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Resumen

El presente estudio analiza la relacién entre ansiedad por salud y cibercondria en jovenes
adultos del Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA) expuestos de manera frecuente a
informacion médica en redes sociales. El problema abordado surge del incremento en el
uso de internet y la consecuente exposicion a contenidos sobre salud mental y fisica,
fendmeno que, segun la literatura reciente, puede intensificar la preocupacion sanitaria y
promover conductas de autodiagnostico.

El objetivo general fue determinar la relacion entre ambas variables en poblacion joven,
considerando el papel de la alfabetizacion digital en salud como factor moderador y para
ello se aplicé un disefio cuantitativo, descriptivo-correlacional y de corte transversal a una
muestra no probabilistica de 81 participantes, mediante los instrumentos Short Health
Anxiety Inventory (SHAI) y Cyberchondria Severity Scale (CSS-12). Los resultados
mostraron niveles moderados de cibercondria (media 33,26) y bajos de ansiedad por la
salud (media 1,16), con una correlacién positiva débil y no significativa entre ambas
variables (r = 0,157; p = 0,162). La mayoria de los participantes manifesté un aumento de la
preocupacion y malestar tras las busquedas médicas en linea, asi como conductas de
repeticion y dependencia informativa, aunque sin alcanzar niveles patolégicos. Se concluye
que la cibercondria emerge como un fendmeno moderado pero extendido, asociado a la
exposicion digital constante y a la autopercepcién de control informativo, sin traducirse

necesariamente en ansiedad clinica por la salud.

Palabras clave: Autodiagndstico; Redes sociales; Ansiedad por salud; Salud mental;

Cibercondria.



Abstract

This study analyzes the relationship between health anxiety and cyberchondria in young
adults from the Buenos Aires Metropolitan Area (AMBA) frequently exposed to medical
information on social media. The problem arises from the increasing use of the internet and
the consequent exposure to health-related content, which, according to recent literature,
may heighten health concerns and foster self-diagnosis behaviors. The general objective
was to determine the relationship between both variables in a young population, considering
eHealth literacy as a moderating factor. A quantitative, descriptive-correlational,
cross-sectional design was applied to a non-probabilistic sample of 81 participants using the
Short Health Anxiety Inventory (SHAI) and Cyberchondria Severity Scale (CSS-12). Results
indicated moderate levels of cyberchondria (mean 33.26) and low levels of health anxiety
(mean 1.16), with a weak, non-significant positive correlation between both variables (r =
0.157; p = 0.162). Most participants reported increased concern and distress after online
health searches, along with repetitive and information-dependent behaviors, although not
reaching pathological levels. It is concluded that cyberchondria appears as a moderate but
widespread phenomenon associated with constant digital exposure and a perceived sense

of informational control, without necessarily translating into clinical health anxiety.

Keywords: Self-diagnosis; Social media; Health anxiety; Mental health; Cyberchondria.



Introduccién
Delimitacion del objeto de estudio

En el presente Trabajo Final Integrador (TFI) empirico, cuantitativo, no experimental
y de corte transversal, se pretende explorar el autodiagndstico y el nivel de ansiedad por
salud en usuarios activos de redes sociales de 18 a 30 afios del Area Metropolitana de
Buenos Aires (AMBA). El objetivo es analizar la relacién entre el uso de redes sociales, el
acceso a informacion sobre salud y la presencia de conductas de autodiagnéstico, ansiedad
por salud y cibercondria en este grupo etario.

El foco esta puesto en comprender como el consumo de contenido vinculado a la
salud mental en plataformas digitales puede influir en la percepcion individual de sintomas y
en la interpretacion subjetiva del propio estado de salud. Este fendmeno puede promover la
identificacidon con sintomatologia psicolégica y la interpretacion errénea de sefales, sin
intervencion profesional.

En la busqueda por una delimitacion clara del término, mientras que la
hipocondria/ansiedad por la salud es un trastorno clasico relacionado con la interpretacion
de sintomas y la creencia de estar enfermo, la cibercondria surge en cambio como una
forma especifica de esa ansiedad en la era digital, agravada y sostenida por la exposicién
continua a informacion médica en linea. Se destaca por ello que, la hipocondria puede
considerarse un antecedente clinico, y la cibercondria en cambio, una expresién moderna
amplificada por la conectividad digital (Abu Khait et al., 2023).

Ambos conceptos se relacionan entonces directamente con el fenémeno del
autodiagnéstico, entendido este como un acto mediante el cual la persona se reconoce a si
misma como portadora de un trastorno, ya sea en paralelo a un diagndstico clinico formal o
de manera independiente, pero fundamentada en una percepcion individual de la salud y la
enfermedad (Ning, 2025). Al tratarse de una practica emergente dentro del entorno digital,

resulta necesario comprenderla desde una mirada psicoldgica actual.



Fundamentacién

El propésito central de este estudio radica en aportar evidencia actualizada sobre el
impacto de la exposicion digital en las practicas de autodiagnéstico y la ansiedad por la
salud en jovenes adultos, una tematica poco explorada en el contexto argentino. Su
relevancia tedrica se vincula con la necesidad de profundizar en la comprensién de los
procesos psicoldgicos asociados a la cibercondria en entornos de alta conectividad,
mientras que la relevancia metodoldgica reside en la aplicacion de instrumentos validados
internacionalmente para medir estos fendmenos. Desde una perspectiva practica, los
resultados pueden orientar intervenciones de promocion de salud digital y estrategias de
alfabetizacion en salud para jévenes, contribuyendo a mejorar la deteccion temprana y la
comprension de los efectos psicologicos del uso intensivo de redes sociales.

En los ultimos afios, el uso de redes sociales se ha vuelto una parte central del dia a
dia, especialmente en jovenes que estan expuestos habitualmente a las distintas
plataformas digitales y son vulnerables a la presion de la informacion digital y la inmediatez.
Dentro de este contexto, el acceso constante e inmediato a la informacion sobre salud
puede influir en la forma en que las personas interpretan su malestar fisico y psicoldgico. Se
observa una tendencia creciente a buscar informacion sobre sintomas o trastornos
recurriendo a internet o a contenidos de redes sociales en lugar de consultar directamente
con profesionales, dando lugar a practicas de autodiagnostico (Halpern et al., 2015). Esta
tendencia a la busqueda de informacién sobre sintomas o trastornos puede derivar en
niveles elevados de ansiedad por salud o incluso en conductas de cibercondria (Ortega
Germosen et al., 2023).

Aunque la cibercondria ha comenzado a recibir mayor atencion en los ultimos anos,
todavia se trata de un fendmeno emergente y poco explorado desde la investigacion
empirica, especialmente en paises de habla hispana y no existe hasta el momento una
estimacion clara sobre su prevalencia, lo cual dificulta dimensionar su alcance real. Sin
embargo, su aparicion frecuente en la clinica y su asociacion con otros malestares como la

ansiedad por salud la vuelven una problematica relevante en la psicologia actual.



En Argentina, son escasos los estudios que exploren esta tematica, lo que refuerza
la necesidad de investigar como esta dinamica de autodiagnéstico puede influir en el
desarrollo de la ansiedad por salud y la cibercondria. Segun datos recientes del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INDEC), el 92,9% de los hogares urbanos cuenta con
acceso a internet, y el 93,6% de la poblacion utiliza teléfonos celulares, lo que evidencia el
uso extendido y cotidiano de las tecnologias digitales en la vida diaria (INDEC, 2025, pp.
9-10). Este contexto digital favorece la circulacién masiva de informacién relacionada con la
salud, y con ello, el riesgo de desinformacién y practicas de autodiagndstico que pueden
afectar la salud mental de la poblacion.

Hoy en dia, es comun encontrarse con publicaciones en plataformas como
Instagram, Twitter o TikTok donde se abordan temas psicoldgicos y se explican sintomas de
distintos trastornos que invitan a reflexionar al usuario y si bien este contenido puede
informar o ayudar a concientizar, en muchos casos no esta respaldado por profesionales de
la salud, lo que genera que la informacion poco fiable circule por las distintas redes. Este
contexto facilita que las personas comiencen a identificarse con ciertos sintomas o se
autodiagnostiquen sin recurrir a una evaluacion profesional. En los ultimos afios, esta
practica ha tomado mayor protagonismo, debido a la accesibilidad de la informacién en
internet y a la manera en la que las redes sociales la presentan.

Se propone entonces, abordar una lectura critica y actualizada del modo en que los
recursos digitales sobre salud impactan en la subjetividad, especialmente en contextos
donde el uso intensivo de redes sociales es habitual y esta naturalizado, siendo estas

practicas una nueva forma de malestar psicolégico en la era digital.



Objetivos

Objetivo general

e Analizar la relacién entre el uso de redes sociales para la busqueda de informacién
sobre salud, el autodiagnéstico, la cibercondria, la ansiedad por salud y la

percepcion subjetiva del estado de salud en jovenes de 18 a 30 anos del AMBA.

Objetivos especificos

e Analizar la frecuencia de practicas de autodiagnéstico en la muestra y su asociacion
con los niveles de ansiedad por salud.

e Describir los niveles de cibercondria presentes en jovenes usuarios activos de redes
sociales.

e Examinar la asociacion entre la frecuencia de busqueda de informacion sobre salud
en redes sociales y los niveles de ansiedad por salud.

e Analizar la relacién entre la severidad de la cibercondria y la ansiedad por salud

Hipotesis

Existe una relacion positiva entre la frecuencia de autodiagnéstico y el nivel de
ansiedad por salud en usuarios activos de redes sociales y los usuarios que buscan
informacién sobre sintomas en redes sociales o internet experimentan mayor nivel de
ansiedad por salud en comparacion con aquellos que no lo hacen. Existe una relacion
positiva entre la frecuencia de busqueda de informacion en redes sociales y la presencia de
conductas de cibercondria, dado que estas plataformas funcionan como fuente primaria de

informacion.

Pregunta de investigacion
En el presente trabajo se intentara dar respuesta a la siguiente pregunta:
¢, Como se relaciona el uso de redes sociales para la busqueda de informacién sobre

salud con el autodiagndstico. los niveles de ansiedad por salud y la percepcion subjetiva de
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salud en jévenes de 18 a 30 afios del Area Metropolitana de Buenos Aires?.
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Estado del arte

En su investigacion, Ampuero et al. (2021) examinaron la relacién entre la busqueda
activa de informacion sobre trastornos psicolégicos en paginas web y la tendencia al
autodiagnéstico en jovenes chilenos y a través de un enfoque cuantitativo, no experimental
y de disefio transversal, con una muestra de 56 participantes, evidencian una correlacién
positiva moderada entre ambas variables (r = 0.45; p < 0.001), permitiendo inferir con los
resultados obtenidos que el aumento de la busqueda digital de informacién sobre salud
mental si se asocia con una mayor propension a elaborar autodiagnésticos, como fenédmeno
que refleja el impacto del entorno virtual en la autopercepcion del malestar psiquico.

Bajo esta linea, Ovalle-Quifiones y Vazquez-Tirado (2020) realizaron una revision
bibliografica sobre la cibercondria en el contexto de la pandemia de COVID-19 y mediante
la busqueda sistematica en la base de datos PubMed hasta junio de 2020, identificaron que
la busqueda excesiva y repetitiva de informacioén sanitaria en linea, lejos de reducir la
ansiedad, tiende a incrementarla, configurando un nuevo cuadro clinico caracterizado por la
hipervigilancia de los sintomas y el miedo a la enfermedad. Concluyen que el aislamiento y
la infodemia durante la pandemia potenciaron la aparicién de este trastorno, y sugieren la
necesidad de estrategias digitales de intervencion psicolégica.

Por su parte, Restrepo et al. (2022) desarrollan un estudio descriptivo, cuantitativo y
transversal con 1.004 estudiantes universitarios colombianos, aplicando el Inventario Breve
de Ansiedad por la Salud y sus resultados revelan valores superiores a los reportados en
investigaciones previas, destacando elevados niveles de preocupacién por la salud,
hipervigilancia corporal y temor a enfermedades graves. No se observan sin embargo
diferencias significativas entre grupos, lo que confirma la extension del fenémeno en
poblaciones jovenes durante el confinamiento.

