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Self-care The aim of this article was to identify the online information-seeking behaviours
COVID-19 of young Spaniards during the COVID-19 pandemic, and the impact of these be-
Health communication haviours on self-care behaviours. A quantitative cross-sectional study was carried
Coronavirus out, applying the eHEALS and CSS scales and developing our own scale of self-care
Health information behaviours to a total of 161 Spanish young people. Data analysis was based on

cluster modelling, descriptive statistics and Spearman's correlation. The main
findings allowed us to establish two clusters, which differed in terms of the level of
information-seeking skills, and there was no evidence of high correlations between
online health information seeking and self-care behaviours.

PALABRAS CLAVE RESUMEN

Autocuidado El objetivo del presente articulo fue identificar qué comportamientos de biisqueda
COVID-19 de informacién online mostraron los jovenes espafioles durante la pandemia
Comunicacién de la salud por COVID-19, y la incidencia de estos en los comportamientos de autocuidado.
Coronavirus Para su cumplimiento se planteé un estudio de cardcter cuantitativo de tipo
Informacién de salud transversal, se aplicé las escalas eHEALS, CSS y se desarrollé una escala propia de

comportamientos de autocuidado a un total de 161 jévenes espaiioles. El andlisis
de datos se baso en modelacién de cliisteres, estadistica descriptiva y correlacion
de Spearman. Los principales hallazgos permitieron establecer dos conglomerados,
que se diferencian por el nivel de competencias de bisqueda de informacidn, asi
mismo no se evidencid correlaciones altas entre la buisqueda de informacién online
de salud y los comportamientos de autocuidado.
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1. Introduccion

AH1N1, peste negra, peste bubdnica, etc.), sin embargo, se puede afirmar que en la actualidad la especie

se encuentra mejor preparada para afrontarlas debido a diversos factores como el desarrollo de la ciencia,
mejores métodos de tratamiento, sistemas sanitarios mas robustos, mayor nivel educativo de la poblacion y una
facilidad generalizada para acceder a informacion relacionada con la salud (Jokic-Begic et al., 2020). En relacién
con esta ultima, la poblacidon ha hecho uso de multiples medios para acceder a esta, entre las que se destaca la
internet (Durak et al., 2021). Dicho esto, la internet se ha consolidado como la mayor libreria de medicina (Power
& Kirwan, 2014), donde las personas tienen acceso a informacién como sintomas, riesgos y posibles tratamientos,
entre otros (Epstein, 2017; Starcevic & Berle, 2013; Starcevic et al., 2021).

En el marco de la bisqueda de informacion de salud en linea (OHIS en adelante), la investigaciéon académica
sobre el tema ha sido creciente, especialmente en el campo de la gestion de la salud (Allington et al., 2021; van
den Heuvel et al., 2018; Giirkan & Ayar, 2020) y la psicologia (Durak et al., 2021; Pourrazavi et al., 2022; Rahme
et al,, 2021; Laato et al., 2020; Farooq et al., 2020; Jungmann & Witthoft, 2020; Oniszczenko, 2021; Han et al,,
2021; Escoffery, 2018; Ozer, 2021). Mas recientemente, surgié un nuevo campo que relaciona la OHIS con los
comportamientos de los usuarios de los sistemas de salud desde las disciplinas de la comunicacién (Wang et
al., 2021; Miller & Bell, 2012). En este sentido, las investigaciones orientadas desde esta ultima perspectiva han
tenido como principal finalidad identificar que predictores intervienen en la OHIS y la incidencia de la busqueda
en los comportamientos, especialmente de autocuidado, de los usuarios del sistema de salud (Honora et al.,
2022). En términos generales, los resultados de dichas investigaciones han sido variados y contrarios, por lo que
la universalizacion de como la OHIS afecta a los comportamientos de autocuidado atn son inciertos (Honora et
al.,, 2022; Rahme et al., 2021), en particular en el escenario de la COVID-19, donde se ha marcado un nuevo hito
en la investigacion de la OHIS, debido a que esta ha sido un hecho sin precedentes en la era digital, que tuvo la
capacidad de generar un cambio en los estilos de vida de la poblacién mundial (Kése & Murat, 2021; Laato et al.,
2020; Farooq et al., 2020).

