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Resumen
Introducción:
Se sugiere que los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) presentan altos 
niveles de ansiedad ante la muerte y que muchos buscan información sobre la EPOC en internet.

Objetivos:

Explorar la asociación entre la ansiedad ante la muerte y la cibercondría en pacientes con EPOC.

Métodos:

Este estudio descriptivo y transversal incluyó a 143 pacientes diagnosticados con 
EPOC, mayores de 45 años, sin alteraciones sensoriales que afectaran la comunicación, 
cognitivamente íntegros y usuarios activos de internet.

Resultados:

Un análisis de regresión múltiple examinó la puntuación total de la Escala de Cibercondría 
(CS-12) en relación con características sociodemográficas y otras variables. Se encontró que 
el estado civil, el uso regular de medicamentos, haber presentado una exacerbación de la 
EPOC en los últimos 6 meses y el tiempo diario de uso de internet explicaron conjuntamente 
el 35.8% de la varianza en la puntuación de la Escala de Cibercondría (R² ajustado= 0.358; p 
<0.001). Además, se descubrió que realizar ejercicios respiratorios regularmente, haber sido 
hospitalizado en los últimos 6 meses, buscar información sobre la EPOC en internet y utilizar 
medicamentos distintos a los prescritos por el médico (analgésicos, antipiréticos, antieméticos, 
etc.) en el último año explicaron el 37.3% de la varianza en la puntuación de Ansiedad ante la 
Muerte (R² ajustado= 0.373; p <0.001)

Conclusiones:

Los hallazgos indican que los pacientes con EPOC presentaron niveles moderados de 
cibercondría y altos niveles de ansiedad ante la muerte, lo que resalta la relevancia de los 
factores psicológicos en este grupo.
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Abstract 
Introduction:
It is suggested that chronic obstructive pulmonary disease (COPD) patients have high death 
anxiety and the majority of them tend to search for COPD-related information on the internet.

Objective:

Explore the association between death anxiety and cyberchondria in patients with COPD.

Methods:
This descriptive, cross-sectional study included 143 patients diagnosed with COPD aged 45 
years or older, who had no sensory impairments affecting communication, were cognitively 
intact, and actively used the internet.

Results:
A multiple regression analysis examining the Cyberchondria Scale (CS-12) total score in 
relation to sociodemographic and clinical characteristics found that marital status, regular use 
of medications, having a COPD exacerbation in the last 6 months, and daily internet use time 
together explained 35.8% of the variance in the Cyberchondria Scale (CS) score (Adj R2= 
0.358, p <0.001). Additionally, it was discovered that doing regular breathing exercises, being 
hospitalized in the last 6 months, searching for information about the COPD on the internet and 
use any medication other than those prescribed (such as analgesic, antipyretics, anti-emetics, 
etc.) by their doctor in the last year explained 37.3% of the variance in the Death Anxiety Score 
(Adj R2= 0.373, p <0.001).

Conclusions:
The findings indicate that patients with COPD exhibited moderate levels of cyberchondria and high 
levels of death anxiety, highlighting the relevance of psychological factors in this patient group.

Remark

1) ¿Por qué se realizó este estudio?
• La mayoría de las personas con EPOC tienden a buscar información sobre la salud y la 
EPOC en internet.

• Sin embargo, se desconoce el nivel de sus búsquedas anormales de información 
relacionada con la salud en línea (cibercondría).

2) ¿Cuáles fueron los resultados más relevantes?
• Los pacientes con EPOC presentaron niveles elevados de ansiedad ante la muerte y 
moderados de cibercondría, con una asociación positiva entre ambas.

• Los niveles de cibercondría se asociaron con el estado civil, el uso regular de medicamentos, 
las exacerbaciones recientes de la EPOC y la duración diaria del uso de internet.

3) ¿Qué aportan estos resultados?
• Este estudio explora la asociación entre la ansiedad ante la muerte y la cibercondría en 
pacientes con EPOC, contribuyendo a la literatura existente.
• Los resultados demuestran la existencia de asociaciones entre la ansiedad ante la 
muerte, la cibercondría y determinadas variables clínicas y de uso de internet.
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Introducción

La EPOC es la tercera causa principal de muerte en el mundo y en Turquía. Sus síntomas 
físicos más destacados incluyen tos crónica, producción excesiva de moco y disnea 1,2.