Asimismo, Santoro et al. (2022) abordan la relacién entre sintomas somaticos,
ansiedad por salud y cibercondria en una muestra comunitaria de 431 adultos y mediante
analisis de mediacion y regresion lineal multiple, demuestran que la ansiedad por salud,

media parcialmente la relacion entre los sintomas somaticos y la cibercondria. Con sus
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resultados sugieren que los sintomas fisicos pueden inducir mayor ansiedad por salud,
aumentando las conductas de busqueda compulsiva de informacion médica en linea.

De la Cruz Gil (2023) examina por su parte comparativamente la eficacia de la
psicoterapia frente al tratamiento farmacoldgico en la ansiedad por enfermedad, en una
investigacion mixta aplicada a poblacion adulta de América y Europa, respecto de la cual
arriba a que la hipocondria afecta aproximadamente al 5% de la poblacién mundial y que las
personas con este trastorno experimentan una preocupacion constante por su estado de
salud, afectando su identidad y funcionalidad cotidiana. Concluye ademas, que la
psicoterapia ofrece mejores resultados a largo plazo en la reduccion de la ansiedad que las
intervenciones exclusivamente farmacologicas.

En tanto, Ortega Germosen et al. (2023) analizan la relacién entre cibercondria,
ansiedad por salud y rasgos de ansiedad en jévenes dominicanos, con un estudio que tiene
un disefno transversal y una muestra de 87 participantes, encontrando que la ansiedad por
salud (B = .38; p <.001) y la ansiedad rasgo (B = .28; p = .004) son predictores significativos
de la cibercondria, lo que para ellos explica a su vez el 25% de la varianza. Se evidencia
ademas que quienes perciben mayor vulnerabilidad ante enfermedades, como COVID-19,
presentan mayor riesgo de hipocondriasis.

Asi también, Btachnio et al. (2023) profundizan en los factores emocionales vinculados
a la cibercondria, analizando una muestra de 615 adultos mediante escalas estandarizadas
(CSS-12, SHAI, LOT-R, DERS y K6) a partir de lo cual, demuestra que la ansiedad por
salud mantiene una relacién directa con la cibercondria, mediada por el pesimismo
disposicional y las dificultades en la regulacion emocional. Sus resultados refuerzan la
nocién de que la cibercondria es un fendmeno multifactorial, influido tanto por la exposicion
digital como por rasgos emocionales individuales.

Ali et al. (2024) investigan la relacion entre alfabetizacion en salud, ansiedad por salud
y cibercondria en 475 estudiantes de enfermeria de la Universidad de Alejandria y a través
de un disefo correlacional de corte transversal, determinan que la ansiedad por salud actua

como variable mediadora entre la baja alfabetizacién sanitaria y los altos niveles de

13



cibercondria. En sus resultados destacan por lo tanto la relevancia de fortalecer la
alfabetizacion en salud como estrategia preventiva frente a los efectos psicolédgicos del
autodiagndstico digital.

En tanto, Gaysynsky et al. (2024) analizan, con una muestra representativa de 6.252
adultos estadounidenses de la encuesta nacional HINTS, la percepcién de desinformacion
sanitaria en redes sociales y mediante un enfoque descriptivo y correlacional, evidencian
que mas de un tercio de los participantes percibe altos niveles de informacion errénea,
ademas de que dos tercios tienen dificultades para discernir la veracidad del contenido.
Quienes poseen menor alfabetizacion digital muestran mayor desconfianza y menor
disposicidén a compartir o utilizar informacion médica proveniente de redes, lo que plantea
segun los autores, retos importantes en la comunicacion publica de salud.

Por ultimo, Xu y Chen (2024) examinan, mediante ecuaciones estructurales aplicadas
a 986 adultos chinos, los efectos de la infodemia sobre el uso excesivo de servicios
meédicos, la cibercondria y la ansiedad y sus resultados muestran que la sobreexposicién a
informacién médica en linea incrementa el uso innecesario de atencion sanitaria, lo que a su
vez eleva los niveles de ansiedad y cibercondria. Las estrategias de afrontamiento
centradas en el problema se asocian con menor impacto emocional, mientras que aquellas
basadas en la evitacién intensifican el malestar, confirmando el papel moderador del

afrontamiento en contextos de sobreinformacion.
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Marco tedrico
Entorno digital y salud mental
Internet y redes sociales como escenario contemporaneo de la salud

La vida social, cultural y comunicacional actual esta profundamente atravesada por la
presencia de internet y las redes sociales, que han transformado la forma en que las
personas interactuan y acceden a informacién y recursos vinculados con la salud fisica y
mental.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC, 2025), el 94,4 % de los
hogares argentinos dispone de conexion a internet y esto refuerza la centralidad de la
conectividad en la vida cotidiana, de forma que el fenémeno se acentua entre jovenes de 18
a 30 anos, grupo con mayor actividad digital y uno de los principales consumidores de
contenidos sobre salud en plataformas como Instagram, TikTok o X (Gaysynsky et al.,
2024).

Estas redes no se limitan, sin embargo, al entretenimiento y constituyen canales de
difusion de informacion sanitaria, intercambio de experiencias y visibilizacion de
problematicas de salud mental de forma que, como destacan Naslund et al. (2020), su
potencial es ambivalente, ya que pueden promover redes de apoyo y desestigmatizacion,
pero también favorecer la propagacién de informacion no verificada o sesgada.

La accesibilidad y la interaccion permanente que caracterizan a estos entornos
generan, asi, una exposicion constante a mensajes sobre sintomas, diagnosticos y
tratamientos, incluso sin busqueda deliberada y este contexto convierte a las redes sociales
en un espacio central para la construccion contemporanea del bienestar y de las

representaciones sobre la salud.

La infodemia y la sobrecarga informativa en salud
El caracter masivo y desregulado de internet ha impulsado una proliferacion inédita de
informacioén sanitaria, fenédmeno conceptualizado como infodemia, es decir, una

sobreabundancia de datos que, veraces o no, circulan rapidamente y dificultan distinguir
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fuentes confiables (Eysenbach, 2009). En este escenario, los usuarios se enfrentan a la
imposibilidad de discriminar entre contenidos basados en evidencia cientifica y materiales
sin respaldo profesional, lo que favorece interpretaciones erréneas, diagndsticos
simplificados y practicas de autodiagnéstico sin mediacion clinica (Gaysynsky et al., 2024).

En las poblaciones jovenes, la infodemia tiene un impacto mayor, ya que los
contenidos sobre salud se consumen de forma constante y en formatos breves y
visualmente atractivos, que facilitan la identificacién emocional pero limitan el analisis
critico. Xu y Chen (2024) advierten entonces, que la velocidad con que se difunde la
informacion médica en redes incrementa la vulnerabilidad de los usuarios, quienes suelen
basar su comprension de los sintomas en publicaciones virales o testimonios personales
mas que en fuentes profesionales. Asi, la infodemia amplifica la ansiedad por la salud y
promueve la autoetiquetacion diagndstica, constituyendo un terreno propicio para la
cibercondria.

La sobrecarga informativa deriva también en infoxicacién, o saturacion cognitiva
causada por la exposicion a datos heterogéneos y contradictorios (Ortiz y Aguilar, 2022) y
este fendmeno confunde al usuario, intensifica la sensacion de vulnerabilidad y refuerza la
busqueda compulsiva de informacion. Paraddjicamente, cuanto mas abundante es la
informacién disponible, mas dificil resulta tomar decisiones adecuadas sobre la salud,

perpetuando un circulo de ansiedad e inseguridad.

Algoritmos, viralidad y construccion de narrativas sobre salud

El funcionamiento de las plataformas digitales esta mediado por algoritmos que
priorizan la visibilidad de contenidos con alto impacto emocional y potencial de interaccion,
sin atender necesariamente a su veracidad o calidad (Cinelli et al., 2020) y en
consecuencia, los mensajes basados en testimonios personales, experiencias extremas o
explicaciones simplificadas sobre enfermedades suelen alcanzar mayor difusion que
aquellos sustentados en evidencia cientifica, lo que explica la prevalencia de contenidos

alarmistas o sensacionalistas entre quienes buscan informaciéon médica en linea (Allcott y
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Gentzkow, 2017).

Esta logica algoritmica configura asi, una economia de la atencién en la que el valor
informativo se sustituye por la capacidad de retencion del usuario. El resultado es por lo
tanto una narrativa distorsionada de la salud, donde la experiencia anecdética se legitima
por encima del conocimiento clinico. En redes como TikTok o Instagram, los formatos
audiovisuales breves y de fuerte carga emocional amplifican aiin mas la identificacién del
espectador, pero reducen el contexto y el rigor (Parra Medina y Alvarez Cervera, 2021).

En este entorno, el discurso sobre la salud mental oscila entre la visibilizacion del
sufrimiento y la simplificacion diagndstica dado que las plataformas normalizan el malestar
psicolégico, pero también promueven interpretaciones sesgadas de sintomas comunes. La
credibilidad otorgada a pares o influenciadores se apoya en la percepcién de cercania 'y
similitud, reforzando la aceptacion de narrativas sin base clinica (Naslund et al., 2020) y de
este modo, los algoritmos modelan la comprension del malestar y construyen una narrativa

digital ambigua, situada entre el apoyo social y la desinformacion.

Redes sociales como fuente de informacién en salud
Potencial educativo y comunitario de las redes sociales

Las redes sociales se han consolidado como espacios centrales para la circulacion de
informacion sobre salud y bienestar, especialmente entre adolescentes y jévenes,
principales usuarios de estas plataformas (INDEC, 2025; Gaysynsky et al., 2024) y lejos de
limitarse al entretenimiento, funcionan como medios de acceso a recursos educativos y de
apoyo emocional que democratizan el conocimiento en salud mental y reducen barreras
vinculadas al estigma o a las limitaciones de acceso a servicios tradicionales (Naslund et al.,
2020).

Su potencial educativo se refleja en la capacidad de promover la alfabetizacién en
salud mental, entendida como el conjunto de conocimientos y creencias que permiten
reconocer problemas psicologicos, gestionarlos y buscar ayuda adecuada (Jorm, 2000). En

esta linea, Pretorius et al. (2022) destacan que los profesionales de la salud con presencia
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en redes como Instagram o TikTok pueden desempefiar un papel clave al difundir
contenidos accesibles, mejorar la alfabetizacién sanitaria y estimular la busqueda de ayuda
entre jovenes o helpsiking’, aun cuando la validacion formal de los contenidos sea limitada.
El caracter comunitario de estas plataformas favorece la creacién de redes de apoyo
percibido y la circulacion de experiencias personales que otorgan legitimidad y cercania a la
informacién y estas comunidades digitales pueden llegar a facilitar el reconocimiento de
sintomas y brindar contencién emocional, especialmente en contextos con barreras
estructurales o culturales para acceder a la atencion profesional (Naslund et al., 2020;
Cadariu y Rad, 2025). Asi, las redes pueden transformarse en espacios donde los jovenes
encuentren validacion social, acompafamiento y orientacion hacia recursos confiables,
siempre que existan mecanismos de supervision y alfabetizacion critica que guien su uso.
En el caso argentino, el Informe sobre la situacion de salud de adolescentes y jovenes
del Ministerio de Salud de la Nacion (2023) incide en la necesidad de politicas de acceso a
la salud integral que consideren la alta penetracion digital de esta poblacién. La
participacién juvenil en entornos virtuales representa entonces, una oportunidad para
desarrollar intervenciones en salud mental adaptadas a los lenguajes y dinamicas de las

juventudes, fortaleciendo la inclusion y el enfoque de derechos.

Riesgos de desinformacion y simplificacion de diagnésticos

El mismo entramado digital que favorece la educacién en salud también alberga
riesgos derivados de la infodemia, entendida como la sobreabundancia de informacion
sanitaria que dificulta diferenciar contenidos basados en evidencia de materiales erréneos o
descontextualizados (Eysenbach, 2009; Gaysynsky et al., 2024). La saturacion de
mensajes, sumada a la ausencia de filtros de calidad, incrementa a su vez las
interpretaciones inadecuadas de sintomas y la adopcién de etiquetas diagndsticas sin

mediacion clinica. Este riesgo se acentla en poblaciones jovenes, donde los contenidos

! Help-seeking se define como el proceso mediante el cual una persona reconoce la necesidad de apoyo frente a un problema
de salud, identifica posibles fuentes de ayuda y decide recurrir a ellas, ya sea en contextos formales, como servicios
profesionales de salud o informales, como familiares, pares o comunidades online. (Rickwood et al., 2005; Pretorius, McCashin
y Coyle, 2022)
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circulan en formatos breves y de alta carga emocional, que facilitan la identificacién afectiva
pero limitan la lectura critica (Xu y Chen, 2024; Ortiz y Aguilar, 2022).

