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Resumen: La Cibercondria es un comportamiento ca-
racterizado por busquedas excesivas de informaciéon
sobre salud en Internet que intentan brindar tranqui-
lidad y seguridad al individuo, pero de manera para-
lela conduce a un incremento de la ansiedad y la
angustia. El propdsito del siguiente articulo es realizar
una revision de este nuevo constructo psicopatold-
gico, con particular atencion a su definicion, preva-
lencia y su asociacion con otros fenémenos asociados
como la Ansiedad por la Salud, el Uso Problematico
de Internet y el Trastorno Obsesivo Compulsivo. Para
ello, se realiz6 una revision bibliografica sistematica,
cubriendo la literatura tedrica y empirica mas rele-
vante desde 2008 hasta el presente. Se discuten los re-
sultados y sus posibles implicancias clinicas.

Palabras clave: Cibercondria; ansiedad por la salud,
buisqueda de informacion en internet sobre salud; uso
de Internet relacionado con la salud; ansiedad; revi-
sion sistematica.

INTRODUCCION

Actualmente, Internet se ha vuelto una fuente im-
portante de informacion y en particular de busqueda
en linea de respuestas relacionadas con la salud y la
enfermedad (Starcevic & Berle, 2013) Estos compor-
tamientos podrian resultar beneficiosos para algunas
personas mientras que para otras podria tornarse algo
problematico. En efecto, muchas personas reportan
sentir alivio o empoderamiento tras llevar adelante
buisquedas de esta clase, mientras que por el contrario
existe otro grupo de individuos que experimentan un
incremento de ansiedad y angustia como resultado de
un patrén de uso repetitivo y excesivo (Starcevic &
Berle, 2013). La informacion extraida de Internet
puede influir en la forma en que las personas reflexio-
nan y toman decisiones sobre su salud y bienestar,
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por ejemplo, a la hora de consultar a profesionales del
ambito de la medicina, pero también sobre los com-
portamientos que las personas llevan adelante para
cuidar su salud de manera mas general (White & Hor-
vitz, 2009).

En efecto, Internet se utiliza cada vez mds para in-
vestigar cuestiones relacionadas con la salud. Apro-
ximadamente hasta un 80% de las personas
navegando en Internet han buscado informacién re-
lacionada con la salud y, en particular, de todas las
busquedas online, un 2% tiene contenido médico
(Berle et al., 2020). En este sentido, se estima que al
menos un 35% de las personas han informado haber
iniciado al menos una sesién de busqueda con el pro-
posito especifico de averiguar qué afeccion médica
padecian ellos mismos o algun ser querido (Starcevic
& Berle, 2013). Por un lado, algunos sugieren que la
busqueda en la web de sintomas percibidos o enfer-
medades temidas puede ser util. En 2008, Lemire, Si-
cotte, y Paré hallaron que las personas se sienten
empoderadas al obtener informacion sobre temas de
salud en Internet, fortaleciendo su sensacion de con-
trol, agencia y certidumbre. Por otro lado, cada vez
son mas los investigadores que subrayan el hecho de
que cuando estas busquedas en internet sobre temas
de salud son repetitivas y excesivas deberian ser con-
sideradas una conducta problematica, un fendmeno
que los investigadores coinciden en llamar Cibercon-
dria (Starcevic & Berle, 2013; McManus et al., 2014;
McMullan et al., 2019; Berle et al., 2020, Vismara et al.,
2020).

Por este motivo, el presente articulo tiene como
objetivo revisar la literatura cientifica disponible bus-
cando responder las siguientes preguntas:

¢Qué es la Cibercondria y cudles son sus conse-
cuencias?
¢Cuan prevalente es la Cibercondria?
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;Qué relacion tiene este constructo con otros feno-
menos psicopatoldgicos?

METODO

Se realiz6 una revision bibliografica de la litera-
tura empirica desde febrero de 2008 hasta septiembre
2023 sobre el constructo Cibercondria. Para ello se
consultaron bases cientificas relevando publicaciones
cientificas con revision de pares en Pubmed,
PsycINFO y Google Scholar.

