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Resumen

El Coronavirus (COVID-19) estéd produciendo cambios a nivel mundial desde que
comenzo en el afio 2020. El estado de pandemia y las medidas que se han llevado a
cabo para intentar paliar los efectos negativos, estan haciendo que la salud mental de la
poblacion se vea gravemente perjudicada, en concreto, las personas diagnosticadas de
TCA son especialmente vulnerables a la situacion producida por la pandemia, debido al
aumento del estrés, la ansiedad por la salud, la falta de control percibido y el aislamiento
social. El objetivo de este trabajo ha sido realizar una revisién sistematica de todos
aquellos estudios que han evaluado el impacto que ha tenido la pandemia, en la
sintomatologia tanto general como especifica, en las personas diagnosticadas de un
trastorno de la conducta alimentaria. Para ello, se realizé una busqueda en las bases de
datos PsycINFO, Scopus y Web of Science, con los descriptores "anorexia" OR "bulimia"
OR "eating disorders" AND "COVID-19" OR “lockdown”. Se analizaron dieciséis estudios
que cumplian los criterios de inclusién. Los resultados mostraron que ha habido un
empeoramiento en la sintomatologia de las personas con un TCA, sobretodo un aumento
de la sintomatologia ansiosa/depresiva, las conductas de purga, y el ejercicio
compensatorio. Estos resultados ponen de manifiesto la necesidad de seguir
investigando en los posibles efectos que la pandemia y el confinamiento implican en
estas pacientes, para asi poder intervenir de la manera mas eficaz posible, teniendo en

cuenta el contexto de la pandemia en el tratamiento.

Palabras clave: salud mental, trastornos de la conducta alimentaria, COVID-19,

confinamiento, sintomatologia, revision sistematica.



Introduccion

El Coronavirus (COVID-19) se propagd con gran rapidez durante el ultimo mes de
2019 y el primer trimestre de 2020, convirtiéndose rapidamente en una emergencia
global. Por esta razén, el 11 de marzo de 2020 fue declarada pandemia mundial por la
Organizacién Mundial de la Salud. El Covid-19 ya ha afectado a 180 paises, y ha traido
consecuencias devastadoras (Abbiati et al., 2020). Las diversas complicaciones médicas,
la morbilidad y la rapida propagacion internacional han dado lugar a la adopcion de
importantes medidas politicas y de salud publica en todo el mundo. Por ende, la mayoria
de los paises se han visto obligados a optar por aislar los casos positivos y aquellos con
los que estan en estrecho contacto. Limitando asi las interacciones sociales para reducir

la transmision (Fernandez-Aranda, 2020a).

Durante esta crisis sanitaria, en lo que mas se ha hecho hincapié ha sido en los
efectos directos del COVID-19 sobre la morbilidad y la mortalidad. Pero no hay que
olvidar que la salud mental se esta viendo tremendamente afectada debido a esta
situacion excepcional. Son diversos los estudios que corroboran esta afirmacién (Abbiati
et al., 2020; Fiorillo y Gorwood, 2020; Holmes et al., 2020; Li et al., 2020; Santini et al.,
2020; Spoorthy et al., 2020; Torales et al., 2020). Estas consecuencias englobarian tanto
a las personas que han padecido la infeccién, familiares que han perdido a seres

queridos por la enfermedad, profesionales de la salud y poblacién en general.

El distanciamiento social, el autoaislamiento, la cuarentena, los problemas
econdmicos, la incertidumbre general... se encuentran entre los principales factores que
han contribuido a un aumento generalizado de la tristeza, el miedo, la frustracion, la

sensacion de impotencia, soledad y el nerviosismo en la poblacion (Ahorsu et al., 2020)

Debido al poco tiempo del transcurso de la pandemia, faltan muchos estudios
definitivos sobre el impacto del COVID-19 en la salud mental, pero ya se han publicado
algunos estudios al respecto. Esto puede verse reflejado, en la encuesta realizada por
Wang et al. (2020), donde mas de la mitad de los encuestados en China han reportado
impactos adversos de moderados a severos del brote del COVID-19 en su salud mental.
Sumado a otras experiencias de pandemia del pasado, los expertos esperan que la
pandemia actual aumente el nivel de estrés de las personas y contribuya a aumentar la

ansiedad y la depresion (Torales et al., 2020).