La loégica algoritmica de las plataformas prioriza el contenido que maximiza la
interaccion, amplificando la visibilidad de testimonios extremos, explicaciones simplificadas
y mensajes alarmistas. Hay estudios sobre viralidad confirmando que los usuarios suelen
encontrar primero materiales emocionalmente impactantes antes que informacion rigurosa,
lo que incrementa ansiedad y confusion (Allcott y Gentzkow, 2017; Cinelli et al., 2020) y que
este itinerario informativo favorece la hipervigilancia corporal y el paso del interés genuino
por la salud a practicas de autodiagnostico, consolidando preocupaciones persistentes en
clave digital (McMullan et al., 2019).

Un rasgo critico es la “economia de la experiencia”, donde la evidencia anecddtica con
fuerte carga emocional desplaza a la evidencia clinica dado que, cuando la validez se
asocia a la autenticidad percibida y a la popularidad del testimonio, se refuerzan lecturas
simplificadas y estrategias de afrontamiento sin sustento empirico (Allcott y Gentzkow,
2017). Este escenario configura un terreno propicio para la cibercondria, definida entonces
como exacerbacion de la ansiedad por salud a partir de busquedas compulsivas y
exposicion a informacion médica de baja calidad (Abu Khait et al., 2023).

En contextos juveniles, los riesgos de desinformacién son especialmente relevantes y
en Argentina, el Ministerio de Salud (2023) advierte sobre la vulnerabilidad de los
adolescentes frente a entornos digitales que reproducen desigualdades y violencias, con
impacto directo en la salud mental y la autoimagen, dentro de un panorama que exige
comprender el consumo digital de informacién sanitaria como un recurso pero también
como potencial factor de riesgo que amplifica la ansiedad y estimula el autodiagnéstico.

La literatura sefala, ademas, que incluso los contenidos generados por profesionales
enfrentan el reto de equilibrar accesibilidad y rigor y por eso Pretorius et al. (2022) advierten
que, si bien la presencia de especialistas en redes puede mejorar la alfabetizacion y reducir
el estigma, también conlleva el riesgo de simplificar diagnésticos y tratamientos para

adaptarlos a los formatos virales. En este sentido, la desinformacién no proviene
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unicamente de fuentes no profesionales, sino también de la tensidn entre las exigencias de

la comunicacién digital y la complejidad clinica que caracteriza a la salud mental.

Testimonios, comunidades online e influencia social en la percepcion de la salud

Los testimonios personales, las comunidades digitales y la influencia de pares e
influencers moldean la manera en que los usuarios interpretan y comunican su salud. La
credibilidad de los relatos de pares se sustenta asi, en mecanismos de identificacion y
empatia que operan con fuerza en contextos de exposicion constante a narrativas breves y
visuales, lo que incrementa la persuasion del mensaje y puede inducir procesos de
autoetiquetado cuando la narrativa coincide con experiencias subjetivas de malestar,
especialmente entre jévenes con alta actividad digital (Naslund et al., 2020).

La comparacion social se erige entonces como un mecanismo clave y la exposicion
reiterada a contenidos sobre sintomas, diagndsticos o tratamientos reconfigura los
estandares de normalidad y sufrimiento, intensificando la preocupacion por la salud y
estimulando busquedas compulsivas de informacion para reducir la incertidumbre. Este
proceso favorece la ansiedad y consolida estilos de afrontamiento centrados en la
hipervigilancia corporal y la verificacion digital (Vogel et al., 2014; Garcia et al., 2020).
Ademas, la articulacion con algoritmos que refuerzan contenidos afines personaliza el
entorno informativo y fortalece la identificacion con etiquetas diagnésticas difundidas en
piezas virales (Cinelli et al., 2020).

El papel de los influencers, tanto profesionales como no profesionales, afiade
complejidad porque la cercania y el vinculo parasocial incrementan la credibilidad de sus
recomendaciones, amplificando su capacidad para modelar percepciones y conductas en
salud de forma que, mientras los profesionales con presencia activa en redes pueden
mejorar la alfabetizacion sanitaria si mantienen estandares de calidad y contexto clinico, los
emisores sin formacion tienden a simplificar diagnésticos promoviendo estrategias de
afrontamiento poco validas, con efectos ambiguos sobre la busqueda de ayuda y la

adherencia terapéutica (Casale y Banchi, 2020; Pretorius et al., 2022).
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En este ecosistema, los testimonios actian como vectores de sentido y atajos
cognitivos para interpretar sintomas y su circulacion, cuando carece de anclaje clinico,
fomenta la expansion de etiquetas diagndsticas en audiencias vulnerables a la validacién
social y a la inmediatez de las plataformas (Naslund et al., 2020; Ortiz y Aguilar, 2022). En el
contexto argentino, el Ministerio de Salud de la Nacion (2023) incide en la necesidad de
politicas publicas que reconozcan la centralidad de los entornos digitales juveniles,

entendidos tanto como espacios de riesgo como de construccion de ciudadania en salud.

Alfabetizacion digital en salud (eHealth Literacy)
Definiciéon y dimensiones de la alfabetizacion digital en salud

El concepto de alfabetizacion digital en salud (eHealth literacy) es clave para
comprender la relacion contemporanea entre los usuarios, internet y el bienestar. Norman y
Skinner (2006) la definen como la capacidad de buscar, comprender, evaluar y aplicar
informacion sanitaria proveniente de medios electrénicos para resolver problemas de salud,
integrando dimensiones cognitivas, criticas y contextuales mas alla del dominio técnico.

El modelo de estos autores incluye seis dimensiones: alfabetizacién tradicional, en
salud, informacional, cientifica, mediatica y digital, cuya interaccion permite acceder a
informacién de calidad y aplicarla a la toma de decisiones personales. De este modo, la
alfabetizacion digital en salud se concibe como un metaconstructo que articula las
habilidades necesarias para desenvolverse en el complejo ecosistema informativo actual
(Norman y Skinner, 2006).

Investigaciones recientes destacan su especial relevancia en poblaciones jovenes,
que recurren a las redes sociales como primera fuente de consulta y Cadariu y Rad (2025)
sefalan que las plataformas digitales pueden funcionar como “puentes humanos” que
amplian el alcance de las intervenciones psicoldgicas y fomentan la inclusién de grupos
habitualmente excluidos, sin embargo, advierten que su impacto positivo depende del nivel
de alfabetizacion de los usuarios y que ademas, sin una adecuada capacidad critica para

evaluar la informacion, los beneficios se reducen y surgen riesgos de confusion y
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autodiagnéstico.

Competencias criticas y capacidad de discernimiento en entornos digitales

La exposicion constante a informacion médica en linea, unida a la dinamica de
viralidad y la légica algoritmica de las redes, vuelve esenciales las competencias criticas
para el bienestar digital porque como sefalan Naslund et al. (2020), las redes poseen un
doble potencial y pueden visibilizar la salud mental y reducir el estigma, pero también
propagar narrativas sesgadas y diagndsticos simplificados, por ello, la capacidad de
discernir entre fuentes confiables y contenidos alarmistas se vuelve una habilidad
indispensable.

En los jovenes, la percepcion de poseer buenas habilidades digitales genera una falsa
confianza: muchos creen informarse adecuadamente, aunque carecen de criterios para
evaluar la veracidad de los contenidos y este sesgo de autoeficacia incrementa las
busquedas en linea y, paraddjicamente, la vulnerabilidad ante la desinformacion. En este
marco, la alfabetizacion digital debe fomentar una mirada critica que contrarreste los sesgos
emocionales y cognitivos reforzados por la popularidad de ciertos discursos en redes (Parra
Medina y Alvarez Cervera, 2021).

En esta linea, Gaysynsky et al. (2024) destacan que la alfabetizacién digital en salud
constituye un recurso preventivo frente a la infodemia, ya que la sobreabundancia de
informacién genera confusion y ansiedad por la salud, especialmente cuando los usuarios
carecen de herramientas para filtrarla. Desarrollar competencias criticas actua, entonces,
como un mecanismo de resiliencia digital, que permite reconocer patrones de
desinformacion, identificar la necesidad de consulta profesional y evitar la

sobreinterpretacion de sintomas.

Relacion entre alfabetizacion digital y practicas de autodiagnéstico
La relacidn entre alfabetizacion digital en salud y autodiagnéstico es especialmente
relevante, este ultimo, entendido como el proceso de autoetiquetado basado en informacion

obtenida en internet y redes sociales (Halpern et al., 2015), ha aumentado con la
22



disponibilidad masiva de contenidos sobre sintomas y trastornos porque aunque refleja el
interés por comprender el propio malestar, implica riesgos cuando se realiza sin mediacion
profesional ni competencias criticas para interpretar la informacion.

Norman y Skinner (2006) advierten que una alta percepciéon de autoeficacia digital no
garantiza una evaluacion adecuada dado que los usuarios pueden sentirse seguros de sus
busquedas, pero, sin un marco critico, tienden a reforzar interpretaciones erréneas.
Pretorius et al. (2019) observaron al respecto que los jovenes mas confiados en su habilidad
para buscar informacién son quienes mas recurren al autodiagnéstico, aunque no con
mayor precision.

Este fendmeno se vincula directamente con la cibercondria y McMullan et al. (2019)
demostraron que los motores de busqueda priorizan resultados alarmistas, reforzando
creencias negativas y fomentando la identificacién con enfermedades graves. La
alfabetizacion digital actua aqui como factor moderador porque quienes poseen
competencias criticas pueden contrastar la informacion con fuentes profesionales y mitigar
el impacto de narrativas simplificadas, mientras que quienes carecen de ellas son mas
propensos a ciclos de ansiedad alimentados por la busqueda compulsiva en linea (White y
Horvitz, 2009; Starcevic y Berle, 2013).

Finalmente, desde una perspectiva comunitaria, Cadariu y Rad (2025) sostienen que
las intervenciones digitales pueden mejorar la alfabetizacién en salud si promueven la

participacién activa de los usuarios y la reflexién critica en comunidades en linea.

El fendmeno del autodiagnéstico
Perspectiva histérica y conceptual del autodiagnéstico

El autodiagnéstico es una practica que, aunque se ha intensificado en la era digital, no
es nueva. Histéricamente, las personas han intentado interpretar sus sintomas mediante la
observacioén personal, el intercambio con su entorno o la consulta de materiales impresos
de divulgacion médica. Halpern et al. (2015) lo definen como el proceso por el cual un
individuo identifica en si mismo posibles problemas de salud fisica o mental sin mediacion
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profesional, basandose en informacién proveniente de diversas fuentes.

Durante décadas, su alcance fue limitado por la disponibilidad de informacién en
manuales, enciclopedias o folletos, o que lo mantenia en un plano doméstico y anecdatico,
pero con el desarrollo de las tecnologias digitales, este fenédmeno adquirié una magnitud
inédita al respecto de lo cual, Muse et al. (2012) sostienen que la masificacion de internet
transformo radicalmente el acceso a la informacion médica, permitiendo que cualquier
persona, aun sin formacion sanitaria, pueda consultar sobre sintomas, diagndsticos y

tratamientos.

Autodiagnéstico digital y redes sociales como nuevas fuentes de consulta

En la actualidad, el autodiagndstico esta estrechamente ligado a las dinamicas de
internet y las redes sociales, que actian como fuentes inmediatas y accesibles de
informacién sanitaria. La exposicion a contenidos médicos, muchas veces sin busqueda
intencional, ha convertido esta practica en algo comun. Gaysynsky et al. (2024) advierten
que las plataformas digitales modelan percepciones sobre la salud mediante mensajes
breves y emocionales y aunque este acceso democratiza el conocimiento, la falta de
verificacion profesional y el predominio de narrativas simplificadas generan riesgos de
interpretacién errénea.

Naslund et al. (2020) sefialan que los usuarios suelen enfrentarse a publicaciones
sobre ansiedad, depresion, TDAH o espectro autista presentadas en formatos de
autoexploracion, que fomentan la identificacion con etiquetas clinicas sin evaluacion objetiva
y esto llega a reducir el estigma y facilitar la busqueda de ayuda, pero también induce a
errores y retrasa la consulta profesional.