Asi, los estudios desarrollados que relacionan la OHIS y la COVID-19 han informado que la confianza de la
informacién enlineaylasobrecarga derivada de la “infodemia” intensificaron la creaciéon de un escepticismo critico
sobre la informacién sanitaria en la que debian creer los usuarios (Jungmann & Witthoft, 2020). Otros estudios
han afirmado que el uso de las redes sociales como principal fuente de informacion resultaba en una preocupaciéon
generalizada de los usuarios en linea, lo anterior, posiblemente se derivaba de la informacion distorsionada que
circula por este canal electrénico (Oniszczenko, 2021). Igualmente, la OHIS se ha relacionado con el riesgo de
sufrir ansiedad, quedando en evidencia en los hallazgos de Jungman y Wittho6ft (2020), Oniszczenko (2021), Han
etal (2021) y Ahorsu et al. (2022). En este contexto, se evidencia que existen multiples aspectos que no han sido
analizados por la comunidad académica de la OHIS, los comportamientos de autocuidado y la COVID-19, al igual
que de manera previa a la pandemia, especialmente en lo relacionado a como las variables afectan un grupo de
personas.

La literatura anterior a la pandemia se ha caracterizado por realizar analisis generalizados donde no se
contempla la poblacién juvenil de forma representativa, por lo que los hallazgos pueden carecer de significancia
para este grupo (ej.: Fergus et al.,, 2014; Marino et al., 2020; Uzun & Zencir, 2021; Norr et al., 2015; Muse et al.,
2012; Lagoe & Atkin, 2015; Tanis et al., 2016; Kose & Murat, 2021; Vismara et al., 2021), por lo que variables como
la cultura, educacidn, condiciones de acceso a internet, entre otros, pueden limitar la comprension de la forma en
como la OHIS se relaciona con el cambio de los comportamientos de autocuidado.

Las investigaciones que relacionan la OHIS, la COVID-19 y la poblacién juvenil se han caracterizado por
tener hallazgos contradictorios. Asi, se ha establecido que el uso excesivo de los teléfonos celulares se puede
correlacionar de manera positiva con la apropiacién de la informacién sanitaria y cambios de comportamientos
de autocuidado en los jovenes (Wu et al.,, 2021), sin embargo, la investigacion de Durak et al. (2021) determiné
que el uso de internet a través de dispositivos moviles entre los jévenes no se relaciona con la apropiacién de
dichos comportamientos. De igual forma, se ha encontrado asociaciones negativas entre los niveles de ansiedad,
la ansiedad en temas relacionados con la salud, la tolerancia a la angustia y 1a OHIS (Jungmann & Witthoft, 2020),
pero, a su vez, multiples investigaciones (ej.: Lazzeri, 2014; Popescu, 2014) han encontrado que existen relaciones
positivas entre los niveles de ansiedad y la informacién disponible en internet relacionada a enfermedades o
tratamientos médicos, especialmente, entre mujeres, poblaciones estudiantiles o pacientes con alguna enfermedad
psiquiatrica.

Tomando como base los hallazgos de estudios previos, se evidencia que ain no se ha analizado diferentes
aspectos de la OHIS en la poblacién juvenil y los comportamientos que adoptan en materia sanitaria. Ademas, ain
se carece de unavision para Espafia de este tipo de busqueda de informacién y surelacion con los comportamientos
de autocuidado. Asi, este articulo tuvo como objetivo identificar qué comportamientos de busqueda de
informacion online mostraron los jovenes espafioles durante la pandemia por COVID-19, y la incidencia de estos
en los comportamientos de autocuidado. El articulo se divide en cuatro grandes secciones. la primera, relacion6

l a humanidad como especie, histéricamente se ha enfrentado a multiples enfermedades (ej.: COVID-19,
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el marco tedrico; la segunda, la metodologia; la tercera, los resultados; y la cuarta, las conclusiones.