Ademas, las personas con trastornos mentales preexistentes son especialmente
propensas a experimentar un empeoramiento de su estado de salud mental cuando se
exponen a epidemias de enfermedades (Wang et al., 2020). La ansiedad y la depresion
son los trastornos mentales comoérbidos mas comunmente reportados (Fairweather-
Schmidt y Wade, 2020; Kambanis et al., 2020; Mohammadi et al., 2020). La comorbilidad
psiquiatrica es casi omnipresente entre las personas con un diagnostico de trastorno
alimentario (Udo y Grilo, 2019), pudiendo llegar a verse afectadas de manera totalmente
desproporcionada tanto por la crisis pandémica, como por las medidas que se han
impuesto para mitigar el efecto del COVID-19. Es por ello, por lo que esta revision
sistematica se centrara en personas con un diagnostico de trastornos de la conducta
alimentaria (TCA) (Touyz et al., 2020).

Segun el DSM-5 (2014), los TCA se pueden definir como una alteracion
persistente en la alimentacion o en el comportamiento relacionado con la alimentacion
que lleva a una alteracion en el consumo o en la absorcién de los alimentos y que causa
un deterioro significativo de la salud fisica o del funcionamiento psicosocial. En cuanto a
la clasificacion, se proporcionan los criterios diagnésticos para la pica, el trastorno de
rumiacion, el trastorno de evitacion/restriccion de la ingesta de alimentos, la anorexia

nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno de atracones (DSM-5, 2014).

Con lo que respecta a la prevalencia de los TCA, algunos estudios hablan de
diversos porcentajes segun el tipo diagnosticado, estando la anorexia nerviosa (AN) en
un 0,14%-2,9%, la bulimia nerviosa (BN) en un 0,41%-2,9% y trastornos no especificados
en un 2,79%-5,3% (Lindvall et al.,, 2017; Fernandez, et al., 2007; Olesti et al., 2008).
Estos datos se pueden haber modificado durante la pandemia actual que vive la
sociedad. Y es que, las personas diagnosticadas de un TCA, pueden haber salido muy
perjudicadas durante esta crisis (Reger et al., 2020). En Espana, el estudio realizado por
Fernandez- Aranda et al. (2020b), ya informa de un empeoramiento de la sintomatologia.
También, ha habido un aumento de los ingresos de pacientes con TCA, en este caso del
104%, en un hospital de Australia (Kalin, 2020).

La literatura ha propuesto diversos factores que han podido producir este
empeoramiento. En primer lugar, los habitos alimentarios se han podido ver trastocados
debido a una dificultad en el establecimiento de rutinas claras y referencias temporales o
espaciales (Abbiati et al., 2020). Un ejemplo de ello es la desaparicion de las estructuras
que habitualmente apoyaban los planes de alimentacién, como los comedores escolares

o los de empresa, que podrian haber provocado la busqueda o consumo de alimentos
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fuera de las comidas preestablecidas, fomentando la aparicién de episodios de atracones

(Heriseanu et al., 2017).

Del mismo modo, las restricciones han jugado un papel fundamental en estos
cambios y agravamientos en la sintomatologia. Sin duda alguna, el aislamiento social es
uno de los principales desafios para la salud mental y los TCA durante el COVID-19. La
necesidad del distanciamiento fisico y en algunos casos, el aislamiento, puede conllevar
consigo problemas psicologicos en general (Holt-Lunstad et al., 2015) asi como al
desarrollo y el mantenimiento de los TCA (Levine, 2011). Las restricciones impuestas
también han implicado limitaciones en la actividad fisica regular. Si a esto se le afiaden
patrones de alimentacion interrumpidos, puede conllevar una mayor preocupacion por la
forma y el peso en personas con TCA, derivando en la realizacion de purgas, atracones y

ejercicio (Phillipou et al., 2020).

