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Resumen

Objetivo. Analizar la prevalencia de cibercondria y de qué manera influye en las
caracteristicas del uso no informado de medicamentos, en personal académico y no

académico de una universidad estatal.

Material y métodos. Estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo, transversal, por lo
que no se plantea hipétesis. Participacion de 120 individuos [60 personas personal académico
(docente) y 60 personas personal no académico (no docente)]. Técnica, encuesta, se utilizo
un cuestionario estructurado que constaba de 3 apartados: datos sociodemograficos,
preguntas relacionadas a cibercondria (1 a 8) y preguntas relacionadas al uso no informado
de medicamentos (9 a 12). Se establecieron los niveles de cibercondria y de uso no informado

de medicamentos de acuerdo a la férmula de Stanones.

Resultados y conclusiones. Los participantes de sexo masculino representan un 65 % vy los
de sexo femenino un 35 %. Considerando los grupos de edad, hubo una mayor participacion
del grupo de 40 - 59 afios, representando el 56,7 % de los participantes. En grado de
instruccién, el valor méas alto se presentd en superior universitaria 75,8%. Se encontrd un
nivel alto de cibercondria en el 29,2% del personal universitario, un 50% presenta un nivel
moderado Yy el 20,8% un nivel bajo de cibercondria. El nivel de cibercondria no influye en
nivel de uso no informado de medicamentos, es decir, tener un alto nivel de cibercondria no

determina un alto uso no informado de medicamentos.

Palabras clave. Cibercondria, medicamentos, universidad.
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Abstract

Obijective. To analyze the prevalence of cyberchondria and how it influences the characteristics

of uninformed medication use among academic and non-academic staff at a state university.

Material and Methods. Quantitative, non-experimental, descriptive, cross-sectional study, with
no hypothesis proposed. A total of 120 individuals participated [60 academic staff (faculty) and
60 non-academic staff (non-faculty)]. The method used was a survey with a structured
questionnaire comprising three sections: sociodemographic data, questions related to
cyberchondria (1 to 8), and questions related to uninformed medication use (9 to 12). The levels

of cyberchondria and uninformed medication use were determined using the Stanine formula.

Results and Conclusions. Male participants represented 65% of the sample, while females
accounted for 35%. Regarding age groups, the majority of participants were aged 40-59 years,
representing 56.7% of the total. In terms of educational attainment, the highest percentage was
found among those with higher university education, at 75.8%. A high level of cyberchondria was
observed in 29.2% of university staff, 50% exhibited a moderate level, and 20.8% had a low level
of cyberchondria. The level of cyberchondria did not influence the level of uninformed
medication use; in other words, having a high level of cyberchondria does not determine a high

level of uninformed medication use.

Keywords. Cyberchondria, medications, university.



. INTRODUCCION.

La cibercondria (CYB) es un fendmeno clinico en el que las busquedas repetidas en Internet
con respecto a la informacion médica resultan en preocupaciones excesivas sobre la salud
fisica (1, 2). Por otro lado, Vismara M, et al. 2020, en sus articulo ¢Es la cibercondria un
nuevo sindrome compulsivo digital transdiagnostico?, menciona que “La cibercondria se ha
descrito recientemente como un comportamiento caracterizado por una blsqueda excesiva
en linea de informacion médica que se asocia con el aumento de los niveles de ansiedad por
la salud”(3).

La cibercondria implica experimentar ansiedad después de buscar informacion médica y
abordar problemas de salud mediante el internet.Es importante mencionar que el internet
sigue siendo una importante fuente de autodiagndstico(4) sin embargo, en vez de disminuir

la ansiedad experimentada, este comportamiento incrementa la prevalencia de este ente,.

La prevalencia de cibercondria como nuevo ente clinico se desconoce en nuestro pais y en
muchos otros es desconocida. La revolucidn digital ha cambiado muchos aspectos de la vida,
por ejemplo, la forma en gue se obtiene la informacion relacionada con la salud. Ahora es
muy facil acceder a esta informacion a través de Internet, a poco o ningln costo. Para la
mayoria de las personas, Internet se ha convertido en la primera fuente cuando necesitan
obtener mas informacion sobre los sintomas, la salud y la enfermedad. Las consecuencias de
este cambio se estan apreciando cada vez mas, pero todavia se entienden mal. Mientras que
algunas personas se sienten empoderadas por un facil acceso a la informacion de salud y
menos ansiosas después de buscar informacién de salud en Internet, otras estdn mas ansiosas
o desconcertadas. Uno de los riesgos es que los pacientes desarrollen desconfianza hacia el
médico y es muy probable que esto afecte al comportamiento de la atencion médica y a la

relacién con los médicos y produzca una mayor probabilidad de automedicacién (6).

En el mundo actual, la informacion médica basada en Internet juega un papel importante en
la educacion del paciente. El uso de Internet como fuente de informacion sobre la salud ha
aumentado rapidamente. Internet se ha convertido en un medio popular para acceder a la
informacion de salud porque es rapido, facil de usar, anénimo y relativamente barato. Hoy

en dia, hay varios sitios web accesibles relacionados con la salud. Se ha vuelto comdn buscar
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en Internet antes de ir a una consulta médica lo que puede conducir a un diagndstico erréneo

y mayores problemas sanitarios.

Como antecedentes internacionales se presentan a: Anbuselvi et al. (7) 2023, quienes
plantearon como objetivo de su estudio evaluar el nivel de cibercondria entre los profesores
universitarios de Coimbatore y examinar su asociacion con variables demograficas.
Métodos, se selecciond una muestra de 100 profesores universitarios mediante muestreo no
probabilistico conveniente. Los datos se recogieron mediante un cuestionario estructurado y
el nivel de cibercondria se midi6 mediante una escala de gravedad de cibercondria
modificada. Los resultados mostraron que la mayoria de los profesores tenian un nivel leve
de cibercondria, mientras que un pequefio porcentaje presentaba un nivel moderado. Se
encontraron asociaciones significativas entre la qualificacion (licenciatura y posgrado) y el
nivel de cibercondria, mientras que no se encontraron asociaciones significativas con otras
variables demograficas. Las implicaciones del estudio resaltan la necesidad de programas de
concientizaciény educacion entre los estudiantes y los profesionales de la salud para abordar

los efectos negativos de la cibercondria.

Hossain et al.(8) 2023, sefialan como objetivo de su estudio, investigar la relacion entre la
cibercondria y la automedicacidn entre los adultos. Métodos, estudio transversal realizado
con 480 personas que tenian acceso a Internet y que pueden leer tanto en bangali como en
inglés. La Escala de Gravedad de la Cibercondria y el Cuestionario de percepcion de la
automedicacion se aplicaron a los participantes. Del grupo de estudio, 283 (59%) eran
hombres, y 197 (41%), eran mujeres. Sus edades oscilaron entre los 18 y los 40 afios, con un
promedio de 25,1 (+ 5,97) afios. La percepcion positiva de la automedicacion fue frecuente
en el 58,1% de los adultos. La cibercondria y la percepcion de la automedicacidn estaban
relacionadas positivamente. Se encontré que la automedicacion, la edad y la residencia eran
los determinantes significativos de la cibercondria. La percepcion positiva de la practica de
la automedicacién puede ser un factor de riesgo potencial para la cibercondria. Conclusion,
las acciones relacionadas con la salud de las personas pueden verse influenciadas por su
comportamiento cibernético, por lo que es crucial que los recursos de salud en linea sean
seguros. La cibercondria es un trastorno de salud mental, y los estudios podrian derivar en

investigacion futura sobre las causas de esta afeccion.

Nagarale et al.(9) 2023 sefialan como objetivo de su estudio, determinar las consecuencias
de buscar en Google los sintomas en general mencionando que la tendencia de la poblacion
general a automedicarse esta en aumento. Métodos: Analizaron los efectos adversos de la
automedicacion y las razones de su aparicion relacionandolas con la “cibercondria”. estudio

entre la poblacion general, en el estado de Maharashtra, India. Se validé un cuestionario
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estructurado, autoadministrado y cerrado entre 20 sujetos, el valor de cronbach fue de 0,73,
lo que muestra que la confiabilidad del cuestionario fue buena. Resultados: 240 personas
participaron en el estudio. Alrededor del 47,5% de la poblacién considera que la
automedicacion es su instinto cuando se enferman, seguido por la orientacion de amigos y
familiares. La encuesta se centrd en los peligros de la automedicacion, su uso y su seguridad.

y motivo para usarlo.