A medida que la EPOC progresa, los síntomas se vuelven más complejos y, con frecuencia, 
evolucionan hacia una combinación desafiante de problemas físicos, emocionales y psicosociales 
interrelacionados, difíciles de manejar, a menudo debido a comorbilidades asociadas. El 
tratamiento de la EPOC varía según la intensidad y la gravedad de los síntomas, la frecuencia de 
las exacerbaciones, la gravedad de la enfermedad y la recurrencia de las hospitalizaciones 3,4.

Los pacientes con EPOC pueden experimentar dificultades para acceder a los servicios 
de salud debido a la edad avanzada, las comorbilidades, la limitación de la movilidad, el 
aislamiento social y la residencia en zonas rurales 3-5. En este contexto, muchos pacientes 
recurren a internet como fuente de información sobre la salud. El uso de internet reportado 
entre las personas con EPOC oscila entre el 40% y el 49.7% 6,7. Los estudios indican que los 
pacientes que perciben necesidades de atención médica no satisfechas, diagnóstico tardío, 
tratamiento insuficiente o comunicación limitada con el médico tienden a utilizar internet con 
mayor frecuencia para obtener información sobre la salud.

Aunque el internet es una fuente valiosa para buscar y compartir información, si la 
información obtenida en línea es inexacta o está desactualizada, puede resultar confusa para 
los pacientes y aumentar la ansiedad 8. Esta situación, especialmente en personas que ya se 
sienten angustiadas o estresadas por su estado de salud, puede generar mayor preocupación y 
miedo, lo que da lugar a búsquedas repetitivas de información relacionada con la salud. En la 
literatura, este fenómeno se denomina “cibercondría” 9,10. Una de las principales razones para 
buscar información médica en línea es reducir la incertidumbre. La literatura ha demostrado 
una relación positiva significativa entre la intolerancia a la incertidumbre y la cibercondría 10-

12. Se ha sugerido que las personas con niveles más altos de intolerancia a la incertidumbre 
experimentan mayor ansiedad ante la muerte y realizan búsquedas excesivas de información 
sanitaria en internet (cibercondría) para aliviarla 10.

La EPOC se caracteriza por un pronóstico incierto, síntomas persistentes a pesar del tratamiento, 
exacerbaciones repentinas, uso prolongado de medicamentos y dependencia frecuente de 
hospitalizaciones, factores que pueden contribuir al malestar psicológico 13. La literatura indica que 
los pacientes con EPOC experimentan altos niveles de ansiedad ante la muerte, particularmente 
relacionados con la disnea y la sensación de falta de aire, lo que puede limitar significativamente el 
funcionamiento diario 14. Además de la ansiedad ante la muerte, la cibercondría puede agravar aún 
más la carga psicológica experimentada por los pacientes con EPOC.

Se ha informado de que las búsquedas repetidas de información sanitaria en línea refuerzan la 
ansiedad relacionada con la salud en lugar de aliviarla 15-19. La cibercondría suele ser un problema 
subestimado tanto en el ámbito ambulatorio como en el clínico 15,17,19. A pesar del creciente interés en 
los aspectos psicológicos de la EPOC, solo un número limitado de estudios ha examinado la ansiedad 
ante la muerte en esta población de pacientes 13,14,18, y ningún estudio ha investigado específicamente 
su asociación con la cibercondría. Para abordar esta brecha, el presente estudio tiene como objetivo 
explorar la asociación entre la ansiedad ante la muerte y la cibercondría en pacientes con EPOC, así 
como examinar dichas asociaciones con determinadas características clínicas y con el uso de internet. 
Se espera que los hallazgos contribuyan a la literatura al mejorar la comprensión de la asociación entre 
la cibercondría y la ansiedad ante la muerte en esta población de pacientes.

Materiales y Métodos

Diseño del estudio y participantes

En este estudio se empleó un diseño transversal descriptivo. La población del estudio estuvo 
compuesta por todos los pacientes diagnosticados con EPOC (n= 181) que acudieron a las 
consultas externas de enfermedades pulmonares de un hospital universitario entre el 27 de 
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febrero de 2024 y el 21 de junio de 2024. La muestra del estudio incluyó a 143 pacientes que 
cumplieron los criterios de inclusión durante el período de estudio. El tamaño de la muestra 
se calculó utilizando el programa G*Power versión 3.1.9.2, asumiendo un tamaño del efecto 
medio de 0.244, un nivel alfa de 0.05 y una potencia estadística del 95%, lo que resultó en un 
tamaño muestral requerido de 143 participantes.