2. Marco teodrico

2.1. Comportamientos de autocuidado

Existen multiples acepciones de lo que es un comportamiento, debido a que es un concepto transversal a multiples
disciplinas, de ahi que no exista un consenso generalizado por parte de la comunidad académica (Castro & Moro,
2012). Asi, el presente articulo se adscribe a la definicion dada desde la psicologia, campo del conocimiento
ampliamente relacionado con la disciplina de la comunicacion. Dicho esto, el comportamiento es definido como
la actividad resultado de un individuo que interactia con su entorno (Wilkinson & Whitehead, 2009), por lo que
el comportamiento es una respuesta total del sujeto, dadas las circunstancias de vida, en funcién de estimulos
ambientales y cognitivos que orientan la reaccion (Bergner, 2011), en esta circunstancia, los comportamientos son
manifestaciones corporales de los estados de conciencia, los pensamientos, los sentimientos, las representaciones
y otras actividades internas del individuo (Castro & Moro, 2012; Wilkinson & Whitehead, 2009).

Dado lo anterior, los comportamientos de autocuidado refieren a la respuesta del individuo, para este caso
usuario del sistema de salud, de limitar posibles factores que afecten su desarrollo, salud y bienestar (Narasimhan
& Kapila, 2019). De esta forma, los comportamientos de autocuidado presuponen procesos de aprendizaje
orientados al cuidado de la salud (Narasimhan & Kapila, 2019; Ferguson, 1980), donde el acceso a la informacién
es una actividad central. En este sentido, para poder gestionar una enfermedad y las condiciones asociadas a
esta, el individuo necesita comprender su condicion actual y posibles tratamientos, de ahi que la OHIS sea capaz
de influir de manera positiva o negativa en los comportamientos de autocuidado (Jungmann & Witthoft, 2020;
Oniszczenko, 2021; Ziaee et al., 2022; Jacobs et al., 2017; Lalazaryan & Zare-Farashbandi, 2014).

2.2. Busqueda de Informacion de sanitaria en internet

La OHIS, se conceptualizé porJacobs etal. (2017) como “las formas en que los individuos buscan informacién sobre
su salud, enfermedades y otros comportamientos de proteccion de la salud”, por lo que muchos usuarios buscan
informacidn en linea con el objetivo de mejorar su estado de salud (Zakar et al., 2021). En esencia la busqueda de
informacidn es utilizada como factor en el proceso de la toma de decisiones relacionadas con el autocuidado, y, en
consecuencia, con los comportamientos que se apropian una vez dicha informacién es analizada por el usuario
(Carlsson, 2009). Dicho esto, la OHIS es compleja no tanto por el proceso en si, sino por lo que implica para el
usuario, ya que debe conocer el tipo de informacién que busca (Carlsson, 2009; Soong et al., 2020); el alcance de
la informacién encontrada (Sbaffi & Rowley, 2017; Behimehr & Jamali, 2020); la verificacién de la credibilidad de
las fuentes, su actualidad y exactitud (Kaplan, 2020); los sesgos cognitivos en la interpretacion de la informacidn,
como resultado de las creencias, valores y preferencias; la complejidad de la informacién (Zhang et al., 2020); el
contexto de la situacidn sanitaria del paciente (Zhang et al.,, 2020); entre otros.

Pese a la complejidad descrita anteriormente, la OHIS se puede desarrollar en la red bajo dos formas. La
primera, que corresponde a la activa en la cual el usuario, busca la informacién e indaga de manera especifica
en diversos portales web; y, la segunda que refiere a la pasiva, en la cual el usuario es expuesto a informacién
sobre salud debido a variables como los algoritmos, o por estar en contextos tan disruptivos como el escenario
vivido durante la pandemia por COVID-19. Sin importar cual sea el tipo de bisqueda, se relaciona de manera
preponderante en la literatura, la existencia de una relacién positiva entre la OHIS y los comportamientos de
autocuidado (Jungmann & Witthoft, 2020; Castro & Moro, 2012; Soong et al., 2020).

