas informaron ansiedad,
preocupaciones por infectarse y
problemas para dormir durante la
pandemia de COVID-19. Mas del 80% de
las personas pensaban que necesitaban
ayuda para la salud mental durante el
brote.
Zulkifliy Reporte de un 1 El primer informe de caso sobre
col. ( Zulkifli et caso episodios psicéticos relacionados con el
al., 2020) brote pandémico.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7384993/#bb0180
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7384993/#bb0180
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7384993/#bb0240
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7384993/#bb0240
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7384993/#bb0505
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7384993/#bb0505
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7384993/#bb0045
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7384993/#bb0045
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7384993/#bb0535
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7384993/#bb0535
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7384993/#bb0370
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7384993/#bb0370
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7384993/#bb0555
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7384993/#bb0555

Qiuy col. (Qiu Un cuestionario 52,730 Hasta el 35% de las personas en
etal., 2020) autoinformado cuarentena experimentaron angustia
psicoldgica. Las mujeres, las personas
con educacién superior y las personas

mayores eran mucho mas vulnerables a
desarrollar PTSD, en contraste con los

jévenes.
Xiaoy PSCI-16, SAS, 170 El bajo capital social se asocié con un
col. ( Xiao et SASR, PSQl aumento de la ansiedad y el estrés; un
al., 2020a) mayor capital social se asocié

positivamente con una buena calidad

del suefio.

PCL-5: Lista de verificacion para DSM-5, PSQI: indice de calidad del suefio de Pittsburgh,
PTSS: Sintomas de estrés postraumatico, IES: Escala de impacto de eventos, OMS-5: indice de
bienestar de los Cinco de la OMS, GAD-7: Escala de trastorno de ansiedad generalizada , SF12:
The Short Form-12, K6: The Kessler Psychological Distress Scale de seis items, SWLS:
Satisfaction With Life Scale, PSCI-16: Cuestionario Personal Social Capital Scale 16, SAS:
Self-Rating Anxiety Scale, SASR: Stanford Acute Cuestionario de reaccion al estrés, SAS: Self-
Rating Anxiety Scale.

Fuente: The SARS-CoV-2 and mental health: From biological mechanisms to social
consequences. Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry. (Szcze$niak et al., 2021)

Grupos de poblacion propensos a enfermedades mentales

En la poblacién en general se puede generar o exacerbar el miedo, la depresion y la ansiedad; debido
a las preocupaciones sobre su salud y la de sus seres queridos (en especial de personas de edad
avanzada o con comorbilidades. Si estas se prolongan pueden aumentar el riesgo de patologias
mentales.

Los grupos mas afectados son:

» Personas mayores: En los ultimos 10 afios en los Estados Unidos, en este grupo las
enfermedades mentales aumentaron de 37,2 millones en 2006 a 49,2 millones en 2016. Se
prevé que la poblacion de este grupo de edad casi se duplique a 98 millones en 2060.
Asimismo, entre 2006 y En 2016, el grupo de edad de 60 afios 0 mas aumentd en un 36% de
50,7 millones a 68,7 millones. Actualmente, aproximadamente el 15,2% de la poblacién
estadounidense esta formada por ancianos.

» Profesionales: La preocupacion sobre su estabilidad econémica durante la pandemia y su
estado de salud por el alto riesgo de infeccidén ya que se encuentran expuestos en todo
momento, aumenta el riesgo de generar patologia mental.

> Profesionales de la salud: Ellos son muy vulnerables ya que tienen contacto directo con
pacientes infectados con COVID-19, y se encuentran con el dilema de ir a trabajar, sabiendo
que corre un alto riesgo de infectarse y a su vez contagiar a sus seres queridos. A esto se le
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aflade, que diariamente enfrenta situaciones en donde debe tomar decisiones dificiles para
poder tratar pacientes graves, trabajando bajo presién y con escasos recursos.

» Nifos y adolescentes

> Personas con antecedentes psiquiatricos pasados y familiares. (30) (31)

En pandemias pasadas se ha demostrado que los problemas de salud mental tuvieron mas
prevalencia y duraron mas que la propia epidemia. Por lo cual se debe reducir el riesgo de
desarrollar estas patologias; algunos consejos son: (27) (26)

» Limitar las fuentes de estrés: no realizar busquedas excesivas sobre informacion de esta
enfermedad, no emplear demasiado tiempo en esta actividad y saber discernir
informacion oficial.

» Romper el aislamiento: estar en constante comunicacion con nuestros seres queridos,
mediante redes sociales, llamadas y videollamadas.

» Mantener un ritmo habitual: mantener una rutina regular, teniendo ritmos de suefio y
vigilia regulares y patrones de dieta. Las actividades intelectuales, fisicas y sociales
(incluso si son virtuales) seran Utiles.

» Concentrarse en el beneficio del aislamiento: ver el lado positivo, teniendo en cuenta
que solo es por un periodo en el que estaremos aislados y que lo hacemos para preservar
nuestra salud y la de nuestros seres queridos.

» Pedirayuda profesional: si el estrés y la ansiedad se vuelve crénicay patologica entonces
se debe consultar con psiquiatras para poder abordar el problema a tiempo.

En otro estudio, realizado por Xiang et al., se sugiere tres pilares para poder abordar estos
problemas de salud, los cuales son: 1) equipos multidisciplinarios de salud mental (incluidos
psiquiatras, enfermeras psiquiatricas, psicologos clinicos y otros profesionales de la salud
mental); 2) comunicacion clara que incluya actualizaciones periddicas y precisas sobre el brote
de COVID-19; y 3) establecer servicios de asesoramiento psicoldgico seguros (por ejemplo, a
través de dispositivos electrénicos o aplicaciones). (32)

Escala de la ansiedad para coronavirus

La ansiedad es un estado emocional displacentero que se acompafia de cambios somaticos y
psiquicos, que puede presentarse como resultado de pensar o estar expuesto a informacion sobre
el Sars-cov-2. (33) El investigador Sherman Lee, en el 2020 desarroll6 un instrumento para
evaluar la ansiedad durante el tiempo de pandemia, partiendo de literatura especializada sobre
miedo y ansiedad (APA, 2013; Barlow, 1991; Cos-mides & Tooby, 2000; Ekman, 2003;
Ohman, 2000). La escala, evalta los siguientes sintomas como resultado de pensar o estar
expuesto a informacion sobre el coronavirus (COVID-19), durante las Gltimas 2 semanas: mareos
(item 1), alteraciones del suefio (item 2), inmovilidad toénica (item 3), pérdida de apetito
(item 4) y nauseas o problemas estomacales (item 5). Cada item se califica en una escala
de 5 puntos para reflejar la frecuencia del sintoma, que varia de O (en absoluto) a 4 (casi
todos los dias) durante las Gltimas dos semanas. El puntaje mas bajo que se puede obtener es 0 y
el mas alto es 20, donde a mayor puntuacion, mayor ansiedad asociada al COVID-19. (34)
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2.3. GLOSARIO DE TERMINOS BASICOS

2.3.1. TERMINOLOGIA

» Cibercondria: Un patrén de busqueda excesiva en Internet para obtener informacion
médica o relacionada con la salud con las siguientes caracteristicas:

v' La busqueda es compulsiva, dificil de resistir y tiene como propdsito buscar
tranquilidad.

v El alivio inicial, si se obtiene, a través de la bisqueda en linea es de corta
duracion y la ansiedad o angustia generalmente empeora durante estas busquedas
y persiste después

v La blsqueda en linea tiene prioridad sobre otros intereses o actividades diarias
y contindla 0 aumenta a pesar de la ocurrencia de consecuencias negativas
asociadas con la busqueda.

» Ansiedad por COVID-19: Es un estado emocional displacentero que se acompafia de
cambios somaticos y psiquicos, que puede presentarse como resultado de pensar o estar
expuesto a informacion sobre el Sars-cov-2.

2.3.2. ACRONIMOS

OPS: Organizacion Panamericana de la salud.

CSS: Cyberchondria severity scale.

