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RESUMEN

Cibercondria y automedicacion en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de

la Universidad Nacional de San Martin, 2024

Introduccion: La cibercondria es un término no muy estudiado pero que cada dia cobra mas
importancia en el ambito de la salud mental; este término hace referencia a la preocupacion
exagerada por la busqueda de salud en linea, lo cual puede conllevar a malinterpretar dicha
informacién aumentando la ansiedad por la salud. Por otro lado, la automedicacién representa
un tema de interés publico por los riesgos a la salud que conlleva. Estudios indican los
estudiantes de medicina tienen mas predisposiciéon que la poblacién en general a desarrollar
dichas conductas. Objetivo: Determinar la relacién entre cibercondria y automedicacion en
estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Martin, 2024.
Materiales y métodos: El disefio de esta investigacion es simple, transversal, correlacional y no
experimental. La poblacion y muestra estuvo constituida por 157 estudiantes de la FMH de la
UNSM, matriculados en el semestre 2024 |. Para la recoleccion de datos, se utilizé la version
corta de la Escala de Severidad de la Cibercondria (CSS-12) y la Escala de Automedicacion.
Para los resultados se utilizaron tablas de frecuencia y para el andlisis correlacional se aplico la
prueba de Chi cuadrado de Pearson siendo significativos aquellos valores <0.05 en el programa
estadistico SPSS version 25. Resultados: En la investigacion participaron mayormente varones
(57.3%) y el afio de estudio mas prevalente fue segundo afio (25.5%). Los niveles de cibercondria
fueron: Moderado (64.33%), leve (32.5%) y alto (3.2%). Los niveles de automedicacién fueron:
Moderado (81.5%), alto (14%) y leve (4.5%). El sexo no estuvo asociado al desarrollo de
cibercondria ni automedicacion (p>0.05). El afio académico no se asocié a automedicacién
(p>0.05), pero si presentd una relacién inversa con cibercondria (p<0.05). De las cuatro
dimensiones de cibercondria, solo la dimensién compulsividad se asocié a automedicacion
(p<0.05). Finalmente, la asociacién entre cibercondria con automedicacion presentd un nivel de
significancia de 0.015 (p<0.05), esto significa que la cibercondria es un factor para la
automedicacion. Conclusion: Se concluye que existe relacion estadisticamente significativa
entre cibercondria y automedicacion en estudiantes de la FMH de la UNSM.

Palabras clave: Cibercondria, automedicacién, estudiantes de medicina.



ABSTRACT

Cyberchendrta and self-medication in students of the Faculty of Human Madicine of the
National University of San Martin 2024

Introduction: Cyberchandis is a not wail studied form that 15 hecoming McraRsingly Imgostant
in the #isld of menial heath, thie term redere 10 tha expgperated concarn for andne health
searches, which oen wad 1o misnlarpeststion of such oformation, increesng nealth anxiety. On
the pihgr hand. salfaradicalon représants a topic of pubic nlerest dus to the haskh rsks |t
entails. Stugies Indicata thal madical sludanis are mare predispesad than tha genesl poepulstion
to savelop such hehsvore Objective To catermme the relalionshg betwaen cydDanchanmia and
salrnadcation in students of the Facutty of Human Medicine of he Nabonal Univerally of San
Mactin, 2024 Materials and methods: The desgn af this ressarch & simple, cross-sactional

coralaboral and non-aspenmantal. The popufalion and sample consisted of 157 students of the
FMH of the UNSM, enroliad n the semester 2024 | For data caliection, the-short versian of the
Cybarchandria Seventy Scaim [CSS-12) and ihe Self Madcabon Scale were used For the results,
frequency tabiss wars usad and for the coralatanal analysis e Pearson's Chi-square test was
appliad, baing significant those yalues <0.05 in tho SPSS vermon 25 stetstical program. Results
Most of the pemtopsnts were males (67.3%) ang the second year of the stucy was the most
prevalant (25 5%) The levels of cyberchandria ware moderate (64 33%). mild (32 8% and high
(32%]. Levals of sef-medeslion wers modarats (81 .5%), high {14%) 8nd mila |4 5%) Gender
wirs 10! sssccialed with the dgavaiapment of cybarehandria or ssil-mecicgtion (p»0 05 Academic
yers wid nat auzorislad with salf-megcaton (p>0.05), tul dd prasan ga myersa realionshe
with cyberchondria (p<005) OFf the four dmansiofs of cybarchadtrin, only the compulliaty
dmansion was asscowtec with salf-medicalion (9<0.05), Fmally, the asscostion batwesn
cyberchondna wih sef-medeation prasanted & sinficance jevel of 0.018 (p=0 05), meaning that
cybecchenona 3 & factar for spf-medcaban Conclusion: It & congtuded that thera = a
statisbcally significant reletionsnip betwaen cybarchandra anc salf-madcation In stusanis of the
FMH & the UNSH

Key words: Cyberchondna. self-medication, medical students
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

1.1. Marco general del problema

La cibercondria hace referencia a la preocupacién excesiva y la ansiedad por la que
atraviesa un individuo a causa de los conocimientos encontrados en internet sobre datos
médicos. Se refiere, ademas, a la inclinacion de ciertos individuos de indagar acerca de
sus sintomas en internet, y a menudo terminan malinterpretando lo que encuentran y

convenciéndose de que tienen enfermedades graves, incluso cuando no las tienen (1).

La cibercondria nace de la necesidad de buscar seguridad en internet frente a las
preocupaciones por la salud. Sin embargo, esta busqueda se vuelve obsesiva y
contraproducente, empeorando la ansiedad en lugar de aliviarla (2). Supone, ademas,
un problema para los sistemas de salud y es especialmente peligrosa para quienes viven
en el mundo subdesarrollado, por lo que se considera un desafio emergente asociado

con un uso excesivo de internet para obtener informacién médica (3).

En la actualidad, donde la informacion fluye libremente por internet, los sitios web
dedicados a la salud se han convertido en brdjulas indispensables para navegar por el
vasto océano del conocimiento médico. Estos portales, accesibles a nivel global, ofrecen
una rica variedad de recursos para usuarios de todo el mundo (2). Internet permite el
acceso anénimo a una gran cantidad de informacion y opiniones especificas desde casi
cualquier lugar, en cualquier momento y a costos relativamente bajos y se utiliza cada
vez mas para investigar cuestiones relacionadas con la salud. Aproximadamente entre

el 60% y el 80% de los consumidores de internet buscan informacion médica (4).

Por otro lado, la automedicacién se puede definir como la seleccion y utilizacion de
farmacos de manera voluntaria por las personas para tratar afecciones o sintomas
autorreconocidos; sin embargo, esta se ha ido incrementando lo cual implica peligro
para la salud como la resistencia medicamentosa, enmascaramiento de la semiologia

de las enfermedades o empeorar aiin mas la enfermedad (5).

La prevalencia de automedicacion varia entre el 11,2% y el 93,7%, dependiendo del
pais y poblacion estudiada, siendo mas frecuente en paises en desarrollo (6). En una
revision sistematica que abarcé a mas de 60 mil universitarios, la prevalencia mundial
de automedicacion fue del 70,1%, siendo mas habitual en las mujeres que en los
varones y mas frecuente en estudiantes de medicina (97,2%) que de otras carreras
profesionales (44,7%) (7).
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Ante del suceso de la pandemia por COVID 19, la automedicacién se increment6 de
forma preocupante, impulsado por el temor al contagio y la blisqueda de soluciones
inmediatas (8). De hecho, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha manifestado
gque la resistencia a los antimicrobianos es una de las amenazas primordiales para la
salud publica global. Este problema, en gran medida es consecuencia del abuso y mal
uso de medicamentos, incluyendo la automedicacion, tiene repercusiones graves en

diversos ambitos (8,9).

En las universidades de Latinoamérica, es preocupante la elevada frecuencia de
automedicacion en los estudiantes que pertenecen al area de la salud. Esta practica,
gue se intensifica a partir de los cursos de farmacologia, representa un riesgo para la
salud individual y publica (5). En Colombia, la automedicacion puede llegar a tener
prevalencias de hasta el 86,8%, y a su vez, el 36% de colombianos tienen una buena
aptitud acerca de la utilizacion de farmacos de venta libre. Asimismo, el 47% de esta
poblacidn, presentan buenos conocimientos sobre los farmacos que no necesitan receta

médica para su dispensacion (10).