Los algoritmos priorizan ademas, contenidos de alta interaccion, dando mayor
visibilidad a testimonios personales frente a informacién clinica validada (Cinelli et al., 2020)
y los usuarios terminan asi expuestos a materiales que privilegian la emocionalidad y la
narrativa individual, reforzando la identificacion subjetiva con diagndsticos difundidos en

entornos digitales.
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Factores que favorecen el autodiagnéstico en entornos virtuales

El auge del autodiagndstico digital obedece a la interaccion de factores tecnolégicos,
psicolégicos y sociales. En primer lugar, la infodemia, entendida como la sobreabundancia
de informacion, dificulta distinguir entre contenidos confiables y materiales erroneos. Xu y
Chen (2024) advierten que este exceso de datos expone a los usuarios a mensajes
simplificados o contradictorios, lo que favorece interpretaciones apresuradas y diagndsticos
no verificados.

Un segundo factor es la percepcion de autoeficacia digital, es decir, la confianza en la
propia capacidad para buscar informacion en linea. Norman y Skinner (2006) sostienen que
la alfabetizacion digital en salud debe implicar por eso competencias criticas para evaluar la
calidad de las fuentes. Sin embargo, Pretorius et al. (2019) demostraron que los jovenes
qgue se perciben mas competentes son, paraddjicamente, quienes mas recurren al
autodiagnéstico, aunque con menor precision, generando una falsa sensacién de control
gue propicia interpretaciones erréneas.

Pero también intervienen sesgos cognitivos en el procesamiento de la informacién
digital y McMullan et al. (2019) mostraron que los motores de busqueda priorizan resultados
alarmistas que refuerzan creencias negativas, mientras que Starcevic y Berle (2013)
advirtieron que la consulta sin mediacion profesional puede inducir errores graves de
interpretacion. Por ultimo, los factores emocionales y sociales son igualmente
determinantes.

Ortega Germosen et al. (2023) sefialan que la ansiedad por la salud y la necesidad de
reducir la incertidumbre impulsan la busqueda compulsiva de informacion, que a menudo
incrementa el malestar, ademas, la influencia de comunidades en linea y de influencers sin
formacion profesional refuerza el autodiagndstico mediante narrativas cercanas y
emocionalmente cargadas, cuya credibilidad depende de la popularidad mas que de la

validez cientifica (Casale y Banchi, 2020).
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Ansiedad por salud y su evolucién conceptual
De la hipocondria al trastorno de ansiedad por enfermedad

La ansiedad por salud, histéricamente denominada hipocondria, alude a la
preocupacion persistente por padecer enfermedades graves aun sin evidencia médica. Con
el tiempo, los manuales diagnosticos reformularon este concepto para dotarlo de mayor
precision clinica y reducir su carga estigmatizante. El Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-5) introdujo la categoria Trastorno de Ansiedad por Enfermedad,
centrada en el componente ansioso y la disfuncionalidad resultante (American Psychiatric
Association, 2014). En la misma linea, la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-11) la define como un trastorno caracterizado por malestar clinico significativo,
hipervigilancia soméatica e interpretacion catastréfica de sensaciones comunes (World
Health Organization, 2019).

Esta actualizacién terminoldgica evidencia avances conceptuales y reconoce la
ansiedad por salud como un fendmeno complejo que integra pensamientos intrusivos,
busqueda compulsiva de seguridad y evitacién de controles de forma tal que, la antigua
hipocondria se reinterpreta hoy como un subtipo de ansiedad, coherente con los modelos
cognitivo-conductuales que explican la persistencia de la preocupacion sin enfermedad real

(Salkovskis et al., 2002; Asmundson et al., 2010).

Mecanismos cognitivos y emocionales implicados

Los modelos cognitivo-conductuales explican la persistencia de la ansiedad por salud
a través de un ciclo donde creencias disfuncionales sobre la vulnerabilidad corporal y la
interpretacion catastréfica de sefales fisicas menores generan preocupacion constante
(Salkovskis et al., 2002). Estas cogniciones se refuerzan mediante conductas de busqueda
de reaseguramiento en consultas médicas, estudios diagndsticos o busquedas en linea que
brindan alivio momentaneo, pero perpetian el malestar.

Entre los mecanismos emocionales, destaca la intolerancia a la incertidumbre y

quienes presentan baja tolerancia a la ambigtiedad interpretan negativamente cualquier
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sensacion corporal, aumentando la hipervigilancia y el malestar (Fergus y Valentiner, 2011).
Los sesgos atencionales descritos por Abramowitz et al. (2007) llevan a centrarse en
sefales internas como palpitaciones o fatiga, magnificando su relevancia y fortaleciendo la
conviccién de estar enfermo, en un proceso de hipervigilancia corporal (Bailer et al., 2016).
Abramowitz et al. (2019) sefalan que estas conductas de alivio temporal terminan
consolidando un patrén repetitivo que incrementa la ansiedad en lugar de reducirla,

configurando un circulo vicioso de preocupacion y bisqueda compulsiva de seguridad.

Influencia de factores socioculturales y digitales

La ansiedad por salud se encuentra determinada por factores socioculturales y, hoy en
dia, por la influencia de los entornos digitales. Bailer et al. (2016) demostraron que variables
como la confianza en el sistema sanitario, el acceso a servicios médicos y las creencias
culturales sobre la enfermedad influyen en la interpretacion de sintomas y en la busqueda
de ayuda y en contextos con menor cobertura sanitaria, la ansiedad por salud tiende a
intensificarse, ya que la informacion se obtiene de fuentes no clinicas.

Con el auge de internet, estos factores se entrelazan con las dinamicas digitales.
Baumgartner y Hartmann (2011) mostraron que las busquedas en linea suelen conducir a
contenidos ambiguos o alarmistas, mientras que Abramowitz et al. (2019) destacaron que la
sobreabundancia informativa y la dificultad para identificar fuentes confiables refuerzan la
ansiedad y la hipervigilancia corporal. Este fenomeno afecta especialmente a los jévenes,
que recurren a redes sociales como principal fuente de informacién sobre sintomas,
facilitando la identificacion con etiquetas diagndsticas y la aparicion de cibercondria (Ortega
Germosen et al., 2023).

Eysenbach (2009) introdujo el concepto de infoxicacion para describir la saturacién
informativa que genera confusion y aumenta la percepcion de vulnerabilidad y Ortega
Germosen et al. (2023) anaden a esto que la busqueda compulsiva en linea produce un
efecto paradojico que lejos de reducir la preocupacion, intensifica la alarma y el malestar de

forma que la ansiedad por salud resulta de la interaccién entre factores individuales, como
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sesgos cognitivos, intolerancia a la incertidumbre e hipervigilancia corporal y factores
contextuales como las creencias culturales, la confianza en el sistema sanitario y la
sobreconectividad digital, configurando una problematica caracteristica de las sociedades
contemporaneas, donde la sobrecarga informativa amplifica las preocupaciones sobre la

salud.

Cibercondria: una manifestacion contemporanea
Definicién y caracteristicas clinicas de la cibercondria

La cibercondria es una extensién contemporanea de la ansiedad por la salud,
vinculada al uso de internet para buscar informacion médica que Starcevic y Berle (2013)
definen como la intensificacion de la preocupacion por la salud debida a busquedas
repetitivas y compulsivas en entornos digitales, donde la exposicién a informacion médica
incrementa el malestar en lugar de aliviarlo. Abu Khait et al. (2023) la describen como un
cuadro caracterizado por pensamientos intrusivos sobre enfermedades, ansiedad elevada
ante los sintomas e incapacidad para controlar la busqueda en linea.

Segun Vismara et al. (2020), la cibercondria se distingue por su dependencia del
acceso a internet, que actua como desencadenante y mantenedor del malestar. Por ello, se
la considera una condicién hibrida entre la ansiedad por la salud y las adicciones
conductuales, ya que combina preocupacién excesiva y pérdida de control sobre la

conducta de busqueda digital.

Diferencias con la ansiedad por salud tradicional

Aunque la cibercondria comparte con la ansiedad por la salud la preocupacion
excesiva por el estado fisico, presenta diferencias conceptuales y clinicas. Tyrer (2018)
explica que la ansiedad tradicional se centra en la interpretacion erronea de sintomas fisicos
y la busqueda de confirmacién médica mediante consultas reiteradas, mientras que la
cibercondria traslada esa necesidad de reaseguramiento al ambito digital.

Fergus y Spada (2018) anaden que la primera se basa en sensaciones corporales

interpretadas de modo catastrofico, mientras que la segunda se nutre de contenidos
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ambiguos o alarmistas en internet. Ademas, en la ansiedad clasica el malestar se perpetua
por la busqueda médica, mientras que en la cibercondria lo hace por el acceso constante a
plataformas digitales. Segun Vismara et al. (2020), esta ultima suele acompanarse de mayor
desconfianza hacia los profesionales de la salud y percepcién de autonomia informativa, en

contraste con la dependencia médica que persiste en la forma tradicional.

Procesos psicologicos asociados: catastrofizacion, hipervigilancia y
retroalimentacion digital

La catastrofizacion, descrita por Fergus y Spada (2018), constituye un mecanismo
central donde las busquedas priorizan resultados alarmistas que llevan a sobredimensionar
sintomas menores. A su vez, la hipervigilancia corporal se amplifica con la exposicién
continua a listados de sintomas en foros o redes, generando una focalizacion excesiva que
incrementa la ansiedad (Vismara et al., 2020). La retroalimentacion digital, mediada por
algoritmos, refuerza el malestar y cada busqueda genera recomendaciones relacionadas,
intensificando la exposicion a contenidos alarmistas (Abu Khait et al., 2023). Asi, la
cibercondria se mantiene por un bucle de busqueda y ansiedad que alimenta la

preocupacion.

Consecuencias psicoldgicas, conductuales y sociales de la cibercondria
Impacto emocional y en la salud mental

En el plano emocional, el contacto constante con informacion médica amplifica la
ansiedad, la rumiacion y la alerta permanente (Blachnio et al., 2023). La exposicién repetida
a datos contradictorios aumenta la vulnerabilidad y la desconfianza en las propias
interpretaciones (Santoro et al., 2022). Segun Vismara et al. (2020), estos efectos se
intensificaron durante la pandemia por COVID-19, incrementando los trastornos ansiosos y
depresivos.

Conductualmente, puede observarse sobreutilizacion de servicios médicos de

consultas reiteradas, estudios innecesarios y segundas opiniones o, en el extremo opuesto,
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evitacion de la atencion médica por temor a confirmar diagndsticos. Ambos patrones
aumentan la ansiedad y deterioran la relacion médico-paciente, obligando a los
profesionales a invertir tiempo en refutar informacion errénea, lo que afecta la confianza
terapéutica y eleva los costos sanitarios (McElroy y Shevlin, 2014; Pérez Cabrejos et al.,

2023).

A nivel social, la cibercondria interfiere en las relaciones personales y puede provocar
aislamiento. Starcevic et al. (2021) y Santoro et al. (2022) sefialan que el temor a la
enfermedad y la busqueda constante de validacién generan conflictos familiares, descenso
del rendimiento académico y laboral y retraimiento social, confirmando su impacto clinico y

social.

Implicancias clinicas, preventivas y sociales

Estrategias de detecciéon temprana y diagnéstico diferencial

La deteccion temprana es un reto en tanto resulta dificil distinguir entre el uso
adaptativo de recursos digitales y el patron disfuncional (Muse et al., 2012) dado que el
diagnéstico diferencial debe distinguirla de los trastornos obsesivo-compulsivos, la ansiedad
generalizada y las adicciones conductuales, considerando la frecuencia y el impacto de la
busqueda digital (Starcevic y Berle, 2013).

La terapia cognitivo-conductual (TCC) es la intervencion mas eficaz, al permitir
modificar sesgos, catastrofizacién y rumiacién (Fergus y Asmundson, 2019) y puede
complementarse con terapias de tercera ola, como ACT y mindfulness, que reducen la
necesidad de verificacion continua (Santoro et al., 2022; Vismara et al., 2020).

En prevencion, la psicoeducacion y la alfabetizacion digital en salud son claves para
reducir la vulnerabilidad a la desinformacion (Bailey et al., 2023). Casale y Banchi (2020)
subrayan ademas, la importancia de fortalecer competencias criticas en jovenes, principales
grupos expuestos a la cibercondria.