PIU: Uso problematico de internet

CERQ-short: Cuestionario corto de regulacién de las emociones cognitivas.
CAS: Coronavirus anxiety scale.

ISRS: Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina.
MCQ-30: Cuestionario de metacognicion-30

ASQ: Cuestionario de la sensibilidad de la ansiedad.
DASS-21: Depresion, anxiety and stress scale-21

TOC: Trastorno obsesivo-compulsivo

TAG: Trastorno de ansiedad generalizada

YVVVVYVYYYVYYVYVVVY

2.4. HIPOTESIS

24.1. HIPOTESIS ALTERNATIVA
Existe asociacion entre cibercondria y ansiedad debido a Covid-19, en la poblacion
piurana en el periodo 2021.

2.4.2. HIPOTESIS NULA
No existe asociacion entre cibercondria y ansiedad debido a Covid-19, en la
poblacidn piurana en el periodo 2021.
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I1l.  CAPITULO I1l: MARCO METOOLOGICO

3.1. ENFOQUE Y DISENO

3.1.1.

TIPO DE INVESTIGACION

e Por el analisis y alcance de los resultados: Analitico
e Por la secuencia del estudio: Prospectivo

e Por su alcance temporal: Transversal

e Por laintervencion del investigador: Observacional

3.1.2.

DISENO DE INVESTIGACION

Se realiz6 un estudio Cuantitativo observacional (no experimental) debido a que no se hubo
intervenciones, transversal puesto que la obtencion de datos se realizé en un solo corte

y sin

multiples evaluaciones, prospectivo ya que el inicio del estudio es anterior a la

recoleccion de datos.

3.2.SUJETOS DE LA INVESTIGACION

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.24.

3.2.5.

UNIVERSO
Habitantes de la provincia de Piura, durante el periodo de mayo 2021.

POBLACION
Habitantes de la provincia de Piura, captados por redes sociales durante el periodo
de mayo 2021.

MUESTRA

La muestra calculada fue de 300 de una poblacidn total de 816 878 (dato obtenido
de la pagina de la Direccion Regional de Salud Piura) (35) y fue obtenida con el
programa Epidat 3.1 teniendo en cuenta una precisién del 5%, confiabilidad del 95%,
un efecto de disefio de uno (1) y una prevalencia de ansiedad de 25.4% encontrada
en el estudio realizada por Lee S. (2020) en una poblacion general de Turquia. (36)

MUESTREO
El muestreo fue por conveniencia, hasta completar el tamafio minimo de la muestra
y demostrar la hipotesis planteada.

CRITERIOS DE SELECCION

3.2.5.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Personas > de 18.
Participantes que hayan aceptado consentimiento informado virtual.
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3.2.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

» Participantes que residen en Piura pero no hayan nacido en la ciudad.

3.3.METODOS Y PROCEDIMIENTOS

3.3.1. METODOSY TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos se obtuvieron mediante una encuesta realizada virtualmente en Google Forms,
anunciada en las diferentes redes sociales, y se seleccionaron de acuerdo al cumplimiento de
criterios de exclusion y exclusion.

3.3.2. PROCEDIMIENTOS

Se subi6 una encuesta en linea a las diferentes redes sociales, la cual fue elaborada en
formato Google Forms.

Los participantes aceptaron el consentimiento informado en linea, previo a su
realizacion.

La recoleccion de datos tuvo la duracion de 10 dias.

Se procedid a la descarga de la base de datos en formato de Microsoft Excel 2013.

Se reviso la base de datos y se selecciond solo las encuestas que cumplen con los criterios
de inclusion y exclusion.

Posterior a esto, se exportd los datos a STATA versién 16, para realizar el andlisis
estadistico.

Al final se realizé un informe del trabajo de investigacion.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.4.1. INSTRUMENTOS

Encuesta virtual conformada por las siguientes secciones (ANEXO 2):

>

Caracteristicas sociodemogréficas: Edad, género, ciudad del PerG en la que nacio,
provincia de Piura en la que vive, grado de instruccién, ocupacion actual, relacion de su
ocupacion con el area de salud, antecedente de COVID-19, nimero de veces accedidas
a sitios de redes sociales por dia, cantidad de tiempo que pasa en las redes sociales y si
contaba con diagnostico previo de algtn problema psicopatolégico.

Cyberchondria Severity Scale-Short Form (McElroy & Shevlin, 2019): Consta
de 4 dimensiones: "compulsion™ (interrupcion de las actividades diarias debido a la
investigacion en Internet relacionada con la salud), "angustia" debido a la investigacion
en Internet, "exceso" y "busqueda de tranquilidad”. (17) Para el estudio, se siguio la
modificacion que realizaron Jungmann y Witthdft (2020) en la escala durante su
investigacion, para que se relacione a la pandemia de COVID-19 (p. Ej., "Entro en panico
cuando leo en linea que un sintoma que tengo podria estar relacionado con la pandemia
de coronavirus"). (9) Las afirmaciones se responden utilizando una escala Likert de cinco
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puntos de 1 = nunca a 5 = siempre. Con un total de 60 puntos, donde las puntuaciones
més altas indican niveles mas altos de cibercondria por COVID-19. Se realiz6 una
prueba piloto para evaluar la confiabilidad de la escala CSS-12. La muestra fue de 32
participantes pertenecientes a la poblacién piurana. Se midié con el coeficiente Alfa de
Cronbach mediante el programa de Stata, en el cual se obtuvo 0.9053, siendo este
adecuado porque esta por encima de 0.90, demostrando buena correlacion. (ANEXO 4)

» Coronavirus Anxiety Scale (CAS; Lee, 2020a) (37): Se utilizara la escala validada por
Caycho-Rodriguez et al. (2020) para la poblacion peruana(36). Consta de 5 items,
basados literatura sobre psicologia del miedo y ansiedad (American Psychiatric
Association, 2013; Barlow, 1991; Cosmides & Tooby, 2000; Ekman, 2003; Ohman,
2000). Cada item es una caracteristica de la ansiedad: cognitivo (Pensamiento
repetitivo; preocupacion; sesgos de procesamiento; sofiar; planificar), conductual
(Actividades disfuncionales; evitacion; conductas compulsivas), emocional (Miedo;
ansiedad; enojo) y fisiolégico (Trastornos del suefio; angustia somética; inmovilidad
tonica;). Cada item se califico en una escala de 5 puntos para reflejar la frecuencia del
sintoma, en un rango de 0 (nada) a 4 (casi todos los dias) durante las dos semanas
anteriores. la sumatoria de las puntuaciones de cada item permite obtener una puntuacion
total que variaentre 0 y 20, donde las puntuaciones mas altas indican niveles mas
altos de ansiedad por COVID-19. Distingue a aquellos con ansiedad disfuncional y no
ansiedad mientras usa una puntuacién de corte optimizada de > 9 (con 90% de
sensibilidad y 85% de especificidad). (38)

3.4.2. ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se realiz6 en el programa STATA v16, tras la codificacion de la base
de datos recolectada de forma virtual.

El puntaje de cibercondria se categorizdO como “con” y “sin cibercondria”, mediante la
aplicacion de baremaciones. Se calculé un punto de corte para el percentil 50 equivalente a
22 puntos. Considerando un puntaje mayor a 22 como indicativo de presencia de cibercondria
en la muestra de participantes del estudio.

Para el andlisis univariado para variables de tipo cualitativo se empled frecuencias y
porcentajes, mientras para las variables cuantitativas (edad) se expresé mediante media y
desviacion estandar.

Para el andlisis de tipo bivariado, primero se evalué la normalidad de las variables principales
(Ansiedad y cibercondria por COVID-19) mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Luego, debido que las variables resultaron no normales, para evaluar asociacion entre
puntajes de las escalas de cibercondria y ansiedad se utilizé la prueba de Spearman. Para
evaluar comparacion de la variable cibercondria por COVID-19 dicotomizada o ansiedad por
COVID-19 con variables de tipo dicotémico, se utilizé prueba de Chi cuadrado y cuando se
compar6 con la edad se aplicé la prueba U de Mann Whitney. Adicionalmente, se realizd
estudios de las asociaciones entre las puntuaciones de las escalas con las caracteristicas
sociodemograficas, de este tipo de evaluacion solo se presentd las correlaciones
significativas. Se consider6 asociacién significativa si el valor p es menor de 0.05.
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Para evaluar la fuerza de asociacion entre ansiedad y cibercondria por COVID-19 se
realizd la prueba de regresién con modelo Poisson.