En el Peru, segun la Encuesta Nacional de Hogares del Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica, realizada en 2021, se examinaron las respuestas de 44 376 participantes,
en donde 36 184 manifestaron no automedicarse y 8 192 si se automedicaron, siendo
Ucayali la regién con mayor porcentaje de automedicacion (50.4%). Ademas, estudio
revela que la edad avanzada, el castellano como lengua materna y la presencia de

enfermedades cronicas incrementan la probabilidad de automedicacién (11).

En estudiantes universitarios peruanos la automedicacion también es elevada. Un
estudio desarrollado en 168 universitarios en Tacna, Peru, se observo que la prevalencia
de automedicacion en universitarios de medicina humana alcanzé el 89.9 %,
asociandose al mayor semestre académico, a causa de los mayores conocimientos
adquiridos durante la carrera (12). Otro estudio en Cajamarca, la prevalencia alcanz6
el 83,7 %, y entre los factores asociados se encontraron el grupo etario, economia
familiar, centro y afilo académico, el establecimiento al que asisten, y la persona que

sugiere el medicamento (13).

Asimismo, en Perl, se evidencié una relacidon estadisticamente significativa entre
cibercondria y automedicacion en estudiantes universitarios (chi’=68,096 y un p valor
menor a 0.05). Ademas, el 50,5% present6 nivel moderado de cibercondriay el 78,1 %

se automedicaba a veces (14).

La Universidad Nacional de San Martin (UNSM), alberga a estudiantes de pregrado,

posgrado y segunda especialidad, dentro de ellos, 288 pertenecen a la Facultad de
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Medicina Humana (FMH), matriculados en el ciclo académico 2024-l, del primero a
séptimo afio académico. Los estudiantes de medicina tienen mas predisposicion a sufrir
de trastornos mentales como depresién, ansiedad, trastornos obsesivos compulsivos y
entre ellos cibercondria, cuyas tasas son mas altas que la poblacién en general, debido

a la carga académica y otras demandas inherentes a la carrera.

Asimismo, con el pasar los ciclos académicos, estos universitarios, van adquiriendo
conocimientos sobre distintas patologias y farmacos, acentuando esos conocimientos
con las rotaciones hospitalarias, lo que podria ser un factor para desarrollar cibercondria
y a su vez automedicacion. Por lo que resulta de vital importancia estudiar la
problemética mencionada para a partir de ahi establecer soluciones protectoras para la

salud del estudiante.
1.2. Formulacién del problema

¢, Cual es la relacién entre cibercondria y automedicacién en estudiantes de la Facultad

de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Martin, 20247
1.3. Hipotesis de investigacion

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre cibercondria vy

automedicacion en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de San Martin, 2024.

Ho: No existe relacién estadisticamente significativa entre cibercondria y
automedicacion en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de San Martin, 2024.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre cibercondria y automedicacion en estudiantes de la

Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Martin, 2024.
1.4.2. Objetivos especificos

e Identificar el grado de cibercondria en estudiantes de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de San Martin, 2024.
e Establecer el nivel de automedicacién en estudiantes de la Facultad de Medicina

Humana de la Universidad Nacional de San Martin, 2024.
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Identificar los factores sociodemograficos relacionados a cibercondria y
automedicacién en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de San Martin, 2024.

Determinar las dimensiones de cibercondria de mayor relacion con la
automedicacién en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la

Universidad Nacional de San Martin, 2024.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
A nivel internacional

Sabir et al (3), en Pakistan en el 2023, en su investigacion descriptiva y transversal, su
propdsito fue investigar la prevalencia de cibercondria en estudiantes universitarios en
una muestra de 500 universitarios de diferentes ciudades de Pakistan. Entre los
hallazgos arrojaron que la prevalencia de cibercondria fue de moderada 252 (50,4%) a
alta 119 (23,80%), lo que indica el nivel de gravedad grave de la cibercondria entre los
estudiantes; asimismo, la prevalencia de cibercondria fue mayor en mujeres 151 (60%)

en comparacion con hombres 101 (40,7%).

Kurcer et al (15), en la ciudad de Zonguldak de Turquia en el 2022, estudiaron el efecto
de la pandemia de COVID-19 en los niveles de ansiedad por la salud y cibercondria de
los estudiantes de la Universidad Bulent Ecevit. El estudio fue descriptivo y transversal
en una muestra de 794 estudiantes universitarios, en donde se encontré que las
puntuaciones totales medias del Inventario de Ansiedad por la Salud y de Cibercondria,
fueron significativamente mas bajas en comparacion con las puntuaciones de aquellos
gue creen que no han tenido COVID-19; sin embargo, las mujeres y las personas que
viven solas y en ciudades tuvieron puntuaciones de cibercondria significativamente

altas.

Alba et al (16), en México en el 2020, publicaron un articulo cientifico en dénde el
objetivo fue Identificar las principales etiologias por la que los estudiantes de salud se
automedicaban, el estudio fue transversal en una muestra de 305 estudiantes en dénde
se informo una prevalencia de automedicacion del 88% y entre las causas destacan la
falta de tiempo 42.1%, accesibilidad sencilla a farmacos 37.4% y 14.4% por dinero. La
razon médica por el cual se automedican fue por dolor 73.8%, resfriados comunes

49.7%, alza térmica 33.8%, infecciones gastrointestinales 27.8% y edema 26.4%.
A nivel internacional

Pérez et al (14), en la ciudad de Chincha, Pert en el 2023, en su articulo cientifico de
tipo descriptivo, correlacional, transversal y cuantitativo, estudiaron la relacién entre
cibercondria y automedicacién en estudiantes de la Universidad privada San Juan
Bautista en una muestra de 297 universitarios. Los hallazgos de esta investigacion

mostraron que cibercondria y automedicacién presentan relacion estadistica
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significativa (chi2 68,096 y p valor menor a 0.05). Asimismo, el 78,1% de universitarios
se automedica a veces y el 50,5% de los participantes presentaron nivel moderado de

cibercondria.

Villafuerte et al (17), en Arequipa, Pera en el afio 2023, en su investigacion no
experimental de corte transversal, cuyo objetivo de estudio fue determinar la correlacion
entre la variable ansiedad y cibercondria en estudiantes de la Universidad Catélica de
Santa Maria, se logro trabajar con una muestra de 389 estudiantes varones y mujeres
de 18 a 25 afios en donde se encontrd6 una asociacion positiva sustancial entre las
variables ansiedad y cibercondria, por lo que puede concluirse que los estudiantes que
experimentan mayores niveles de ansiedad presentaran también mayores niveles de

cibercondria.

Lumba et al (13), en la ciudad de Cajamarca en Peru en el 2023, en su articulo cientifico
cuantitativo, transversal y correlacional, tuvo como propdsito identificar los factores
personales que se relacionan con automedicacién en médicos en formacién de la
Universidad Nacional de Cajamarca, en donde trabajaron con una muestra de 172
individuos identificando que la frecuencia de automedicacion fue de 83,7 % en los
universitarios, asociado a la edad (p = 0,0478); la economia mensual (p = 0,0437); el
colegio de proveniencia (p = 0.0269) y el afio académico (p =0.0214), el centro de salud

al que acuden (p = 0,0403) y por sugerencia de la persona que lo hace (p = 0,0145).
A nivel local

Arévalo et al (18), en Tarapoto, Pert en el 2021, realizaron una investigacion de tipo
basica, no experimental, transversal y descriptivo, en donde se plantearon como objetivo
determinar la frecuencia de automedicacién en pacientes de odontologia de un centro
de salud. Trabajaron con una muestra de 158 personas y los resultados mostraron una
prevalencia de 82,3 % de automedicacion, ademas fue el farmacéutico quien recomendo
la automedicacion con mayor frecuencia con un 61,5%; asimismo, los AINES fueron los

medicamentos mas consumidos, con un 40,0%.
2.2. Fundamentos teoricos

2.2.1. Cibercondria

Definicion de cibercondria

Se denomina cibercondria a la preocupacion y ansiedad extrema que una persona
desarrolla tiene como consecuencia de leer informacion médica en internet (1). El

término " cibercondria " se deriva de las palabras "cibernética" e "hipocondria”; sin
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embargo, definir la cibercondria ha resultado un desafio y recientemente, se ha
propuesto una definiciébn "ampliada" o "de trabajo" de cibercondria que incluye varios

componentes o dimensiones (19,20):

e Exceso: blsquedas excesivas en linea de contenido relacionado con la salud.

e Compulsividad: presencia de interferencia conductual de las busquedas en linea en
otras actividades de la vida diaria del individuo.

e Angustia: niveles elevados de ansiedad y angustia derivados de busquedas en
linea.

e Tranquilidad: buscar opinion profesional para estar seguro de la informacion

encontrada en linea.
Prevalencia de cibercondria

Dado que la cibercondria es un tema relativamente nuevo y poco estudiado, se
desconoce su prevalencia, pero muchos expertos médicos estdn cada vez mas

preocupados por ella (1).