Padagas et al.(10) sefialan en su estudio que la cibercondria es un fenémeno caracterizado
por una busqueda excesiva de salud en Internet. Realizaron una investigacion transversal, se
examino el nivel de cibercondria entre 179 estudiantes de formacion docente. Los hallazgos
revelaron que las subescalas de exceso, angustia, tranquilidad y compulsion de la
cibercondria se encontraban en niveles moderados. Sin embargo, existieron correlaciones
mas altas entre las subescalas de exceso y compulsion y entre las subescalas de angustia y
compulsion. El género y los programas inscritos tienen relaciones muy débiles con las
subescalas de cibercondria. La asociacion mas débil fue entre los programas matriculados
por los estudiantes y todas las subescalas de cibercondria. Mientras tanto, la edad y el nivel
de afio de los estudiantes tienen asociaciones ligeramente mas altas pero débiles con las
subescalas de cibercondria, especialmente las subescalas de exceso y angustia. Como
conclusion, se recomienda una colaboracién interdisciplinaria entre los programas de
formacién docente y los institutos relacionados con la salud para promover la

concientizacion sobre la cibercondria, su prevencion y manejo

Himaad et al.(11) 2020, en su estudio menciona que, el autodiagndstico generalmente
comienza con motores de busqueda como Google, Bing o Yahoo, lo que puede llevar a los
usuarios a encontrar informacion infundada lo que puede llevar a las personas con sintomas
urgentes a no acudir a la atencién de emergencia. Objetivo planteado, comprender y evaluar
cémo los resultados de busqueda basados en Internet han afectado a las opiniones y el
comportamiento de las personas sobre la salud. Métodos, estudio piloto transversal en linea
entre 336 individuos. Las herramientas estadisticas utilizadas para analizar los datos fueron
mediante el uso de Microsoft Excel. Se utilizo la prueba de Chi?y el valor de p <0,05 se
tom6 como significativo. Resultados, un nimero significativo de encuestados ha tratado de
autodiagnosticar una enfermedad percibida con un promedio mayor entre el grupo médico y
un valor significativo entre las personas que creian que su diagnostico en linea era preciso.
La busqueda de consejos relacionados con la salud en linea hizo que los participantes se
sintieran mas ansiosos, ya que esta tendencia es mayor en la poblacion médica y mas
polarizada dentro de ellos. La cibercondria, un efecto adverso de la revolucién digital,

también ha afectado al sistema médico al interrumpir la linea de tratamiento, elevar los
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niveles de ansiedad de los participantes, socavar la necesidad de atencién de emergencia
cuando sea necesaria y, lo que es mas importante, recurrir a paginas web médicas para el
conocimiento y control de sintomas en lugar del consejo de un médico. En vista de esto, las
web médicas y otras relacionadas deberian tener mas responsabilidad al aumentar la
participacion de los profesionales médicos.

Son pocos los estudios relacionados que han sido publicados a nivel nacional, entre ellos se
tiene a; Vaz Storch (12) 2021, quién en su tesis informa como objetivo: Determinar si existe
diferencia en los niveles de cibercondria en el personal sanitario (médico y no médico) en
Pera en el ano de 2021. Métodos: Estudio transversal analitico realizado a través de encuestas
virtuales. Se utilizo datos sociodemograficos y la Escala de Severidad de la Cibercondria —
12 (CSS-12). Para el analisis se utilizo el intervalo de confianza de 95% vy regresion lineal.
Resultados: EI promedio del puntaje de cibercondria fue de 26 puntos (DE 10,6). Se hallo
asociacion entre la cibercondria y situacion laboral, siendo el que no labora el que revela
puntajes mas elevados. Asimismo, encontro una asociacion entre la cibercondria y la
profesion reportando niveles mas altos en el personal técnico. No se presento asociacion con
las variables sociodemograficas. La situacion laboral y la profesion se asocian a los niveles

de cibercondria. Se requiere profundizar en el tema con estudios longitudinales.

De otro lado, Pérez Cabrejos, et al.(13) en su estudio buscd determinar la relacion entre la
cibercondria y la automedicacion entre estudiantes universitarios. Metodologia, encuesta a
una muestra de 297 estudiantes de: Medicina Humana (n=178) e Ingenieria Informatica
(n=119). Los resultados encontraron que existe una asociacion estadisticamente significativa
entre la cibercondria y la automedicacion. El 78.1% de los estudiantes report6
automedicacion en ocasiones, el 50.5% de los estudiantes presentd cibercondria con un nivel
moderado, y el 43.1% de los estudiantes presenté un nivel moderado de Cibercondria.
Consideran gue es urgente implementar politicas que contribuyan a la informacion que se
comparte a través de Internet, mejorar los sistemas de filtrado de informacion para que se
pueda conocer y verificar la legitimidad de las fuentes y el problema que genera la

automedicacion.

La realidad planteada permite la formulacién del Problema general: ;Cual es la prevalencia
de cibercondria y de qué manera influye en las caracteristicas del uso no informado de
medicamentos, en personal académico y no académico de una universidad estatal?, el mismo
que da como consecuencia el Objetivo general: Analizar la prevalencia de cibercondria y de

qué manera influye en las caracteristicas del uso no informado de medicamentos, en personal
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académico y no académico de una universidad estatal, plantedndose a su vez los objetivos

especificos:

a) Determinar la prevalencia de cibercondria en personal académico y no académico de una

universidad estatal

b) Determinar la influencia de la cibercondria en las caracteristicas del uso no informado de
medicamentos en el personal académico y en el personal no académico de una universidad

estatal

c) Evaluar la relacion entre las caracteristicas del personal académico y personal no

académico de una universidad estatal y el uso no informado de medicamentos.

Es importante un conocimiento adecuado de la problematica, considerando que, la
cibercondria se refiere a un progreso infundado de la ansiedad con respecto al estado de salud
de uno, el mismo que es resultado de la basqueda de informacién médica en la World Wide
Web. La Biblioteca Nacional de Medicina de los EE. UU. define su alcance, como el uso de
Internet para facilitar la difusion de informacion relacionada con la salud y conectar a los
pacientes que requieren apoyo. Los pacientes realizan busquedas en los buscadores en
diversas paginas web sanitarias o de autoayuda y autogestion, este fendmeno es conocido
como un fendmeno denominado "Dr. Google". Sin embargo, los estudios han demostrado
que las personas, especialmente aquellas que tienen poca o ninguna formacion médica, tienen
el potencial de desarrollar cibercondria a medida que buscan en linea consejos para si mismas
0 para otros. Los motores de bldsqueda web pueden escalar las consultas sobre sintomas
inocuos comunes para distraer el contenido de enfermedades graves, potencialmente
mortales o raras. Ademas, es muy probable que las personas con niveles mas altos de
ansiedad por la salud busquen informacién de salud en linea con mas frecuencia, pasen mas
tiempo buscando, incrementan las consultas y encuentren resultados mas angustiantes y que

provoquen ansiedad (14).

La cibercondria como patron de blsqueda repetitiva de informacion de salud en linea, tiene
consecuencias psicolégicas adversas a pesar de la intencion de aliviar la ansiedad. Este
fendmeno se hizo particularmente relevante en la pandemia, sin embargo, es un problema
actual y se quiere contribuir con este estudio, al determinar la prevalencia en este grupo
poblacional que esta relacionado con personal sanitario, pero que no toma decisiones en
salud o medicamentos. Es importante entender las caracteristicas de este proceso que va
acompafiado de mayores niveles de incertidumbre y miedo, que pueden conducir a un mayor
volumen de busqueda de informacion sanitaria en Internet, con la posible consecuencia de

incurrir en la automedicacion irresponsable.
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Como investigacion no experimental, descriptiva, no se formula hipdtesis (15). Y en relacion
a las variables se tiene, como variable independiente: Cibercondria, como variable
dependiente: Uso no informado de medicamentos y la variable interviniente es: Personal

académico y no académico de una universidad estatal.

La tesis se presenta en ocho secciones, tal como lo establece las normas relacionadas a la
presentacion de tesis:

I. Introduccion: Seccion que aborda la realidad problematica, antecedentes, problema,
objetivos y se destaca la importancia de la investigacion.