Por Gltimo, se realizé analisis de regresion bivariada y multivariada, la Gltima ajustandose
por las variables sociodemograficas. Se calcul6 razon de prevalencia, intervalo de confianza
y valor p.

3.5. ASPECTOS ETICOS

Los participantes del estudio no estuvieron sujetos a riesgos para la salud fisica ni mental
debido a que se trataba de una encuesta virtual, no implicaba transgresiones al honor del
paciente y se considerd los principios éticos delineados en la Declaracion de Helsinki.

Previo a responder el formulario, se informd a cada participante acerca del trabajo de
investigacion y de los objetivos a lograr, se les explico que todos los datos serian
confidenciales y no afectaria su integridad. La participacién fue de manera voluntaria y
se les pidio la aceptacion del consentimiento informado en linea (ANEXO 1).

IV. CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 352 pobladores de Piura durante el periodo de estudio y aplicando los
criterios de seleccion solo se incluyeron a 341 participantes [9 personas llenaron mal los datos
(edad) y 2 presentaban menos de 18 afios]. En esta muestra se determind una prevalencia de
ansiedad por COVID-19 de 7.62% (n=26). Ver tabla y gréfico 1.

Tabla 1. Ansiedad por COVID-19 en poblacién Piurana durante el 2021.

Variable Frecuencia Porcentaje
Ansiedad por COVID-19
No 315 92.38
Si 26 7.62

Fuente: Encuestas
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Gréfico 1. Prevalencia de Ansiedad por COVID-19 en poblacién piurana durante el
2021.

Prevalencia de Ansiedad por COVID-19
315 (92.38%
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100
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Entre los participantes del estudio se identifico una prevalencia de cibercondria de 47.51%
(n=162). Ver tabla y grafico 2.

Tabla 2. Cibercondria por COVID-19 en poblacion piurana durante el 2021.

Variable Frecuencia Porcentaje
Cibercondria por COVID-19
No 179 52.49
Si 162 4751

Fuente: Encuestas

Gréfico 2. Prevalencia de Cibercondria por COVID-19 en poblacién piurana durante el
2021.
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En la poblacion estudiada, el rango de 18 a 29 afios de edad fue el més predominante con un
73.3% (n= 250); el 53.4% (n= 182) fueron mujeres, la mayoria provenia del distrito de Piura en
58.4% (n=199) y el 91.2% (n= 311) contaba con estudio universitarios.

En cuanto a la ocupacion actual, el 49.3% (n=168) trabajaba y el 53.1% (n=181) no se relacionaba

con el area de salud.

Referente a COVID-19, el 77.4% (n= 264) refiri6 que algn familiar suyo se infecté con el virus

y el 32.6% (n= 111) indic6 haber presentado la enfermedad.

El 27.6% (n=94) de los participantes indicaron que ingresaban a las redes sociales de 6 a 9 al dia

y el 43.4% (n= 148) accedia un promedio de 3 a 5 horas al dia.

Del total de participantes, el 10% (n= 34) presentaba diagndstico previo de patologia mental,
teniendo como diagndstico previo de TAG el 4.11% (n = 14), de depresion el 3.23% (n = 11), el
0.88% (n = 3) indicaron que padecian de TAG mas depresion y del resto cada patologia
representaba el 0.29% (n =1). Ver tabla 3.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas en poblacion piurana durante el 2021.

Caracteristicas sociodemogréficas Participantes %
Edad 18 — 29 afios 250 73.3
30 — 59 afios 83 24.3
60 a mas 8 2.3
Geénero Femenino 182 53.4
Masculino 159 46.6
Distrito Piura 199 58.4
26 de octubre 59 17.3
Castilla 63 18.5
Catacaos 13 3.8
La Union 2 0.6
Tambogrande 4 1.2
La Arena 1 0.3
Grado de Secundaria 4 1.2
instruccion Técnica 26 7.6
Universitaria 311 91.2
Ocupacion Trabajar 168 49.3
Estudiar 166 48.7
Ambos 3 0.9
Desempleado 4 1.2
Relacién con No 181 53.1
Ciencias de la Salud  Si, trabajador 39 114
Si, estudiante* 121 355
Si 264 77.4
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Familiar con Covid- No 77 22.6
19

Antecedentes Si 111 32.6
personales de No 230 67.4
diagndstico de
COVID-19
Acceso (veces/dia) a  1-2veces 22 6.5
redes sociales 3-5veces 83 24.3
6-9veces 94 27.6
10-14veces 42 12.3
>15veces 100 29.3
Horas de uso de 1-2horas 158 46.3
redes sociales 3-5horas 148 43.4
6amas 35 10.3
Diagnéstico previo  Si 34 10
de patologia mental No 307 90
Depresién 11 3.23
TAG 14 4.11
TAG + Depresion 3 0.88
Patologia mental TEPT 1 0.29
previa TLP 1 0.29
Depresion mayor 1 0.29
TOC 1 0.29
Trastorno bipolar 1 0.29
Adiccion** 1 0.29

TAG=Trastorno de ansiedad generalizada, TEPT=Trastorno de estrés postraumatico,
TLP=Trastorno limite de la personalidad, TOC=Trastorno obsesivo convulsivo

*= Estudiante de nivel superior *=A marihuana y alcohol

Fuente: Encuesta

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y ANSIEDAD POR COVID-19

Respecto a la distribucion de las caracteristicas sociodemogréficas, la edad promedio de los
participantes que presentaban ansiedad fue de 29.19 afos, la cual solo se diferenciaba en una
décima a la de aquellos sin ansiedad que fue de 29.20 afios. Ver tabla 4 y gréfico 3.

La mayoria de la muestra estudiada estuvo conformada por mujeres (n=182; 53.37%). El
8.24% (n=15) de ellas tenian ansiedad por Covid-19, siendo el 57.69% (n=15) de aquellos
con ansiedad y 53.02% (n=167) de aquellos sin ansiedad. Ver tabla y grafico 4.

Al evaluar mediante punto de corte, no se encontr6 diferencia significativa entre estos géneros
con respecto a la ansiedad por el virus, en cambio cuando se evalué con el puntaje total si se

hallé asociacidn significativa con un porcentaje mayor en mujeres (p=0.001). Ver grafico 5.
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Gréfico 3. Edad promedio de los participantes con y sin ansiedad por COVID-19, en
poblacién piurana durante el 2021.

Ansiedad por COVID-19

Ansiedad disfuncional Normal
100 100
N=26 N=315
MD £ D5 (afios) =20.19 = MD £ DS (afios) = 2520 =
go || 1099 10.03 80
60 60
m
3 T
o 4 0 5
20 20
0 0
150 100 50 0 50 100 150

Frecuencia Frecuencia

Gréfico 4. Cantidad de participantes con y sin ansiedad por COVID-19 segun su género,
en poblacion piurana durante el 2021.
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Gréfico 5. Puntaje de ansiedad por COVID-19 segln su género, en poblacion piurana
durante el 2021.
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Se identifico asociacion referente a la presencia de ansiedad con el distrito del origen del
participante (r= 0.208, p=0.023), grado de instruccién (r=0.180, p=0.004), la frecuencia de
uso en horas de redes sociales (r=0.133, p=0.049) y un diagnéstico previo de patologia mental
(r =0.236, p<0.001). Ver tabla 4.

La mayoria de los participantes provenia del distrito de Piura (n=199; 58.36%), siendo el
65.38% (n=17) del total de aquellos que desarrollaron ansiedad y 57.78% (n=182) de aquellos

sin ansiedad. Ver gréafico 6.