Finalmente, el abordaje requiere responsabilidad social y ética y sobre esto, Starcevic
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et al. (2021) advierten que los algoritmos privilegian contenidos emocionales, por lo que las
plataformas, los profesionales y los comunicadores deben garantizar informacion validada.
Santoro et al. (2022) destacan entonces la necesidad de cédigos de ética digital que regulen
la comunicacion sanitaria y promuevan politicas publicas que integren el uso responsable

de redes sociales en la promocion de la salud mental.
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Metodologia

Diseno de estudio

Se selecciond un disefo cuantitativo, no experimental y de corte transversal debido
a que este enfoque permite medir de manera objetiva la relacion entre variables
psicolégicas -cibercondria, ansiedad por salud y autodiagndstico- en una muestra especifica
de jévenes. Este tipo de disefio es adecuado cuando se busca describir patrones de
comportamiento y estimar asociaciones entre constructos sin manipular variables,
contribuyendo a obtener datos comparables, confiables y de analisis estadistico

directamente aplicable al problema estudiado (Hernandez Sampieri et al., 2018).

Muestra

La muestra estuvo compuesta por 81 participantes de entre 18 y 30 anos usuarios
activos de redes sociales y residentes del Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA)
comprendiendo tanto la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) como el conurbano
bonaerense. La seleccion de la muestra fue no probabilistica, de tipo intencional por
conveniencia, en funcidén de la accesibilidad de los sujetos y el cumplimiento de los criterios

de inclusion establecidos.

Criterios de inclusion

Tener entre 18 y 30 afios.

Ser usuario/a activo/a de redes sociales (uso frecuente de al menos una plataforma
como Instagram, Tiktok, Twitter/X, Facebook, etc).

e Residir en el Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA), comprendiendo tanto la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) como el conurbano bonaerense.

e Aceptar participar voluntariamente y completar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e No cumplir con alguno de los criterios anteriores.
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e Presentar dificultades para comprender o completar el cuestionario (barreras
idiomaticas o cognitivas).

e No residir en el AMBA.

Técnica de recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos se utilizé la Cyberchondria Severity Scale — Short
Form (CSS-12), instrumento originalmente desarrollado por McElroy y Shevlin como una
medida multidimensional de la severidad de la cibercondria (McElroy y Shevlin, 2014). La
version abreviada de 12 items deriva de analisis psicométricos posteriores orientados a
optimizar la estructura factorial del instrumento original de 33 items, conservando cuatro
dimensiones conceptualmente diferenciadas y excluyendo el dominio de “Mistrust” por su
baja consistencia tedrica y factorial en modelos estructurales confirmatorios.

La CSS-12 esta compuesta por cuatro subescalas de tres items cada una:
Excesividad, que evalua la naturaleza reiterativa y escalada de las busquedas de
informacion médica en linea; Angustia (Distress), que mide la respuesta emocional
negativa, como ansiedad o malestar, asociada a dichas busquedas; Reaseguracion
(Reassurance), que explora la tendencia a consultar profesionales de la salud como
consecuencia de la informacién obtenida en internet; y Compulsion (Compulsion), que
valora la interferencia de las busquedas en linea con otras actividades cotidianas, tanto
online como offline. Cada item se responde mediante una escala tipo Likert de cinco puntos,
que oscila entre 1 (“nunca”) y 5 (“siempre”), de modo que puntuaciones mas elevadas
indican mayor severidad del fenémeno.

En el presente estudio se empled la version en espafiol de la CSS-12 validada por
Robles-Marifos, y cols. (2023). El proceso de adaptacién transcultural incluyé traduccién
directa e inversa, evaluacion por expertos mediante método Delphi y analisis de validez
estructural mediante modelos confirmatorios y bifactoriales. La version es espafiol mostré
excelente consistencia interna para la puntuacion total (a = 0,93; w = 0,93), adecuada

estabilidad temporal (CCl = 0,93) y evidencia de validez estructural a través de un modelo
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bifactorial-ESEM con predominio de un factor general de cibercondria. Asimismo, se
constaté validez convergente mediante correlacion positiva moderada con ansiedad por la
salud (r = 0,51).

También se empled el Short Health Anxiety Inventory (SHAI), version abreviada del
Health Anxiety Inventory desarrollada por Salkovskis, y cols. (2002), en el marco del modelo
cognitivo-conductual de la ansiedad por la salud. EI SHAI es un autoinforme de 18 items,
cada uno compuesto por cuatro afirmaciones graduadas en intensidad, puntuadas de 0 a 3,
en las que el participante selecciona la opciéon que mejor describe su experiencia.

El instrumento presenta una estructura bifactorial. La primera subescala,
Probabilidad de enfermar (lliness likelihood), integrada por 14 items, evalua preocupacion
por la salud, hipervigilancia corporal e interpretacion catastréfica de sensaciones fisicas. La
segunda subescala, Consecuencias negativas de la enfermedad (Negative consequences of
illness), compuesta por 4 items, explora las creencias acerca del impacto, gravedad y
deterioro vital asociado a padecer una enfermedad seria. Esta diferenciacion permite
evaluar tanto la estimacion de riesgo como la valoracién anticipatoria del dafio.

En poblacion hispanohablante, el SHAI fue validado por Arnaez y cols. (2019),
quienes confirmaron la estructura bifactorial original y reportaron adecuados indices de
consistencia interna, validez convergente y capacidad discriminativa entre muestras clinicas

y no clinicas.

Procedimiento

Para la recoleccién de datos, se utilizaron plataformas de redes sociales como
Facebook, Instagram y Twitter/X, donde se publicaron anuncios y se compartieron
publicaciones que describen el objetivo del estudio y los criterios de inclusién. Ademas, se
fomenté la participacién a través de contactos cercanos y redes de conocidos, lo que
permitié acceder a un grupo diverso de participantes que cumplian con los criterios
establecidos como la edad, la zona geografica y ser usuarios activos de redes sociales. Se

pidio el consentimiento informado de cada participante al comienzo del formulario.

34



En el marco del procedimiento ético de la investigacion, se implementd el Formulario
de Consentimiento Informado para personas adultas aprobado institucionalmente por la
Universidad de Flores, en cumplimiento de la normativa vigente establecida por el Consejo
Superior (Ver formato en Anexo 1). Dicho instrumento forma parte del conjunto de
formularios oficiales destinados a resguardar los derechos de las personas participantes en
proyectos de investigacion desarrollados en el ambito de la UFLO, conforme a lo previsto en
la Resolucion del Consejo Superior N° 69/2025.

El consentimiento informado fue presentado al inicio del formulario digital, previo a la
recoleccién de cualquier dato, garantizando que cada participante recibiera informacion
suficiente, clara y comprensible acerca de los objetivos del estudio, la metodologia
empleada, la naturaleza de su participacion, el tiempo estimado de respuesta y el uso
académico de los resultados. Solo aquellos sujetos que manifestaron su aceptacién expresa
pudieron continuar con la cumplimentacion de los instrumentos.

Asimismo, el protocolo de investigacion fue sometido a evaluacién por el Comité de
Etica e Investigacion de la Universidad de Flores, Facultad de Psicologia y Ciencias
Sociales, el cual analizé la pertinencia metodolégica, la adecuacion ética del diseno y las
previsiones vinculadas a la proteccion de los participantes, incluyendo eventuales
mecanismos de compensacion y cobertura ante dafos atribuibles al estudio, de acuerdo
con la normativa aplicable (Mendoza Romo et al., 2003).

El consentimiento garantizo el caracter voluntario de la participacion, la posibilidad
de retirarse en cualquier momento sin consecuencia alguna, la confidencialidad de la
informacion recabada y la preservacion de la identidad conforme a la legislacién vigente en
materia de proteccién de datos personales. También se consignaron los datos de contacto
del investigador responsable a fin de posibilitar consultas adicionales o requerimientos
vinculados al ejercicio de los derechos de los participantes (Losada, 2014).

Se utilizé la Escala Breve de Severidad de Cibercondria (CSS-12), explicando
claramente el procedimiento para sus participantes, a través de un formulario que se realizé

mediante Google Forms. EI mismo procedimiento se realizé con el Inventario Breve de
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Ansiedad por la Salud (SHAI) y se recopilaron los datos de ambas evaluaciones (Ver en

anexo 2).

Andlisis de datos

Los resultados han sido analizados en programa Excel mediante estadistica
descriptiva e inferencial. En primer lugar, se presentaran tablas y graficos de distribucion de
frecuencias, medias y desviaciones estandar de las puntuaciones obtenidas en la CSS-12 y
el SHAI. En segundo lugar, se examinaran correlaciones entre variables (por ejemplo,
cibercondria y ansiedad por salud), utilizando coeficientes de Pearson o Spearman, segun
corresponda al cumplimiento de supuestos de normalidad. Estos analisis permitiran
establecer asociaciones significativas entre las variables de interés y aportar evidencias
sobre la relaciéon entre cibercondria, ansiedad por salud y autodiagnostico en el contexto

digital.
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Resultados

Los resultados se presentan de manera organizada en funcion de los objetivos
especificos del estudio. En primer lugar, se describen los niveles de cibercondria y ansiedad
por salud obtenidos en la muestra, lo que permite caracterizar el fenémeno. En segundo
lugar, se analizan las relaciones entre estas variables mediante correlaciones estadisticas
que abordan el objetivo de determinar la existencia de patrones de autodiagndstico
vinculados al uso de redes sociales. Finalmente, se examina la influencia del acceso a
informacién en redes en la percepcién subjetiva del estado de salud, respondiendo al

objetivo de explorar el impacto emocional y cognitivo asociado.

En funcién a los objetivos planteados, se analiza la correlacién entre la cibercondria
y la ansiedad por salud pudiendo comparar aquellos con puntuaciones mas altas en la
Escala de Severidad de Cibercondria (CSS-12), con aquellos que también presenten
niveles elevados de ansiedad mediante resultados del Inventario Breve de Ansiedad por la
Salud (SHAI) observando como varian los niveles de cibercondria y ansiedad por salud
entre los diferentes participantes, teniendo en cuenta caracteristicas como la edad, el

género y la frecuencia de uso de redes sociales.

Caracterizacion de la muestra

Inicialmente, 118 personas respondieron al cuestionario distribuido mediante la
plataforma Google Forms. Sin embargo, tras la aplicacién de los criterios de inclusion de
edad entre 18 y 30 afios, residencia en el Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA) y
uso activo de al menos una red social, la muestra final quedé conformada por 81
participantes validos, cuyas caracteristicas sociodemograficas y de uso digital se describen
a continuacion.

En cuanto a la edad, se observa que el grupo de 26 afos concentra la mayor
proporcion de participantes, con el 25,9 %. Le siguen los grupos de 23 y 25 anos, ambos
con el 12,3 %, y el de 27 afios, con el 11,1 %. Asimismo, el grupo de 28 afos representa el

9,9 % y el de 22 afios el 7,4 %. En los rangos etarios de menor frecuencia se encuentran los
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participantes de 18 anos, con el 5,0 %, mientras que las edades de 20, 24 y 29 afios
presentan cada una el 3,7 %. Finalmente, los grupos de 19 y 30 afios registran el 2,5 %
respectivamente. En términos descriptivos, se advierte una concentracion predominante en
el tramo medio del rango estudiado, especialmente entre los 23 y los 28 afos, lo que
evidencia un perfil mayoritario de jévenes adultos en la etapa central de la cohorte

considerada (Ver figura 1).

Figura 1: Distribucién por grupos de edad
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Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos

Respecto del género, la muestra presenta una mayoria femenina (68%), mientras
que los varones representan el 28%. El 2% se identifica con otro género y el 1% prefirié no
responder (Ver figura 2). Esta composicion refleja una ligera sobrerrepresentacién femenina
que podria vincularse con una mayor disposicion a participar en encuestas en linea
relacionadas con la salud y el bienestar o en contextos de investigacion psicoldgica.

Figura 2: Distribucién por género
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Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos
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En relacién con el tiempo de exposicidn a redes sociales, el grupo mas numeroso
corresponde a quienes utilizan estas plataformas entre 4 y 5 horas diarias (39%), seguido
por los que declaran entre 2 y 3 horas (23%). Un 10% afirma pasar alrededor de 8 horas
conectados, y solo un 1% manifiesta emplear una hora o menos (Ver figura 3). Estos
resultados confirman un uso intensivo de redes sociales en la muestra, con una media
estimada de entre 4 y 5 horas diarias que habla de un contexto propicio para la exploracion
de fendmenos asociados a la cibercondria y la ansiedad por la salud.