Il. Estrategia metodoldgica: Seccion que aborda la metodologia, técnica utilizada, y los

aspectos éticos de la investigacion.

I11. Resultados: Seccién que presenta los datos organizados en tablas y figuras, con el analisis

estadistico realizado.

IV. Discusion: Seccion donde se detallan, se destacan y explican los resultados obtenidos en

relacién a los objetivos y antecedentes.

V. Conclusiones: Seccion donde se indica de manera puntual los resultados de acuerdo con

los objetivos.

VI. Recomendaciones. Seccion que presenta sugerencias en base a las conclusiones
VI1I. Referencias bibliograficas. Seccion que presenta la bibliografia utilizada

VIII. Anexos.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

2.1 Tipoy disefio de investigacion.
Estudio cuantitativo (15, 16).

La investigacion cuantitativa es aquella en la que se recogen y analizan datos cuantitativos
sobre variables y estudia las propiedades y fendmenos cuantitativos. La recoleccion de los

datos se fundamenta en la medicion.

Debido a que los datos son productos de mediciones, se representan mediante ndmeros

(cantidades) y se analizan a través de métodos estadisticos descriptivos o inferenciales.
Disefo de Investigacion.
No experimental, descriptivo, transversal (15, 17).

Disefio no experimental, transversal, considerando que se describen variables, no hay

manipulacién de las mismas y la informacién es recolectada en un momento determinado.
2.2 Poblacion y muestra

Personal académico y no académico de una universidad estatal: Universidad Nacional San

Luis Gonzaga.
Muestra.

Formula que aplica en caso de que no se conozca con precision el tamano de la
poblacion (18).

Z%.p.q

n= dz

Doénde:

Z?=1.96 (seguridad del 95%)
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p = proporcion esperada (0.75)

g=1-p(enestecasol—0.75=0.25)

d = 0.08 (precision)

n=120

Se tomo en cuenta a 120 participantes que realizan sus actividades en el local principal de la
institucion estatal: Universidad Nacional San Luis Gonzaga. determinados por muestreo no
probabilistico [60 personas personal académico (docente) y 60 personas personal no

académico (no docente)]

Criterios de inclusién

- Personal docente y no docente de una universidad estatal

- Personas que después de explicarle los objetivos del estudio, aceptaron participar

voluntariamente.

- Personas que contestaron a todas las preguntas de la encuesta

Criterios de exclusion

- Personas que después de explicarle los objetivos del estudio, no aceptaron participar en el

estudio.

- Personas que después de explicarle los objetivos del estudio, aceptaron participar

voluntariamente, pero no completan o se niegan a contestar alguna pregunta de la encuesta

2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Encuesta (19, 20).

Las encuestas son cuestionarios disefiados para que las personas respondan una serie de

preguntas que buscan obtener informacion o conocer su opinion sobre un tema.

El objetivo de las respuestas es convertir la informacion en datos que puedan ser analizados

para luego, presentar los resultados en un informe (21).
Instrumentos.

Cuestionario
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Instrumento, utilizado para registrar la informacion que proviene de las personas que

participan en una encuesta (22).

El cuestionario estructurado utilizado constaba de 3 apartados: datos sociodemogréaficos,
preguntas relacionadas a cibercondria (1 a 8) y preguntas relacionadas al uso no informado

de medicamentos (9 a 12)
Programa Excel.
Procedimiento

La encuesta fue autoadministrada, se proporcioné el formulario de encuesta al participante,

en caso de alguna duda del participante se procedio a una participacion activa.

2.4 Analisis de los datos.

Los datos recolectados resultado de la encuesta, se trasladaron a una base de datos generada
en el programa Excel, la misma que sirvié para la tabulacion y presentacién en tablas y

figuras considerando frecuencias y porcentajes.

Para los fines de analisis de datos, se considera uso no informado de medicamentos, al uso
de medicamentos sin contar con la asesoria o recomendacion del profesional de la salud
(médicos, farmaceuticos, etc.). Se utilizd la estadistica descriptiva en el analisis de los datos
(23, 24)

2.5 Aspectos éticos

Se respetd la voluntad de participacion de las personas, la participacion no implicé dafio
fisico 0 mental para la persona participante. No se recolectaron datos personales, Se tomaron
todos los criterios éticos de una investigacién al momento de proceder a la encuesta, asi

como, en el tratamiento de los datos.
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I11. RESULTADOS

3.1 Datos generales
Tabla 1.

Encuestados segln datos sociodemograficos

Frecuencia Porcentaje

Sexo Femenino 42 35.0%

Masculino 78 65.0%
Grupos etarios 20 — 39 afios 25 20.8%

40 - 59 afios 68 56.7%

60 a méas afios 27 22.5%
Grado de Secundaria 7 5.8%
Instruccion

Superior universitaria 91 75.8%

Tecnica 22 18.3%
Total 120 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

Se presenta en la tabla 1, la distribucion de encuestados segin datos sociodemograficos. Los
participantes de sexo masculino representan un 65 % y los de sexo femenino un 35 %.
Considerando los grupos de edad, hubo una mayor participacién del grupo de 40 - 59 afios,
representando el 56,7 % de los participantes. En grado de instruccion, el valor mas alto se presentd

en superior universitaria 75,8%.
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Caracteristicas sociodemograficas
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Figura 1. Caracteristicas de los encuestados segun datos sociodemograficos
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Tabla 2.
Caracteristicas descriptivas de la edad de los participantes

Edad

Media 49.48
Mediana 49.5
Moda 47
Desviacion estandar 11.52
Rango 58
Edad minima 20
Edad méxima 78

Fuente: Elaboracion propia.

Se presenta en la tabla 2, las caracteristicas descriptivas de la edad de los participantes. La edad

media es de 49.48 afios, la edad minima es de 20 afios y la maxima de 78 afios.

Edad
90
80
70
60
50 o ..“'a‘ ......... L - o 0.%0 ... .0l
40 e *°° . ° .‘.. ° e’
30 LA ° e ° e ©
20 o
10
0

0 20 40 60 80 100 120 140

Figura 2. Grafico de dispersion de la edad de los participantes
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3.2 Cibercondria

Se presentan las tablas y figuras de acuerdo a los item formulados en el cuestionario

Tabla 3.

item: Si noto una sensacion corporal extrafia, la buscaré en Internet

Femenino Masculino Total
F % F % F %
No 15 12.5% 26 21.7% 41 34.2%
A veces 13 10.8% 21 17.5% 34 28.3%
Si 14 11.7% 31 25.8% 45 37.5%
Total 42 35.0% 78 65.0% 120 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Se presenta en la tabla 3, la frecuencia y porcentajes de respuesta al item: Si noto una sensacion

corporal extrafia, la buscaré en Internet, el 37,5% de los participantes acude a la web en busca de

respuestas o despejar la duda, un 28,3% lo hace algunas veces y el 34,2% menciona que No.

Figura 3. Participantes y busqueda en internet ante sensacion corporal extrafia

A veces

28.3%

22




30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%

No A veces Si
B Femenino 12.5% 10.8% 11.7%

B Masculino 21.7% 17.5% 25.8%

Figura 4. BUsqueda en internet ante sensacién corporal extrafia, segin sexo
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Tabla 4.

item: Leo diferentes paginas web sobre la misma condicion percibida

Femenino Masculino Total
F % F % F %
No 12 10.0% 31 25.8% 43 35.8%
A veces 13 10.8% 25 20.8% 38 31.7%
Si 17 14.2% 22 18.3% 39 32.5%
Total 42 35.0% 78 65.0% 120  100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Se presenta en la tabla 4, la frecuencia y porcentajes de respuesta al item: Leo diferentes paginas
web sobre la misma condicion percibida, el 35,8% de los participantes sefiala que no tiene esa

inquietud, el 32,5% si lo hace de manera cotidiana y un 31,7% lo hace algunas veces.