Criterios de inclusión.   Los criterios de inclusión del estudio fueron los siguientes: pacientes 
diagnosticados con EPOC mayores de 40 años, que utilizaran activamente internet, que no 
presentaran problemas de comunicación, que estuvieran conscientes y que aceptaran participar 
en el estudio. Se excluyeron del estudio quienes no utilizaban activamente internet o presentaban 
deterioro mental o cognitivo.

Consideraciones éticas.   Antes de iniciar el estudio, se obtuvo la aprobación ética del Comité de Ética 
en Investigación Clínica de la universidad (fecha: 07.02.2024, número de protocolo: 2024/03), así 
como el permiso institucional y el consentimiento informado por escrito de todos los participantes.

Recolección de datos

Los datos de la investigación se recopilaron mediante entrevistas presenciales utilizando el 
Formulario de Identificación Individual, la Escala de Severidad de la Cibercondría-Forma 
Corta (CSS-12) y la Escala de Ansiedad ante la Muerte (DAS).

Instrumentos de recolección de datos.   Formulario de identificación individual: constó de 
15 ítems. Este formulario fue diseñado por los investigadores con base en una revisión de la 
literatura. El formulario incluyó preguntas relacionadas con características sociodemográficas 
(como edad, género, ingresos, nivel educativo y estado civil), estado clínico (comorbilidades, 
uso de oxígeno, haber experimentado un episodio (exacerbación de la EPOC), hospitalización) 
y características del uso de internet (duración y frecuencia diarias de uso).

Escala de Severidad de la Cibercondría-Forma Corta (CSS-12): la escala, desarrollada por 
McElroy et al. 20, y cuya validez y fiabilidad fueron establecidas por Yorgancıoğlu et al. 21, 
consta de 4 factores y 12 ítems en formato Likert de 5 puntos. La puntuación total oscila 
entre 12 y 60, donde las puntuaciones más altas indican un mayor nivel de cibercondría. Las 
subdimensiones de la escala son las siguientes:

•	 Exceso: aumento de búsquedas repetitivas (ítems 1, 3 y 6)

•	 Malestar: estrés e incomodidad derivados de las búsquedas (ítems 4, 8 y 9).

•	 Búsqueda de tranquilidad: búsquedas que conducen a solicitar asesoramiento médico 
profesional (ítems 5, 11 y 12).

•	 Compulsión: búsquedas en la web que interfieren con otros aspectos de la vida, tanto 
en línea como fuera de línea (ítems 2, 7 y 10) 20,21.

En este estudio, el coeficiente alfa de Cronbach de la escala fue de 0.83, lo que indica una alta 
consistencia interna.

Escala de Ansiedad ante la Muerte (Death Anxiety Scale - DAS): La escala fue desarrollada 
por Templer 22 y su estudio de validez y fiabilidad en Turquía fue realizado por Akça 23. Es 
una escala de 15 ítems con respuestas de verdadero/falso diseñada para medir la ansiedad y el 
miedo de una persona relacionados con su propia muerte. Para los primeros nueve ítems, cada 
respuesta «sí» se puntúa con uno, mientras que las respuestas “no” reciben cero puntos. Para 
los seis ítems restantes, cada respuesta «no» se puntúa con uno, mientras que las respuestas “sí” 
reciben cero puntos. La puntuación total obtenida por el participante representa su nivel de 
ansiedad ante la muerte. La puntuación máxima posible en la prueba es 15; las puntuaciones 
más altas indican una mayor ansiedad ante la muerte. En el estudio de fiabilidad realizado por 
Akça y Köse, el coeficiente de consistencia interna de la escala fue α= 0.75. En este estudio, el 
coeficiente alfa de Cronbach para la escala fue 0.81 22,23.
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Tabla 1.   Distribución de las puntuaciones medias de la DAS y la CSS-12 y relación entre las puntuaciones de las escalas de los pacientes
Puntuaciones de las 
escalas