El grado de instruccion mas prevalente para ambos grupos de participantes fue el
universitario, representando el 92.06% (n=290) en aquellos sin ansiedad y el 80.77% (n=21)

de participantes con ansiedad. Ver gréafico 7.

En cuanto al uso de redes sociales, el 47.62% (n=150) de aquellos sin ansiedad refirieron que
accedian 1-2 horas por dia, mientras que 46.15% (n=12) de aquellos que presentaban ansiedad

refirieron un uso méas amplio de 3-5 horas al dia. Ver gréfico 8.

Sobre la presencia de patologias mentales entre los participantes del estudio, la presencia de
alguna patologia fue reportada en el 34.62% (n=9) de los participantes con ansiedad y 7.94%
(n=25) de aquellos sin ansiedad. En ambos grupos de participantes, la depresion y el trastorno

de ansiedad generalizada fueron las patologias mas frecuentes. Ver grafico 9.
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Gréfico 6. Cantidad de participantes con y sin ansiedad por COVID-19 segun el distrito
de Piura en el que viven, en poblacion piurana durante el 2021.
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Gréfico 7. Cantidad de participantes con y sin ansiedad por COVID-19 segun el grado de
instruccion, en poblacion piurana durante el 2021.

Cantidad de participantes

300

200

100

iadd "por

Ar
CcoviD-19

B Normal
W Ansiedad disfuncional

Secundana

Técnico Superior

Grado de Instruccién

24



Entre los participantes que su ocupacion presentaba relacion con el rea de Salud, del total de
participantes que tenian ansiedad por COVID-19 se identificO que 3.85% (n=1) eran
trabajadores de salud mientras que 38.46% (n=10) eran estudiantes de ciencias de la salud.

Referente al nimero de veces accedidas a redes sociales, el 38.46% (n = 10) de los que
presentaban ansiedad accedian més de 15 veces al dia, mientras que en aquellos sin ansiedad

era el 28.57% (n = 90).

Respecto a antecedentes de COVID-19 entre los participantes con ansiedad, 65.38% (n=17)
reportaron tener algin familiar con diagndstico de COVID-19 y 23.08% (n=6) reportaron

haber tenido COVID- 19 en alglin momento previo a la encuesta. Ver tabla 4.

Gréfico 8. Cantidad de participantes con y sin ansiedad por COVID-19 segun la
cantidad de tiempo que pasan en las redes sociales, en poblacién piurana durante el
2021.
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Gréfico 9. Cantidad de participantes con y sin ansiedad por COVID-19 segun la
presencia de diagnostico previo de problemas mentales, en poblacion piurana durante
el 2021.
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Tabla 4. Caracteristicas demograficas segun presencia de ansiedad por COVID-19 en
poblacién piurana durante el 2021.

Ansiedad por COVID-19

Caracteristicas

i A fi No Si
sociodemograficas n (%) n (%) Valor p

Edad

MD =+ DS (afios) 29.20 + 10.03 29.19 £ 10.99 0.995
Sexo

Femenino 167 (53.02) 15 (57.69) 0.646

Masculino 148 (46.98) 11 (42.31)
Distrito

Piura 182 (57.78) 17 (65.38) 0.023

26 de octubre 54 (17.14) 5(19.23)

Castilla 60 (19.05) 3(11.54)

Catacaos 13 (4.13) 0 (0)

La Unién 2 (0.63) 0 (0)

Tambogrande 4 (1.27) 0 (0)

La Arena 0(0) 1(3.85)

Grado de instruccion
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Secundaria 2 (0.63)
Técnica 23 (7.3)
Universitaria 290 (92.06)
Ocupacion
Trabaja 157 (49.84)
Estudia 153 (48.57)
Ambos 2 (0.63)
Desempleado 3(0.95)
Relacién con Ciencias de la Salud
No 166 (52.7)
Si, trabajador 38 (12.06)
Si, estudiante 111 (35.24)
Familiar con COVID-19
No 68 (21.59)
Si 247 (78.41)
Antecedentes personales de COVID-19
No 210 (66.67)
Si 105 (33.33)
Acceso (veces/dia) a redes sociales
1-2veces 22 (6.98)
3-5veces 78 (24.76)
6-9veces 85 (26.98)
10-14veces 40 (12.7)
>15veces 90 (28.57)
Horas de uso de redes sociales
1-2horas 150 (47.62)
3-5horas 136 (43.17)
6amas 29 (9.21)
Diagnostico previo de patologia mental
Ninguna 290 (92.06)
Depresion 9 (2.86)
TAG 9 (2.86)
TAG + Depresion 3 (0.95)
TEPT 1(0.32)
TLP 1(0.32)
Depresién mayor 1(0.32)
TOC 0(0)
Trastorno bipolar 1(0.32)
Adiccion** 0 (0)

2 (7.69)
3 (11.54)
21 (80.77)

11 (42.31)
13 (50)
1 (3.85)
1 (3.85)

15 (57.69)
1 (3.85)
10 (38.46)

9 (34.62)
17 (65.38)

20 (76.92)
6 (23.08)

0 (0)
5 (19.23)
9 (34.62)
2 (7.69)
10 (38.46)

8 (30.77)
12 (46.15)
6 (23.08)

17 (65.38)
2 (7.69)
5 (19.23)

0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
1 (3.85)
0(0)
1 (3.85)

0.004

0.186

0.449

0.127

0.283

0.418

0.049

<0.001

TAG=Trastorno de ansiedad generalizada, TEPT=Trastorno de estrés postraumatico,
TLP=Trastorno limite de la personalidad, TOC=Trastorno obsesivo convulsivo

*=Estudiante de nivel superior **=A marihuana y alcohol

Fuente: Encuesta
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CIBERCONDRIA POR
COVID-19

Respecto a la distribucion de las caracteristicas demograficas, la diferencia de la edad
promedio entre los que presentaban cibercondria y los que no fue minima, de 0.61 afos,

siendo de 29.52 afios y 28.91 afios respectivamente. Ver tabla 5 y grafico 10.

La mayoria de la muestra estudiada estuvo conformada por mujeres, siendo el 55.56% (n=90)

de aquellos con cibercondria y 51.4% (n=92) de aquellos sin cibercondria.

Gran parte de los participantes provenia del distrito de Piura, siendo el 61.73% (n=100) de
aquellos que desarrollaron cibercondria por COVID-19 y 55.31% (n=99) de aquellos que no

la presentaron.

El grado de instruccion mas prevalente para ambos grupos de participantes fue el
universitario, en 93.85% (n=168) de aquellos sin cibercondria y 88.27% (n=143) con

cibercondria.

Gréfico 10. Edad promedio de los participantes con y sin cibercondria por COVID-19,
en poblacion piurana durante el 2021.
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Cantidad de participantes

Entre los participantes con cibercondria por COVID-19 se identificd que 9.88% (n=16) eran
trabajadores de salud mientras 32.72% (n=53) eran estudiantes de ciencias de la salud.

Se encontr6 que 82.72% (n=134) de los participantes con cibercondria reportaron tener algin
familiar con diagndstico de COVID-19 mientras que 72.63% (n=130) sin cibercondria
reportaron lo mismo, y se encontrd asociacion entre los antecedentes familiares y la presencia
de cibercondria (r=0.121, p=0.026). Ademas, se reportdé que 30.86% (n=50) de los
participantes con cibercondria reportaron haber tenido COVID-19 en algin momento previo

de la encuesta. Ver grafico 11

Gréfico 11. Participantes con cibercondria relacionado al diagnostico de COVID-19 en
familiares, en la poblacién piurana durante el 2021.
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Respecto a uso de redes sociales, el 43.02% (n=77) de aquellos sin cibercondria refirieron
que accedian 3-5 horas por dia, mientras que el mayor porcentaje en aquellos que presentaban
cibercondria se vio tanto en los que hacian uso entre 1 a 2 horas y de 3 a 5 horas, siendo de

43.83% (n=71). En cuanto al acceso a redes, en aquellos que no presentaban cibercondria el
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29.61% (n=53) representaba a los que ingresaban de 6 a 9 veces al dia, en cambio el mayor
porcentaje en los que si presentaban cibercondria por COVID-19, se encontraba en los que

accedian mas de 15 veces, con 35,8% (n=58).