Si, 32.5% No, 35.8%

A veces, 31.7%

Figura 5. Lectura de diferentes paginas web sobre la misma condicién percibida
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30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%
No A veces Si

B Femenino 10.0% 10.8% 14.2%
B Masculino 25.8% 20.8% 18.3%

Figura 6. Lectura de diferentes paginas web sobre la misma condicién percibida, segun sexo

La figura 6, muestra la frecuencia y porcentajes de respuesta a la lectura de diferentes paginas web

sobre la misma condicion percibida.
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Tablab.

item: Ingreso los mismos sintomas en una blsqueda web en mas de una ocasion

Femenino Masculino Total
F % F % F %
No 15 12.5% 36 30.0% 51 42.5%
A veces 12 10.0% 23 19.2% 35 29.2%
Si 15 12.5% 19 15.8% 34 28.3%
Total 42 35.0% 78 65.0% 120  100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Se presenta en la tabla 5, la frecuencia y porcentajes de respuesta al item: Ingreso los mismos
sintomas en una busqueda web en mas de una ocasion, el 28,3% de los participantes acude a la
web en busca de respuestas mas de una vez, un 29,2% lo hace algunas veces y el 42,5% menciona

que No.

Si, 28.3%
No, 42.5%

A veces, 29.2%

Figura 7. Busqueda de los mismos sintomas en la web en mas de una ocasion
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30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%
No A veces Si

B Femenino 12.5% 10.0% 12.5%
B Masculino 30.0% 19.2% 15.8%

Figura 8. Busqueda de los mismos sintomas en la web en mas de una ocasion, segin sexo

La figura 8, presenta la frecuencia y porcentajes de respuesta a la bisqueda de los mismos

sintomas en la web en mas de una ocasion.
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Tabla 6.

item: Me siento intranquilo cuando leo en linea que un sintoma que tengo se encuentra asociado

a una condicion rara/grave

Femenino Masculino Total
F % F % F %
No 24 20.0% 34 28.3% 58 48.3%
A veces 10 8.3% 19 15.8% 29 24.2%
Si 8 6.7% 25 20.8% 33 27.5%
Total 42 35.0% 78 65.0% 120 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Se presenta en la tabla 6, la frecuencia y porcentajes de respuesta al item: Me siento intranquilo
cuando leo en linea que un sintoma que tengo se encuentra asociado a una condicion rara/grave,
el 48,3% de los participantes sefiala que no tiene esa intranquilidad, el 27,5% si, presenta

intranquilidad al leer al respecto y un 24,2% la manifiesta algunas veces.

Si, 27.5%

No, 48.3%

A veces, 24.2%

Figura 9. Intranquilidad al leer en linea que un sintoma que tengo se encuentra asociado a una

condicion rara/grave
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30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%

No A veces Si
B Femenino 20.0% 8.3% 6.7%

B Masculino 28.3% 15.8% 20.8%

Figura 10. Intranquilidad al leer en linea que un sintoma que tengo se encuentra asociado a una

condicion rara/grave, segin sexo

La figura 10, presenta la frecuencia y porcentajes de respuesta en relacion a la Intranquilidad
sentida al leer en linea que un sintoma que tiene la persona se encuentra asociado a una condicion

rara/grave.
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Tabla 7.

item: Creo que estoy bien hasta que leo sobre una condicion grave en linea

Femenino Masculino Total
F % F % F %
No 22 18.3% 45 37.5% 67 55.8%
A veces 15 12.5% 15 12.5% 30 25.0%
Si 5 4.2% 18 15.0% 23 19.2%
Total 42 35.0% 78 65.0% 120 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Se presenta en la tabla 7, la frecuencia y porcentajes de respuesta al item: Creo que estoy bien
hasta que leo sobre una condicion grave en linea, el 55,8% de los participantes sefiala que no tiene
esa creencia, el 25,0% si muestra preocupacion al leer alguna condicién grave en la web y un
19,2% muestra preocupacion algunas veces

Si, 19.2%

No, 55.8%
A veces, 25.0%

Figura 11. Preocupacion al leer en linea sobre una condicion grave
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40.0%

35.0%

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%

No A veces Si
B Femenino 18.3% 12.5% 4.2%

B Masculino 37.5% 12.5% 15.0%

Figura 12. Preocupacion al leer en linea sobre una condicion grave, segin sexo

La figura 12, muestra la frecuencia y porcentajes de respuesta a la preocupacion al leer en linea

sobre una condicion grave.
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Tabla 8.

item: Me siento mas ansioso o angustiado después de investigar en linea los sintomas o las

condiciones médicas percibidas

Femenino Masculino Total
F % F % F %
No 14 11.7% 37 30.8% 51 42.5%
A veces 15 12.5% 15 12.5% 29 24.2%
Si 13 10.8% 26 21.7% 40 33.3%
Total 42 35.0% 78 65.0% 120  100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Se presenta en la tabla 8, la frecuencia y porcentajes de respuesta al item: Me siento mas ansioso
o0 angustiado después de investigar en linea los sintomas o las condiciones médicas percibidas, el
42,5% de los participantes sefiala que no tiene esa ansiedad o angustia, el 33,3% si tiene esa

inquietud y un 24,2% menciona, algunas veces.

Si, 33.3%

No, 42.5%

A veces, 24.2%

Figura 13. Ansiedad o angustia después de investigar en linea los sintomas o las condiciones

médicas percibidas
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35.0%

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%

No A veces Si
B Femenino 11.7% 12.5% 10.8%

B Masculino 30.8% 12.5% 21.7%

Figura 14. Ansiedad o angustia después de investigar en linea los sintomas o las condiciones

médicas percibidas, segun sexo

La figura 14, muestra la frecuencia y porcentajes de respuesta a la ansiedad o angustia después

de investigar en linea los sintomas o las condiciones médicas percibidas.
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Tabla 9.

item: Investigar los sintomas o las condiciones médicas percibidas en linea me lleva a consultar

con mi médico

Femenino Masculino Total
F % F % F %
No 14 11.7% 21 17.5% 35 29.2%
A veces 11 9.2% 27 22.5% 38 31.7%
Si 17 14.2% 30 25.0% 47 39.2%
Total 42 35.0% 78 65.0% 120 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Se presenta en la tabla 9, la frecuencia y porcentajes de respuesta al item: Investigar los sintomas
o las condiciones médicas percibidas en linea me lleva a consultar con mi médico, el 39,2% de

los participantes sefiala esa actitud, el 31,7% si lo hace a veces y un 29,2% no lo hace.

. 30,25, No, 29.2%
1, L/

A veces, 31.7%

Figura 15. Consulta con el médico luego de investigar sintomas o las condiciones médicas

percibidas en linea
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25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%
No A veces Si

B Femenino 11.7% 9.2% 14.2%
B Masculino 17.5% 22.5% 25.0%

Figura 16. Consulta con el médico luego de investigar sintomas o las condiciones médicas

percibidas en linea, segin sexo

La figura 16 presenta la frecuencia y porcentajes de respuesta a la consulta con el médico luego

de investigar sintomas o las condiciones médicas percibidas en linea.
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Tabla 10.

item: Cuando acudo al médico le sugiero que puedo necesitar un procedimiento de diagnéstico o
medicamentos sobre los que haya leido en linea (por ejemplo, un medicamento o analisis de

sangre especifico)

Femenino Masculino Total
F % F % F %
No 20 16.7% 32 26.7% 52 43.3%
A veces 8 6.7% 22 18.3% 30 25.0%
Si 14 11.7% 24 20.0% 38 31.7%
Total 42 35.0% 78 65.0% 120  100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Se presenta en la tabla 10, la frecuencia y porcentajes de respuesta al item: Cuando acudo al
médico le sugiero que puedo necesitar un procedimiento de diagnéstico o medicamentos sobre
los que haya leido en linea, el 43,3% de los participantes sefiala que no tiene esa actitud, el 31,7%

si lo hace y un 25,0% lo hace algunas veces.

Si, 31.7%

No, 43.3%

A veces, 25.0%

Figura 17. Sugerencia al médico de que puedo necesitar un procedimiento de diagndstico o
medicamentos sobre los que haya leido en linea

36



30.0% 26.7%

25.0%

18.3%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%
No A veces Si

B Femenino 16.7% 6.7% 11.7%
B Masculino 26.7% 18.3% 20.0%

Figura 18. Sugerencia al médico de que puedo necesitar un procedimiento de diagnéstico o

medicamentos sobre los que haya leido en linea, segln sexo

La figura 18, muestra la frecuencia y porcentajes de respuesta en relacion a: Sugerencia al médico
de que puedo necesitar un procedimiento de diagnoéstico o medicamentos sobre los que haya leido

en linea.
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Tabla 11.