DAS 
Total CSS-12 Total Exceso Malestar Búsqueda de 

tranquilidad Compulsión Compulsión
Media ± DE 12.30 ± 4.03 28.14 ± 6.87 7.57 ± 2.82 8.61 ± 2.50 6.33 ± 1.96 5.65 ± 1.75
CSS-12 Total r 0.22 1 781 519 863 764

p 0.01** - 0.000** 0.000** 0.000** 0.000*
DAS Total r 12.000 0.22 -0.21 17 256 389

p - 0.01** 0.83 0.86 0.01** 0.01**
r: Coeficiente de correlación ** p <0.001 DAS: Escala de Ansiedad ante la Muerte; CSS-12: Escala de Severidad de la Cibercondría-Forma Corta-12

Tabla 2.   Distribución de las características sociodemográficas y algunas características clínicas de los pacientes (n= 143)
Características sociodemográficas y algunas características clínicas Número (n) Porcentaje (%)
Sexo
Masculino 79 55.2

Estado civil
Casado/a 126 88.1

Nivel educativo
Alfabetizado/a 38 26.6
Primaria completa 70 49.0
Secundaria completa 27 18.9
Pregrado 8 5.5

Ingresos
Superiores a los gastos 12 8.4
Iguales a los gastos 103 72.0
Inferiores a los gastos 28 19.6

Tabaquismo
Sí 36 25.2
No 55 38.5
Dejó de fumar 52 36.3

Consumo de alcohol
Sí 15 10.5
No 113 79.0
Dejó de tomar 15 10.5

Enfermedad crónica comórbida
Sí 100 69.9

Persona(s) con quien vive
Solo/a 14 9.8
Cónyuge 68 47.6
Cónyuge e hijos 59 41.3
Otro 2 1.3

Uso regular de medicamentos
Sí 134 93.7

Controles médicos regulares
Sí 110 76.9

Ejercicios respiratorios regulares
Sí 104 72.7

Estadios de la EPOC
Leve 32 22.4
Moderado 60 42.0
Grave 42 29.4
Muy Grave 9 6.2

Uso de oxígeno en el hogar
Sí 51 35.7

Exacerbación de EPOC en los últimos 6 meses
Sí 57 39.9
Hospitalización por EPOC en los últimos 6 meses
Sí 72 50.3
Otras variables incluidas en el análisis de correlación Media ± DE
Edad 67.55 ± 9.39
Número de medicamentos tomados diariamente 4.42 ± 0.62
Años de tabaquismo 37.14 ± 6.71
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Análisis de datos.   Los datos fueron analizados utilizando el programa SPSS versión 24.0 
(IBM SPSS para Windows, ver. 24). En el cálculo del tamaño muestral, la potencia de cada 
variable se determinó considerando al menos un 80% y un error tipo I del 5%. En el estudio 
se aplicaron pruebas paramétricas debido a que las variables presentaron distribución 
normal. Las estadísticas descriptivas de las variables continuas se expresaron como media y 
desviación estándar, mientras que las variables categóricas se presentaron mediante frecuencia 
y porcentaje. Se utilizaron la prueba t para muestras independientes, el análisis de varianza 
de una vía (ANOVA) y el análisis de regresión lineal múltiple para determinar las diferencias 
entre los grupos. El análisis de correlación de Pearson se empleó para determinar los efectos de 
las variables independientes. El nivel de significación estadística (α) se estableció en el 5% en 
los cálculos. Se consideró estadísticamente significativo un valor de p <0.05.

Resultados

La distribución de las puntuaciones medias totales y por subdimensiones de los participantes 
en el DAS y la CSS-12, así como las relaciones entre las puntuaciones de las escalas, se 
presentan en la Tabla 1.

La media de la puntuación de la DAS de los participantes fue de 12.30 ± 4.03, lo que indica 
un alto nivel de ansiedad ante la muerte. La media de la puntuación total de la CSS-12 fue de 
28.14 ± 6.87, lo que sugiere niveles de cibercondría por encima del nivel moderado.