Ademas, también se esta observando que, a largo plazo, mucho mas alla de la
pandemia, la experiencia del COVID-19 resultara en un aumento y exacerbacién de las
enfermedades mentales (Kalin, 2020). Por ello es imprescindible comprender los efectos
actuales de la pandemia sobre los trastornos mentales, para asi anticipar las futuras
necesidades de salud mental en la poblacion (Kalin, 2020). Para empezar a contribuir en
esta labor, esta revision sistematica tiene como principal objetivo analizar el impacto que
ha tenido la pandemia, en la sintomatologia tanto general como especifica, en las

personas diagnosticadas de un TCA.

Método

En la elaboracién de esta revision bibliografica se han seguido las directrices de
Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman y The PRISMA Group (2009).

Para llevar a cabo la busqueda bibliografica se utilizaron las siguientes bases de
datos; PsycINFO, Scopus y Web of Science. En todas se utilizé la siguiente combinacion
de descriptores: "anorexia" OR "bulimia" OR "eating disorders" AND "COVID-19" OR

“lockdown”.

Se seleccionaron aquellos articulos publicados en revistas cientificas, no tesis
doctorales ni capitulos de libro, en inglés o espafiol exclusivamente, con fechas fijadas

entre los afnos 2020-2021(ya que es cuando se inicié la pandemia mundial por COVID-



19), centrados en estudios empiricos sobre como ha afectado el confinamiento a los

pacientes con un TCA.

Pare ser incluidos en esta revisién los estudios debian de cumplir el siguiente
criterio: (a) ser estudios empiricos donde se aportaran datos de variables resultados y se
examine la relacion entre los cambios de sintomatologia en personas diagnosticadas con

TCA debido a la situacién de pandemia ocasionada por el COVID-19.

En cuanto a los criterios de exclusion, se descartaron los estudios que: (a) no
incluyeran los temas de revision como temas principales; (b) consistieran en un estudio
de revisibn que no aportaran resultados; (c) la muestra no fuera de pacientes

diagnosticados de un TCA.

A continuacion, en la Tabla 1 se presenta el numero de articulos encontrados en

cada una de las bases de datos, siendo un total de 92 articulos.

Tabla 1

Numero de articulos encontrados en las bases de datos

Base de datos Numero de articulos
PsycINFO 18
Scopus 27
Web of Science 47

Tras la busqueda de articulos en las bases de datos, se procedié a realizar la
selecciéon de aquellos articulos en los que finalmente se basara el presente trabajo. En la

Figura 1, se muestran los pasos seguidos para esta seleccion.
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Figura 1

Diagrama de flujo de la seleccion de los estudios incluidos en la revision
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Resultados

En la Tabla 2 y en la Tabla 3 se presentan las principales variables de los 16
trabajos seleccionados. Como la pandemia del COVID-19 comenzé en el afio 2020 hasta
la actualidad, todos los articulos seleccionados datan del aino 2020 hasta el afio 2021. En
el mes de abril del 2020 se registraron las primeras publicaciones, mientras que en el

mes de junio de 2020 es donde se publicaron el mayor numero de trabajos.

Respecto a la muestra, participaron tanto mujeres como hombres, pero la
representacion de mujeres en los estudios fue superior al nUmero de hombres. Los
porcentajes contando el total de los estudios fueron en una proporcién del 91,1% de
mujeres, 6,17% de hombres, 0,3% de personas transgénero, 0,61% género no binario y

1,81% que prefirieron no relevarlo.