Niveles de cibercondria, segin sexo

Femenino Masculino Total
F % F % F %
Alto 10 23.8% 25 32.1% 35 29.2%
Moderado 25 59.5% 35 44.9% 60 50.0%
Leve 7 16.7% 18 23.1% 25 20.8%
Total 42 100.0% 78 100.0% 120  100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Se presenta en la tabla 11, la frecuencia y porcentajes determinados en relacién al nivel de
cibercondria. La cibercondria generalmente se determina a través de niveles, encontrandose un

nivel de cibercondria moderado en el 50% del personal académico y no académico.

Se presentd un nivel de cibercondria alto en el 29,2 % de los participantes. Nivel determinado a

través de la escala de Stanones (anexo)

Cibercondria

70.0%

59.5%

60.0%

50.0%
44.9%

50.0%

40.0% 9
32.1% 29.2%

30.0% 23.8%

. B1% 208%
20.0% 16.7%
0.0%
Alto Moderado Leve
H Femenino 23.8% 59.5% 16.7%
B Masculino 32.1% 44.9% 23.1%
M Total 29.2% 50.0% 20.8%

Figura 19. Niveles de cibercondria, segin sexo
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Tabla 12.

Niveles de cibercondria, segin personal docente y no docente

Docente No docente Total
F % F % F %
Alto 18 30.0% 17 28.3% 35 29.2%
Moderado 31 51.7% 29 48.3% 60 50.0%
Leve 11 18.3% 14 23.3% 25 20.8%
Total 60 100.0% 60 100.0% 120 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Cibercondria segun personal

60.0%
51.7% )
S0.0% 483y °~00%
40.0%
30.0% o 29.2%
30.0% 28.3% o
23.3%
8.3% 20.8%
20.0% 18.3%
10.0%
0.0% B e T
Alto Moderado Leve
B Docente 30.0% 51.7% 18.3%
B No docente 28.3% 48.3% 23.3%
M Total 29.2% 50.0% 20.8%

Figura 20. Niveles de cibercondria, segln tipo de personal
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3.3 Uso no informado de medicamentos
Tabla 13.

item: Investigar en linea sobre los medicamentos, me permite saber que medicamentos debo

tomar. Distribucion segun sexo

Femenino Masculino Total
F % F % F %
No 18 15.0% 28 23.3% 46 38.3%
A veces 9 7.5% 16 13.3% 25 20.8%
Si 15 12.5% 34 28.3% 49 40.8%
Total 42 35.0% 78 65.0% 120  100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Se presenta en la tabla 13, la frecuencia y porcentajes de respuesta al item: Investigar en linea
sobre los medicamentos, me permite saber que medicamentos debo tomar, el 38,3% de los
participantes sefiala que no tiene esa inquietud, el 40,8% si lo hace de manera cotidiana y un

20,8% lo hace algunas veces.

28.3%

30.0%

23.3%

25.0%

20.0%

13.3%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%
No A veces Si

B Femenino 15.0% 7.5% 12.5%
B Masculino 23.3% 13.3% 28.3%

Figura 21. Investigar en linea sobre medicamentos, me permite saber lo que debo tomar, segin

SeExX0
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Tabla 14.

item: Investigar en linea sobre los medicamentos, me permite saber que medicamentos debo

tomar. Distribucion segun tipo de personal
No docente Docente Total
F % F % F %
No 21 17.5% 25 20.8% 46 38.3%
A veces 14 11.7% 11 9.2% 25 20.8%
Si 25 20.8% 24 20.0% 49 40.8%
Total 60 50.0% 60 50.0% 120 100.0%
Fuente: Elaboracion propia.
25.0% 20.8% 208% 50 00
20.0%
15.0% 11.7%
10.0%
5.0%
0.0%
No A veces Si
B Administrativo 17.5% 11.7% 20.8%
B Docente 20.8% 9.2% 20.0%

Figura 22. Investigar en linea sobre medicamentos, me permite saber lo que debo tomar, segln tipo

de personal



Tabla 15.

item: Investigar en linea sobre sintomas o condiciones médicas percibidas me lleva a comprar

medicamentos, sin prescripcién médica

Femenino Masculino Total
F % F % F %
No 26 21.7% 47 39.2% 73 60.8%
A veces 4 3.3% 19 15.8% 23 19.2%
Si 12 10.0% 12 10.0% 24 20.0%
Total 42 35.0% 78 65.0% 120  100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

39.2%

40.0%

35.0%

30.0%

25.0%

15.8%

20.0%
15.0% 10.0% 10.0%
10.0%

5.0%

0.0%
No A veces Si

B Femenino 21.7% 3.3% 10.0%
B Masculino 39.2% 15.8% 10.0%

Figura 23. Investigar en linea sobre sintomas o condiciones médicas percibidas me lleva a

comprar medicamentos, sin prescripcion médica, seglin sexo
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42; 70.0%

70.0%

60.0% 31;51.7%

50.0%

40.0%
16; 26.7%

30.0% 13;21.7%

10; 16.7%

20.0% 8;13.3%

10.0%

0.0%
No A veces Si

B Administrativo 70.0% 16.7% 13.3%
B Docente 51.7% 21.7% 26.7%

Figura 24. Investigar en linea sobre sintomas o condiciones médicas percibidas me lleva a

comprar medicamentos, sin prescripcién médica, segun tipo de personal
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Tabla 16.

item: Investigar los sintomas o las condiciones médicas percibidas en linea me induce a comprar

medicamentos, que muchas veces no tomo

Femenino Masculino Total
F % F % F %
No 23 19.2% 39 32.5% 62 51.7%
A veces 4 3.3% 10 8.3% 14 11.7%
Si 15 12.5% 29 24.2% 44 36.7%
Total 42 35.0% 78 65.0% 120  100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

32.5%

35.0%

30.0%

24.2%

25.0%

20.0%

15.0%

8.3%

10.0%
3.3%

5.0%

0.0%
No A veces Si

B Femenino 19.2% 3.3% 12.5%
B Masculino 32.5% 8.3% 24.2%

Figura 25. Investigar los sintomas o las condiciones médicas percibidas en linea me induce a

comprar medicamentos, que muchas veces no tomo, segun sexo
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33; 27.5%

30.0%
29; 24.2%
25.0%
24; 20.0%
20.0% 20; 16.7%
15.0%
10.0% 7;5.8% 7:5.8%
5.0%
0.0%
No A veces Si
B Administrativo 27.5% 5.8% 16.7%
B Docente 24.2% 5.8% 20.0%

Figura 26. Investigar los sintomas o las condiciones médicas percibidas en linea me induce a

comprar medicamentos, que muchas veces no tomo, segun tipo de personal
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Tabla 17.

item: Investigar en linea sobre los medicamentos, me permite saber las dosis y formas de tomar

los medicamentos, sin necesitar la asesoria de un profesional de la salud

Femenino Masculino Total
F % F % F %
No 21 17.5% 46 38.3% 67 55.8%
A veces 15 12.5% 20 16.7% 35 29.2%
Si 6 5.0% 12 10.0% 18 15.0%
Total 42 35.0% 78 65.0% 120  100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

38.3%

40.0%
35.0%
30.0%
25.0%

16.7%

20.0%

10.0%

15.0%
10.0%
5.0%

0.0%
No A veces Si

B Femenino 17.5% 12.5% 5.0%
B Masculino 38.3% 16.7% 10.0%

Figura 27. Investigar en linea sobre los medicamentos, me permite saber las dosis y formas de

tomar los medicamentos, sin necesitar la asesoria de un profesional de la salud, segun sexo
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35.0% 37;30.8%

0,
30.0% 30; 25.0%
25.0%
.09 18; 15.09
20.0% 17:14.2% 8; 15.0%
15.0% 12; 10.0%
10.0%
5.0%
0.0%
No A veces Si
B Administrativo 30.8% 14.2% 5.0%
B Docente 25.0% 15.0% 10.0%

Figura 28. Investigar en linea sobre los medicamentos, me permite saber las dosis y formas de
tomar los medicamentos, sin necesitar la asesoria de un profesional de la salud, segun tipo de

personal
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Uso no informado de medicamentos

Tabla 18.