Un estudio realizado en la India en estudiantes pregraduados, encontré una prevalencia
del 37,5%, siendo més comun en el sexo masculino y en aquéllos que utilizan internet
cinco y seis horas, los siete dias de la semana (21). Asimismo, una investigacion
realizada en Pakistan a 500 universitarios encontré que la prevalencia de cibercondria
fue de moderada 252 (50,4%) a alta 119 (23,80%) y mas frecuente en mujeres, lo que
indica el nivel de gravedad grave de la cibercondria entre los estudiantes. (3). En Perd,
se encontrd que el 50,5% de universitarios que estudian medicina presentaron un nivel

moderado de cibercondria (14).
Deterioro, costo e implicaciones para la salud publica de la cibercondria

La cibercondria también puede tener efectos en la bisqueda y recepcion de atenciéon
médica, lo que tiene implicaciones para la salud puablica, ya que puede llevar a las
personas a solicitar consultas mas frecuentes con sus médicos asociandose con una
mayor utilizacion de la atencién médica. Algunas personas, por el contrario, pueden
intentar hacer frente a la angustia inducida por la cibercondria evitando el contacto con
profesionales de la salud, lo que puede conducir a consecuencias negativas. Otro
aspecto problemético de la cibercondria es un impacto negativo en la relacion médico-

paciente, por ejemplo, desafiar a los médicos sobre el diagndstico y el tratamiento (19).

Factores asociados de la cibercondria
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Algunos autores han subrayado que soélo los individuos con menores capacidades o
tendencias para hacer frente a la incertidumbre y para diferenciar entre informacién
veraz y falsa pueden, en Ultima instancia, desarrollar cibercondria. Por lo tanto, factores
como el nivel educativo, las habilidades de procesamiento de informacion y las que
estan asociadas con la utilizacion de la tecnologia pueden estar asociados con la
aparicion y mantenimiento de la cibercondria. Ademas, se describe a la adiccién a los
teléfonos inteligentes, uso problematico de internet, creencias metacognitivas, dolor
catastrdfico, intolerancia a la incertidumbre, intolerancia a angustia, deterioro calidad de
vida (20).

La pandemia de COVID-19, impacté significativamente de forma negativa la salud
mental de los individuos, que se manifiesta en un aumento del estrés, la ansiedad y la

tristeza. Uno de los problemas relevantes es la ansiedad por la salud (2).
Comorbilidad clinica de cibercondria

. Asociacion con ansiedad por la salud e hipocondria: La cibercondria, se ha
relacionado terminologica y conceptualmente con la ansiedad por la salud y la
hipocondriasis. Varios estudios han encontrado que los sujetos con una ansiedad
elevada por la salud experimentan una mayor ansiedad durante y después de las
busquedas de salud en linea e informan blsquedas mas frecuentes y mas largas, en
comparacion con aquellos con niveles méas bajos o normales de ansiedad por la salud
(22).

o Asociacion con otros trastornos obsesivo-compulsivos o relacionados: En
el contexto del trastorno obsesivo-compulsivo, las busquedas repetidas de informacion
médica pueden funcionar como un comportamiento de seguridad. Si bien las
investigaciones emergentes indican correlaciones de sintomas moderadas a altas entre
la ansiedad por enfermedad, el trastorno obsesivo compulsivo y la cibercondria, lo que
sugiere que la cibercondria puede representar un sindrome transdiagnoéstico (22).

o Asociacion con el uso problemético de Internet: La cibercondria parece ser
una forma particularmente compulsiva del uso problematico de internet, centrada en
problemas de salud. Sin embargo, las personas con cibercondria también pueden

utilizar Internet en exceso para otros fines (22).
Prevencion de cibercondria

La prevencion de la cibercondria no implica evitar la blusqueda de salud en linea, porque
Internet es la principal fuente de informacién sanitaria en el siglo XXI. Como la mayoria

de las personas que busca informacion de salud en internet no desarrollan cibercondria,
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esta actividad no puede considerarse por si sola un factor de riesgo de cibercondria.
Por lo tanto, cualquier sugerencia de “abstenerse” de esta actividad es poco realista y
engafiosa. Los esfuerzos de prevencion deben centrarse en la forma en que se accede,
interpreta y gestiona la informacién sanitaria en linea accediendo a sitios confiables y

acreditados a través de guias que los dirigen a dichos sitios (19).
Tratamiento de cibercondria

La cibercondria esta poco reconocida y actualmente no hay tratamientos especificos y
basados en evidencia disponibles. Sin embargo, debido a las frecuentes busquedas de
salud en linea y su consecuencia en la salud, los profesionales médicos, especialmente

aquellos que trabajan en atencion primaria, deben estar atentos a esta condicién (22).

Se han propuesto intervenciones farmacol6gicas y psicolégicas para abordar la
ansiedad relacionada con la salud. Se ha propuesto inhibidores de la recaptacion
selectiva de serotonina, no obstante, las investigaciones existentes sugieren que los
agentes farmacol6gicos pueden no tener mayor eficacia que la terapia cognitivo-
conductual (TCC) (20).

La TCC ha sido el tratamiento de eleccion para la ansiedad relacionada con la salud y
también podria ser eficaz para la cibercondria. Especificamente, la TCC impartida por
internet, puede ayudar a las personas con cibercondria a reducir las tendencias
excesivas a realizar investigaciones de salud en linea, asi como a reducir la angustia
asociada y el impacto en las actividades diarias. Sin embargo, es necesario mayores

estudios que puedan ayudar a clasificar la cibercondria de manera mas apropiada (20).
2.2.2. Automedicacion
Definicion

La OMS la define como eleccion y empleo de farmacos para combatir dolencias o
sintomas autoidentificados por las personas, asi como la utilizacién de medicamentos

sin receta médica (6).
Prevalencia de automedicacion en estudiantes universitarios

La prevalencia de automedicacién entre universitarios a nivel mundial es alta. En una
revision sistematica que abarcé a 60 938 estudiantes, la prevalencia global fue del
70,1%, donde las mujeres de automedicaron con mayor frecuencia que los varones y
ademas fue superior en universitarios de medicina (97,2%) que universitarios de otras

carreras profesionales (44,7%) (7).
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En Perd, un estudio en estudiantes de medicina humana reporté que 89,9 % de
estudiantes se automedicd, asociandose al mayor afio académico (12). Asimismo, en
Cajamarca se evidencio que el 83,7% de universitarios de medicina se automedicaba,
asociado a factores personales como el grupo etario, economia familiar, el colegio y afio
académico, el centro de salud frecuentado, y el individuo que aconseja un medicamento
(13).

Basandose en la cantidad de blsquedas realizadas en Google desde el inicio del brote
de Covid-19, se ha observado que se ha producido un aumento global de la tendencia
de la poblacién a automedicarse. El 33,4% de la poblacién encuestada en Peru declaro
haberse automedicado durante el aislamiento pandémico por COVID-19 (23). En una
revision sistematica sobre la praxis de automedicacién en el transcurso de la pandemia
por la Covid-19 que incluyé 14 estudios transversales de 12 paises diferentes, se
observé una prevalencia de automedicacion del 44,786 %. Los analgésicos, antibioticos

y suplementos nutricionales eran medicamentos mas utilizados (24).
Factores asociados a la automedicacion

o Desconocimiento sobre los medicamentos y relacion usuario-equipo de
salud: Esto debido a un sistema defectuoso que permite que las personas consigan
drogas de forma libre, ademas de la escasez de conocimientos de su uso, envasado y
acopio adecuados, el desconocimiento general sobre temas de salud, los factores
socioecondémicos Yy la falta de confianza en el personal del sector sanitario pueden
conducir a la automedicacion (25).

o Comercializacion de los medicamentos: Algunos paises latinoamericanos
permiten la compra de medicamentos sin receta en las farmacias. Ademas, no es
infrecuente que los farmacéuticos aconsejen de forma inadecuada a las personas que
eligen automedicarse (25).

o Falta de tiempo: La poblacién opta por automedicarse por diversas razones,
como la falta de tiempo, la distancia a un centro médico, la falta de acceso a recursos
sanitarios, los retrasos y la atencion deficiente por parte de los profesionales médicos
(25).

o Inequidades sanitarias: La automedicacion estd menos extendida en los paises
industrializados que en los subdesarrollados. Esto podria explicarse por el hecho de
gue las personas con una posicion socioecondmica mas baja son mas propensas a
recurrir a la automedicacion, ya que carecen de medios para acudir al médico (25).

o Botiquines en casa: Sobreabundancia de farmacos en casa y existencia de

medicamentos vencidos pueden reforzar el habito de la automedicacion (25).
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) Automedicacion familiar: Segun las investigaciones, tener padres que
practican este tipo de autotratamiento puede ser un condicionante para que los hijos
también lo realicen (25).