Al margen de los cambios en los comportamientos de autocuidado, la OHIS puede detonar otros habitos
no deseados en el individuo como la obsesiéon a la busqueda de este tipo de informacién, dando paso a
comportamientos de busquedas no deseadas, entre las que se destaca la cibercondria. Este tipo de busqueda de
informacidn se caracteriza por ser excesiva generando una afectacidn en el bienestar del individuo (Durak et al.,
2021; Starcevicetal.,, 2021). Dada la necesidad del usuario del sistema de salud por encontrar informacidn, esto lo
puede llevar a sitios con informacién falsa, confusa o imprecisa, lo que conduce a cambios en los comportamientos
de autocuidado.

3. Metodologia

En coherencia con el objetivo planteado, el cual fue identificar qué comportamientos de biisqueda de informacién
online mostraron los jévenes espafioles de edades entre 18 y 24 afios durante la pandemia por COVID-19, y la
incidencia de estos en los comportamientos de autocuidado, se desarrollé un estudio de caracter cuantitativo
de tipo transversal. A continuacidn, se describe la muestra, los instrumentos y variables de estudio, asi como el
analisis de datos.

3.1. Muestra

Para el presente estudio, se utilizé un muestreo de tipo no probabilistico no intencional, por lo que se buscé la
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seleccion de poblacion estudiantil vinculada a colegios y universidades espafiolas. Dado lo anterior la muestra fue
de 161 jovenes de diversas ciudades de Espaia. De la totalidad de la muestra, el 59,1 % (n=94) eran mujeres, el
40,9 % (n = 65) hombresyel 1,2 % (n = 2) no informaron. Respecto ala edad el 22,4 % (n = 36) indicé tener entre
18 a 19 afios, el 33,5 % (n = 54) entre 20 a 21 afos, el 13 % (n = 21) entre 22 a 23 afios, el 13 % (n = 21) entre
24 a 25 afios y mas de 25 afios el 18 % (n = 29). Por ultimo, frente al nivel educativo el 8,7 % (n = 14) dijo estar
cursando el bachillerato y el 91,3 % (n = 147) estaba cursando su grado.

3.2. Instrumento y variables de estudio

Para la recoleccion de los datos se implementd un cuestionario de autoreporté administrado via online, que
contemplo tres escalas. La primera escala correspondi6 a la escala eHEALS (electronic health literacy scale) la cual
fue desarrollada por Norman y Skinner (2006) y permite evaluar el grado de alfabetizacién sanitaria. La escala
eHEALS ha sido utilizada en multiples contextos para evaluar la OHIS siendo los estudios mas recientes Burzynska
et al. (2021) Y Wijaya y Kloping (2021), entre otros. La segunda escala fue la denominada CSS (cyberchondria
severity scale, la codificaciéon se realiz6 como SCS), la cual permite determinar si existen comportamientos de
OHIS que afecten la estabilidad psicoldgica del individuo y en consecuencia los comportamientos de autocuidado.
Esta escala fue desarrollada por McElroy y Shevlin (2014) siendo usada por Joki¢-Begi¢ et al. (2021). La tercer y
ultima escala, fue desarrollada por los autores para evaluar los comportamientos de autocuidado relacionados
con la COVID-19. Respecto a la fiabilidad de esta dltima escala, el valor fue 0,80 a partir del estadistico alfa de
Cronbach, por lo que esta se consider6 aceptable segun los criterios establecidos por Cronbach (1951). Las tres
escalas se midieron por puntuacion Likert de uno a cinco. En la Tabla 1 se presentan los c6digos y items evaluados.