Niveles de cibercondria y niveles de uso no informado de medicamentos, segun tipo de personal

_ ) Académico No académico
Cibercondria Total
Nivel Alto Moderado Leve Total Alto Moderado Leve Total General
F % F % F % F % F % F % F % F % F %

3
=) 2 Alto 5 8,3% 5 8,3% 4 6,7% 14 23,3% 4 6,7% 6 10,0% 1 1,7% 11 18,3% 25 20,8%
c =
€3
qg % Medio 12 20,0% 19 31,7% 3 5,0% 34 56,7% 12 20,0% 17 28,3% 2 3,3% 31 51,7% 65 54,2%
é =
2 = Bajo 1 1,7% 7 11,7% 4 6,7% 12 20,0% 1 1,7% 6 10,0% 11 18,3% 18 30,0% 30 25,0%
D

Total 18 30,0% 31 51,7% 11 18,3% 60 100 % 17 28,3% 29 48,3% 14 23.3% 60 100% | 120 100 %

Fuente: Elaboracion propia.

Se presenta en la tabla 18, la frecuencia y porcentajes del nivel de uso no informado de medicamentos, segun el nivel de cibercondria y tipo de personal, solo el

20,8% hace un alto uso no informado de medicamentos (docentes 23,3 vs 18,3% no docentes). El 56,7% de los docentes y el 51,7% de los no docentes, de

manera independiente de su nivel de cibercondria hacen uso no informado de medicamentos en un nivel medio. Y el 20,0% de los docentes y 30,0% de los no

docentes, de manera independiente de su nivel de cibercondria hacen uso no informado de medicamentos en un nivel bajo.
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Tabla 19.

Niveles de cibercondria y niveles de uso no informado de medicamentos, segiin sexo

. . Total
Cibercondria Femenino Masculino General
Nivel
€ Alto Moderado Leve Total Alto Moderado Leve Total
F % F % % F % F % F % F % F % F %
3
24 Alto 2 4.8% 7 16.7% 0.0% 9 21,4% 7 9.0% 4 5.1% 5 6.4% 16 20,5% 25 20.8%
S 8
E5
-.FE’ % Medio 7 16.7% 13 31.0% 4.8% 22 52,4% 17 21.8% 23 29.5% 3 5.0% 43 55,1% 65 54.2%
é =
9 1S Bajo 1 2.4% 5 11.9% 11.9% 11 26,2% 1 1.3% 8 10.3% 10 16.7% 19 24,4% 30 25.0%
D
Total 10 23,8% 25 59,5% 16.7% 42 100 % 16 20,5% 43 55,1% 19 31,7% 78 100% 120 100 %

Fuente: Elaboracién propia.

Se presenta en la tabla 19, la frecuencia y porcentajes de uso no informado de medicamentos, segun nivel de cibercondria y sexo. El 21,4% de las personas de

sexo femenino y el 20,5% de sexo masculino, de manera independiente de su nivel de cibercondria hacen uso no informado de medicamentos en un nivel alto.

El 52,4% de las mujeres y el 55,1% de los varones, de manera independiente de su nivel de cibercondria hacen uso no informado de medicamentos en un nivel

medio. Y el El 26,2% de las mujeres y el 24,4% de los varones, de manera independiente de su nivel de cibercondria hacen uso no informado de medicamentos

en un nivel bajo.
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IV. DISCUSION

La cibercondria es un fendmeno contemporaneo que surge de la facil accesibilidad a la
informacion médica en linea.Describe la tendencia o busqueda compulsiva de informacion

sobre la salud en Internet, que puede generar ansiedad y preocupacion excesiva (25).

Oficialmente no clasificada en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-V), la cibercondria
se considera una variante moderna de la hipocondria, y se han desarrollado diversas

herramientas de evaluacion (26).

Este fendmeno se ha vuelto comln en personas con acceso a internet y afecta a diversas
poblaciones, incluyendo al personal universitario, donde la alta carga de trabajo, el estrés, y
la necesidad de informacion répida pueden aumentar la predisposicion a este tipo de

comportamiento.

Estudios sobre la prevalencia de la cibercondria en personal universitario son adn limitados,
pero las investigaciones disponibles sugieren una tendencia creciente, especialmente en

ambientes académicos con niveles de estrés elevados y facilidad de acceso a internet.

Las instituciones de educacion superior, como organizaciones activas, caracterizadas por la
absorcion, adaptacién y difusion tecnolégica, actiian como un factor importante de desarrollo
y de actualizacidn a nivel tecnoldgico, propiciando cambios en su estructura y en el modo de

reaccionar a las demandas internas y externas de las partes interesadas (27).

Factores como la educacién, el nivel de estrés y las responsabilidades laborales contribuyen
al riesgo de desarrollar cibercondria. El personal académico o administrativo podria
experimentar ansiedad por salud en mayor medida que la poblacién general, dada su cercania

con estudiantes y temas de salud publica en ambientes universitarios.

La presente investigacion: Cibercondria, prevalencia e influencia en las caracteristicas del
uso no informado de medicamentos, estudio en personal académico y no académico de una

universidad estatal, se analiza segln los objetivos planteados.
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Este estudio permite medir la prevalencia de cibercondria a través de niveles en el personal
universitario, una poblacién que frecuentemente recurre a internet para obtener informacion.
Conocer estos niveles es crucial, ya que puede revelar una alta susceptibilidad al estrés y la
ansiedad por la salud en estos trabajadores, influida por sus habitos digitales.

Conocer cdmo la cibercondria puede afectar de manera diferente a estos dos grupos dentro
de la misma institucion puede ofrecer informacion sobre los factores laborales, culturales o

educacionales que agravan el fendmeno.

El estudio contd con la participacion de 120 individuos. Participacion mayoritaria del sexo
masculino (65%), el grado de instruccion superior fue el de mayor participacion (75,8%), y
el grupo etario de 40 — 59 afios tuvo una representacion del 56,7 % (tabla 1). En este aspecto

la edad media fue de 49,48 afios, rango 58 afos (edades extremas, 20 y 78 afos) (tabla 2).

Se presentan las tablas y figuras de acuerdo a los item formulados en el cuestionario, los
primeros ocho items, se utilizaron para determinar el nivel de cibercondria (tabla 3 a tabla
10). En el cuestionario utilizado se asigné una puntuacion, segun las respuestas del sujeto
evaluado, las afirmaciones se responden utilizando una escala Likert, donde:1 (No), 2 (A
veces), y 3 (Si). El promedio obtenido permite la clasificacién segin niveles: alto, moderado,
leve. La cibercondria generalmente se determina a través de niveles, donde el nivel leve se
podria considerar como compatible con No cibercondria. Y el nivel Alto se podria considerar

como compatible con Cibercondria establecida.

De igual manera en la determinacién del uso no informado de medicamentos. EI promedio

obtenido permite la clasificacion segln niveles: alto, medio, bajo.

La falta de investigaciones tal como se plantea en el estudio y considerando que la
cibercondria escapa a los limites o encasillamiento en un determinado grupo poblacional o

en un determinado entorno, se mencionan comparativamente estudios similares.

Considerando el primer objetivo especifico: Determinar la prevalencia de cibercondria en
personal académico y no académico de una universidad estatal, se encontré un nivel de
cibercondria alto en el 29,2 % del personal universitario (académico y no académico) de la
universidad, el nivel de cibercondria moderado se hall6 en el 50% del personal estudiado y
el nivel leve fue del 20,8% (tabla 11).

Sabir S, et al. (25) en su estudio de prevalencia de cibercondria en estudiantes universitarios,
hallé una prevalencia moderada en el 50,4% y cibercondria alta en el 23,8% de los

estudiantes analizados.
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En el andlisis segun sexo, se tiene que, el nivel alto de cibercondria entre los varones fue del
32,1 % frente a 23,8% de las mujeres, el nivel moderado fue del 44,9% y 59,5%, y el nivel
leve fue de 23,1% y 16,7% respectivamente (tabla 11 y figura 19). Sabir S, et al. (25),
encontrd que la prevalencia de la cibercondria fue moderada en mujeres (60%) en
comparacion con hombres (40,7%), valor muy cercano al encontrado en el presente estudio
en ese nivel. De manera cualitativa Turkistani A. et al. (26) concluye: “La cibercondria es

mas comun entre mujeres adultas jovenes”

En el analisis segln tipo de personal, se tiene que, el nivel de cibercondria Alto entre el
personal académico (docente) fue del 30 % frente a 28,3% en el personal no académico (no
docente), el nivel moderado fue del 51,7% y 48,3%, vy el nivel leve fue de 18,3% y 23,3%
respectivamente (tabla 12 y figura 20)

Considerando el segundo objetivo especifico: Determinar la influencia de la cibercondria en
las caracteristicas del uso no informado de medicamentos en el personal académico y en el

personal no académico de una universidad estatal, se encontr6 que,

Se utilizaron cuatro items, para determinar el nivel de uso no informado de medicamentos
(tabla 14 a tabla 18). En el cuestionario utilizado se asignd una puntuacion, segun las
respuestas del sujeto evaluado, las afirmaciones se responden utilizando una escala Likert,
donde:1 (No), 2 (A veces), y 3 (Si). La suma obtenida permite la clasificacion segin niveles:

alto, medio y bajo.