Las puntuaciones medias de las subdimensiones de la CSS-12 fueron las siguientes: exceso: 
7.57 ± 2.82; malestar: 8.61 ± 2.50; búsqueda de tranquilidad: 6.33 ± 1.96; compulsión: 5.65 
± 1.75. Se encontró una correlación positiva baja entre la DAS y la puntuación total de 
la CSS-12 (p <0.001; r= 0.22). Además, se observó una correlación positiva baja entre el 
DAS y la subdimensión de búsqueda de tranquilidad (p <0.001; r= 0.256), mientras que se 
encontró una correlación positiva moderada entre el DAS y la subdimensión de compulsión 
(p <0.001; r= 0.389). Sin embargo, no se encontró una relación significativa entre el DAS y las 
subdimensiones de exceso y malestar (p >0.05).

La distribución de las características sociodemográficas y algunas características clínicas de los 
pacientes se presentan en la Tabla 2.

La edad media de los pacientes fue de 67.55 ± 9.39 años; más de la mitad (55.2%) eran 
hombres y la mayoría (88.1%) estaban casados. Casi la mitad (49.0%) había completado la 
educación primaria, el 47.6% vivía con su cónyuge y la mayoría (72.0%) informó que sus 

Variables Número (n) Porcentaje (%)
Tiempo diario de uso de internet en horas
1-3 123 84.0
4-6 17 11.9
7 o más 3 2.1
Búsqueda en internet sobre la EPOC
Si 86 60.1
Frecuencia de las búsquedas relacionadas con la EPOC (n= 86)
Rara vez 51 59.3
Frecuentemente 14 16.3
Muy frecuentemente 21 24.4
¿Considera confiable la información de salud en internet?
Sí 48 33.6
No 54 37.8
Parcialmente 41 28.7
¿Verifica en internet la exactitud de la información proporcionada por su médico?
Si 16 11.2
Uso de algún medicamento distinto de los prescritos (como analgésicos, antipiréticos, antieméticos, etc.) en el último año
Si 10 7.0

Tabla 3.   Características del uso de internet de los pacientes (n= 143)
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ingresos eran iguales a sus gastos. Una gran proporción de los pacientes no consumía alcohol 
(79.0%) ni fumaba (38.5%). En promedio, habían fumado durante 37.14 ± 6.71 años. Además, 
la mayoría de los pacientes (69.9%) presentaba otra enfermedad crónica adicional.

Los pacientes tomaron un promedio de 4.42 ± 0.62 medicamentos al día y la mayoría (93.7%) 
los utilizó de forma regular. La mayoría de los pacientes (76.9%) acudió a controles de salud 
periódicos y el 72.7% realizó ejercicios respiratorios de forma regular. Aproximadamente el 
29.4% de los pacientes se encontró en estadio grave de EPOC y el 35.7% utilizó oxigenoterapia 
en el hogar. En los últimos seis meses, el 39.9% experimentó una exacerbación de EPOC y casi 
la mitad (50.3%) fue hospitalizada debido al EPOC.

Las características del uso de internet de los pacientes con EPOC se presentan en la Tabla 
3. La mayoría de los pacientes (84.0%) utilizó internet entre 1 y 3 horas diarias y más de la 
mitad (60.1%) buscó información sobre la EPOC en línea. Un 24.4% informó que utilizó con 
frecuencia internet para realizar búsquedas relacionadas con la salud, mientras que el 37.8% 
no consideró confiable la información sanitaria en línea. Solo un pequeño porcentaje (11.2%) 
verificó en internet la exactitud de la información proporcionada por su médico. Además, se 
encontró que una minoría de los pacientes (7%) utilizó en el último año algún medicamento 
distinto de los prescritos por su médico (como analgésicos, antipiréticos, antieméticos, etc.).

Cuando la puntuación total de la CSS-12 se analizó usando la regresión múltiple en función de 
las características sociodemográficas y algunas características clínicas, el modelo indicó que el 
estado civil, el uso regular de los medicamentos, el antecedente de exacerbación de EPOC en 
los últimos seis meses y el tiempo diario de uso de internet explicaron el 35.8% de la varianza 
en la puntuación total de la CSS-12 (R² ajustado= 0.358; p <0.001) (Tabla 4).