) Grupo poblacional: Las investigaciones indican que el 70,1% de los estudiantes
universitarios declaran consumir drogas para automedicarse; esto puede atribuirse a su
mayor nivel educativo y a la facilidad de acceso a informacion relacionada con las

drogas en Internet (25).
Riesgos de la automedicacion
La automedicacion puede conllevar a los siguientes riesgos para la salud (26,27):

e Intoxicaciones del paciente.

e Reacciones adversas graves, pudiendo llevar a la muerte.

e Cuando se trata de antimicrobianos, provoca resistencias, lo que reduce las
alternativas terapéuticas disponibles para tratar enfermedades.

e Sobreuso o dependencia.

e Ocultar o empeorar un problema de salud grave.

e Incide negativamente en el funcionamiento de otros medicamentos que el médico

haya recetado para otra enfermedad, como la diabetes o la hipertensién.
Automedicacion y resistencia a antibioticos

Seglnla OMS, una de las diez primordiales amenazas de salud publica de la humanidad
es la resistencia a los antimicrobianos; este se desarrolla gradualmente, pero se ve
acelerada por la automedicacion, el mal uso y el abuso de los antibiéticos. Cuando las
personas utilizan antibiéticos por enfermedades viricas, como gripe o resfriados, es un

ejemplo de mal uso (8,9,28).
2.3. Definicién de términos basicos

. Hipocondria: Inquietud mental acerca de afeccion somética o psicolégica, sea
existente o supuesta (29).

o Ansiedad por enfermedad: Es un trastorno somatomorfo, caracterizado por la
inquietud y el miedo de padecer u obtener un trastorno grave (30).

o Sintomas somaticos: Problemas de salud persistentes que no desaparecen a
pesar de un examen exhaustivo por parte de un médico (31).

. Globalizacion: Es un proceso histérico de unificacién internacional en las areas
de la tecnologia, las redes sociales, la politica, la economia y la cultura que ha

intensificado la conectividad mundial (32).
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) Trastorno obsesivo compulsivo: Tipo de trastorno de ansiedad que se
reconoce por comportamientos compulsivos u obsesiones que se repiten y son
persistentes. Las ideas, pensamientos e imagenes que invaden la mente y se perciben
como poco atractivas o inutiles se denominan obsesiones. Las compulsiones son
actividades recurrentes y aparentemente intencionadas que, aunque alivian el estrés,
suelen ser percibidas por las personas como inutiles y satisfactorias pase lo que pase
(31).

o Salud publica: Constructo social y politico que tiene como objetivo ayudar en la
mejora la salud de la poblacién, alargar la esperanza de vida aumentando la calidad en
el estilo de vida, por medio de la prevencion de enfermedades, la promocion de la
enfermedad y otras intervenciones relacionadas con la salud (33).

) Adiccidn a la tecnologia: Imposibilidad de superar la necesidad de estar en
contacto y utilizar la tecnologia y los dispositivos electrénicos (31).

) Uso problematico de internet: Es el uso disfuncional de la gestion de Internet
en general (34).

o Reacciones adversas medicamentosas: Cualquier reaccion desagradable y
no deseada a un medicamento se conoce como reaccién adversa a un farmaco (RAM)
(35).

o Terapia cognitivo-conductual: Es un tipo de psicoterapia que se fundamente
en la interpretacién de circunstancias y contextos, que establece cdmo se siente y se

comporta una persona (31).
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito y condiciones de la investigacion
3.1.1. Contexto de la investigacion

Esta investigacion fue ejecutada en la FMH de la UNSM, la cual tiene su sede principal
en Jr Amonarca, en el distrito de Morales, San Martin. La UNSM fue fundada por Decreto
Ley N°22803 del 18/12/1979 y ratificada por la Ley N° 23261 del 18/07/1981, teniendo
como sede principal en el distrito de Tarapoto y su influenza abarca a nivel regional, en
el pais y en el mundo. Desde su creacion, ha sido un catalizador del desarrollo educativo
y socioeconémico en la regién. La obtencion de la Licencia Institucional por parte de la
SUNEDU en 2019 fue un paso crucial para consolidar su calidad educativa y su

compromiso con la excelencia académica (36).

La carrera profesional de Medicina Humana se creé el 09 de diciembre de 1994,
mediante Resolucion Rectoral N° 048-94-UNSM/R, y el 2008 mediante resolucion de
asamblea universitaria se aprueba el funcionamiento de la FMH, donde en el 2009 se
incorpora a la Facultad de Ciencias de la Salud. Posteriormente, el 7 de mayo de 2012,
la Resolucibn de Asamblea Universitaria N° 003-2012-UNSM/AU-R aprobd la
incorporacion de esta escuela, nuevamente a la FMH, en donde se vienen desarrollando

actividades académicas y administrativas (37).

La escuela de Medicina Humana actualmente tiene como decana a la Dra. Lolita Arévalo
Fasanando, con un total de alumnos matriculados de 288 en el semestre 20241, segln
informe de la Oficina de Asuntos Académicos, distribuidos desde el primer al séptimo
afo académico. El objetivo de esta carrera es formar profesionales médicos altamente
cualificados que se dediquen a la mejora de la calidad, el progreso ambiental y las
practicas sostenibles. Su formacién se basa en la investigacion cientifica, tecnolégica y

humanistica (37).
3.1.2. Periodo de ejecucion

El periodo de ejecucion se realizé durante los meses de junio a agosto del 2024, y la
recoleccién de datos se realiz6 en el mes de agosto del 2024, tras la obtencién de los
permisos correspondientes en la FMH. Luego de recolectar la informacion mediante los

instrumentos, se procedio a realizar el informe final para revision de jurados designados.
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3.1.3. Autorizaciones y permisos

Este proyecto fue aprobado para ejecucion mediante la resolucién N° 105-2024-UNSM-
FMH/CFT, posteriormente se solicitd permiso a decanatura de la FMH, una vez obtenido

dicho permiso, se procedio a la ejecucion del proyecto.
3.1.4. Control ambiental y protocolos de bioseguridad

Este trabajo, no significd ningun tipo de peligro para los participantes, ni tuvo un efecto
en el medio ambiente. Ademas, no requirié actividades de bioseguridad al tratarse de
una encuesta transversal. Se pidié a los participantes que firmen el consentimiento

informado.
3.1.5. Aplicacion de principios éticos internacionales

Conforme con la declaracion dada por la 18% Asamblea Médica Mundial en Helsinski,
Finlandia, en junio de 1964, este trabajo se llevé a cabo respetando los fundamentos
éticos pertinentes de confidencialidad y privacidad. Por medio del consentimiento
informado, los colaboradores tuvieron la libertad de aceptar o rechazar formar parte de
la investigacion. Ademas, se respetd el derecho a la confidencialidad manteniendo el

anonimato de todos los que participaron en el estudio.
3.2. Sistema de variables

Tabla 1

Descripcién de variables por objetivos especificos
Objetivo especifico Ne 1: Conocer el grado de cibercondria en estudiantes de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Martin, 2024.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
Ordinal:
Nivel de cibercondria Ficha de recoleccién
Cibercondria en estudiantes de la de datos e Leve
FMH de la UNSM. ' e Moderado
e Alta

Objetivo especifico Ne 2: Conocer el nivel de automedicacion en estudiantes de la Facultad
de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Martin, 2024.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
Nivel de Ordinal
automedicacion en Ficha de recoleccion , | ave

Automedicacion .
estudiantes de la de datos. Moderado

[ ]
FMH de la UNSM. e Alto
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Objetivo especifico Ne 3: Identificar los factores sociodemograficos relacionados a
cibercondria y automedicacion en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de San Martin, 2024.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida

Nominal

e Sexo masculino
e Sexo femenino

inal
. Sexo Ordina

Ficha de recoleccion
de datos. e Primer afo
e Segundo afio
e Tercer afio
e Cuarto afio
¢ Quinto afio
e Sexto afio

Factores

sociodemograficos Afio académico

Objetivo especifico Ne 4: Determinar las dimensiones de cibercondria de mayor relacién
con la automedicacion en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de San Martin, 2024.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida

Nominal

e Excesividad
Dimensiones de la Ficha de recoleccién

Cibercondria cibercondria. de datos. * Angustia
e Seguridad
Compulsién

3.3. Disefio de lainvestigacion
3.3.1. Tipo y nivel de lainvestigacion

Esta investigacion es de tipo basica, no experimental, correlacional y de corte

transversal.
3.3.2. Poblacién y muestra
Poblacion

La poblacién objetivo estuvo conformada por los estudiantes de la FMH de la UNSM,
gue se encuentra localizada en la ciudad de Tarapoto, San Martin; matriculados en el
semestre 2024-1, que estén cursando el primero al sexto afio académico, haciendo un

total de 264 estudiantes.
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Muestra:

La muestra estuvo constituida 157 estudiantes de la FMH, que se adecuaron con los
criterios de inclusién y exclusion. La estimacion de la medida muestral se realizo
mediante la siguiente formula.

n= Z2.02.N__ = (1.96)2 (0.5) 2 (264) = 157
(N-1) E2 + 72 02 (264-1)(0.05)%+ (1.96)%(0.5) 2

Donde:

n: tamafo de muestra

Z: 1,96 para un nivel de confianza de 95%

02: 0.5 varianza poblacional desconocida

N: 248 estudiantes

E: 5%= 0.05 error maximo de estimacioén

Criterios de inclusion y de exclusion

Se incluyeron en este trabajo a todos los estudiantes de la FMH de la UNSM
matriculados en el semestre 2024-| del I-XIl semestre académico, sin rango de edad y

que firmen el consentimiento informado (Anexo 1).

Ademas, se excluyeron a los estudiantes que estén cursando el séptimo afo,
correspondiente al internando médico y las encuestas que presenten informacion

incompleta o doble respuesta en los items de los instrumentos.
3.3.3. Disefo analitico, muestral y experimental

El disefio de este proyecto es analitico, pues se busca conocer la relacion entre la

cibercondria y automedicacion en los estudiantes de la FMH de la UNSM, 2024.

Donde:

M = Muestra \il
V1 = Variable 1 (cibercondria) M r
V2 = Variable 2 (automedicacion) \;2

r = Correlacion entre dichas variables
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3.4. Procedimientos de la investigacion

3.4.1. Actividades del objetivo especifico 1

Conocer el grado de cibercondria en estudiantes de la FMH de la UNSM, 2024.
Actividades:

e Estructuracion y validacién del instrumento de cibercondria.

e Solicitar permiso a decanatura de la FMH para aplicacion del instrumento (Anexo
3).

e Coordinaciébn con delegados de cada afio académico para aplicacion del
instrumento.

e Visita a cada aula para aplicacién del instrumento de forma presencial.

e Por ultimo, se realizara la organizacion de datos recolectados para el estudio

estadistico.
3.4.2. Actividades del objetivo especifico 2

Conocer el nivel de automedicacion en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana

de la Universidad Nacional de San Martin, 2024.
Actividades:

e Estructuracién y validacion del instrumento de automedicacion.

e Solicitar permiso a decanatura de la FMH para aplicacion del instrumento.

e Coordinacién con delegados de cada afio académico para aplicaciéon del
instrumento.

e Visita a cada aula para aplicacién del instrumento de forma presencial.

e Por ultimo, se realizard la organizacién de datos recolectados para el estudio

estadistico.
3.4.3. Actividades del objetivo especifico 3

Determinar la relacion entre cibercondria y automedicacion segun el sexo en los
estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San
Martin, 2024.

Actividades:

e Estructuracion y validacion de los instrumentos.

e Solicitar permiso a decanatura de la FMH para aplicacién del instrumento.
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e Coordinacion con delegados de cada afio académico para aplicacion del
instrumento.

¢ Visita a cada aula para aplicacién del instrumento de forma presencial.

e Por ultimo, se realizara la organizacién de datos recolectados para el estudio

estadistico.

3.4.4. Actividades del objetivo especifico 4
Actividades:

e Estructuracion y validacién de los instrumentos.

e Solicitar permiso a decanatura de la FMH para aplicacion del instrumento.

e Coordinaciébn con delegados de cada afio académico para aplicacion del
instrumento.

e Visita a cada aula para aplicacién del instrumento de forma presencial.

e Por Ultimo, se realizard la organizacién de datos recolectados para el estudio

estadistico.
3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. El instrumento de
recolecciéon de datos consta de dos partes. En la primera parte se mencionan a los datos
sociodemograficos y en la segunda parte se presentan las escalas de cibercondriay la

de automedicacién que se describen a continuacion (Anexo 2):

. Version corta de la Escala de Severidad de la Cibercondria (CSS-12): Esta
escala propuesta originalmente por McElroy y Shevlin, cuenta con una version en
validada en espafiol por Robles Marifios Rodrigo y colaboradores, en jovenes
estudiantes peruanos, encontrando una alta confiabilidad con un coeficiente a de
Cronbach igual a 0.93. Consta de un cuestionario con cuatro dimensiones (Excesividad,
angustia, seguridad y compulsion). Se emplea una escala de Likert, del 1 al 5 (nunca,
casi nunca, a veces, con frecuencia y siempre) y los puntajes van de 3 a 15 por
dimensién y de 12 a 60 para la escala global (38). Para la valoracion en niveles leve,
moderado y alto, se aplicd baremos en el programa estadistico SPSS.

En 2014, McElroy y Shevlin desarrollaron la primera version de la Escala de Gravedad
de la Cibercondria o Cyberchondria Severity Scale (CSS), que en su propuesta final
incluia 33 afirmaciones con una escala de respuesta de 5 puntos (1 - Nunca, 2 - Rara
vez, 3 - A veces, 4 - A menudo, 5 - Siempre) (39). En el 2019, los autores originales,

validaron al espafiol una version corta denominada CSS-12 que aborda las cuatro
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primeras dimensiones del test original (exceso, compulsién, angustia y tranquilidad),
siendo esta herramienta valida y fiable para medir la cibercondria en ambos sexos en la

poblacién general espafiola (40).

o Escala de automedicacién: Este instrumento fue propuesto por Ferreyros y
Figueroa, compuesto por 11 items, adaptada y validada a través de juicio de expertos
en un tamafo de muestral de 217 encuestados; para demostrar la confiabilidad del
cuestionario se aplicé el alpha de Cronbach, dando como resultado 0.719; concluyendo
de esa manera que la escala es confiable. Se realiz6 el andlisis estadistico a través de
baremos para esta escala dando los siguientes puntajes y niveles: bajo (15-28),
moderado (29-41) y alto (42-55)(41).

3.6. Plan de tabulacion y analisis de datos

La informacién recolectada fue transportada de forma manual en una hoja de calculo
del programa Microsoft Excel 2021, codificando los datos individualmente y luego

analizados mediante el software estadistico SPSS Vers. 25.0.

El andlisis descriptivo de las variables se expresé mediante porcentajes y frecuencias,
al tratarse de variables categdricas. Para el analisis correlacional se aplicé la prueba de

Chi cuadrado de Pearson siendo significativos aquellos valores <0.05.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados
Caracteristicas sociodemogréficas

Dentro de las caracteristicas sociodemogréaficas se consideraron al género y afio
académico de los estudiantes de la FMH de la UNSM matriculados en el semestre 2024-

I, los cuales se representan a continuacion:

Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficas-sexo
Sexo N %
Masculino 90 57.3
Femenino 67 42.7
Total 157 100

Fuente: Datos obtenidos a partir de la ejecucion del proyecto.

En latabla 5, se evidencia que el total de estudiantes encuestados fue de 157, de estos,
el mayor porcentaje de estudiantes fueron de sexo masculino con un 57.3% (N=90) y

en menor proporcion fueron de sexo femenino con un 42.7% (N=67).

Tabla 3
Caracteristicas sociodemograficas- afio académico
Ao académico N %
Primer afio 34 21.7
Segundo afio 40 25.5
Tercer afio 23 14.6
Cuarto afo 15 9.6
Quinto afo 28 17.8
Sexto afio 17 10.8
Total 157 100.0

Fuente: Datos obtenidos a partir de la ejecucion del proyecto.
En la tabla 6, se muestra la frecuencia y porcentajes de los estudiantes por afios

académicos, en donde: primer afio representd el 21.7% (N= 34); segundo afio 25.5%
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(N=40); tercer afio 14.6% (N=23); cuarto afio 9.6% (N=15); quinto afio 17.8% (N=28);
sexto afio 10.8% (N=17).