Sobre la presencia de patologias mentales entre los participantes del estudio, la presencia de
alguna patologia fue reportada por 11.75% (n=19) de los participantes con cibercondria y
9.38% (n=25) de aquellos sin cibercondria. En ambos grupos de participantes, la depresion y

el trastorno de ansiedad generalizada fueron las patologias mas frecuentes. Ver tabla 5.

Tabla 5. Caracteristicas demogréficas segun presencia de cibercondria por COVID-19
en poblacion Piurana durante el 2021.

Caracteristicas Cibercondria por COVID-19

i L No Si
sociodemogréficas n (%) n (%) Valor p
Edad
MD + DS 28.91 +10.03 29.52 +10.17 0.575
Sexo
Femenino 92 (51.4) 90 (55.56) 0.442
Masculino 87 (48.6) 72 (44.44)
Distrito
Piura 99 (55.31) 100 (61.73) 0.180
26 de octubre 30 (16.76) 29 (17.9)
Castilla 37 (20.67) 26 (16.05)
Catacaos 10 (5.59) 3(1.85)
La Unién 0 (0) 2 (1.23)
Tambogrande 3(1.68) 1(0.62)
La Arena 0 (0) 1(0.62)
Grado de instruccion
Secundaria 1 (0.56) 3(1.85) 0.169
Técnica 10 (5.59) 16 (9.88)
Universitaria 168 (93.85) 143 (88.27)
Ocupacién
Trabaja 88 (49.16) 80 (49.38) 0.925
Estudia 88 (49.16) 78 (48.15)
Ambos 1 (0.56) 2 (1.23)
Desempleado 2(1.12) 2 (1.23)
Relacion con Ciencias de la Salud
No 88 (49.16) 93 (57.41) 0.299
Trabajador 23 (12.85) 16 (9.88)
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Estudiante 68 (37.99) 53 (32.72)
Familiar con COVID-19

No 49 (27.37) 28 (17.28) 0.026
Si 130 (72.63) 134 (82.72)
Antecedentes personales de COVID-19
No 118 (65.92) 112 (69.14) 0.527
Si 61 (34.08) 50 (30.86)
Acceso (veces/dia) a redes sociales
1-2veces 16 (8.94) 6 (3.7) 0.064
3-5veces 46 (25.7) 37 (22.84)
6-9veces 53 (29.61) 41 (25.31)
10-14veces 22 (12.29) 20 (12.35)
>15veces 42 (23.46) 58 (35.8)
Horas de uso de redes sociales
1-2horas 87 (48.6) 71 (43.83) 0.420
3-5horas 77 (43.02) 71 (43.83)
6amas 15 (8.38) 20 (12.35)
Diagnostico de patologia mental
Ninguna 164 (91.62) 143 (88.27) 0.516
Depresion 6 (3.35) 5 (3.09)
TAG 5 (2.79) 9 (5.56)
TAG + Depresion 2 (1.12) 1(0.62)
TEPT 0 (0) 1(0.62)
TLP 1 (0.56) 0 (0)
Depresion mayor 1 (0.56) 0 (0)
TOC 0 (0) 1(0.62)
Trastorno bipolar 0 (0) 1(0.62)
Adiccion* 0 (0) 1(0.62)

TAG=Trastorno de ansiedad generalizada, TEPT=Trastorno de estrés postraumatico,
TLP=Trastorno limite de la personalidad, TOC=Trastorno obsesivo convulsivo

*=A marihuana y alcohol

Fuente: Encuesta

CORRELACION ENTRE ANSIEDAD Y CIBERCONDRIA POR COVID-19

Al analizar mediante punto de cortes para ambas escalas, se encontré que la prevalencia de
ansiedad fue de 16.05% (n=26) entre aquellos que presentaban cibercondria, mientras que fue
de 0% entre aquellos que no la presentaban. Se encontr6 asociacion entre ambas variables
(p<0.001). Ver tabla 6.
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Tabla 6. Ansiedad segun presencia de cibercondria por COVID-19 en poblacion
Piurana durante el 2021.

Cibercondria por COVID-19

Variables No Si Valor p
n (%) n (%)
Ansiedad por COVID-19
No 179 (100) 136 (83.95)  <0.001
Si 0(0) 26 (16.05)

Fuente: Encuesta

Cuando se evallo asociacion entre las escalas mediante el puntaje total, se evidencid

correlacion significativa entre ambas escalas (r= 0.564, p=0.001). Ver gréafico 12.

Gréfico 12. Analisis de correlacion entre los puntajes obtenidos en la escala de ansiedad
y cibercondria por COVID-19 en poblacién Piurana durante el 2021.
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Puntaje de ansiedad por COVID-19

En el andlisis de regresidn bivariado se identificd que la presencia de ansiedad incrementaba
la prevalencia de cibercondria en 40% (RPc=1.40, 1C95%: 1.34 - 1.45, p<0.001). Ademas, al
ajustar por las variables sociodemogréaficas en el andlisis multivariado, se mantuvo dicha
fuerza de asociacién con un incremento del 40% de la prevalencia de cibercondria entre
aquellos con ansiedad por COVID-19 (RPa=1.40, 1C95%:1.31 - 1.49, p<0.001). Ver tabla 7.
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Tabla 7. Analisis de regresion para evaluar fuerza de asociacion entre cibercondria
por COVID-19 en poblacién Piurana durante el 2021.

. Bivariado Multivariado
Variable
RPc 1C95% Valor p RPa 1C95% Valor p
Ansiedad
No Referencia Referencia
Si 1.40 1.34 -1.45 <0.001 1.40 1.31-1.49 <0.001

RPc=Raz6n de prevalencia cruda
RPa=Raz6n de prevalencia ajustada por las caracteristicas sociodemograficas
Fuente: Encuestas

4.2. DISCUSION

El objetivo de este estudio fue evaluar la asociacién entre ansiedad y cibercondria ocasionado
por la pandemia de COVID-19. Encontrando en el presente trabajo, una correlacion
significativa entre ambos aspectos, lo cual coincide con diferentes estudios (Jungmann y
Witthoft, 2020; Seyed Hashemi et al, 2020; Abdelsattar M. et al, 2020). (9) (10) (11) Esta
nueva enfermedad ha ocasionado el aumento de la ansiedad, afectando tanto fisica como
mentalmente debido a la preocupacién de tener este problema de salud y un desenlace grave;
llegando hasta la somatizacion y confundiendo las crisis de estas como sintomas relacionados
al virus. Los diferentes trabajos realizados respaldan que las personas afectadas con ansiedad
buscan en internet informacion sobre salud y sintomas que estén presentando para encontrar
tranquilidad, lo cual se puede volver obsesivo, excesivo y patol6gico, trayendo por
consiguiente las cibercondrias. (39) (40)

Asimismo Wu Xue et al. (2021), hall6 asociacion bidireccional entre estas variables, en el
cual las personas se pueden ver afectadas creando un circulo vicioso (f = .36, P <.001). (41)
El cual empieza con la preocupacion a enfermarse y tener pensamientos negativos, como no
poder hacer frente a su estado de salud si llegasen a enfermar de coronavirus, la posibilidad
de morir por no haber tratamiento especifico y/o no tener recursos econdémicos para poder
cubrir los gastos. Esto, ocasiona el aumento del miedo y la ansiedad por la salud; llevando a
la necesidad de adquirir tranquilidad mediante la bldsqueda de informacion en diferentes
medios para optar por medidas preventivas o curativas; sin embargo la sobrecarga de
informacion, siendo en ocasiones falsa, trae consigo mayor ansiedad y la necesidad de mas
informacion para fines de “efecto tranquilizador”.(42)

Se evidencié que la prevalencia de ansiedad por COVID-19 en la poblacién estudiada fue de
7.62%, siendo un porcentaje mucho menor comparado con los estudios realizados por Lee S.
(2020) y Caycho-Rodriguez et al. (2020), quienes utilizaron la misma escala, encontrando
una prevalencia de 25.4% y 26.6%, respectivamente. (36) (43) Una posible explicacién para
este resultado, es que los estudios se han desarrollado a inicios de la pandemia, cuando la
evidencia cientifica e informacion sobre el coronavirus era limitada y la prevalencia de
infeccién y muertes era alta. (44) Por el contrario, este trabajo se realizé un afio después,
cuando el conocimiento sobre la enfermedad era superior, lo que podria suponer una mayor
tranquilidad en la poblacion. Ademas, se puede considerar otros posibles factores como la
disminucion de la cantidad de noticias acerca del tema, que las personas ya hayan contraido
la enfermedad y superado, o se sientan mas preparadas para afrontarla.
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Segun el informe realizado por MINSA (2018), la prevalencia anual de trastorno de ansiedad
en el Peru es de 5.9%. (45) Siendo ligeramente superior la encontrada en este estudio (de 5.9
a 7.62%) durante la pandemia.