Criterios de inclusién: Se realizé una busqueda
por palabra clave utilizando los siguientes términos
y légicas de buisqueda: Cibercondria, ansiedad, uso
de Internet relacionado con la salud y ansiedad por la
salud, uso de Internet relacionado con la enfermedad
y ansiedad por la salud, transdiagndstico.

Criterios de exclusion: Articulos sin revision de
pares o notas de opinion.

DESARROLLO Y DISCUSION
:(Qué es la Cibercondria?

No estd claro cudndo se acufi6 el término de Ci-
bercondria. En 1999, la periodista Ann Carns publicé
un articulo titulado “En Internet las enfermedades se
descontrolan: jugando con los temores de los hipo-
condriacos”, donde hacia referencia a los avances tec-
noldgicos y el papel de los medios de comunicacién
online en crear noticias con fuerte impacto en la au-
diencia de personas con temores hipocondriacos (The
Wall Street Journal, 1999). Pero quizas, la idea de que
la Cibercondria es una nueva entidad digna de consi-
deracién se propuso en 2001, en un articulo del perid-
dico britanico The Independent: “Un nuevo trastorno,
la Cibercondria, se extiende por Internet” (The Inde-
pendent, 2001).

La primera investigacion relevante sobre este
asunto la realizaron en dos investigadores de Micro-
soft: Ryen White y Eric Horvitz (2009), en la que pro-
pusieron la primera definicién formal del constructo
Cibercondria como una escalada infundada de preo-
cupaciones que pueden generar determinados sinto-
mas comunes, como resultado de la revision de
literatura médica disponible en la Web (White & Hor-
vitz, 2009). Tras un estudio longitudinal con 515 indi-
viduos, apuntaron a la posibilidad de que la
utilizacién de motores de busqueda ocasione un au-
mento de los temores por la salud lo cual a su vez in-
centiva a realizar mas busquedas en una escalada de
malestar subjetivo.

Los periodistas han acufiado el término Ciber-
condria uniendo las palabras “cibernético” (referente
al uso de Internet) e “hipocondria” (refiriéndose a la

ansiedad patoldgica por la salud), es decir, la creen-
cia o el temor de tener una enfermedad grave, a me-
nudo sin una afecciéon médica correspondiente). Sin
embargo, el término Cibercondria en si mismo no
dice nada sobre la naturaleza de la relacion entre
estos dos constructos, o la relevancia de la Cibercon-
dria para los pacientes con Ansiedad por la Salud
(AXS) patoldgica.

Si bien es dificil encontrar un consenso respecto
a la definicién de la Cibercondria, Starcevic y Berle
(2013) postulan una relacion bidireccional. La AxS
elevada desencadena las busquedas en Internet re-
lacionadas con procesos de salud y enfermedad, lo
que a su vez conduce a la amplificacién y, a largo
plazo, al mantenimiento de la AxS. Otros clasifican
el comportamiento relacionado con la Cibercondria
como una forma de busqueda de tranquilidad que
inicialmente conduce a una disminuciéon inmediata
de ansiedad, pero que, a largo plazo, la mantiene a
través del refuerzo negativo (Bleichhardt & Weck,
2010). Adicionalmente, es importante subrayar que
estas busquedas en linea toman mayor importancia
sobre otras actividades de la vida de los individuos
y contintian escalando a pesar de sus consecuencias
negativas en la calidad de vida de la persona, afec-
tando areas como el trabajo, familia, relaciones in-
terpersonales, etc.

Siguiendo con el desarrollo del constructo Starce-
vic & Berle (2013) conceptualizaron a la Cibercondria
como “una busqueda excesiva o repetida de informa-
cion relacionada con la salud en internet motivada
por la angustia o la ansiedad sobre la salud que sélo
amplifica esa angustia o ansiedad”. Estos autores se-
falaron un patrén de comportamiento obsesivo-com-
pulsivo  caracteristico que implicaba una
preocupacién somatica junto a una busqueda com-
pulsiva que es recurrente y consume mucho tiempo.
También sefialaron que este comportamiento de bus-
queda no es una actividad que le genera gratificacion
al individuo por el contrario la Cibercondria se asocia
con estados emocionales negativos, mayor ansiedad
y angustia que persiste después de la busqueda (Star-
cevic, Berle, & Arnaez, 2020).