4.1.1. Resultado especifico 1

Tabla 4
Grados de cibercondria
Grados N %
Leve 51 325
Moderado 101 64.3
Alto 5 3.2
Total 157 100.0

Fuente: Datos obtenidos a partir de la ejecucion del proyecto.

En la tabla 7, se puede observar los porcentajes y frecuencias segun grados de
cibercondria de estudiantes de la FMH de la UNSM, en donde se muestra que la mayoria
de los universitarios presenta niveles moderados de cibercondria con un 64.33%
(N=101); asimismo, el 32.5% (N=51) present6 niveles bajos de cibercondria y una
pequefia proporcion de estudiantes presentaron niveles altos de cibercondria

representando el 3.2% (N=5) de la poblacién de estudio.

4.1.2. Resultado especifico 2

Tabla b5
Niveles de automedicacion
Niveles N %
Leve 7 4.5
Moderado 128 81.5
Alto 22 14.0
Total 157 100.0

Fuente: Datos obtenidos a partir de la ejecucion del proyecto

En la tabla 8, se puede observar los porcentajes y frecuencias segun niveles de
automedicacion de estudiantes de la FMH de la UNSM, en donde se pone en manifiesto
gue la mayoria de los universitarios presenta niveles moderados de automedicacién con
un 81.5% (N=128); asimismo, el 14% (N=22) present6 niveles altos de automedicacion
y una pequefia proporcion de estudiantes presentaron niveles bajos de automedicacion

representando el 3.2% (N=5) de la poblacién de estudio.

4.1.3. Resultado especifico 3

Tabla 6
Relacién entre sexo de los estudiantes con cibercondria y automedicacion.
Sexo del estudiante Cibercondria Automedicacion

Leve Moderado Alto Leve Moderado Alto
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Masculino N 29 56 5 5 74 11
% 32.2% 62.2% 5.6% 5.6% 82.2% 12.2%
Femenino N 22 45 0 2 54 11
% 32.8% 67.2% 0.0% 3.0% 80.6% 16.4%
Total N 51 101 5 7 128 22
% 32.5% 64.3% 3.2% 4.5% 81.5% 14.0%
Chi- Valor 3.872 1.064
cuadrado  Significacion 0.144 0.587
de Pearson  asintética
(bilateral)

Fuente: Datos obtenidos a partir de la ejecucion del proyecto

En la tabla 9, se presenta el analisis bivariado relacionado el sexo de los estudiantes
con cibercondria y automedicacion. El Chi-cuadrado de Pearson, muestra un nivel de
significancia de 0.144 (>0.05) al relacionar el sexo con cibercondria y 0.587 (>0.05) al
relacionar el sexo con automedicacion. Por lo que se afirma que el sexo no es un factor

desencadénate para desarrollar cibercondria o automedicacion.

Tabla 7
Relacion entre el afio académico de los estudiantes con cibercondria y automedicacién
Afio académico del Cibercondria Automedicacion
estudiante Leve Moderado  Alto Leve  Moderado  Alto
Primer N 8 25 1 2 28 4
ano % 23.5% 73.5% 2.9% 5.9% 82.4% 11.8%
Segundo N 17 21 2 1 34 5
ano % 42.5% 52.5% 5.0% 2.5% 85.0% 12.5%
Tercer N 3 20 0 1 16 6
ano % 13.0% 87.0% 0.0% 4.3% 69.6% 26.1%
Cuarto N 7 8 0 2 12 1
ano % 46.7% 53.3% 0.0% 13.3% 80.0% 6.7%
Quinto N 6 20 2 1 22 5
ano % 21.4% 71.4% 7.1% 3.6% 78.6% 17.9%
Sexto afio N 10 7 0 0 16 1
% 58.8% 41.2% 0.0% 0.0% 94.1% 5.9%
Total N 51 101 5 7 128 22
% 32.5% 64.3% 3.2% 4.5% 81.5% 14.0%
Chi- Valor 18.979 9.043
cuadrado  Sijgnificacion 0.041 0.528
de asintética
Pearson (bilateral)

Fuente: Datos obtenidos a partir de la ejecucion del proyecto

En la tabla 10, se muestra el analisis bivariado en donde se relaciona el afio académico
de los estudiantes con cibercondria y automedicacion. El Chi-cuadrado de Pearson,
muestra un nivel de significancia de 0.045 (<0.05) al relacionar el afio académico con

cibercondria y 0.528 (>0.05) al relacionar el afio académico con automedicacion. Por lo
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relacion

estadisticamente significativa entre el afio académico de los estudiantes y el desarrollo

de cibercondria; sin embargo, no existe relacion estadisticamente significativa entre el

afio académico de los estudiantes y el desarrollo de automedicacion.

4.1.4. Resultado especifico 4

Tabla 8

Relacién entre las dimensiones de cibercondria y automedicacion.

Dimensiones Automedicacion Total
ciberSSndria Leve Moderado Alto
Excesividad Leve N 4 28 3 35
% 11.4% 80.0% 8.6% 100.0%
Moderado N 2 84 15 101
% 2.0% 83.2% 14.9% 100.0%
Alto N 1 16 4 21
% 4.8% 76.2% 19.0% 100.0%
Chi- Valor
cuadrado  Significacion
de asintética
Pearson (bilateral)
Angustia Leve N 5 72 10 87
% 5.7% 82.8% 11.5% 100.0%
Moderado N 2 51 10 63
% 3.2% 81.0% 15.9% 100.0%
Alto N 0 5 2 7
% 0.0% 71.4% 28.6% 100.0%
Chi- Valor
cuadrado  Significacion
de asintética
Pearson (bilateral)
Seguridad Leve N 6 61 12 79
% 7.6% 77.2% 15.2% 100.0%
Moderado N 1 61 9 71
% 1.4% 85.9% 12.7% 100.0%
Alto N 0 6 1 7
% 0.0% 85.7% 14.3% 100.0%
Chi- Valor
cuadrado  Significacion
de asintética
Pearson (bilateral)
Compulsividad Leve N 5 85 8 98
% 5.1% 86.7% 8.2% 100.0%
Moderado N 2 42 12 56
% 3.6% 75.0% 21.4% 100.0%
Alto N 0 1 2 3
% 0.0% 33.3% 66.7% 100.0%
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Chi- Valor 12.323
cuadrado  Significacion 0.015
de asintética

Pearson (bilateral)
Fuente: Datos obtenidos a partir de la ejecucion del proyecto

En la tabla 11, se muestra el resultado de la relacion de las dimensiones de cibercondria
con automedicacion, en donde se evidencia que la dimensién excesividad, angustia y
seguridad, presentaron un p valor de 0.165, 0.63 y 0.397 respectivamente al relacionarlo
con automedicacion, lo que indica que no existe relacion estadisticamente significativa.
Por otro lado, la dimension compulsividad presenté un p valor de 0.015 (p<0.05), por lo
gue se concluye que existe relacién estadistica significativa entre esta dimensién y
automedicacion.

4.1.5. Resultados generales

Tabla 9
Relacién entre cibercondria y automedicacién
Cibercondria Automedicacién
Leve Moderado Alto Total
Leve N 5 44 2 51
% 9.8% 86.3% 3.9% 100.0%
Moderado N 2 81 18 101
% 2.0% 80.2% 17.8% 100.0%
Alto N 0 3 2 5
% 0.0% 60.0% 40.0% 100.0%
Total N 7 128 22 157
% 4.5% 81.5% 14.0% 100.0%
Chi-cuadrado Valor 12.323
de Pearson  gjgnificacion 0.015
asintotica
(bilateral)

Fuente: Datos obtenidos a partir de la ejecucion del proyecto

En la tabla 12, se muestra el andlisis bivariado en donde se relaciona las variables
cibercondria y automedicacion. El Chi-cuadrado de Pearson, muestra un nivel de
significancia de 0.015 (<0.05), por lo que se afirma que, con un nivel de confianza del
95%, existe relaciéon estadisticamente significativa entre cibercondria y el desarrollo de

automedicacion.
4.2. Discusiones

Este estudio evalué la relacion entre cibercondria y automedicacion en estudiantes de
la FMH de la UNSM, donde se encontrd una relacion estadisticamente significativa con
un p valor menor a 0.05 (0.015), este resultado concuerda con el encontrado por Pérez

et al en estudiantes universitarios en Peru, con un chi2 68,096 y un p valor menor a 0.05
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(14). Esto indica que a mayores niveles de cibercondria mayor sera el nivel de
automedicacion en los estudiantes. No se encontrd otro estudio que aborde ambas

variables.