Tabla 1. items evaluados en el cuestionario

Codigo item

eHEALS1 Sé como encontrar recursos utiles para la salud en Internet

eHEALS?2 Sé como utilizar Internet para responder a mis preguntas sobre salud

eHEALS3 Sé qué recursos sanitarios estan disponibles en Internet

eHEALS4 Sé donde encontrar recursos utiles para la salud en Internet

eHEALSS Sé como utilizar la informacion sanitaria que encuentro en Internet para

ayudarme
eHEALS6 Tengo las habilidades necesarias para evaluar los recursos sanitarios que
encuentro en Internet
eHEALS7 Sé distinguir los recursos sanitarios de alta calidad de los de baja calidad en
Internet
eHEALS8 Me siento seguro al utilizar la informacion de Internet para tomar decisiones sobre
la salud
SCS1 Creo que la informacion sobre salud que leo en Internet es verdadera.
SCS 2 Después de buscar informacién sobre la salud, me siento confundido por la
informacion que he encontrado.
SCS 3 Después de buscar informacién sobre la salud, me siento asustado.
SCS 4 Después de buscar informacién sobre la salud, me siento frustrado.
SCS5 Después de buscar informacién sobre la salud, me siento aliviado.
SCS6 Después de buscar informacién sobre la salud, me siento tranquilo por la
informacién que he encontrado.

SCS 7 Una vez que empiezo a buscar informacién sobre la salud, me resulta dificil parar.

BPand1 Usar guantes en lugares publicos

BPand?2 Usar la mascarilla en lugares publicos

BPand3 Uso de desinfectantes para las manos

BPand4 Desinfeccién de las superficies utilizables

BPand5 Desinfectar las compras

BPand6 Mantener la distancia social

BPand7 Limitar las reuniones sociales

Fuente: Norman y Skinner (2006), McElroy y Shevlin (2014) y autores.

3.3. Andlisis de los datos

Para alcanzar el objetivo propuesto, y, con los datos recolectados se procedio a la clasificaciéon de los jévenes
segun los comportamientos relacionados con las OHIS, por lo que se opt6 por la modelacion basada en clusteres,
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debido a que esta permite describir grupos con caracteristicas homogéneas a partir de las variables de estudio de
un evento o fendmeno en particular (Everitt et al., 2011). En este sentido, la modelacién basada en clusteres parte
del supuesto de que los individuos comparten una distribucién comun en sus caracteristicas, mientras que los
individuos diferentes seguiran una distribucion distinta. Es decir que, una poblacién estudiada tiene una cantidad
finita de n distribuciones, y el propoésito de la agrupacién seria tomar dicha mezcla y analizarla en componentes
simples y estimar las ,probabilidades de pertenencia“ (Everitt et al., 2011).

El algoritmo usado para el desarrollo del modelo fue el método de Ward, ya que minimiza las sumas de los
cuadrados delas desviaciones delamedia de cadavariable,lo que permite tener grupos homogéneos de individuos.
Ademas, se utilizé el intervalo de distancia euclidiana al cuadrado para establecer similitudes y disimilitudes
entre las observaciones. Para esta primera fase de analisis de los datos solo se aplicé la categorizacién entre las
escalas eHEALS y CSS. Posterior a esto, se busco establecer si existian diferencias estadisticamente significativas
entre las variables de las escalas con la finalidad de esclarecer la razén de la clasificacion de los clusteres. Dado a
que los datos no se ajustaron a una distribucién normal, se hizo uso del estadistico de U de Mann-Whitney.

Con la determinacién de las diferencias se procedi6 a describir la conformacién de los clisteres mediante
estadistica descriptiva, y a establecer la correlacion entre los comportamientos del OHIS evaluadas mediante las
escalas eHEALS y CSS con los comportamientos de autocuidado ante la pandemia, para ello se utilizé la correlacion
de Spearman y graficos de calor.