Las teorias existentes sugieren que el comporta-
miento especifico de la Cibercondria se desencadena
por estados emocionales aversivos. Un modelo mas
reciente (Brown, et al., 2020) sugiere que la percepcion
de una amenaza para la salud puede ser un dispara-
dor para el inicio, la cual tiene inmediatamente con-
secuencias a nivel cognitivo y fisiolégico. El proceso
de amplificacién somatosensorial, un concepto muy
establecido en la literatura sobre temores hipocondri-
acos (Barsky, Goodson, Lane, & Cleary, 1988), supone
centrarse patoldgicamente en los supuestos sintomas
somaticos, reaccionar a ellos con intensa alarma y pre-
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ocupacion, un rechazo a olvidarse de ellos, contribu-
yendo significativamente al fenémeno de la ansiedad
por la salud.

Evaluacion

En 2014 el equipo de McElroy y Shevlin generaron
la primera prueba de autoinforme para Cibercondria.
El instrumento Escala de Gravedad de Cibercondria
(CSS) fue disefiado como una medida de gravedad
continua y multidimensional que identifica elementos
de ansiedad como de compulsividad (McElroy & She-
vlin, 2014) Acercando una definicién que implica “un
aumento de la ansiedad sobre el propio estado de
salud, como resultado de revisiones excesivas de la
informacion de salud en linea” que incluye dos domi-
nios principales cognitivo-emocionales: exceso y au-
mento de la ansiedad. La version final incluia 33 items
afirmaciones con una escala Likert de respuesta de 5
puntos. La escala se divide en 5 dimensiones: (1)
Compulsion (que describe como las busquedas sobre
salud online impiden las actividades diarias impac-
tando en la calidad de vida de los individuos, (2) An-
gustia asociada con la busqueda de informacion de
salud en linea, (3) Exceso, caracterizando el alcance
de la busqueda multiple y repetida de informacion
médica, (4) Tranquilidad, indicado por el aumento de
la ansiedad resultante y la necesidad de consultar con
un profesional médico sobre la informacion adquirida
en internet. 5) Desconfianza de los profesionales mé-
dicos, explorando mayor confianza en la informacion
médica de internet que del médico.

Mc Elroy y su equipo de investigadores desarro-
llaron posteriormente una versién abreviada que
consta de 12 items de la CSS omitiendo el factor Des-
confianza de los profesionales médicos. Esta version
fue validada y demostré y demostr6 buenas propie-
dades psicométricas y consistencia interna (McElroy
et al., 2019).

Epidemiologia

Actualmente, existen en el mundo mas de 4500
millones de usuarios de Internet distribuidos por
todos los continentes, paises y geografias, un fend-
meno extendido y generalizado (Internet World Stats,
2023). La tasa mundial promedio de penetraciéon en
Internet es del 58,8%, debido a la cantidad de infor-
macion en linea a la cual uno puede acceder en segun-
dos las busquedas de informacion sobre salud en
linea se ha extendido cada vez mas. Diferentes en-
cuestas y estudios internacionales reportaron que
entre el 70% y 80% de los usuarios de internet utilizan
la web para buscar informacion sobre salud, apoyo o
preparacion para un turno médico (Berle et al., 2020).

En una encuesta realizada en Europa (Andreassen
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et al., 2007) los sujetos mas jovenes (30 a 44 afios) fue-
ron los usuarios con mayor actividad en internet para
buscar contenidos sobre salud sin embargo esto po-
dria haber reflejado patrones dependientes de la edad
del uso general de Internet. La gran mayoria de bus-
quedas de informacién sobre salud en Internet empe-
zaron en Google a diferencia de un 27% que lo hizo
utilizando un sitio especifico sobre salud o medicina.