La prevalencia de cibercondria fue de 47.51%, siendo un hallazgo consistente con el estudio
realizado por Bala et al. (2020), en el cual el 47.85% de los participantes obtuvieron las
puntuaciones mas altas. Se ha hecho uso de forma equivocada de las redes sociales y las
paginas de salud en linea; ademas, debido a la sobrecarga de informacién y que muchas veces
es poco o nada confiable la busqueda se vuelve abrumadora, creando mas ansiedad y miedo,
dando pase a la aparicion de la cibercondria. (46) Lo mencionado anteriormente, se puede
demostrar con otro resultado de este trabajo, en el que se evidencia que la ansiedad
incrementaba la prevalencia de cibercondria en un 40%.

Evaluando la relacion de las caracteristicas sociodemograficas con ansiedad por COVID-19,
al igual que otras investigaciones, se encontrd asociacion entre el género y el puntaje de
ansiedad por COVID-19 (Kurcer et. Al, 2021; Wu Xue, 2021). (41) (42) Las puntuaciones
mas altas se vieron en el grupo del sexo femenino, esto se debe tal vez a factores hormonales,
sociales 0 a que los rasgos de personalidad de las mujeres tienden a ser mas sensibles a la
ansiedad. (47) (48)

El distrito en el que vive también mostrd correlacidn significativa con ansiedad, observando
mayor porcentaje en los participantes que viven en el distrito de Piura. Este hallazgo es
similar al estudio realizado por Shevlin et al. (2020), en el que se encontrd que el lugar de
vida se correlacionaba con ansiedad por Covid-19, y también se hallé significancia el vivir en
la ciudad. (49) Se requiere de mas estudios para hallar los factores asociados que explique
la relacién con esta caracteristica.

El grado de instruccidn se relaciond significativamente con ansiedad por el virus, con mayor
porcentaje en aquellos que presentaban estudios universitarios. Este resultado es
congruente con el estudio realizado por Jungmann y Witth6ft (2020), en el cual se hallé
asociacion significativamente menor con ansiedad por COVID-19, encontrando que a mayor
nivel de educacién y ser empleado o estudiante relacionado al area de salud actuaban como
factor protector (lo cual difiere con el estudio debido a que no se obtuvo asociacidn entre
relacion al area de salud y la ansiedad), dando como explicacion que se debe porque se
encuentran mas informados y son menos vulnerables comparado al resto de la poblacidon
(9) El presente estudio no evalud el grado de asociacidn entre dichas variables, por lo tanto
no se puede aseverar si se asocia con mayor o menor prevalencia de ansiedad, se deben
realizar mas estudios para comparar los resultados y poder reafirmar o rechazar la teoria
dada.

La cantidad de horas accedidas durante el dia a redes sociales también se correlaciond con
ansiedad, la mayoria de participantes indicaron pasar de 3 a 5 horas por dia, coincidiendo
con el estudio de Seyed Hashemi (2020), en el cual un tercio de la muestra informd que
pasaba 4 horas diarias, hallando correlacidn significativa con el uso problematico de internet
(exceso de horas) con ansiedad por COVID-19. (10) Las redes sociales son un medio util para
comunicarnos y obtener informacién de manera rapida, pero al ser este un tema nuevo e
importante, existe un bombardeo de informaciéon que no necesariamente proviene de
lugares confiables o de especialistas, surgiendo las llamadas “fake news” y causando efecto
contrario al de tranquilizar a la poblacién. Se ha tratado de buscar explicacion del porqué las
personas difunden este tipo de noticias y se ha llegado a la conclusién que en tiempos de
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crisis, como en esta pandemia la personas actuan de manera errada incentivadas por el
miedo y ansiedad. (50)

También, se encontré relacidn entre ansiedad y diagndstico previo de problema de salud
mental, con mayor prevalencia en aquellos que si presentaban y entre ellos la patologia mas
reportada fue TAG. Este hallazgo es congruente con el estudio realizado por
Jungmann y Witthoft (2020), en el cual se evidencié que la ansiedad por el SARS-CoV-2 se
asocid y aumento significativamente mds fuerte para las personas con mayor ansiedad por
la salud. (9) Lo cual, corrobora con la teoria que presentar diagnéstico previo de ansiedad
aumenta el riesgo de exacerbar esta patologia, agravar el caso y presentar ansiedad por
COVID-19. (51) (52)

En cuanto a la relacién entre cibercondria y las caracteristicas sociodemograficas, no se
encontrd asociacidon con haber presentado antes esta enfermedad, sin embargo si hubo
diferencia significativa cuando algun familiar del participante tuvo COVID-19. En el estudio
realizado por Kurcer et al. (2021) se evidencié que los pacientes que se encontraban
infectados o recuperados, y fueron evaluados con respecto a las creencias de "probabilidad
de experimentar un problema de salud" e "incapacidad para hacer frente a un problema de
salud experimentado", presentaron puntaciones mads bajas para ansiedad y cibercondria;
esto se puede atribuir a que se encontraban pasando o superando la enfermedad ya no
presentaban pensamientos negativos o perturbadores. (42) Ademas, con ello también
podemos suponer que el tener un familiar con Covid-19, aumenta el miedo, dichos
pensamientos negativos y la consiguiente ansiedad de la mano con la cibercondria.

4.3. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Aunque los hallazgos son consistentes con otros estudios y aportan informacidn util, se debe
realizar una investigacion mds grande debido a que la poblacion captada tal vez no sea
representativa para toda la poblacion piurana, ya que la encuesta fue compartida desde las
redes sociales de una sola persona y pocas veces fue publicada por gente allegada,
abarcando un radio pequeiio y que en su mayoria contaban con las mismas caracteristicas,
como ser joévenes o estudiantes de medicina humana. También se puede considerar al
realizar otro estudio, excluyendo variables intervinientes que puedan afectar los resultados
al buscar ansiedad y cibercondria, tales como nivel econdmico, presentar comorbilidades,
etc.

V. CAPITULO V: CONCLUSIONES

» En conclusion, en los resultados del estudio encontramos asociacion entre ansiedad
y cibercondria debido a COVID-19 en la poblacién piurana. Las puntuaciones de la
escala de ansiedad se correlacionaban con las de la otra patologia (r= 0.564, p=0.001).

» Se hall6 que la prevalencia de ansiedad por el virus fue de 7.62%, la de cibercondria
de 47.51% y que la prevalencia de ansiedad fue de 16.05% (n=26) entre aquellos que
presentaban cibercondria. Ademas, se identifico que la presencia de ansiedad
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incrementaba la prevalencia de cibercondria en 40% (RPc=1.40, 1C95%: 1.34 - 1.45,
p<0.001 y RPa=1.40, 1C95%:1.31 - 1.49, p<0.001)

» Las caracteristicas sociodemograficas que se asociaban significativamente a ansiedad
fueron: el sexo, distrito donde viven, grado de instruccidn, la cantidad total de horas
accedidas en el dia a las redes sociales y diagnostico previo de problema de salud
mental; predominado en porcentaje las mujeres, vivir en el distrito de Piura, acceder
de 3-5 horas a redes sociales y los que presentaron diagnéstico previo de problema
de salud mental que en su mayoria fue TAG, respectivamente.