Según el modelo, las puntuaciones de la CSS-12 de los participantes fueron 0.469 unidades 
más bajas en aquellos que no utilizaron regularmente sus medicamentos en comparación 
con quienes sí lo hacían (B: -0.469; t: -2.294; p <0.03). De manera similar, quienes no 
experimentaron una exacerbación de la EPOC en los últimos seis meses presentaron 

Tabla 4.   Análisis de regresión de la puntuación total de la CSS-12 según características sociodemográficas, clínicas y de uso de inter-
net en pacientes con EPOC
CSS-12 total B no estandarizado Beta t
Constante 49.158  3.562***
Sexo -5.432 -0.315 -1.569
Estado civil 16.294 0.440 2.097*
Ingresos -1.498 -1.108 -0.659
Uso regular de medicamentos -24.171 -0.469 -2.294*
Exacerbación de EPOC en los últimos 6 meses -11.606 -0.568 -3.640***
Uso diario de internet 6.530 0.353 2.364*
Búsqueda de información relacionada con la enfermedad en línea 4.705 0.174 0.989
Considerar confiable la información en línea 0.237 0.022 0.145
Ra= 0.726, R2= 0.528, Adj R2: 0.358, F= 3.102 *p <0.05, **p <0.001, ***p <0.001

Tabla 5.   Análisis de regresión de la puntuación total de la DAS según características sociodemográficas, clínicas y de uso de internet 
en pacientes con EPOC
DAS B no estandarizado Beta t
Constante 34,657  5.450***
Persona con la que vive -0.192 -0.026 -3.173
Controles médicos regulares -0.187 -0.041 -0.573
Consumo de alcohol 0.857 0.080 0.9960
Ejercicios respiratorios regulares -1.961 -0.174 -2.335*
Estadio de la EPOC 0.350 0.058 0.593
Uso de oxígeno en el hogar -1.012 -0.096 -1.061
Hospitalización en los últimos 6 meses -3.828 -0.380 -4.557***
Búsqueda sobre la EPOC en internet -2.829 -0.300 -3.083**
Tiempo diario de uso de internet 0.983 0.134 1.239
Frecuencia de uso de internet -0.810 -0.144 -1.439
Uso de algún medicamento distinto de los prescritos (como analgésicos, 
antipiréticos, antieméticos, etc.) en el último año -4.556 -0.201 -2.577*
DAS: Depression Anxiety Scale. Ra= 0.655, R2= 0.429, Adj R2: 0.373, F= 7.632 *p <0.05, **p <0.001, ***p <0.001
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puntuaciones 0.568 unidades más bajas que aquellos que sí la experimentaron (B: -0.568; t: 
-3.640; p <0.001). En contraste, las puntuaciones de la CSS-12 fueron 0.440 unidades más 
altas en los participantes casados en comparación con los solteros (B: 0.440; t: 2.097; p <0.04). 
Además, quienes utilizaron internet seis horas o más al día presentaron puntuaciones 0.353 
unidades más altas que aquellos que lo utilizaron entre 1-2 horas al día o entre 3-5 horas al día 
(B: 0.353; t: 2.364; p <0.02) (Tabla 4).

Cuando la puntuación total de la DAS se analizó mediante la regresión múltiple en función 
de las características sociodemográficas, clínicas y de uso de internet (Table 5), el modelo 
indicó que la realización regular de ejercicios respiratorios, la hospitalización en los últimos 
seis meses, la búsqueda de información relacionada con EPOC en línea y el uso de cualquier 
medicamento distinto de los prescritos por el médico (como analgésicos, antipiréticos, 
antieméticos, etc.) en el último año explicaron el 37.3% de la varianza en la puntuación de la 
DAS (R² ajustado = 0.373; p <0.001).

Según el modelo, los participantes que no realizaron ejercicios respiratorios de forma regular 
presentaron puntuaciones de la DAS 1.961 unidades más bajas en comparación con quienes 
sí los realizaron (B: -1.961; t: -2.335; p <0.021). De manera similar, aquellos que no fueron 
hospitalizados en los últimos seis meses presentaron puntuaciones de la DAS 3,828 unidades 
más bajas que quienes sí fueron hospitalizados (B: -3.828; t: -4.557; p <0.001). Además, los 
participantes que no buscaron información relacionada con la EPOC en línea presentaron 
puntuaciones de la DAS 2.829 unidades más bajas en comparación con quienes sí lo hicieron 
(B: -2.829; t: -3.083; p <0.003). Asimismo, aquellos que no utilizaron ningún medicamento 
distinto de los prescritos por su médico (como analgésicos, antipiréticos, antieméticos, etc.) 
en el último año tuvieron puntuaciones de la DAS 4,556 unidades más bajas que quienes sí los 
utilizaron (B: -4.56; t: -2.577; p <0.01) (Tabla 5).