En la actualidad, dado que no existe una defini-
cién ampliamente establecida para Cibercondria, ni
criterios diagnoésticos, no hay datos confiables sobre
su prevalencia. Los estudios sobre el tema general-
mente se centran en poblaciones muy especificas y
utilizan diferentes criterios para definir y medir la Ci-
bercondria, lo que dificulta establecer una cifra pre-
cisa de prevalencia a nivel mundial. No obstante,
algunos datos pueden tener un valor orientativo. En
relacion con la edad y género, los resultados reporta-
dos por Bajcar y colaboradores (2019) no encontraron
ningun efecto sobre el género, pero si un impacto ne-
gativo significativo de la edad en las puntuaciones de
la CSS. Estos autores explicaron que este resultado
podria pensarse por la probabilidad de que los adul-
tos jovenes usan Internet mas que los adultos mayores
Adicionalmente, se hall6 que las puntuaciones de los
hombres en los items de compulsion y desconfianza
del profesional médico eran mas altas en comparacion
con el género femenino, pero siempre sin encontrar
diferencias de género en la puntuacion total de toda
la escala CSS (Bajcar et al., 2019).

Respecto al curso de la Cibercondria si bien hasta
el momento no se han realizado estudios prospectivos
alargo plazo para poder evaluarlo, hay algunos estu-
dios (Bajcar et al., 2019) que dan cuenta que la Ciber-
condria esta asociada con un deterioro del
funcionamiento en la vida diaria de los sujetos. Un
ejemplo de esto se puede observar en la encuesta de
White y Horvitz (2009) donde aproximadamente el
60% de los encuestados informaron interrupciones en
las actividades de su vida cotidiana como resultado
de las preocupaciones excesivas en relaciéon con su
salud. Se encontré también que el uso de internet re-
lacionado con la salud estd asociado no s6lo con el au-
mento de ansiedad en la escalada de buisqueda sino
también al aumento leve en el animo depresivo du-
rante un periodo de ocho meses en un estudio de
corte longitudinal (Bessiere et al., 2010).

Cibercondria y Psicopatologia

A continuacidén, examinaremos las relaciones
entre la Cibercondria y fenémenos psicopatoldgicos
asociados.

1. Ansiedad por la salud

La ansiedad por la salud es una preocupacion ex-
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cesiva a que los sintomas fisicos sean signos de una
enfermedad grave, incluso cuando no exista ninguna
evidencia médica para respaldar la presencia de un
padecimiento de salud. Las personas con el trastorno
de ansiedad por la salud estan concentradas y siem-
pre preocupadas por su salud fisica, presentando un
miedo irracional de tener o desarrollar una enferme-
dad fisica grave. Este trastorno se presenta por igual
en hombres y mujeres (American Psychiatric Associa-
tion, 2013).

Distintas investigaciones (Doherty-Torstrick, Wal-
ton & Fallon, 2016; Norr et al., 2015; McManus et al.,
2014; Muse et al., 2012, Eichenberg & Schott, 2019; Te
Poel, Baumgartner, Hartmann, & Tanis, 2016) han do-
cumentado que los sujetos con ansiedad por la salud
excesiva experimentan una mayor ansiedad durante
y después de la busqueda online sobre temas de salud
y enfermedad. En efecto, un metaandlisis de 20 estu-
dios (McMullan et al., 2019) mostr6 una asociacion
positiva y fuerte entre la ansiedad por la salud y las
busquedas de salud en linea, y entre Ansiedad por la
Salud y Cibercondria. Los autores sugieren que la Ci-
bercondria representa ante todo un comportamiento
contraproducente de busqueda de alivio frente a los
temores por la salud. Al mismo tiempo, las personas
con bajos niveles de ansiedad por la salud cuando
buscan informacién sobre salud en linea también pue-
den presentar un aumento posterior de ansiedad. De
este modo, los investigadores argumentan que la Ci-
bercondria podria estar en el inicio y desarrollo de la
ansiedad patologica frente a los procesos de salud y
enfermedad.