Con respecto al objetivo 1 en donde se buscoé identificar el grado de cibercondria en
estudiantes de la FMH de la UNSM, del total de encuestados, la mayor proporcién de
estudiantes presentd niveles moderados de cibercondria (64.33%), seguido de nivel
leve (32.5%), y en menor frecuencia nivel alto (3.2%), estos resultados se asemejan con
los hallazgos de Pérez, et al (14), en estudiantes universitarios peruanos, en donde el
50.50% presentd nivel moderado de cibercondria, el 3.70% nivel leve y un 11.8% nivel
alto. Asimismo, en China, Kanganolli et al, encontré una prevalencia de 37.5% de
cibercondria en estudiantes de medicina de pregrado, siendo mas frecuente en varones
y asociado significativamente al uso de internet durante las noches (21). Por otro lado,
Sabir et al, en Pakistan, la prevalencia de cibercondria en universitarios fue de
moderada (50,4%) a alta (23,80%) (3).

En lo que corresponde al objetivo 2, que buscé establecer el nivel de automedicacion
en estudiantes de la FMH de la UNSM, en dénde, la mayoria de los estudiantes present6
niveles moderados de automedicacion con un 81.5%, seguido del nivel alto con un 14%
y una pequefia proporcién presentaron niveles bajos con el 3.2% (N=5), estos hallazgos
guardan relacion con los resultados de Elghazaly et al, en donde encontré6 una
prevalencia del 89,6% de automedicacion en estudiantes de medicina de Arabia Saudita
con analgésicos no opioides (42). Por su parte, Behzadifar et al, en una revisién
sistematica de universitarios de diferentes paises, se reporté una prevalencia mundial
de 70,1%, siendo mayor en estudiantes de medicina que en estudiantes no médicos
(43). En Peru, Pérez et al, el nivel de automedicacién alcanzé el 78.1% en el nivel A
veces, el 15.5% en el nivel Siempre y un 6.4 en el nivel Nunca (14). En Colombia,
Gonzalez-Mufioz et al, encontraron que el 90,8% de los estudiantes del ultimo grado de
enfermeria, rehabilitacion y medicina se automedicaba (44). Por lo que se pude afirmar

gue, las practicas de automedicacién son muy frecuentes en estudiantes de medicina.

El objetivo 3 de esta investigacion, buscé identificar los factores sociodemograficos
relacionados a cibercondria y automedicacion en estudiantes de la FMH de la UNSM.
Al realizar el analisis bivariado, el Chi-cuadrado de Pearson, muestra un nivel de
significancia de 0.144 (>0.05) al relacionar el sexo con cibercondria, lo cual sugiere que
no existe relaciéon estadisticamente significativa entre ambas variables; estos hallazgos
se asemejan a los obtenidos por Revilla, en Perd, en una poblacion de médicos en

formacion de dos universidades, encontrando que el género no estaba relacionado a
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cibercondria (45). Sin embargo, Sabir et al, en Pakistan, demostraron que la prevalencia
de cibercondria en universitarios fue mayor en mujeres 151 (60%) en comparacién con
hombres 101 (40,7%) (3).

En lo que respecta a la relacion entre sexo y automedicacion el Chi-cuadrado de
Pearson arroj6 un valor de 0.587 (>0.05) lo que indica que no existe relacion estadistica
entre ambas variables, esto difiere con los hallazgos de Behzadifar et al, en dénde
encontré que las estudiantes mujeres se automedicaron con mayor periocidad que los
estudiantes hombres: odds ratio = 1,45 (IC del 95%: 1,17-1,79) (43).

Asimismo, al relacionar el afio académico de los estudiantes con cibercondria, el nivel
de significancia fue de 0.045 (<0.05), lo que significa que hay una relacién inversa entre
ambas variables, dado que mientras mas bajo el afio académico, mayores fueron los
niveles de cibercondria, sin embargo, el afio académico no estéa relacionada al desarrollo
de automedicacion con nivel de significancia del 0.0528 (>0.05). Estos hallazgos son
diferentes a los encontrados por Ruiz-Sapana et al, en Per(, en donde la
automedicacion se relacioné al afio de estudios (p = 0,04), alcanzando un 86,2 % en el
primer afio y el 100 % en el ultimo afio, concluyendo que la automedicacién se asocia a
mayor grado de estudios, a causa de que a medida que la carrera transcurre, los
estudiantes van adquiriendo mayor conocimiento (12). Asimismo, en Colombia,
Gonzalez-Mufioz et al, concluyen que la farmacia comunitaria es la principal fuente de
adquisicion de medicamentos, y los saberes que se van obteniendo en el transcurso la

carrera fomentan la practica de la automedicacion (44).

El objetivo 4, busco determinar las dimensiones de cibercondria de mayor relacion con
la automedicacion en estudiantes de la FMH de la UNSM, al realizar el andlisis bivariado,
se evidenci6 que la dimension excesividad, angustia y seguridad, presentaron un p valor
de 0.165, 0.63 y 0.397 respectivamente al relacionarlo con automedicacion, lo cual
indica que no existe relacion estadisticamente significativa; sin embargo, la dimension
compulsividad presentdé un p valor de 0.015 (p<0.05), siendo significativo
estadisticamente, estos hallazgos difieren con los de Pérez et al, en donde demostro
gue existe asociacion estadisticamente significativa entre las cuatro dimensiones de

Cibercondria con la variable Automedicacion (14).
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CONCLUSIONES

1. Del total de encuestados, el 57.3% fueron varones y el 42.7% mujeres; asimismo,
la distribucién por afio académico de los estudiantes fue: primer afio (21.7%), segundo
afno (25.5%), tercer afio (14.6%), cuarto afio (9.6%), quinto afio (17.8%) y sexto afio
(10.8%)

2. El grado de cibercondria de los estudiantes de la FMH de la UNSM, es
mayoritariamente moderado (64.33%), seguido del nivel leve (32.5%) y en menor
proporcion el nivel alto (3.2%). Asimismo, el nivel de automedicacién es principalmente
moderado (81.5%), nivel alto (14%) y por ultimo el nivel leve (4.5%).

3. La relacion entre la variable sexo con cibercondria y automedicacion presentan
niveles de significancia superiores a 0.05, lo que indica que el sexo no es un factor
determinante para desarrollar cibercondria o automedicacién respectivamente. La
relacion entre la variable afio académico con cibercondria mostr6 una correlacion
inversa con un nivel de significancia menor a 0.05, esto significa que, a menor afo
académico, mas alto el nivel de automedicacion. Por otro lado, el afio académico no
esta relacionado con el desarrollo de automedicacién, con un nivel de significancia
mayor a 0.05

4, De las cuatro dimensiones de cibercondria, solo la dimensiébn compulsividad
tiene una relacion estadistica significativa con automedicacioén con un p valor de 0.015
(<0.05), y de forma global, la cibercondria presenta un nivel de significancia estadistica
de 0.015 (<0.05) al relacionarlo con automedicacién, por lo que se concluye que, a
mayores niveles de cibercondria, mayor sera el nivel de automedicacién de los
estudiantes de la FMH de la UNSM.
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RECOMENDACIONES

1. A los docentes de la FMH de la UNSM, crear conciencia acerca del uso
adecuado de la busqueda de informacion en internet, mejorando los sistemas de filtros
y orientando a los universitarios a como buscar fuentes médicas en bases de datos
confiables como Web of Science, PubMed, Scielo, Scopus, Medline, etc.

2. Al area de psicologia de la UNSM, realizar un tamizaje de cibercondria a la
poblacién universitaria, establecer frecuencias y realizar seguimiento y orientacion en
las escuelas con mayor prevalencia, para evitar trastornos mayores como ansiedad y
depresion. Asimismo, se podria implementar un area de tutoria en la FMH a cargo de
psicélogos u otros profesionales de la salud, en dénde se busque orientar a los
estudiantes sobre trastornos de adiccion a internet y practicas de automedicacion.

3. A la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas, fortalecer la
vigilancia de los farmacos expendidos en boticas y farmacias que necesitan receta
médica, para disminuir el los niveles de automedicacion en la poblacién en general y
entre ellos los estudiantes de medicina.

4, Al Ministerio de Salud, fortalecer la confianza de la poblacion de ofrecer
consultas médicas de forma oportuna, ademas de ofrecer mejores servicios de atencién
médico-paciente ya que, muchas veces los pacientes se quejan de la precaria y
retardada atencién médica en los hospitales publicos. Asimismo, se podria fortalecer la
telemedicina a precios accesibles para que los universitarios puedan recibir consejeria

médica y asi evitar las practicas de automedicacion.
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ANEXOS

Anexo 1. CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN ESTUDIO DE
INVESTIGACION Titulo: Cibercondria y automedicacion en studiantes de la Facultad
de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Martin, 2024.