4. Resultados

La totalidad de la muestra fueron tomados como datos validos para la aplicaciéon del modelo basado en clusteres
jerarquicos. Asi, se realiz6 corte en la distancia re-escalada 15 del dendograma (ver Figura 1) conformandose dos
conglomerados. El primero, estaba compuesto por 49 jovenes y el segundo por 113 jévenes. Dicho esto, frente
a las variables evaluadas por la escala eHEALS y CSS se evidenciaron que existen diferencias estadisticamente
significativas, tal como se muestra en la Tabla 2; sin embargo, en lo relacionado con las sensaciones de miedo y
frustracidn que genera la OHIS, no se presentaron diferencias entre los conglomerados formados.

Tabla 2. Resultados estadistico de U de Mann-Whitney entre los clusteres

Codigo U de Mann-Whitney p-valor
eHEALS1 541,000 <0,001
eHEALS2 657,000 <0,001
eHEALS3 777,000 <0,001
eHEALS4 569,500 <0,001
eHEALSS5 669,000 <0,001
eHEALS6 517,500 <0,001
eHEALS7 572,500 <0,001
eHEALS8 505,000 <0,001

SCS1 1219,500 <0,001

SCS 2 2212,000 0,037
SCS3 2424,500 0,196
SCS 4 2441,000 0,219
SCS5 1687,000 <0,001
SCS6 1294,000 <0,001
SCS7 1639,000 <0,001

Fuente: autores.
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Figura 1. Dendograma.
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Fuente: autores. Nota: El Eje X representa los casos de los estudiantes con intencién de desertar, y el Eje y representa la
combinacioén de clusteres de distancia reescalada.

4.1. Cluster uno

En relacion con la OHIS, los jovenes que conformaron este conglomerado el 57,1 % consider6 no saber cdmo
encontrar recursos utiles para su salud en internet, mientras que el 42,9 % inform6 tener conocimientos de
como encontrar este tipo de recursos en linea. De igual forma el 93,9 % desconocia que recursos sanitarios se
encontraban en Internet. En este sentido, el 83,7% afirm¢ ignorar como hacer uso de la internet para responder
dudas e inquietudes sobre su salud. Del mismo modo el 98 % no sabia como utilizar la informacién encontrada
para mejorar su condicion de salud.

En relacidon con las habilidades necesarias para evaluar la pertinencia de los recursos sanitarios en linea,
asi como su calidad, la totalidad de los encuestados pertenecientes a este clister consideraron no tener esta
competencia. [gualmente, todos los miembros de este conglomerado consideraron no sentirse seguro sobre la
informacién disponible en la internet y no creer en esta. Respecto a las sensaciones generadas por la busqueda de
informacion en linea el 34,6 % se sentia confundido, el 30,6 % asustado y el 34,7 % frustrado. De forma contraria
la totalidad informaron no sentirse aliviados y tranquilos después de la bisqueda en linea en internet. Por dltimo,
el 95,9 % informé que no les resulta facil parar la OHIS una vez iniciaron.

Ahora bien, frente a la correlacion entre las variables de la OHIS y los comportamientos de autocuidado, no se
evidenciaron relaciones altas. En la Figura 2 se presenta el tridngulo de calor para la totalidad de las variables.
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Figura 2. Mapa de calor triangular correlaciones cluster uno entre OHIS y comportamientos de autocuidado.
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Fuente: autores. Nota: La escala de medicidn se expresa entre -1y 1, por lo que los valores de color verde oscuro
representan correlaciones positivas altas, y los de color amarillo oscuro, correlaciones negativas altas. El rectadngulo negro
muestra las correlaciones entre las variables analizadas respecto al OHIS y los comportamientos de autocuidado.

4.2, Cluster dos

Para este conglomerado el 70,7 % consider6 saber cdmo encontrar recursos utiles en internet relacionados a la
salud, pero tan solo el 42,5 % saben cémo usar la internet para aclarar dudas sobre su salud. Ahora bien, el 60,2
% de miembros del claster afirm6 tener conocimientos respecto a los recursos disponibles en linea, a su vez, el
48,2 % indicaron saber cémo hacer uso de la informaciéon que encuentran, siendo similar al porcentaje de los
encuestados que dijeron tener las habilidades de evaluar la informacién encontrada.