En el mismo sentido, Fergus (2014) subraya que la
ansiedad por la salud puede llevar a la Cibercondria
como una forma de comportamiento de busqueda de
seguridad. Desde un modelo clasico cognitivo-con-
ductual, los individuos estarian obteniendo alivio
temporario para sus temores, pero, debido a que las
busquedas empiezan a repetirse y hacerse mas inten-
sas, en el largo plazo, la Cibercondria reforzaria los
temores originales, incentivando mas y mas busque-
das online (Kobori & Salkovskis, 2015).

2. Trastorno Obsesivo-Compulsivo y espectro

El Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC) es un
trastorno mental caracterizado por la presencia de ob-
sesiones y compulsiones. Las obsesiones son pensa-
mientos, impulsos o imdgenes recurrentes y
persistentes que son intrusivos y no deseados, y que
generan ansiedad o malestar significativo. Las com-
pulsiones son comportamientos repetitivos o actos
mentales que una persona siente la necesidad de rea-
lizar en respuesta a una obsesion o de acuerdo con re-
glas que deben seguirse estrictamente (American

Psychiatric Association, 2013).

El espectro del TOC se refiere a la idea de que las
manifestaciones del trastorno pueden variar en su
gravedad y naturaleza. Esto incluye desde casos leves
en los que las obsesiones y compulsiones no interfie-
ren significativamente en la vida diaria, hasta casos
graves en los que el trastorno puede ser altamente de-
bilitante y afectar seriamente la calidad de vida de la
persona que lo experimenta. Ademas, el TOC puede
presentarse junto con otros trastornos mentales, como
la depresidn, trastornos de ansiedad, trastorno de dé-
ficit de atencién e hiperactividad (TDAH) u otros tras-
tornos del espectro obsesivo-compulsivo. En este
sentido, varios estudios han apoyado la idea de que
los sintomas obsesivos —compulsivos también exhi-
ben una asociacién con la Cibercondria (Starcevic &
Berle, 2013; Fergus, 2014; Bajcar, Babiak & Olcho-
awska-Kotala, 2019).

Aquellas personas que experimentan pensamien-
tos obsesivos relacionados con la salud, como sobre-
estimar los efectos de los sintomas benignos, temer
una enfermedad grave y experimentar sentimientos
de urgencia por lograr conseguir tranquilidad relacio-
nada con la salud propia o de otros, pueden mostrar
una tendencia a padecer de Cibercondria. (Norr et al.,
2015). Estas personas es probable que busquen de ma-
nera excesiva contenidos de salud con el objetivo de
reducir la gravedad de los pensamientos intrusivos y
tratar de prevenir una enfermedad anticipada. Este
comportamiento puede interpretarse como intentos
de recuperar un sentido de seguridad y control (Hall-
dorsson & Salkovskis, 2017; Norr, et al 2015; Fergus
& Rusell, 2016).

Dentro del agrupamiento diagndstico OCRD (des-
ordenes relacionados al espectro obsesivo compul-
sivo) se incluyen varios trastornos y conductas
problematicas donde la Cibercondria podria contri-
buir también al trastorno dismorfico corporal como
asi también influir en el desarrollo o0 mantenimiento
de los trastornos dentro del espectro OCRD (Deacon,
& Maack, 2008).

Investigaciones mas recientes han indicado correla-
ciones de moderadas a relativamente altas entre ansie-
dad por la salud, los sintomas obsesivos-compulsivos
y la Cibercondria, sin embargo, todavia existe una can-
tidad significativa de diferencias lo que sugiere que la
Cibercondria podria constituir una entidad distinta
(Fergus & Rusell, 2016; Mathes, Norr, Allan, Albanese,
& Schmidt, 2018). En efecto, estos mismos estudios su-
gieren la idea de que este comportamiento patoldgico
podria representar un sindrome transdiagnoéstico. Por
este motivo, el tratamiento de estas entidades clinicas
potencialmente evitaria, de manera indirecta, la apari-
cién de la Cibercondria o al menos atenuar su severidad
e impacto en el individuo.
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3. Uso Problematico de Internet