Los niveles de cibercondria no determinan el uso no informado de medicamentos en el
personal académico y no académico de la Universidad. En el analisis, se aprecia que aquellas
personas que tenian un nivel alto de cibercondria no necesariamente tenian un nivel alto en
el uso no informado de medicamentos. En el caso del personal académico (docentes) se tiene
que de los dieciocho docentes con un nivel alto de cibercondria (tabla 12), solo cinco de ellos
presentaban un alto uso no informado de medicamentos, doce de ellos con nivel alto de
cibercondria, presentaban un nivel medio en el uso no informado de medicamentos y un
docente con alto nivel de cibercondria presentaba un nivel bajo en el uso no informado de
medicamentos (tabla 18). En el caso del personal no académico, de los diecisiete con un nivel
alto de cibercondria, se tiene que, cuatro, doce y un no docente presentaban un nivel alto,
medio y bajo en el nivel de uso no informado de medicamentos respectivamente. En los dos
casos entre docentes y no docentes con alto nivel de cibercondria, predomina un uso medio

en el uso no informado de medicamentos.
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Considerando el tercer objetivo especifico: Evaluar la relacion entre las caracteristicas del
personal académico (docentes) y personal no académico (no docentes) de una universidad

estatal y el uso no informado de medicamentos, se encontr6 que,

Solo el 20,8% hace un alto uso no informado de medicamentos (docentes 23,3 vs 18,3% no
docentes). El 56,7% de los docentes y el 51,7% de los no docentes, de manera independiente
de su nivel de cibercondria hacen uso no informado de medicamentos en un nivel medio. Y
el 20 % de los docentes y el 30 % de los no docentes, de manera independiente de su nivel

de cibercondria hacen uso no informado de medicamentos en un nivel bajo (tabla 18).

En relacion al uso no informado de medicamentos y entre individuos de distinto sexo se
encontrd que, el 47,5% hace un un uso no informado de medicamentos en un nivel medio
(femenino 52,4 % frente al 44,9% masculino). El 21,4% de las mujeres y el 32,1% de los
varones, de manera independiente de su nivel de cibercondria hacen uso no informado de
medicamentos en un nivel alto. Y el 26,2% de las mujeres y el 23,1% de los varones, de
manera independiente de su nivel de cibercondria hacen uso no informado de medicamentos

en un nivel bajo (tabla 19).

La cibercondria, entendida como la busqueda excesiva o incontrolada de informacion sobre
salud en internet que genera ansiedad, tiene una influencia significativa en los patrones de
uso no informado de medicamentos, especialmente en grupos como estudiantes y docentes
universitarios. La investigacion es de relevancia actual porque el facil acceso a la
informacion online, combinado con el estrés académico y laboral, puede fomentar practicas
inapropiadas de consumo de medicamentos, especialmente en comunidades académicas

como estudiantes, docentes y personal administrativo de una universidad.
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V. CONCLUSIONES

1. EIl 29,2% del personal universitario analizado presenta un alto nivel de cibercondria. El
50% presenta un nivel moderado y un 20,8% un nivel bajo de cibercondria.

2. El nivel de cibercondria no influye en nivel de uso no informado de medicamentos, es
decir, tener un alto nivel de cibercondria no determina un alto uso no informado de

medicamentos.

3. EI20,8% del personal universitario hace un alto uso no informado de medicamentos: 23,3
entre docentes frente 18,3% de no docentes. 21,4% entre mujeres frente al 20,5% de

varones.
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1)

2)

3)

VI. RECOMENDACIONES

Realizar charlas de sensibilizacion sobre la fiabilidad de las fuentes de informacion

médica en internet.

Fomentar actividades de proyeccion social, dirigidas a estudiantes y docentes sobre
cibercondria y automedicacion, con énfasis en el uso seguro de internet para

informacion médica

Promover intervenciones educativas entre la comunidad sobre el uso responsable

de informacién de salud en internet
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VI, ANEXOS.

8.1 Férmula de Stanones

Formula:

% — X + (0,75)(DE)

Bajo Medio Alto

| |

X - (0,75)(DE) X + (0,75)(DE)

Cibercondria
Donde:
a/b:son los valores maximos y minimos (para el intervalo)

X : Promedio de los puntajes (1.896875)
DE : desviacién estandar (0.430477096)

0,75 : constante

Niveles de cibercondria

Bajo, valores menores a 1,57
Medio, valores entre 1,58 y 2,21

Alto, valores mayores a 2,22

Uso no informado de medicamentos
Donde:
a/b:son los valores maximos y minimos (para el intervalo)

X : Promedio de los puntajes (1.764583)
DE : desviacién estandar (0.535794228)

0,75 : constante

Niveles de uso no informado de medicamentos
Leve, valores menores a 1,36
Moderado, valores entre 1,36 y 2,16

Alto, valores mayores a 2,16
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8.3 Aprobacién de Proyecto

B
FACULTAD DF FARMACIA Y IOOUIMICA

UNIVERSIDAD NACIONAL *SAN LUIS GONZAGA* FAMMACA
Chudad Universitaria #/n Tekfono 056 762573

idacién de Nuestra Independencia y de la Conmemoracion de las Heroicas Batallas

“Afo del Bic io, de la C
de Junin y Ayacucho”
ESOLUCION DEC b -D/IFFB-UNICA-2024
Ica, 27 de mayo de 2024
VISTO:

El Oficio N°1084-UI-CI-FFB-UNICA-2024 de fecha 23 de mayo de 2024, Exp. N° 2484 del 23 de mayo
de 2024, presentado por la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica, haciendo llegar el reporte y la constancia de haber realizado el analisis con el software
de verificacion de similitud al proyecto de tesis presentado por el (la) Bach. CAYO ANAYA Luz
ELIANE (Autor).

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 011-R-UNICA-2024 de fecha 10 de enero de 2024, se encarga
como Decano interino de la Facultad de Farmacia y Bioquimica al Dr. FELIPE ARTEMIO SURCO
LAOS.

Que, la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga" organiza su régimen académico por facultades;
que las facultades son unidades de formacién académica, profesional y de gestion.

Que, el Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales, aprobado con RR. N° 04_8-R-
UNICA-2021 (25-01-2021), establece que, para la obtencion del Titulo Profesional mediante Tesis, el
Bachiller debe cumplir con el desarrollo de un proyecto de tesis, con el asesor designado.

Que, habiendo presentado el (la): Bach. CAYO ANAYA LUZ ELIANE (Autor), su solicitud pidiendo
aprobacion de Proyecto y Asesor con fecha 06 de mayo de 2024, Exp. N° 2210, se acuerda aceptar
la propuesta de asesor al Dr. LUIS ALEJANDRO CALLE VILCA; con Oficio N° 948-UI-CI-FFB-
UNICA-2024 de fecha 13 de mayo de 2024, quien debe coordinar y revisar el proyecto enviando un
documento que esta apto para pasar el antiplagio de acuerdo al Articulo 32.- Procedimiento para la
obtencion del Titulo profesional donde sefiala que el proyecto de tesis pase por el sistema antiplagio,
Y una vez aprobada debera ser formalizada mediante Resolucién Decanal.

Que, habiéndose reunido la Comision de Investigacion de la Facultad de Farmacia y Bioquimica el
dia 08 de mayo de 2024, se aprueba el proyecto de tesis.

Que, de acuerdo al Art° 32, inciso 10.- del Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales
de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, Aprobado con R.R. N° 048-R-UNICA-2021 de fecha
25-01-2021; con esta aprobacion, el asesorado debera desarrollar el proyecto de tesis en un plazo
minimo de cuatro (4) meses, debiendo concluirse en un plazo maximo de dieciocho (18) meses,
pudiéndose prorrogar el plazo por dos (2) meses mas. Vencido el plazo, el asesorado tendra que
presentar un nuevo proyecto.