Discusión

Este estudio examinó el nivel de cibercondría en pacientes con EPOC y exploró su asociación 
con la ansiedad ante la muerte. Con el aumento de la prevalencia del uso de internet, las 
personas buscaron con mayor frecuencia información relacionada con la salud en línea 21. 
En este estudio, los pacientes con EPOC presentaron un nivel moderado de cibercondría. La 
cibercondría, en particular entre personas con ansiedad relacionada con la salud, se caracterizó 
por búsquedas frecuentes de información sanitaria en internet y se asoció con niveles más 
altos de ansiedad y malestar psicológico 21. La EPOC es una enfermedad que comúnmente se 
acompaña de ansiedad debido a sus síntomas persistentes 24.

En este estudio, el estado civil, el uso regular de la medicación, el antecedente de exacerbación 
de la EPOC en los últimos seis meses y el tiempo diario de uso de internet se asociaron con 
puntuaciones más altas en la CSS-12, lo que explicó el 35.8% de la varianza. Los pacientes 
casados, los que utilizaron la medicación con regularidad, los pacientes con exacerbaciones 
recientes y las personas que usaron internet durante seis o más horas al día reportaron 
niveles más elevados de cibercondría. El estado civil se asoció con los niveles de cibercondría, 
en consonancia con algunos estudios previos 15,25,26. Mientras que algunas investigaciones 
reportan puntuaciones más altas entre personas casadas y otras entre personas solteras, estas 
discrepancias pueden deberse a diferencias en las características de las muestras 15,25,26. En 
general, estos hallazgos sugieren que ciertas características sociodemográficas y clínicas se 
relacionan con los niveles de cibercondría en pacientes con EPOC.

En este estudio, los pacientes con EPOC que informaron de un uso regular de la medicación 
también presentaron niveles más altos de cibercondría. Las búsquedas frecuentes en línea sobre 
síntomas y opciones de tratamiento se han asociado con un aumento de la ansiedad y de la 
cibercondría en investigaciones previas 25. Estos hallazgos son coherentes con la literatura que 
sugiere que las personas con enfermedades crónicas pueden realizar búsquedas de información 
relacionada con la salud, lo que puede estar vinculado con puntuaciones más altas de cibercondría.
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Los pacientes con EPOC que habían experimentado exacerbaciones recientes reportaron 
niveles más elevados de cibercondría. Estudios previos han encontrado de manera similar 
que las exacerbaciones se asocian con un mayor uso de la búsqueda de información sanitaria 
en línea 3,7. Estos resultados concuerdan con la literatura que sugiere que las características 
clínicas pueden estar relacionadas con los niveles de cibercondría.

En este estudio, los pacientes con EPOC que informaron que usaban internet durante seis o 
más horas al día presentaron puntuaciones más altas de cibercondría. Investigaciones previas 
han demostrado que las personas con enfermedades crónicas tienden a involucrarse con mayor 
frecuencia en la búsqueda de información de salud en línea 27-29. El aumento del uso de internet 
se ha asociado con niveles más altos de ansiedad relacionada con la salud y de cibercondría en 
diferentes poblaciones de pacientes 27,30. Estos hallazgos sugieren que la duración del uso de 
internet puede estar asociada con los niveles de cibercondría en pacientes con EPOC.

Además, se ha descrito que las ansiedades específicas relacionadas con la enfermedad están 
asociadas con la ansiedad ante la muerte, y estudios previos han informado de niveles elevados 
de ansiedad ante la muerte en pacientes con EPOC. De manera similar, en este estudio, los 
pacientes con EPOC presentaron puntuaciones elevadas en el DAS, lo cual es consistente con 
la literatura 14,18,31,32.

También encontramos que la realización regular de ejercicios respiratorios, la hospitalización 
en los últimos seis meses, la búsqueda en línea de información relacionada con la EPOC 
y el uso de medicamentos distintos de los prescritos por el médico (como analgésicos, 
antipiréticos, antieméticos, etc.) se asociaron con niveles más altos de ansiedad ante la muerte 
en pacientes con EPOC. En el análisis de regresión, estas variables explicaron el 37.3% de la 
varianza en las puntuaciones de la DAS.