Investigaciones recientes han vinculado la Ciber-
condria con el Uso Problematico de Internet (UPT)
(Fergus y Dolan, 2014; Fergus y Spada, 2017) e incluso
con la adiccion a Internet (Ivanova, 2013; Selvi et al.,
2018) entendida como la incapacidad de controlar las
preocupaciones con Internet y actos compulsivos de
pasar un tiempo excesivo en Internet, algo que causa
angustia y deterioro en el funcionamiento diario.

La principal relacion entre la Cibercondria y el
UPI se basa en el razonamiento de que la ansiedad
por la salud conduce a una bisqueda excesiva en In-
ternet de contenidos relacionados con la salud para
obtener tranquilidad respecto de que se goza de
buena salud. De esta manera, como afirman (Meer-
kerk et al., 2009) los atributos propios del UPI como
la incontrolabilidad del uso de Internet, la preocupa-
cion excesiva y la modificacion del estado de animo,
parecen ser rasgos relevantes para las conductas ci-
bercondriacas también. En particular, uno de los pos-
tulados hace hincapié en la pérdida de control sobre
el uso de Internet, es decir, un uso excesivo en detri-
mento de otras actividades de la vida (Selvi et al.,
2018; Tyrer et al., 2020).

Ademas, uno de los propésitos de las conductas
del UPI es liberar tensiones y mitigar la angustia. De
manera similar, la busqueda excesiva de la Cibercon-
dria puede percibirse como un comportamiento ttil
para ganar seguridad y reducir el estrés relacionado
con problemas de salud. Sin embargo, el resultado
tanto para la Cibercondria (Starcevic y Berle, 2013;
Starcevic, 2017) como para el UPI (Davis, 2004 Shapira
et al., 2003) es opuesto, es decir, un aumento de los
sentimientos de ansiedad y angustia. La busqueda de
seguridad nunca se logra o solo parcialmente, en con-
secuencia, el individuo pasa cada vez mayor tiempo
involucrado con estas conductas con la expectativa de
lograr un alivio que nunca va a llegar de manera de-
finitiva, alimentando un circulo vicioso. Estos autores
plantean al UPI como un factor de riesgo para la Ci-
bercondria, una idea para la que ya existe evidencia
preliminar: el uso compulsivo de Internet esta aso-
ciado a comportamientos de Cibercondria y mayores
niveles de ansiedad relacionados con la salud (McMu-
llan, et al., 2019).

Desde otro angulo, algunas lineas de investigacion
proponen a la Cibercondria como una forma particu-
lar compulsiva de UPI focalizada en la salud, sin em-
bargo algunos individuos marcada Cibercondria
pueden incurrir también en uso excesivo de internet
en otras tematicas ademas de la salud como juegos en
linea por ejemplo. Una vez mas aparece el debate de
si se trata de un comportamiento problematico dentro
de un trastorno o un sindrome en si mismo que re-

21 / Anuario Anxia N°27 - Afio 2024

quiere diferenciacion pero que a su vez mantiene re-
laciones bi-direccionales con distintos trastornos (Vis-
mara et al., 2020).

En definitiva, de lo que si hay consenso es que
existe una fuerte correlacion entre el UPI y la Ciber-
condria -algunos autores afirman que atin mas fuerte
que con la Ansiedad por la Salud- pero se requiere
mayor investigacion para determinar con claridad la
naturaleza de esta relacion.