El rango de edad fue bastante amplio. En la mayoria de estudios solo participaron
pacientes con una edad superior o igual a los 18 afos. En otros estudios si participaron
menores de edad, siendo el estudio de Richardson et al., (2020) el que presenta la
muestra con menor edad, con pacientes a partir de los 11 afios. La edad media de los
participantes de los estudios fue de 32,34 afios. En cuanto a los paises donde se han
realizado los estudios, destaca Reino Unido con 4 estudios, seguido de Italia con 3,
Espafia, Estados Unidos y Alemania con 2, y por ultimo Portugal, Australia y Canada con
1. En referencia al diagnostico de TCA, el mas prevalente ha sido la anorexia nerviosa
(AN), seguido de la bulimia nerviosa (BN). También en algunos estudios se incluye el
trastorno por atracén (BED) y también se ha incluido la categoria de otros trastornos
alimentarios (OSFED).

Como se observa en la Tabla 3, y respecto al tipo de disefo, se han realizado 3
estudios longitudinales, mientras que el resto fueron transversales (13). En el de
Castellini et al., (2020), se evaludé a los participantes en TO (antes del COVID-19), T1
(antes del confinamiento) y T2 (durante el confinamiento). Machado et al., (2020)
realizaron dos tipos de evaluaciones. En una de ellas se comparé al grupo control con el
grupo TCA en el pre (T1) y post confinamiento (T2). Mientras que en la otra se comparé
al intragrupo (Grupo TCA) en TO (inicio del tratamiento), T1 (pre confinamiento) y T2 (post
confinamiento). En el estudio de Nistico et al. (2021) también se realizaron dos tipos de
evaluaciones. La primera se llamo Evaluacion TO, y se compard al intergrupo (Grupo TCA
vs Grupo Control) durante el confinamiento. Mientras que en la Evaluacion T1, se

comparé al intragrupo (Grupo TCA) antes (TO) y después del confinamiento (T1).
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Ademas, hay que destacar que, aunque los estudios de Fernandez-Aranda (2020a) y
Monteleone et al., (2021), son de naturaleza transversal, sus pruebas de evaluacién
miden de manera retrospectiva los sintomas. Por una parte, en el de Fernandez-Aranda
(2020Db), las secciones 2 y 3 del CIES (COVID Isolation Eating Scale (Fernandez-Aranda,
2020b), consideran dos momentos temporales diferentes: antes del confinamiento y
después del confinamiento. Por otra parte, en el de Monteleone et al., (2021), en la
encuesta de evaluacion usada, se pregunta a los participantes sobre tres puntos
temporales: antes y durante las restricciones pandémicas y durante la transicion del

confinamiento a la normalidad.

Respecto a la evaluacion para valorar los cambios y la evolucion de los pacientes
debido a la situacion de la pandemia, se han empleado métodos, cuantitativos (6) y
cualitativos (2) o ambos (8). Por un lado, para la evaluacién para obtener la informacion
cualitativa se han usado, sobretodo, las entrevistas clinicas. Para la obtencion de los
datos cuantitativos se han usado una gran variedad de cuestionarios, tanto para medir
sintomatologia mas general, como sintomatologia especifica del TCA, destacando el
DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress Scales—Version 21 (Lovibond y Lovibond,
1995)) y el EDE-Q (Eating Disorder Examination Questionnaire (Calugi et al., 2018))
respectivamente. Es importante destacar que, en dos de los estudios, se han utilizado
instrumentos que se han desarrollado especificamente para evaluar el impacto que ha
tenido el confinamiento en estas pacientes y en poblacién general. En el estudio de
Fernandez-Aranda et al., (2020b), se ha usado el COVID Isolation Eating Scale (CIES)
que es un instrumento desarrollado especificamente para valorar el impacto del COVID
en estas pacientes mientras que, en el estudio de Machado et al., (2020), se ha optado
por usar el Coronavirus Impact Scale (CIS) (Kaufman y Stoddard, 2020), que también
mide el impacto del COVID-19, pero centrandose en muchas mas areas de la vida y

también se puede usar en otras enfermedades.