Figura 3: Horas diarias en redes sociales
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Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos
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En cuanto a las plataformas mas utilizadas, se observa en la figura 4 una clara
predominancia de Instagram (51%), seguida de TikTok (25%) y YouTube (10%). En menor
medida se mencionan Twitter (11%) y Facebook (1%), mientras que el 2% utiliza multiples
redes simultaneamente. Este patron confirma la centralidad de Instagram y TikTok como
medios principales de busqueda e interaccién informativa entre jovenes, donde la
exposicion a contenidos vinculados con la salud y el cuerpo adquiere especial relevancia
para el estudio de la cibercondria.

Figura 4: Redes que usa con mas frecuencia
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Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos
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Escala Breve de Severidad de Cibercondria (CSS-12)

La Escala Breve de Severidad de Cibercondria (CSS-12) se aplico a los 81
participantes seleccionados. Esta herramienta, compuesta por 12 items con puntuaciones
Likert de 1 a 5, permite obtener un rango total de 12 a 60 puntos. En la muestra analizada,
los puntajes totales oscilaron entre 13 y 47 puntos, con una media de 33,26 y una
desviacion estandar de 8,00. La distribucién de frecuencias en tal tabla 1 muestra que los
grupos mas representativos se ubican entre 29 y 44 puntos y esto indica un nivel moderado
de cibercondria predominante en la muestra. Solo un pequefio porcentaje presenté valores
cercanos al minimo (£20), dando a pensar que la mayoria de los participantes manifiesta
algun grado de preocupacién o malestar asociado a la busqueda de informacién sobre salud
en linea.

Tabla 1: Distribucion agrupada de puntajes CSS-12

Intervalo de puntaje Frecuencia
12-20 5
21-28 8
29-36 14
37-44 13
45-52 5
53-60 0

Fuente: Elaboracion propia con resultados obtenidos
En la figura 5 se observa una distribucién unimodal, levemente asimétrica hacia la

derecha, con un nucleo concentrado en torno a los valores medios. El patrén ubica
entonces a la mayoria de los jévenes adultos en niveles moderados de cibercondria,
caracterizados por la busqueda frecuente de informacion médica en Internet, pero sin llegar
a comportamientos patoldgicos.
Figura 5: Distribucién de puntajes en la Escala Breve de Severidad de Cibercondria (CSS-12)
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Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos
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Inventario Breve de Ansiedad por la Salud (SHAI)

El Inventario Breve de Ansiedad por la Salud (SHAI), conformado por 18 items con
opciones de respuesta puntuadas entre 0 y 3, presenta en esta muestra un rangode 0 a 6
puntos, con una media de 1,16 y una desviacion estandar de 1,60 (Ver tabla 2). Estos
resultados evidencian un nivel muy bajo de ansiedad por la salud en la poblacion evaluada,
con predominio de respuestas negativas o neutras ante situaciones vinculadas con la
preocupacion por la enfermedad. La siguiente Tabla sintetiza la distribucién de frecuencias
agrupadas de la escala SHAI.

Tabla 2: Distribucion agrupada de puntajes SHAI

Intervalo de puntaje Frecuencia
0-5 34
6-10 1
11-15 0
16-20 0
21-25 0

Fuente: elaboracién propia con datos obtenidos

La figura 6 confirma una fuerte concentracion de casos con valores minimos,
indicando de esta forma baja presencia de conductas ansiosas relacionadas con la salud en
este grupo. Este resultado puede deberse a que los participantes, al ser jévenes y
generalmente sanos, no perciben amenazas significativas respecto de su estado fisico.

Figura 6: Distribucién de puntajes en el Inventario Breve de Ansiedad por la Salud (SHAI)
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Fuente: Elaboracion propia con resultados obtenidos
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Relacion entre cibercondria y ansiedad por la salud

Para examinar la asociacion entre ambos constructos se aplico el coeficiente de
correlacion de Pearson, considerando los puntajes totales de las dos escalas. El resultado
obtenido fue r = 0,157 (p = 0,162), indicando una correlacion positiva débil y no significativa
entre la severidad de la cibercondria y la ansiedad por la salud (Ver Tabla 3).

Tabla 3: Correlacion entre CSS-12 y SHAI

Variables r p

CSS-12 y SHAI | 0,157 0,162
Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos

La figura 7 muestra la dispersion de los puntajes individuales de ambas escalas y se
aprecia una leve tendencia ascendente y los participantes con mayores niveles de
cibercondria tienden, aunque de forma no significativa, a presentar puntajes algo mas altos
de ansiedad por la salud.

Figura 7: Relacién entre Cibercondria (CSS-12) y Ansiedad por la Salud (SHAI)
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Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos

Los resultados descriptivos y correlacionales permiten sin embargo concluir que, en
esta muestra, la cibercondria se presenta como un fendmeno de intensidad moderada,
asociado a la exposicion constante a contenidos sobre salud en redes sociales, mientras
que la ansiedad por la salud se mantiene en niveles bajos, sin una vinculacion

estadisticamente significativa entre ambas variables.
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Anadlisis detallado de los items de la Escala CSS-12

Para complementar los resultados descriptivos generales, se realizé un analisis de
los items individuales de la Escala Breve de Severidad de Cibercondria (CSS-12), con el
propésito de identificar las dimensiones mas afectadas en la poblacién participante. La
escala evalua cuatro componentes: excesividad, angustia, compulsion y busqueda de ayuda
(McElroy y Shevlin, 2014). Entre los items analizados, destacan aquellos que reflejan
aumento de la preocupaciéon y malestar emocional posterior a la busqueda en linea, asi

como los que expresan conductas de repeticion y dependencia informativa.

items de mayor significacién empirica

El item “Después de buscar sintomas en internet, me siento mas ansioso/a que
antes” presentd los valores mas elevados de acuerdo: 53% de los participantes se
mostraron de acuerdo o totalmente de acuerdo, mientras que sélo un 31% expresoé
desacuerdo, evidenciando asi que la exposiciéon a informacion médica en linea genera un
incremento directo en la ansiedad percibida (Ver figura 8).
Figura 8: Respuesta a si después de buscar sintomas en internet, se siente mas ansioso/a que antes

Totalmente en desacuerdo 14%

En

desacuerdo 17%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 16%
De acuerdo 37%

Totalmente de acuerdo 16%

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos

Asimismo, el item “Siento malestar o angustia tras leer sobre sintomas o
enfermedades online” alcanzé 44% de acuerdo o total acuerdo, reforzando que la busqueda
de informacion en linea puede convertirse en un factor estresor mas que tranquilizador (Ver
figura 9).

Figura 9: Respuesta a si siente malestar o angustia tras leer sobre sintomas o enfermedades online
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Totalmente en desacuerdo | 14%

En desacuerdo | 25%

Ni de acuerdo ni en desacuerdo | 17%

De acuerdo | 38%

Totalmente de acuerdo | 6%
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Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos

El item “Me preocupo mas por mi salud después de buscar en internet” obtuvo los
porcentajes mas altos de toda la escala con 50% de acuerdo o total acuerdo en una
tendencia que confirma que la exposicién a material médico sin mediacion profesional no
reduce la preocupacion, sino que la incrementa (Ver figura 10).

Figura 10: Respuesta a si se preocupa mas por la salud después de buscar en internet

Totalmente en desacuerdo 14%

En desacuerdo | 17%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo | 19%
De acuerdo | 43%

Totalmente de acuerdo 7%

0% 5% 10%  15% 200 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos

Conductas de repeticion y dependencia informativa

Los items vinculados con la compulsién de busqueda también resultaron relevantes.

En “No me quedo conforme con una sola busqueda, necesito seguir leyendo”, el 49% de los

participantes manifestd estar de acuerdo o totalmente de acuerdo (Ver figura 11).

Figura 11: Respuesta a si se queda conforme con una sola busqueda o necesita seguir leyendo

Totalmente en desacuerdo ] 5%

En desacuerdo | 20%

Ni de acuerdo ni en desacuerdo | 26%

De acuerdo | 38%

Totalmente de acuerdo ] 11%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
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Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos

De manera similar, en “Suelo buscar informacioén varias veces hasta sentirme mas
tranquilo/a (aunque no lo logro)”, el 40% reconocié repetir la busqueda pese a no alcanzar
alivio emocional describiendo con esta respuesta el ciclo clasico de la cibercondria de
busqueda—alivio temporal-renovacién de la inquietud-reanudacion de la busqueda (Ver
figura 12).

Figura 12: Respuesta a si suele buscar informacién varias veces hasta sentirse mas tranquilo/a,
aunque no lo logre

Totalmente en desacuerdo ] 15%
En desacuerdo 1 31%

Ni de acuerdo ni en desacuerdo ] 15%
De acuerdo ] 31%

Totalmente de acuerdo ] 9%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos

El item “Recurro frecuentemente a internet cuando me siento mal, en lugar de ir al
meédico” también alcanzé niveles elevados de acuerdo (47%), evidenciando una tendencia
al autodiagndstico y a la sustitucion de la consulta profesional por fuentes digitales (Ver
figura 13).

Figura 13: Respuesta a si recurre frecuentemente a internet cuando se siente mal, en lugar de ir al
médico

Totalmente en desacuerdo 1 11%

En desacuerdo 1 25%

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 17%

De acuerdo 1 32%

Totalmente de acuerdo 1 15%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos

Dimensiéon de busqueda de ayuda

En contraste, los items orientados a la busqueda de apoyo profesional arrojaron
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respuestas mas equilibradas. Por ejemplo, “Hablo con un profesional de salud después de
buscar mis sintomas en internet” obtuvo 33% de acuerdo, mientras que el 54% restante se
distribuy6 entre desacuerdo e indiferencia (Ver figura 14).

Figura 14: Respuesta a si habla con un profesional de salud después de buscar sintomas en internet

Totalmente en desacuerdo 1 12%
En desacuerdo 1 27%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 27%
De acuerdo 1 26%

Totalmente de acuerdo I 7%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos
Del mismo modo, “Las busquedas en internet me motivan a consultar con un
meédico” mostré un 48% de acuerdo, pero con una proporcion considerable de participantes
neutrales (26%) (Ver figura 15).
Figura 15: Respuesta a si las busquedas en internet le motivan a consultar con un médico

Totalmente en desacuerdo ] 10%

En desacuerdo | 16%

Ni de acuerdo ni en desacuerdo | 26%

De acuerdo | 38%

Totalmente de acuerdo ] 10%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%  45%
Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos

Los resultados sugieren entonces que, aunque algunos individuos utilizan la
informacién en linea como punto de partida para la consulta profesional, la mayoria
mantiene un comportamiento ambivalente o dependiente de la informacion digital antes de
tomar decisiones clinicas y en conjunto, los resultados de los items mas representativos
mostrarian que la poblacion estudiada no presenta una cibercondria severa, pero si exhibe
patrones emocionales y cognitivos asociados a la preocupacion por la salud inducida
digitalmente. La tendencia predominante a sentirse mas ansioso tras la busqueda y a
continuar investigando aun sin lograr tranquilidad sugiere que las redes sociales y los

buscadores actuan como amplificadores de la ansiedad sanitaria mas que como
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herramientas de autocuidado informativo.

Anadlisis de items significativos del Inventario Breve de Ansiedad por la Salud (SHAI)

El Inventario Breve de Ansiedad por la Salud (SHAI) evalua tres dimensiones

centrales: preocupacién cognitiva por la salud, interpretacion catastréfica de sensaciones

corporales y conductas de verificacion o evitacion médica y en esta muestra, los resultados

muestran niveles globalmente bajos de ansiedad por la salud; sin embargo, ciertos items

ofrecen patrones de respuesta particularmente reveladores sobre la percepcion y manejo de

la salud entre jovenes adultos.

Preocupacién cognitiva por la salud

El item “;Qué tanto te preocupa tu salud en general?” muestra que la mayoria de los

participantes (48%) se define como “un poco mas preocupado que otras personas”,

mientras que sdlo un 2% se declara “constantemente preocupado por estar enfermo” con lo

que prima una preocupacion leve, pero normalizada respecto a la salud que describe una
forma de ansiedad por la salud moderada y adaptativa en poblaciones jovenes, también
posiblemente asociada a mayor conciencia preventiva (Ver figura 16).