Que, mediante el Oficio N° 1084-UI-CI-FFB-UNICA-2024 de fecha 23 de mayo de 2024, Exp. N° 2484
del 23 de mayo de 2024; la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica, hace llegar el reporte de Antiplagio y la constancia de haber realizado el analisis con el
software de verificacion de similitud de fecha 21 de mayo de 20_24, para la emision de la Resolucion
Decanal de aprobacion del Proyecto de Tesis “CIBERCONDRIA, PREVALENCIA E INFLUENCIA
EN LAS CARACTERISTICAS DEL USO NO INFORMADO DE MEDICAMENTOS, ESTUDIO EN
PERSONAL ACADEMICO Y NO ACADEMICO DE UNA UNIVERSIDAD ESTATAL” presentado por
el (la) Bach. CAYO ANAYA LUZ ELIANE (Autor), para la obtencion del Titulo Profesional, habiendo
obtenido el calificativo de Aprobado con el 1% de similitud, de acuerdo a lo establecido en el Articulo
4°, inciso 4.3 del Reglamento para la Evaluacion de Originalidad de los Documentos de Investigacion
aprobado con RR. N°1668-R-UNICA-2020 (14-12-2020) y R.R. N° 761-R-UNICA-2021 (04-05-2021)
que Aprueba el uso obligatorio del servicio de iThenticate de Trnitin.

Que, en la Facultad de Farmacia y Bioquimica, el Decano interino haciendo uso de sus atribuciones
conferidas en el Reglamento General de la Universidad, aprobado con RR N.° 027-2021-R-UNICA.
Art 176. Funciones y atribuciones del decano.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar, el Proyecto de Tesis presentado por el (la): Bach. CAYO ANAYA LUZ
ELIANE (Autor), Titulado: “CIBERCONDRIA, PREVALENCIA E INFLUENCIA
EN LAS CARACTERISTICAS DEL USO NO INFORMADO DE MEDICAMENTOS,

Campus Universitario (Panamericana Sur Km 305) — Facultad de Farmacia y Bioquimica - ICA
Email: farmacia@unica.edu.pe
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U Ry,

B

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA® FACULTAD DE FARMACIA Y BIOGUIMICA:
Ciudad Universitaria s/n Tekéfono 056 762573 DECANATO
"Afio del Bicentenario, de la Consolidacién de Nuestra Ind iay de la C i6n de las Heroicas Batallas
de Junin y Ayacucho”

ESTUDIO EN PERSONAL ACADEMICO Y NO ACADEMICO DE UNA
UNIVERSIDAD ESTATAL”, para la obtencién del Titulo Profesional.

ARTICULO 2°.- Debiendo continuar desarrollando el proyecto con el asesor designado Dr. LUIS
ALEJANDRO CALLE VILCA con N°Orcid.org/0000-0003-0473-3175; teniendo
un periodo de 04 meses, del 27 de mayo al 24 de setiembre de 2024.

ARTICULO 3°.-  Transcribir la presente resolucion a los interesados e instancias pertinentes para
los fines correspondientes.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

Campus Universitario (Panamericana Sur Km 305) — F ‘acultad de Farmacia y Bioquimica - ICA
Email: farmacia@unica.edu.pe
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8.1 Instrumentos de recoleccion de datos

Estimado(a) participante, se les invita a participar en el estudio: Cibercondria, prevalencia e
influencia en las caracteristicas del uso no informado de medicamentos, estudio en personal

académico y no académico de una universidad estatal.

Sus respuestas son totalmente confidenciales. Agradecemos su participacion

Encuesta

I. Datos sociodemograficos

Sexo: Edad:

Nivel educativo: Estado civil:

Por favor lea atentamente y conteste de acuerdo a su criterio

No

A veces

Si

2

1. Si noto una sensacion corporal extrafia, la buscaré en Internet

2. Leo diferentes paginas web sobre la misma condicion percibida

3. Ingreso los mismos sintomas en una blsqueda web en méas de una
ocasion

4. Me siento intranquilo cuando leo en linea que un sintoma que tengo se
encuentra asociado a una condicién rara/grave

5. Creo que estoy bien hasta que leo sobre una condicion grave en linea

6. Me siento mas ansioso o angustiado después de investigar en linea los
sintomas o las condiciones médicas percibidas

7. Investigar los sintomas o las condiciones médicas percibidas en linea
me lleva a consultar con mi médico

8. Cuando acudo al médico le sugiero que puedo necesitar un
procedimiento de diagndstico o medicamentos sobre los que haya leido
en linea (por ejemplo, un medicamento o anélisis de sangre especifico)

9. Investigar en linea sobre los medicamentos, me permite saber que
medicamentos debo tomar

10. Investigar en linea sobre sintomas o condiciones médicas percibidas
me lleva a comprar medicamentos, sin prescripcion médica.

11. Investigar los sintomas o las condiciones médicas percibidas en linea
me induce a comprar medicamentos, que muchas veces no tomo.

12. Investigar en linea sobre los medicamentos, me permite saber las dosis
y formas de tomar los medicamentos, sin necesitar la asesoria de un
profesional de la salud.
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2.8.2 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Investigacion: Cibercondria, prevalencia e influencia en las caracteristicas del uso no
informado de medicamentos, estudio en personal académico y no académico de una

universidad estatal

Sefior(a):

Quien suscribe es egresada de la Facultad de Farmacia y como requisito para la obtencién
del titulo profesional, se requiere la realizacion de una investigacion, para ello
respetuosamente solicitamos su participacion en la presente investigacion.

Su participacion es voluntaria y se concretara a través de la contestacion de una encuesta,
totalmente anénima.

Puede decidir participar o no participar en este estudio. También puede cambiar de idea en
cualquier momento.

Sus respuestas son confidenciales.

Considerando que, la encuesta es totalmente anénima y voluntaria, no se recolectaran
datos personales. Si accede a participar en la investigacion, la contestacién a la encuesta, se

considera su consentimiento

Si tiene alguna pregunta sobre el estudio, puede comunicarse con la tesista:

Tesista

*Este documento se quedara en poder del participante.
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2.8.3 Validez y confiabilidad
Procedimiento de dos mitades (divison de items en pares e impares)

1 3 2
2 2 1
3 3 3
4 2 1
5 2 2
6 3 2
Coeficiente correlacion 0.73
Pearson
Correccion segun 0.84
Spearman-Brown (R):

Valores mayores a 0,70: fiabilidad aceptable (21).
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8.8 Matriz de consistencia.

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

a)

b)

c)

¢, Cual es la prevalencia de cibercondria y

de qué manera influye en las
caracteristicas del uso no informado de
medicamentos, en personal académico
y no académico de una universidad
estatal?

Problemas especificos

¢Cudl la prevalencia de cibercondria en
personal académico y no académico de
una universidad estatal?

¢Cual es la influencia de la cibercondria
en las caracteristicas del uso no
informado de medicamentos en
personal académico y no académico de
una universidad estatal?

¢Cuéles son las principales
caracteristicas del personal académico
y no académico de una universidad
estatal que hacen uso no informado de
medicamentos?

Analizar la prevalencia de cibercondria
y de qué manera influye en las
caracteristicas del uso no informado
de medicamentos, en personal
académico y no académico de una
universidad estatal.

Objetivos especificos

a) Determinar la prevalencia de
cibercondria en personal académico
y no académico de una universidad
estatal

b) Determinar la influencia de Ila
cibercondria en las caracteristicas
del uso no informado de
medicamentos en personal
académico y no académico de una
universidad estatal

c) Evaluar las principales
caracteristicas del personal
académico y no académico de una
universidad estatal que hacen uso
no informado de medicamentos

Como investigacion
no experimental,
descriptiva, no se
formula hipdtesis

Variable independiente:

- Cibercondria

Variable dependiente:

- Uso no informado de
medicamentos

Variable interviniente

- Personal académico y no
académico de una universidad
estatal

Estudio cuantitativo

No experimental,
descriptivo, transversal
Poblacion

Personal personal
académico y no académico
de una universidad estatal:
Universidad Nacional San
Luis Gonzaga.

Muestra: 120 personas
adultas, nimero  por
formula de  muestreo.

muestreo no probabilistico
Técnica: encuesta
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