En relaciéon con la confianza que le genera la informacion el 72,6 % consideraron tener altos niveles de
desconfianza. Lo anterior lleva a que el 84,1 % considere que la informacion sanitaria encontrada no es verdad.
Respecto a las sensaciones generadas por la OHIS el 41,6 % se sentia confundido, el 45,1 % asustado y el 44,2 %
frustrado. De forma generalizada, el 95,6 % declararon no sentirse aliviados con la informacién que encontraban
en internet. Por otra parte, el 70,8 % de los integrantes de este clister reconocieron no poder para la busqueda
de informacion, una vez iniciaban.

Frente a las relaciones existentes entre las variables del OHIS evaluadas y lo comportamiento de autocuidado,
para este cldster, no se detectaron correlaciones altas. En la Figura 3 se muestra el tridngulo de calor para la
totalidad de las variables.
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Figura 3. Mapa de calor triangular correlaciones cluster dos entre OHIS y comportamientos de autocuidado.
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Fuente: autores. Nota: La escala de medicidn se expresa entre -1y 1, por lo que los valores de color verde oscuro
representan correlaciones positivas altas, y los de color amarillo oscuro, correlaciones negativas altas. El rectadngulo negro

muestra las correlaciones entre las variables analizadas respecto al OHIS y los comportamientos de autocuidado.

5. Conclusiones

Se logré cumplir el objetivo del presente articulo. En este sentido los hallazgos aqui presentados permiten
esclarecer cdmo se comportan los jovenes espafioles ante la OHIS, asi como este tipo de busqueda afecta los
comportamientos de autocuidado. Se observoé que los jévenes se agruparon en dos clasteres. El primero, mostré
deficiencias en las competencias hacia la busqueda de informacién sanitaria en Internet; mientras que el segundo,
se caracterizd por tener elevados niveles de competencias hacia la busqueda de este tipo de informacién. Lo
anterior, puede explicar en parte los resultados contradictorios de investigaciones previas en la poblacién juvenil,
las cuales no tuvieron en cuenta el componente de competencias de busqueda de informacidén (ej.: Durak et al.,
2021; Jungmann & Witthoft, 2020; Lazzeri, 2014; Popescu, 2014).

En relacién con la buisqueda relacionada con posibles rasgos de cibercondria, se observé que, de manera
generalizada, para los dos clusteres tienen altos niveles de desconfianza respecto a la OHIS, ademas de
considerar que la informacién que encuentran no es verdadera. Dado lo anterior, la poblacién juvenil se solia
sentir confundida, asustada y frustrada por la informacion encontrada en internet. De igual manera, el parar la
busqueda de informacion sanitaria no es sencillo para los jévenes espafioles. Lo anterior, revela que, desde un
enfoque comunicacional, entendido desde las practicas de busqueda de informacion, puede haber una afectaciéon
sobre los aspectos psicologicos del joven dado a que genera sentimientos de angustia y frustracion, siendo similar
alos hallazgos de Rahme et al. (2021), Laato et al. (2020), Farooq et al. (2020), Jungmann y Witthoft (2020), entre
otros.

Por ultimo, no se evidencia correlacion alta entre las variables relacionadas de la OHIS y los comportamientos
de cuidado ante la COVID-19, lo cual indica que la busqueda de informacién en internet no tiene la capacidad
de hacer que los jovenes apropien o fortalezcan los comportamientos necesarios para su protecciéon. De ahi que
se requiera indagar mas sobre cuales son los determinantes para la apropiaciéon de los comportamientos de
autocuidado, con la finalidad de que los jévenes se encuentren mejor preparados para enfrentar otra pandemia o
temas relacionados con la salud.
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