Figura 16: Respuesta a qué tanto le preocupa su salud en general
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30% 23% 26%
20%
10% 2%
0%
Estoy constantemente Me preocupo mucho por Me preocupo muy poco  Me preocupo un poco
preocupado por estar mi salud por mi salud mas que otras personas

enfermo/a
Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos
De modo complementario, en “;Con qué frecuencia pensas en tu salud?” el 49%
responde “a veces” y el 38% “a menudo” indicando una atencién regular, aunque no
intrusiva, hacia el bienestar corporal, no obstante, la combinacion de ambas respuestas

también habla de la presencia de una hipervigilancia intermitente, donde la salud es un
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tema de interés recurrente que no llega a ser patoldgico (Ver figura 17).

Figura 17: Respuesta a con qué frecuencia piensa en su salud
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Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos

Interpretacion de sintomas corporales y reacciones emocionales

El item “Si notas un sintoma fisico, ;coémo reaccionas?” muestra que el 56%
observa el sintoma sin gran preocupacién, mientras un 38% declara que “se preocupa y lo
monitorea”. Solo el 5% cree que se trata de una enfermedad grave y asi se configura un
comportamiento de monitoreo racional, aunque una proporcion considerable muestra una
tendencia ansiosa leve al observar signos fisicos (Ver figura 18).

Figura 18: Respuesta a como reacciona ante un sintoma fisico

5%1%

Lo ignoro

38%

Me fijo si persiste, pero no me preocupo
56% mucho
Me preocupo y lo monitoreo

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos

De manera consistente, en “; Cémo interpretas sensaciones corporales como
palpitaciones, dolores o fatiga?”, el 48% las considera “algo que podria ser preocupante” y
un 19% las percibe como “posibles signos de enfermedad”, es decir, que dos tercios del
grupo atribuyen un significado potencialmente negativo o amenazante a sensaciones
corporales comunes, y esto si puede ser un indicador temprano de preocupacion (Ver figura
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19).

Figura 19: Respuesta a como interpreta sensaciones corporales como palpitaciones, dolores o fatiga
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Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos

Conductas de busqueda, evitacion y verificacion médica

Uno de los hallazgos mas relevantes surge del item “; Sos de buscar informacion
médica en internet cuando tenés sintomas?” donde un 35% afirma hacerlo con frecuencia o
siempre, mientras el 62% dice recurrir “muy pocas veces” y este resultado, aunque
moderado, establece una conexién directa con las conductas de cibercondria observadas
en la CSS-12, donde la busqueda digital aparece como la primera respuesta ante la
incertidumbre somatica (Ver figura 20).

Figura 20: Respuesta a si es de buscar informacion médica en internet cuando tiene sinfomas

62%
0% 23%
12%
I—‘ 2%
0% |
Con frecuenda Siempre que tengo Muy pocas veces No, nunca lo hago
alguna molestia

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos

Por otra parte, el item “; Te tranquiliza encontrar informacion que indique que tu
sintoma no es grave?” revela que el 62% se tranquiliza completamente, pero un 38% admite

que la tranquilidad es solo parcial o temporal. Este subgrupo es clinicamente relevante,
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pues representa a quienes tienden a repetir la busqueda para confirmar la ausencia de
riesgo, y este si es un rasgo tipico de la ansiedad por la salud (Ver figura 21).

Figura 21: Respuesta a si le tranquiliza encontrar informacion que indique que su sintoma no es
grave

80% 62%
60%
40% 22%

20% l—‘

Si, pero por poco tiempo Si, totalmente

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos

En el aspecto conductual, el item “; Con qué frecuencia vas al médico por sinfomas
menores?” muestra un 70% que responde “muy rara vez”, mostrando con esto una actitud
de autonomia o evitacién médica, dependiendo del grado de confianza subjetiva en la
autoevaluacion corporal. Esta baja frecuencia puede interpretarse tanto como un indicador
de bajo nivel de ansiedad médica, como un posible riesgo de subatencion a sefales de
salud reales (Ver figura 22).

Figura 22: Respuesta a con qué frecuencia va al médico por sintomas menores
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27%
B A menudo
De vez en cuando
70% .
Muy rara vez

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos

Impacto emocional y percepcion de diferencia personal

En relacién con el impacto afectivo, el item “; Tus preocupaciones sobre tu salud
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afectan tu estado de animo?” muestra en la figura 23 que el 44% siente un impacto leve (“un
poco”), mientras que solo el 2% refiere malestar constante, coincidiendo entonces con la
tendencia general de la muestra a presentar ansiedad por la salud leve, con repercusiones
emocionales acotadas.

Figura 23: Respuesta a si sus preocupaciones sobre salud afectan su estado de animo
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Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos
Por ultimo, el item “; Te sentis diferente a otras personas respecto a la forma en que
te preocupas por tu salud?” refleja en la figura 24 que el 56% se considera igual al resto, y
solo el 7% se define como “bastante diferente” y los resultados finalmente reafirman que la
muestra no presenta distorsiones significativas en la autoevaluacién del nivel de

preocupacion por la salud, manteniéndose dentro de parametros de normalidad emocional.

Figura 24: Respuesta a si se siente diferente a otras personas respecto a la forma en que se
preocupa por su salud
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69%
No, creo que soy como todos

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos
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Discusién

El presente estudio tuvo como finalidad evaluar la relacién entre el uso de redes
sociales para la busqueda de informacion sobre salud, el autodiagnéstico, la cibercondria y
la ansiedad por salud en jévenes adultos del Area Metropolitana de Buenos Aires. Desde un
disefio cuantitativo transversal y mediante la aplicacion de instrumentos validados
internacionalmente, CSS-12 (McElroy y Shevlin, 2014) y SHAI, se obtuvieron mediciones
objetivas que permiten comparar los hallazgos con antecedentes empiricos previos.

En primer lugar, los resultados muestran un nivel moderado de cibercondria en la
muestra, con una media de 33,26 puntos en la CSS-12. La distribucién unimodal y
concentrada en valores intermedios indica la presencia de conductas de busqueda repetitiva
de informacion médica en linea, aunque sin alcanzar niveles extremos. Este hallazgo es
consistente con la definicion conceptual de cibercondria como un patrén de busqueda
excesiva asociado a incremento de malestar (McElroy y Shevlin, 2014) y con estudios que
describen su presencia en poblacion joven expuesta a informacion digital sanitaria (Santoro
et al., 2022; McMullan et al., 2019). No obstante, los datos del presente estudio no permiten
afirmar la existencia de un fendmeno severo o clinicamente significativo, sino mas bien una
expresion moderada del constructo.

En contraste, la ansiedad por salud evaluada mediante el SHAI presento valores
globalmente bajos, con una media de 1,16 puntos. La concentracion de casos en el
intervalo minimo sugiere que, en esta muestra, la preocupacién por la enfermedad no
alcanza niveles clinicamente relevantes. Este resultado se alinea con investigaciones que
sefialan que la ansiedad por salud en jovenes tiende a manifestarse en niveles leves o
situacionales (Restrepo et al., 2022), especialmente en poblaciones sin patologia médica
previa.

El andlisis correlacional mostré una asociacion positiva débil y no significativa entre
cibercondria y ansiedad por salud (r = 0,157; p = 0,162). Desde el punto de vista estadistico,
este resultado impide sostener la existencia de una relacién robusta entre ambos

constructos en la muestra estudiada. En consecuencia, cualquier afirmacion causal o
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explicativa debe evitarse. La direccion positiva de la correlacion es congruente con
antecedentes internacionales que describen una tendencia general a mayor inquietud
sanitaria ante mayor busqueda digital (Blachnio et al., 2023; Ortega Germosen et al., 2023),
aunque en este caso la magnitud observada no alcanza significacion estadistica.

El analisis detallado de los items de la CSS-12 aporta informaciéon complementaria
relevante. Mas de la mitad de los participantes manifesté sentirse mas ansioso después de
buscar sintomas en internet, y porcentajes cercanos a la mitad reconocieron repetir la
busqueda pese a no lograr tranquilidad. Estos datos coinciden con la conceptualizacion del
ciclo busqueda-—alivio parcial-renovacion de la preocupacion descrito por Abramowitz et al.
(2007) y con el planteamiento de la infodemia como amplificadora de incertidumbre
(Eysenbach, 2009; Xu y Chen, 2024), sin embargo, el hecho de que los puntajes globales
se mantengan en rango moderado indica que tales conductas no se traducen
necesariamente en un patrén clinico consolidado.

En relacién con el SHAI, los items muestran una preocupacion leve y relativamente
normalizada por la salud, con predominio de respuestas que indican monitoreo sin
catastrofizacion, pero si bien un subgrupo reconoce inquietud parcial o necesidad de
verificacién adicional, la mayoria no presenta conductas de evitacion médica ni
preocupacion persistente de forma que estos resultados son compatibles con la distincion
propuesta por Starcevic y Berle (2013) entre preocupacion adaptativa y ansiedad por salud
patolégica.

Desde una perspectiva contextual, la elevada utilizacién de Instagram y TikTok en la
muestra es coherente con estudios que identifican estas plataformas como fuentes
centrales de informacién sanitaria en jévenes (Cinelli et al., 2020; Naslund et al., 2020), no
obstante, los datos del presente estudio no permiten establecer que el uso de estas redes
determine niveles altos de ansiedad, sino Unicamente que coexiste con patrones moderados
de busqueda repetitiva.

En cuanto a la composicion de género, la sobrerrepresentacién femenina coincide

con investigaciones que describen mayor frecuencia de preocupacion sanitaria en mujeres
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(Bailer et al., 2016; Fergus y Valentiner, 2011), sin embargo, dado que el disefio no incluyd
analisis comparativos por género, no es posible afirmar diferencias estadisticamente
comprobadas en esta muestra.

En conjunto, los hallazgos indican que la cibercondria se manifiesta en niveles
moderados entre jovenes adultos del AMBA, mientras que la ansiedad por salud permanece
baja y sin asociacién estadisticamente significativa con la severidad de la busqueda digital.
Los resultados sugieren que la exposicion a informacién sanitaria en redes sociales puede
vincularse con aumento transitorio de preocupacion o malestar subjetivo, aunque no
constituye, en esta muestra, un predictor directo de ansiedad por enfermedad.

Estos datos aportan evidencia empirica local a un fendmeno ampliamente estudiado
en contextos internacionales, mostrando una configuracion donde la busqueda digital de
informacion médica es frecuente, pero no necesariamente patoldgica. Futuros estudios con
disefios longitudinales y muestras mas amplias podrian examinar variables mediadoras,
tales como intolerancia a la incertidumbre o alfabetizacion en salud digital, para clarificar
con mayor precision las condiciones bajo las cuales la cibercondria podria evolucionar hacia

formas clinicas de ansiedad por salud.
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Conclusion

El analisis realizado permite afirmar que la hipétesis fue confirmada de manera
parcial. Los resultados evidencian que la exposicién frecuente a informacion médica en
redes sociales se asocia con la presencia de conductas de autodiagnéstico y con niveles
moderados de cibercondria en jévenes adultos del Area Metropolitana de Buenos Aires. Sin
embargo, la relacién entre cibercondria y ansiedad por salud resulto positiva pero de baja
magnitud y sin significacion estadistica, lo que indica que la intensificacion de las
busquedas digitales no se traduce necesariamente en un incremento clinicamente relevante
de la ansiedad por la salud.

En relacién con el objetivo general orientado a analizar la asociacion entre uso de
redes sociales para la busqueda de informacién sanitaria, autodiagnoéstico, cibercondria y
ansiedad por salud, los hallazgos muestran que la cibercondria se manifiesta principalmente
a través de conductas de busqueda repetitiva y aumento transitorio de preocupacion
posterior a la consulta en linea. La ansiedad por salud, en cambio, presenté valores bajos
en la muestra, lo que sugiere que la preocupacion generada por la exposicion digital no
alcanza niveles de disfuncionalidad clinica en esta poblacion.

Respecto de los objetivos especificos, se identificd un nivel moderado de
cibercondria, con una media de 33,26 en la CSS-12, lo que indica presencia extendida del
fendmeno en su dimension conductual y cognitiva. Los niveles de ansiedad por salud, con
una media de 1,16 en el SHAI, reflejan baja sintomatologia ansiosa relacionada con
enfermedad. La asociacion entre ambas variables fue débil y no significativa, lo que limita la
posibilidad de sostener una vinculacién robusta entre la busqueda digital y la ansiedad
clinica. Se observaron ademas, patrones de busqueda reiterativa y aumento de
preocupacién posterior a la exposicion a contenidos médicos, lo que evidencia practicas
compatibles con autodiagndstico digital.