Tratamiento Psicoldgico

Sibien no es el objetivo del presente articulo hacer
un relevamiento exhaustivo de las opciones terapéu-
ticas disponibles es interesante destacar que actual-
mente no hay tratamientos especificos y basados en
la evidencia disponibles para la Cibercondria per se.
No obstante, varios de los estudios proponen el mo-
delo de Terapia Cognitiva Conductual (en linea y pre-
sencial) cuyos componentes comprenden un conjunto
de herramientas que pueden ser beneficiosas en el
abordaje de este comportamiento disfuncional
(Spada, 2014). Lo que es razonable asumir, es que el
tratamiento de los diagnosticos asociados llevara pro-
bablemente a una mejoria de este comportamiento.
Queda abierta la pregunta de si intervenciones espe-
cificas para la Cibercondria, como constructo trans-
diagnodstico, podria ser beneficioso cuando se
presenta en el contexto de la AxS, el TOC y el UPL. Un
area del mayor interés para clinicos e investigadores
en la medida en que nuestra relacion con la salud
(junto con infinidad de otras dreas) cada vez estd mas
mediada por el uso de las nuevas tecnologias.

CONCLUSIONES

En cuanto a la conceptualizacion del término son
varios los hallazgos que respaldan las investigaciones
realizadas por Starcevic y Berle (2013) quienes postu-
lan una relacién bidireccional entre el uso de internet
relacionada con la salud y la ansiedad por la salud.

Cuando las personas con ansiedad por la salud re-
alizan busquedas en linea relacionadas con la salud y
obtienen alivio estariamos frente a una clasica con-
ducta de seguridad. Mientras que si, por el contrario,
se persiste en las busquedas de forma compulsiva
pese al incremento de la ansiedad o angustia estaria-
mos frente a un caso de Cibercondria.

Es importante tomar nota de que la mayoria de
los hallazgos encontrados hasta el momento son es-
tudios de corte transversal y la mayoria se encuen-
tran vinculados a resultados de autoinforme en
muestras poblacionales, la investigacion especifica
con muestras clinicas que reportan problemas con la
Cibercondria es auin escasa, lo que hace que la lite-
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ratura disponible muestre limitaciones en su capaci-
dad de generalizacion.

En relacién con su comorbilidad la mayoria de los
resultados de las investigaciones con las que se cuenta
en la actualidad indicarian que existe una comorbili-
dad compleja entre Cibercondria y el Trastorno de
Ansiedad por la Enfermedad, el TOC y su espectro,
asi como el fenéomeno del Uso Problematico de Inter-
net. De esta manera la Cibercondria podria represen-
tar un sindrome transdiagndstico vinculado a todas
estas entidades clinicas.

Futuras investigaciones debieran poder hacerse
sobre muestras clinicas, incluidos los que presenten
Ansiedad por la Salud, TOC y los vinculados a UPI
ya que serian beneficiosos los aportes para aclarar y
profundizar los fundamentos psicopatologicos de la
Cibercondria.

El uso cada vez mas generalizado de Internet y
los posibles efectos negativos de las escaladas de
busquedas de salud en la web sugieren que la Ciber-
condria puede comenzar a representar una carga de
salud publica cada vez mayor en las sociedades mo-
dernas. Seria deseable que futuras investigaciones
tengan por meta trabajar no sélo en el tratamiento,
sino también en la deteccidn e intervencion tem-
prana de este tipo de habito patoldgico. Disefiar es-
trategias de alfabetizacién digital puede ser un
primer paso para que la poblacién en general, y en
particular aquellos mas vulnerables, comprendan las
ventajas y riesgos de las busquedas online sobre
temas de salud y enfermedad. Comprender qué es
la Cibercondria y reducir estos comportamientos
puede ser una manera de disminuir la vulnerabili-
dad de muchas personas a desarrollar un amplio
conjunto de problemas de salud mental, promo-
viendo el bienestar psicolégico individual y social.

Limitaciones

La presente revisiéon ha tenido el propdsito de
constituir una introduccién a una tematica que si bien
no tiene muchos afios de evolucion ha ido creciendo
exponencialmente en los tltimos afios. Este articulo
cientifico de ninguna manera pretende ser un abor-
daje definitivo del problema, sino mas bien una ac-
tualizacién del constructo. Cuestiones relativas a los
mecanismos psicologicos subyacentes, concepciones
psicopatoldgicas y posibles tratamientos merecen to-
davia mayor estudio e investigacion.
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