> En lo que respecta a cibercondria, se hallo correlacion significativa con la
caracteristica de tener algun familiar con Covid-19.

De los hallazgos podemos sostener, que la pandemia ha ocasionado la aparicion o
exacerbacion de la ansiedad; probablemente debido a la incertidumbre, miedo a infectarse por
el virus, la incapacidad de afrontar esto y el desenlace que pueda ocasionar. Llevando a las
personas a buscar la tranquilidad mediante la informacion encontrada en paginas de salud en
linea o redes sociales. Pero, paraddjicamente debido a la sobrecarga de informacién o a las
noticias falsas, en vez de encontrar seguridad y tranquilidad, se ocasiona mayor ansiedad por
la salud, y lleva a un estado patol6gico de blsqueda excesiva y compulsiva, lo cual es
conocido como “cibercondria”, generando asi un circulo vicioso.

VI. CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

» Serecomienda llevar a cabo estrategias para educar a la poblacién mediante proyectos
con las facultades relacionadas al area de salud, haciendo uso de redes sociales,
publicando informacién entendible y necesaria sobre esta enfermedad mediante post
y videos; generando asi que el trafico de noticias sean verdaderas y menos
abrumadoras en estos medios; con la finalidad de mitigar tanto la ansiedad y
cibercondria debido a COVID-19.

» Se exhorta a las autoridades encargadas del area de salud, que ademas de hacer
descarte de infeccidon por el virus, también se realice campafias gratuitas de deteccidn
de patologias mentales que hayan podido surgir o exacerbarse durante esta pandemia;
tratar a tiempo y evitar que se desarrolle a casos severos que pueda afectar la calidad
de vida de las personas.

> Al detectar un caso de Covid-19, se debe educar tanto al paciente como a su familia,
brindando la informacién necesaria acerca de la enfermedad y medidas preventivas
para poder mitigar el miedo y la ansiedad que pueda generar en la gente cercana al
paciente; evitando posibles cibercondrias. Ademds, esta acciéon ayuda a producir
efecto multiplicador y llevar informacién veraz a mds personas.
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» La erradicacion de “fake news” puede comenzar desde nosotros, estudiantes y
trabajadores relacionadas al drea de salud, reportando este tipo de noticias que
aparecen en las diferentes redes sociales y sean eliminadas con prontitud para que no
sean recepcionadas y difundidas por gran parte de la poblacién.

» Otra recomendacion que va dirigida a las autoridades de salud, es la creacién de un
repositorio virtual donde encontremos toda la informacion sobre COVID-19, y sea
anunciada por todos los medios, para que la poblacién al buscar sobre esta
enfermedad lo haga por ese medio y no a través de la redes sociales o navegadores,
en los que aparecen distintas paginas siendo algunas poco o nada confiables.

> Por ultimo, se sugiere llevar a cabo un estudio mas grande, donde haya mayor difusion

de la encuesta y se pueda abarcar mas poblacién que cuente con diferentes
caracteristicas.
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ANEXOS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Invitamos a usted a participar en un estudio titulado: “ASOCIACION ENTRE
CIBERCONDRIA Y ANSIEDAD DEBIDO A COVID-19, EN LA POBLACION PIURANA,
PERIODO 2021”.

Actualmente la pandemia por Covid-19 representa un reto importante para la salud publica. Se
ha evidenciado, mediante estudios de investigacion que esta nueva enfermedad no solo esta
causando estragos en la salud fisica sino también mental. No obstante, en el Per( no se cuenta
con regular cantidad de investigaciones que evaltan la salud mental en relacion a esta nueva
enfermedad y mucho menos, estudios que hablen del uso problematico del internet con
respecto al aumento de la probabilidad de aparicion de problemas psicopatolégicos.

La cibercondria relacionada al COVID-19, se define como la bdsqueda excesiva en Internet
para obtener informacidn médica o relacionada a esta nueva enfermedad; que se caracteriza
por ser compulsiva, causar ansiedad persistente y tener prioridad sobre otros intereses o
actividades diarias. El objetivo principal del estudio es determinar asociacion entre cibercondria
y ansiedad debido a COVID-19, en la poblacion piurana en el periodo 2021. A partir de esta
investigacion, se pretende evaluar la severidad del dafio que esta ocasionando en la salud mental
de la poblacién piurana, ademaés de poder tomar las medidas necesarias “para prevenir y en todo
caso tratar.

El procedimiento consiste en llenar este formulario virtual con la mayor sinceridad y seriedad
posible. Nosotros guardaremos su informacion utilizando codigos y no su nombre. Toda la
documentacion que tenga informacion personal se guardara bajo llave en las oficinas del
estudio. Cuando los resultados de este estudio sean publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita conocer la identidad de las personas que participaron en el estudio.
No se recopilaran correos electrénicos ni alguna informacion virtual que lo haga identificable.

Al marcar “Si” declara haber leido en consentimiento informado, haber entendido el
procedimiento que se empleara durante el estudio y acepta participar en él.

Si*, acepto participar en el estudio.

(Si no marcaba la Unica opcidn, el programa no permitia avanzar hacia el formulario)
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1.1.Edad (en nameros):

1.2.Género:
a. Femenino
b. Masculino

1.3. ¢En qué ciudad del Pert naci6?
a. Piura
b. Otra ciudad

1.4. ,En qué distrito de la Provincia de Piura vives?
Piura

Veintiséis de Octubre
Catacaos

Cura Mori

El Tallan

La Uni6n

Las Lomas
Tambogrande

Las Arenas

Castilla

T ST@ e o0 o

1.5.Grado de instruccion:
a. No cuento con estudios.

b. Primaria
c. Secundaria
d. Técnico
e. Superior

1.6. Ocupacion actual:

a. Trabajar

b. Estudiar

c. Ambos

d. Actualmente estoy desocupado.

1.7.Si marco6 “Trabajar”, indique Si Su trabajo esta relacionado al &rea de salud:
a. Si
b. No

1.8.Si marco6 “Estudiar”, indique si su trabajo esta relacionado al area de salud:
a. Si
b. No
1.9./Algin familiar de usted ha contraido Covid-19?
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a. Si
b. No

1.10. ¢Usted ha contraido Covid-19?

a. Si
b. No
1.11. Ndmero de veces accedidas a sitios de redes sociales por dia:
a. 1-2veces
b. 3-5veces
c. 6-—9veces
d. 10 -14 veces
e. 15 veces 0 mas

1.12. Cantidad de tiempo que pasa en las redes sociales:

a. 1-2 horas
b. 3-5horas
c. 6amas

1.13. Diagnéstico previo de algin problema de salud mental:
a. Si
b. No

1.13.1. En caso de haber respondido “si” en la pregunta anterior, indique cudl es su
diagndstico:
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2. (CON QUE FRECUENCIA HA EXPERIMENTADO LAS SIGUIENTES

ACTIVIDADES EN LAS ULTIMAS 2 SEMANAS?

De
ninguna
manera

Rara vez,

menos de

un dia o
dos.

Varios
dias

Casi todos
Mas los dias
de7 en las
dias Ultimas 2
semanas

Me senti mareado, aturdido o
débil cuando lei o escuché
noticias sobre el COVID-19.

Tuve problemas para
quedarme dormido porgue
estaba pensando en el
COVID-19

Me senti paralizado o
congelado cuando pensaba o
estaba expuesto a informacion
sobre el COVID-19.

Perdi interés en comer cuando
pensaba o estaba expuesto a
informacion sobre el COVID-
19.

Senti nauseas o problemas
estomacales cuando pensaba o
estaba expuesto a informacion
sobre el COVID-19.
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3. ¢Desde el comienzo de la pandemia ha experimentado alguna sensacién o situacion

similar?

Nunca Rara Algunas

vez

veces

A
menudo

Siempre

Si noto un sintoma o sensacion corporal
que podria estar relacionado con la
pandemia de coronavirus la buscaré en
Internet.