Los resultados permiten por lo tanto sostener que la cibercondria se presenta como

un fendmeno moderado y extendido en jovenes usuarios activos de redes sociales,
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caracterizado por conductas de busqueda repetitiva y preocupacioén transitoria. La ansiedad
por salud mantiene niveles bajos y no muestra una relacion estadisticamente significativa
con la severidad de la cibercondria. Estos hallazgos responden a los objetivos planteados y
delimitan el fendmeno como una manifestacién conductual vinculada al entorno digital, sin

evidencia de impacto clinico significativo en la muestra estudiada.

Aportes y contribuciones de la investigacion

El presente trabajo contribuye al campo de la psicologia de la salud y la
comunicacion digital al integrar dos constructos emergentes como son la ansiedad por salud
y la cibercondria en una misma poblacion joven urbana y en este sentido, se aporta
evidencia empirica nacional sobre un fendmeno poco explorado en contextos
latinoamericanos y se refuerza la necesidad de incluir la alfabetizacion digital en salud como
variable explicativa del comportamiento informacional contemporaneo. Desde un punto de
vista metodoldgico, se demuestra la aplicabilidad de las escalas SHAIl y CSS-12 en

poblacion argentina, abriendo la posibilidad de estudios comparativos futuros.

Limitaciones de la investigacion

Entre las principales limitaciones se encuentran el tamafo muestral reducido y la
seleccion no probabilistica, que restringen la generalizacion de los resultados, asimismo, la
naturaleza transversal del estudio impide establecer relaciones causales entre la exposicion
digital y la ansiedad por salud. Tampoco se controlaron variables externas, como
antecedentes clinicos de ansiedad o nivel de educacion sanitaria previa, que podrian influir

en la interpretacion de los resultados.

Lineas de investigacién futuras
Futuras investigaciones podrian profundizar en el analisis longitudinal de la
cibercondria y su evolucién en diferentes cohortes etarias, explorando ademas el rol

mediador de la alfabetizacion digital en salud. Resulta pertinente incorporar ademas a
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futuro, enfoques cualitativos que indaguen las experiencias subjetivas de los usuarios y las
estrategias de afrontamiento frente a la sobreinformacién. Seria asimismo relevante
comparar muestras de distintas regiones y niveles socioeconémicos para observar posibles

variaciones culturales en la relacion entre ansiedad y autodiagndstico digital.

Propuestas de intervencion

Desde una perspectiva aplicada, se propone el desarrollo de programas educativos
de alfabetizacion digital en salud, dirigidos a jévenes y adolescentes, con el fin de fortalecer
su capacidad critica para evaluar la veracidad de los contenidos médicos en linea. Los
profesionales de la salud mental y los comunicadores deben ademas patrticipar en la
creacion de materiales informativos confiables adaptados al lenguaje de las redes sociales.
Se sugiere por ultimo, pero no por ello menos importante, promover politicas publicas que
incluyan la psicoeducacion digital como estrategia preventiva frente a la cibercondria,
integrando contenidos sobre bienestar emocional, ansiedad y manejo de la informacion en

los entornos educativos y sanitarios.
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Anexol/s

Anexo 1: Consentimiento Informado

UFLO

UNIVERSIDAD

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me ha sido explicado que los miembros de la Facultad de ................ de UFLO Universidad,
ESEAN COMOGTET tuuuveriiiiresieiiisiaesssans e seaat st bae s s s e s abesas sas e s s bb e s eaasd e b b s b e s e be b e bbb e s e b aes s sas
Es por esta razénque se esta realizando un trabajo de investigacién cuya finalidad
€S CONOCETN € INAAZAT SODIE 1iiiiiiiiiii it e s e s s s as s e s s ban s s e

Mi participacion en la investigacion consiste en responder con sinceridad a la administracién
de los cuestionarios que se me entregaran en el marco de la investigacion.

La participacién es voluntaria y en cualguier momento puedo dejar sin efecto la presente
autorizacion, retirandome del presente acto.

Se me ha dicho que mis respuestas u opiniones seran confidenciales y sélo de conocimiento
para el equipo deinvestigacién, resguardando mi privacidad y los resultados no seran ligados
amiinformacién que se coloca al pie del presente consentimiento.

Asimismo, se me ha explicado que los resultados globales de la investigacién seran
presentados en la Facultad .......c.ciiiiiiiiiiininiiinincin e Y qUE podran ser
expuestos también en congresos y/o publicados en revistas cientificas preservandose
siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326.

Entiendo que los resultados de la investigacién me serdn proporcionados si los solicito y
que en caso de que tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a
participar en elmismo, puedo contactar a la Secretaria de Investigacion y Desarrollo UFLO, a

sinvestydes@uflo.edu.ar.

Habiendo comprendido lo que se me ha explicado, acepto participar en este trabajo de

investigacion.

Firma: Firma Profesional Informante:
Aclaracién: Aclaracién:
DNI: DNI:

Fecha: Protocolo N°: ﬂ /

Arq. Ruth Fische
Rectora
UFLO
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Cibercondria y Ansiedad por la Salud en jévenes adultos del AMBA

La participacion es voluntaria y andnima. No existen respuestas correctas o incorrectas. Por

favor, responda con sinceridad.

SECCION I: Datos generales
1. Edad (respuesta numérica obligatoria)

2. Género
L1 Femenino
LJ Masculino
1 Otro

[ Prefiero no responder

3. Lugar de residencia
] Ciudad Autébnoma de Buenos Aires

[0 Conurbano bonaerense

4. ;Cuantas horas diarias utiliza redes sociales?

] 1 hora o menos

] 2-3 horas

] 4-5 horas

] 6-7 horas

] 8 horas o mas

5. Red social que utiliza con mayor frecuencia

I Instagram
[J TikTok

L] Twitter/X
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] YouTube
[0 Facebook

] Otra

6. ¢ Suele buscar informacion sobre sintomas o enfermedades en internet?
1 Nunca
[ Rara vez
1 A veces
1 Frecuentemente

1 Muy frecuentemente

7. ¢Alguna vez se ha autodiagnosticado a partir de informacion obtenida en internet?
U Si

] No

SECCION II: Escala Breve de Severidad de Cibercondria (CSS-12)
Indique con qué frecuencia le ocurre cada situacion cuando busca informacién sobre salud

en internet.

Opciones de respuesta (configuradas como escala lineal 1-5):

1 = Nunca
2 = Raravez
3 = A veces

4 = Frecuentemente

5 = Siempre
ftems (cada uno presentado en formato de escala lineal):
1. Busco informacion médica en internet con mayor frecuencia de la que deberia.

2. Me resulta dificil dejar de buscar informacién sobre sintomas en linea.
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3. Paso mas tiempo del previsto buscando informacién sobre salud.

4. Después de buscar sintomas en internet, me siento mas ansioso/a que antes.
5. Siento malestar o angustia tras leer sobre enfermedades online.

6. Me preocupo mas por mi salud después de buscar en internet.

7. Después de buscar informacion en linea, siento la necesidad de consultar a un

profesional.
8. Busco confirmacion médica tras leer informacion en internet.
9. Las busquedas sobre salud me llevan a realizar consultas médicas.
10. Las busquedas interfieren con mis actividades cotidianas.
11. Interrumpo otras tareas para buscar informaciéon médica en linea.

12. Me resulta dificil controlar el impulso de buscar informacién sobre sintomas.

SECCION lIlI: Inventario Breve de Ansiedad por la Salud (SHAI)
Seleccione la opcidn que mejor describa como se ha sentido recientemente respecto de su

salud.
Preocupacion por la salud

0 . No me preocupa mi salud.
1 O Ocasionalmente me preocupo por mi salud.
2 [ Paso bastante tiempo preocupado/a por mi salud.

3 U Estoy constantemente preocupado/a por mi salud.
Miedo a padecer una enfermedad grave

0 O No temo tener una enfermedad grave.

1 O A veces temo tener una enfermedad grave.
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2 [ Frecuentemente temo tener una enfermedad grave.

3 [ Estoy convencido/a de que tengo una enfermedad grave.

Atencion a sensaciones corporales

0 I No presto especial atenciéon a mis sensaciones fisicas.

1 O A veces noto cambios en mi cuerpo y me preocupan levemente.
2 [ Suelo estar atento/a a sensaciones fisicas que podrian indicar
enfermedad.

3 [ Estoy constantemente vigilando mi cuerpo por posibles sintomas.

Interpretacién de molestias fisicas

0 O Si tengo una molestia, pienso que es algo pasajero.

1 O A veces me pregunto si una molestia podria ser algo serio.

2 [ Frecuentemente interpreto las molestias como sefiales de enfermedad.
3 [ Casi cualquier molestia me hace pensar que estoy gravemente

enfermol/a.

Dificultad para tranquilizarse

0 O Me tranquilizo facilmente respecto a mi salud.
1 O A veces necesito algo de tiempo para tranquilizarme.
2 [ Me cuesta bastante tranquilizarme cuando pienso en mi salud.

3 [J No logro tranquilizarme cuando pienso en posibles enfermedades.

Pensamientos sobre enfermedad

0 [ Rara vez pienso en enfermedades.
1 O Ocasionalmente pienso en enfermedades.
2 [ Pienso con frecuencia en la posibilidad de enfermar.

3 L Pienso constantemente que podria estar enfermo/a.

Necesidad de comprobacién médica
69



0 [ No siento necesidad de consultar por tranquilidad.
1 O A veces busco confirmacion médica.
2 [ Frecuentemente necesito consultar para quedarme tranquilo/a.

3 O Necesito consultar reiteradamente para aliviar mi preocupacion.

Sensibilidad ante informacion médica

0 OJ La informacion sobre enfermedades no me altera.
1 U A veces me inquieta leer sobre enfermedades.
2 [ Me preocupa con frecuencia leer informacion médica.

3 U Me angustia intensamente leer o escuchar sobre enfermedades.

Pensamiento catastrofico

0 U No pienso que los sintomas indiquen algo grave.
1 O A veces imagino que podria ser algo serio.

2 [ Frecuentemente pienso que puede tratarse de algo grave.

3 [ Estoy convencido/a de que los sintomas indican una enfermedad grave.

Reaseguracion

0 [ No necesito que otros me tranquilicen sobre mi salud.
1 O A veces busco tranquilidad en otros.

2 [ Frecuentemente necesito que me aseguren que estoy bien.

3 O Necesito constantemente que me confirmen que no estoy enfermo/a.

Percepcién de vulnerabilidad

0 J Me considero saludable.
1 U A veces pienso que podria enfermar facilmente.
2 [ Creo que soy propenso/a a enfermar.

3 [ Estoy convencido/a de que mi salud es muy fragil.
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Impacto de una posible enfermedad

0 O Si enfermara, podria afrontarlo adecuadamente.
1 O Seria molesto, pero manejable.
2 [ Afectaria considerablemente mi vida.

3 [ Seria devastador y arruinaria mi vida.

Consecuencias negativas

0 [0 Una enfermedad no cambiaria demasiado mi vida.
1 [ Cambiaria algunas cosas.
2 [] Cambiaria muchas areas importantes de mi vida.

3 U Arruinaria completamente mi vida.

Gravedad anticipada

0 J No pienso en consecuencias graves.
1 O A veces pienso en consecuencias serias.

2 [ Frecuentemente imagino consecuencias graves.

3 [ Estoy convencido/a de que serian extremadamente graves.

Control percibido

0 O Me siento en control de mi salud.
1 O A veces dudo de mi control.
2 [ Siento que no tengo mucho control.

3 U Siento que no tengo ningun control sobre mi salud.

Tiempo dedicado a pensar en salud

0 [ Casi no pienso en mi salud.
1 O Pienso ocasionalmente.
2 [ Pienso bastante tiempo en mi salud.

3 O Pienso constantemente en mi salud.
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Reaccion ante sintomas leves

0 U No les doy importancia.
1 O Les presto algo de atencion.
2 [ Me preocupan bastante.

3 [ Me generan gran ansiedad.

Convicciéon de enfermedad

0 [ Estoy seguro/a de que estoy sano/a.
1 [ A veces dudo de mi estado de salud.

2 [ Frecuentemente creo que podria estar enfermo/a.

3 U Estoy convencido/a de que tengo una enfermedad.
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