Investigador: Jhacmilson Jhamil Fernandez Saucedo

Estimado participante, se solicita su colaboracion para participar en el presente estudio
de investigacién. Cuenta con la libertad de preguntar cualquier punto que le ayude a
aclarar sus dudas. Una vez que haya comprendido el objetivo del estudio y desee

participar, entonces se le pedira que firme este documento.
Objetivo del estudio:

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio, se le pedira que responda

a una encuesta, que tiene un tiempo de duracién de 5 minutos aproximadamente.
Riesgos: Algunas preguntas pueden causar molestias para ser respondidas.

Beneficios: Los resultados de este estudio podran servir de base para posteriores

investigaciones que se puedan realizar sobre el tema.

Confidencialidad: Los datos obtenidos seran andnimos y si los resultados son
publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita identificar a los

participantes.
Derechos del participante: Decidir no participar en el estudio.

Declaracion: Yo, identificado con DNI

N° . Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendi la

informacion anterior y he sido informado de las actividades en las que participaré si
decido ingresar al estudio. Asimismo, que los datos obtenidos pueden ser publicados

con fines cientificos, sin afectar la confidencialidad del mismo.

Firma:
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Anexo 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
e Sexo:M( ) F( )
e Afioacadémico:1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5 ) 6( )

Il ESCALAS

A continuacién, encontrara una serie de premisas con una serie de alternativas. Por
favor, marque con una “X” en la categoria que mejor describa la frecuencia con que
experimenta dicha situacion. Recuerde que no hay respuestas correctas ni incorrectas.

2.1.VERSION CORTA DE LA ESCALA DE SEVERIDAD DE LA CIBERCONDRIA (CSS-12)

Lea las siguientes afirmaciones e indiqgue cémo se aplican normalmente a usted. Cabe resaltar

gue cuando hacemos referencia a busquedas en linea nos referimos a las efectuadas en Internet.

Con

Nunca Casinunca | A veces . Siempre
frecuencia
1) Si noto una sensacion corporal
~ . 1 2 3 4 5
extrafia, la buscaré en Internet
2) Investigar en linea los sintomas o las
condiciones médicas percibidas me
- . 1 2 3 4 5
distrae de leer articulos de
noticias/deportes/entretenimiento en linea

3) Leo diferentes paginas web sobre la 1 2 3 4 5

misma condicién médica percibida
4) Entro en panico cuando leo en linea
que un sintoma que tengo se encuentra 1 2 3 4 5
asociado a una condicién rara / grave
5) Investigar sintomas o condiciones
meédicas percibidas en linea me lleva a 1 2 3 4 5
consultar con mi médico de cabecera
6) Ingreso los mismos sintomas en una
busgueda web en mas de una ocasién
7) Investigar en linea sintomas o
condiciones médicas percibidas
interrumpe mi trabajo (por ejemplo, 1 2 3 4 5
escribir correos electronicos, trabajar en
documentos de Word u hojas de célculo)
8) Creo que estoy bien hasta que leo

p . 1 2 3 4 5
sobre una condicién grave en linea
9) Me siento méas ansioso o angustiado
después de investigar en linea sobre 1 2 3 4 5

sintomas o condiciones médicas
percibidas
10) Investigar en linea sobre sintomas o
posibles condiciones médicas percibidas
interrumpe mis actividades sociales fuera 1 2 3 4 5
de linea (reduce el tiempo que paso con
amigos / familiares)
11) Le sugiero a mi médico que puedo
necesitar un procedimiento de diagndstico
sobre el que haya leido en linea (por 1 2 3 4 5
ejemplo, una biopsia / un andlisis de
sangre especifico)

12) Investigar en linea sobre sintomas o
condiciones médicas percibidas me lleva
a consultar con otros especialistas
médicos ademas de mi médico




2.2. ESCALA DE AUTOMEDICACION
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A continuacion, se da una serie de interrogantes para ser valoradas de acuerdo a su

experiencia.
. Casi .
Preguntas Nunca Casi nunca A veces . Siempre
siempre
1. (',Usted,sg ha agtomedlcado en estos 1 5 3 4 5
ultimos cinco meses?
2. ¢ Usted pl_Jede comprﬁtr'medlcamentos 1 5 3 4 5
sin receta médica?
3. ¢, Con qué frecuencia usted compra los
) . g 1 2 3 4 5
medicamentos sin receta médica?
4. ¢ Usted suele recomendar
. . . 1 2 3 4 5
medicamentos a familiares o amigos?
5. ¢A la hora de tomar medicamentos
. . 1 2 3 4 5
sigue consejos de terceros?
6. ¢ Usted se automedica por influencias
publicitarias en los medios de 1 2 3 4 5
comunicacién?
7. ¢ Cree que la automedicacién puede
. 1 2 3 4 5
ocasionar problemas de salud?
8. ¢ Usted considera que no hay buena
- . Lo 1 2 3 4 5
atencion en los hospitales publicos?
9. ¢C0n3|de’ra.que el costo de atencion 1 2 3 4 5
médica es elevado?
10. ¢ Considera el tiempo de espera es
. 1 2 3 4 5
prolongado en los hospitales?
11. ¢ Usted cree que la falta de acceso y
escasa disponibilidad influye en la 1 2 3 4 5

automedicacién?
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Anexo 2. Solicitud a decanatura de la Facultad de Medicina Humana

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACI()N DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS
DE JUNIN Y AYACUCHO”

19 de agosto del 2024

Sefiora Dra.

LOLITA AREVALO FASANANDO

Decana (e)de la Facultad de Medicina Humana de la UNSM-T.
Presente.-

SOLICITO: Permiso para recopilar informacion para ejecucion de Proyecto de
Tesis en la Facultad de Medicina Humana de la UNSM-T.

Es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
manifestarle que, siendo Bachiller de Medicina Humana; de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de San Martin y contando a la fecha con mi
Proyecto de Tesis aprobado con Resolucion N° 105-2024-UNSM/FMH-CFT,
denominado: CIBERCONDRIA Y AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
MARTIN, y teniendo la necesidad de recopilar informacion concerniente, para
ello requiero el debido permiso de su despacho para la ejecucion de mi
proyecto.

Ajunto Resolucion aprobacion proyecto,

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente;

Jhacmilson Jhamil Fernandez Saucedo
DNI: 72635976
Cel: 930696953



Tabla 13. Matriz de consistencia

50

relacion entre
cibercondria y
automedicacion
en estudiantes de
la Facultad de
Medicina Humana
de la Universidad
Nacional de San
Martin, 2024?

Medicina Humana de la Universidad Nacional de San
Martin, 2024.

Objetivos especificos
e Conocer el grado de cibercondria en estudiantes
de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de San Martin, 2024.
Conocer el nivel de automedicacion en estudiantes
de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de San Martin, 2024.
e Identificar los factores sociodemogréficos
relacionados a cibercondria y automedicacién en
estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de
la Universidad Nacional de San Martin, 2024.
e Determinar las dimensiones de cibercondria de
mayor relacion con la automedicacion en
estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de

la Universidad Nacional de San Martin, 2024.

significativa entre
cibercondria 'y
automedicacion en
estudiantes de la Facultad
de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de
San Martin, 2024.

Ho: No existe relacion
estadisticamente
significativa entre

cibercondria y
automedicacion en
estudiantes de la Facultad
de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de
San Martin, 2024.

Automedicacion

correlacional y no
experimental.

Técnicae

instrumentos

Técnica: Encuesta
Instrumento:

Cuestionario

Para medir la
cibercondria se
utilizara la version

corta de la escala de
severidad de
cibercondria y para
medir automedicacion
se utilizara la escala

de Automedicacion.

Preguntas Objetivos Hipodtesis Variables Metodologia Universo,
poblacion y
muestra
Pregunta Objetivo general Hipotesis Variable 1: | El disefio de esta | Universo
general Determinar la relacién entre cibercondria y Hi: Existe relacién Cibercondria investigacion es | Estudiantes  de
¢Cuél es la automedicacion en estudiantes de la Facultad de estadisticamente Variable 2: | simple, transversal, | medicina humana

de la UNSM.
Poblacién
Estudiantes  de
medicina humana
UNSM

matriculados en el

de la

semestre 2024-
del primer al sexto
afio académico,
haciendo un total
de 264
estudiantes.
Muestra:

Para esta
investigacion  se
utilizara una
muestra de 157

participantes.
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