Investigar en internet algun sintoma
percibido que podria estar relacionado
con la pandemia de coronavirus, me
distrae de leer articulos de noticias /
deportes / entretenimiento en linea.

Lei diferentes paginas web sobre
sintomas que percibi porque podria
estar relacionado con el Covid-19.

Entro en panico cuando leo en linea que
un sintoma que tengo podria estar
relacionado con coronavirus

Investigar en internet algin sintoma
percibido que podria estar relacionado
con la pandemia de coronavirus, me
lleva a consultar con mi médico de
cabecera.

Busco en internet los mismos sintomas
relacionados al Covid-19 en mas de una
ocasion (repetidamente).

Investigar en internet algin sintoma
percibido que podria estar relacionado
con coronavirus, interrumpe mi
trabajo (por ejemplo, escribir correos
electrénicos, trabajar en documentos
de Word u hojas de calculo)

Me siento bien (sano) hasta que leo
informacion  sobre  Covid-19 en
internet.

Me siento mas ansioso 0 angustiado
después de investigar en internet algin
sintoma percibido que podria estar
relacionado con Covid-19.

Investigar en internet algun sintoma
percibido que podria estar relacionado
con Covid-19, interrumpe mis
actividades sociales fuera de internet
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(por ejemplo, reduce el tiempo que paso
con amigos / familiares)

Le sugiero a mi médico de cabecera o
profesional médico que es posible que
necesite un  procedimiento  de
diagndstico sobre Covid-19 que lei en
internet (por ejemplo, un hisopado)

Investigar en internet algan sintoma
percibido que podria estar relacionado
con Covid-19, me lleva a consultar con
otros especialistas médicos.
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “ASOCIACION ENTRE CIBERCONDRIA Y ANSIEDAD DEBIDO A COVID-19, EN LA POBLACION PIURANA, PERIODO 2021”
Nombre del tesista: Suarez Tong Diana Carolina

Problemas Objetivos Hipotesis Variables / Dimensiones/ Metodologia
Indicadores
¢Existe asociacion Enfoque: Cuantitativo.
entre cibercondria | OBJETIVO GENERAL ) Variable dependiente: Disefio: Estudio observacional,
y ansiedad debido a HO: No existe transversal, analitico y prospectivo.
asociacion entre

COVID-19, en la
poblacion piurana
en el periodo 2021?

Determinar la asociacion entre
cibercondria y ansiedad debido a
COVID-19, en la poblacion
piurana en el periodo 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar la prevalencia de
ansiedad por COVID-19, en
la poblacion piurana en el
periodo 2021.

» Determinar la prevalencia de
cibercondria por COVID-19,
en la poblacion piurana en el
periodo 2021.

> ldentificar la asociacion
entre las caracteristicas
sociodemograficas y el nivel
de ansiedad por COVID-19,

cibercondria vy
ansiedad debido a
Covid-19, en la
poblacién piurana

en el periodo
2021.

H1: Existe
asociacion entre

cibercondria vy
ansiedad debido a
Covid-19, en la
poblacién piurana
en el periodo
2021.

» Cibercondria por Covid-19

Dimensiones

e Exceso

e Compulsion

e Angustia

e Seguridad/Tranquilidad

Variable independiente:

> Caracteristicas
sociodemogréficas

Dimensiones:
e Edad
e Género

e Ciudad del PerG en la que

nacio.

Nivel: Investigacion aplicada.

Poblacion:

Habitantes de la provincia de Piura,
captados por redes sociales durante el
periodo de mayo 2021.

Criterios de inclusion

e Personas >de 18.
e Participantes que hayan aceptado
consentimiento informado virtual.

Criterios de exclusion

e Participantes que residen en Piura
pero no hayan nacido en la ciudad.

Muestra:

La muestra calculada fue de 300 de una
poblacion total de 816 878 (dato obtenido
de la pagina de la Direccion Regional de
Salud Piura) y fue obtenida con el
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en la poblacion piurana en el
periodo 2021.

Identificar la asociacion
entre las caracteristicas
sociodemograficas y la
cibercondria por COVID-19,
en la poblacion piurana en el
periodo 2021.

e Distrito de la provincia de
Piura en el que vive.

e Grado de instruccion

e Ocupacion actual

e Estudios relacionados al
area de salud.

e Trabajo relacionado al
area de salud

e Contrajo algun familiar
Covid-19

e Contrajo Covid-19

e NUmero de veces
accedidas a sitios de redes
sociales por dia

e Cantidad de tiempo que
pasa en las redes sociales

e Diagnostico previo de
algun problema de salud
mental

Ansiedad por Covid-19

Mareos

Alteraciones del suefio
Inmovilidad ténica
Pérdida de apetito
Néauseas 0 problemas
estomacales.

programa Epidat 3.1 teniendo en cuenta
una precisién del 5%, confiabilidad del
95%, un efecto de disefio de uno (1) y una
prevalencia de ansiedad de 25.4%
encontrada en el estudio realizada por Lee
S. (2020) en una poblacién peruana.
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ANEXO 4: INFORME DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO:
CSS-12

Se realiz6 una prueba piloto para evaluar la confiabilidad de la escala CSS-12. La muestra fue
de 32 participantes pertenecientes a la poblacion piurana. Se midié con el coeficiente Alfa de
Cronbach mediante el programa de Stata, en el cual se obtuvo 0.9053, siendo este adecuado
porque esta por encima de 0.90, demostrando buena correlacion.

alpha varl var2 var3 var4 vard var6 var7 var8 var9 varl0 varll varl2

Test scale = mean(unstandardized items)

Average interitem covariance: .5244379
Number of items in the scale: 12
Scale reliability coefficient: 0.9059

alpha varl var2 var3 var4 vard var6é var7 var8 var9 varl0 varll varl2, std item detail

Test scale = mean(standardized items)

average
item-test item-rest interitem
Item Obs Sign correlation correlation correlation alpha
varl 32 + 0.7143 0.6478 0.4412 0.8968
var2 32 it 0.6922 0.6219 0.4446 0.8980
var3 32 + 0.7420 0.6807 0.4370 0.8952
var4 32 + 0.8056 0.7571 0.4273 0.8914
varS 32 + 0.5642 0.4746 0.4642 0.9050
vareé 32 + 0.8395 0.7984 0.4221 0.8893
var’7 32 + 0.6905 0.6199 0.4449 0.8981
vars8 32 + 0.4643 0.3632 0.4754 0.9101
vard 32 + 0.8021 0.7529 0.4278 0.8916
varlO 32 + 0.7277 0.6638 0.4392 0.8960
varll 32 + 0.5518 0.4606 0.4660 0.9057
varl2 32 + 0.8040 0.7551 0.4275 0.8915
Test scale 0.4434 0.9053
Interitem correlations (obs=32 in all pairs)
varl var2 var3 var4 vars varé var7 var8 var9g varlo varll varl2
varl 1.0000
var2 0.5938 1.0000
var3 0.5922 0.7020 1.0000
var4 0.6340 0.4796 0.6274 1.0000
varS 0.3807 0.1331 0.2932 0.3837 1.0000
varé 0.6356 0.5889 0.5855 0.6790 0.4563 1.0000
var7 0.3728 0.4728 0.3361 0.5688 0.3952 0.4897 1.0000
varg 0.1134 0.2149 0.3331 0.2238 0.1120 0.3590 0.0769 1.0000
var9 0.4282 0.4258 0.5877 0.8542 0.2714 0.7049 0.5150 0.4575 1.0000
varl0 0.3506 0.4942 0.3151 0.5297 0.1370 0.6753 0.5803 0.5449 0.6893 1.0000
varll 0.2774 0.0988 0.2501 0.2516 0.6119 0.3259 0.5404 0.1896 0.2844 0.2900 1.0000
varl2 0.6199 0.6096 0.6098 0.5339 0.5641 0.5506 0.4514 0.2747 0.5183 0.5055 0.5145 1.0000
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