En este estudio, los pacientes con EPOC que realizaban regularmente ejercicios respiratorios 
presentaron puntuaciones más altas de ansiedad ante la muerte. La disnea es un síntoma 
frecuente y angustiante en la EPOC y, en estudios previos, se ha asociado con una mayor 
carga psicológica, incluida la ansiedad ante la muerte 32-34. Los ejercicios respiratorios se 
utilizan comúnmente en el manejo de la EPOC y pueden practicarse con mayor frecuencia por 
pacientes que presentan mayor malestar asociado a los síntomas.

Los pacientes con EPOC hospitalizados en los últimos seis meses presentaron niveles más 
altos de ansiedad ante la muerte. La hospitalización se ha asociado con un aumento de la carga 
psicológica en pacientes con enfermedades crónicas, incluida la EPOC, según se ha reportado 
en estudios previos 35,36. Estos hallazgos sugieren que la hospitalización reciente se asocia con 
niveles más elevados de ansiedad ante la muerte en pacientes con EPOC.

En este estudio, los pacientes que buscaron información en línea sobre la EPOC presentaron 
puntuaciones más altas de ansiedad ante la muerte. Estudios previos han demostrado que la 
búsqueda de información sanitaria en internet es común entre pacientes con EPOC y otras 
enfermedades crónicas 6,19,37-39. La búsqueda en línea de información sobre la enfermedad 
se ha asociado con niveles más elevados de ansiedad relacionada con la salud en distintas 
poblaciones de pacientes 37,38. Estos hallazgos sugieren que la búsqueda de información sobre la 
EPOC en internet puede estar asociada con la ansiedad ante la muerte en pacientes con EPOC.

En nuestro grupo de pacientes, se encontraron asociaciones significativas entre la puntuación 
total del DAS, la puntuación total de la CSS-12 y en las subdimensiones de búsqueda de 
reaseguramiento y compulsión. Estos hallazgos indican que niveles más altos de ansiedad ante 
la muerte se asocian con niveles más elevados de cibercondría, particularmente en relación 
con la búsqueda de reaseguramiento y los comportamientos compulsivos de búsqueda de 
información sanitaria en línea en pacientes con EPOC.
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Conclusiones

Este estudio demostró asociaciones entre la cibercondría, la ansiedad ante la muerte y 
determinadas variables sociodemográficas, clínicas y relacionadas con el uso de internet en 
pacientes con EPOC.

El estado civil, el uso regular de medicamentos, la exacerbación reciente de la EPOC y la 
duración diaria del uso de internet se asociaron con los niveles de cibercondría, mientras 
que la realización regular de ejercicios respiratorios, la hospitalización reciente, el uso de 
medicamentos no prescritos y la búsqueda en línea de información relacionada con la EPOC 
se asociaron con la ansiedad ante la muerte.

Además, niveles más altos de cibercondría se asociaron con niveles más elevados de ansiedad 
ante la muerte.

Dado el diseño transversal del estudio, estos hallazgos deben interpretarse como asociaciones 
y no como relaciones causales. Estos resultados contribuyen a una mejor comprensión de la 
relación entre la cibercondría y la ansiedad ante la muerte en pacientes con EPOC.

Limitaciones y fortalezas del estudio

El diseño transversal no permite establecer conclusiones sobre la causalidad ni sobre la 
dirección de las relaciones entre la cibercondría y la ansiedad ante la muerte.

Adicionalmente, la muestra estuvo compuesta únicamente por pacientes con EPOC que 
utilizan internet; por lo tanto, los hallazgos no pueden generalizarse a pacientes que no usan 
internet. Por último, el estudio se llevó a cabo en un único centro, lo que puede limitar la 
generalización de los resultados a poblaciones más amplias de pacientes con EPOC.

El estudio cuenta con varias fortalezas. Contribuye a la literatura al examinar la asociación 
entre la cibercondría y la ansiedad ante la muerte en pacientes con EPOC y al proporcionar 
hallazgos específicos para este grupo. El uso de instrumentos de medición válidos y confiables 
aumenta la credibilidad de los resultados, mientras que la inclusión de variables psicológicas, 
junto con determinadas características clínicas y relacionadas con el uso de internet, permite 
evaluar los hallazgos en un marco integral.
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