Retomando la pregunta que se trata de responder en este estudio, ¢ha habido un
cambio en la sintomatologia de personas con un TCA debido a la pandemia del COVID-
19?7 La mayoria de los estudios confirman que ha habido un empeoramiento de la

sintomatologia tanto general, como mas especifica del TCA.

Respecto al estado emocional, se han usado diversos instrumentos para
evaluarlo, siendo el mas frecuente el DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress Scales—
Version 21 (Lovibond y Lovibond, 1995)). En el estudio de Baenas et al., (2020), en el

que se utilizd una entrevista telefénica, después del analisis de los resultados, los
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participantes fueron clasificados en dos grupos segun el estado de TCA durante el
confinamiento (grupo deterioro de los sintomas vs grupo de no deterioro de los sintomas).
Los resultados confirmaron que los pacientes que notaron un empeoramiento en su
sintomatologia informaron una mayor prevalencia en sintomas de depresion (p= 0,001*
|d|=0,96) y ansiedad (p= 0,001* |d|=0,89).

En el de Branley-Bell y Talbot (2020), que utilizd metodologia cualitativa y
cuantitativa, se encontraron diferencias significativas entre los grupos que se
establecieron en el estudio. Se dividi6 a las personas que estaban experimentando
actualmente un TCA, de las que se encontraban en periodo de recuperacion (ver Tabla
2). En el SWEMWBS (Short Warwick-Edinburgh mental wellbeing scale (Tennant et al.,
2007)), se obtuvo un mayor empeoramiento del bienestar mental en el grupo que
actualmente experimentaba un TCA en comparacion con el grupo en recuperacion. En el
estudio de Clark Bryan et al., (2020), el analisis tematico mostré que uno de los temas
mas repetidos durante las entrevistas con los pacientes fue el incremento del estrés
psicologico, del miedo y la ansiedad. Estos resultados son muy similares al estudio de
Termorshuizen et al., (2020), donde la encuesta revelé que hubo un incremento en la

ansiedad y las preocupaciones en la salud mental desde el 2019.

Siguiendo con el estudio de Monteleone et al., (2021) se encontraron diferencias
significativas en ansiedad y depresion entre los diferentes momentos temporales (ver
Tabla 3). En el de Nistico et al., (2020), el grupo de TCA presentd puntuaciones mas
elevadas en los niveles de ansiedad y depresion que el grupo control con el se le
comparé (p < 0,001). En el estudio de Phillipou et al., (2020), las pacientes con un TCA
informaron un aumento del 50% de ansiedad, estrés y depresion de moderado a
extremadamente grave. En el de Richardson et al., (2020), se mostré que los sintomas de
ansiedad y depresion en estas pacientes fueron mayores en la pandemia (p < 0,001)
comparados con el aio 2018 y 2019. Por ultimo, en el de Schelgl et al., (2020a) y Schelgl

et al., (2020b), se vio un incremento del 70% en los sentimientos de soledad vy tristeza.

Por otro lado, hay algunos estudios que no han mostrado este empeoramiento en
el estado emocional, pero si cambios en algunas variables relacionadas. Asi, por
ejemplo, en el estudio de Fernandez-Aranda et al., (2020b), no se obtuvieron cambios
significativos en ansiedad y depresion en ningun grupo de TCA, pero si en la regulacion
de las emociones. Ademas, en el grupo de AN, se mostré un empeoramiento de la
sintomatologia en el pre-confinamiento (T1). Tampoco se apreciaron diferencias

estadisticamente significativas en el estudio de Castellini et al., (2020), en los sintomas
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de ansiedad y depresion. evaluados mediante el BSI (Brief Symptom Inventory,
(Derogatis y Melisaratos, 1983)). Continuando con el estudio de McCombie et al., (2020),
hay resultados diferentes si se comparan las evaluaciones obtenidas mediante las
preguntas abiertas y los cuestionarios. Con el primero método de evaluacion, el 81% de
los pacientes informaron que habia habido un empeoramiento de la ansiedad y la
depresion. En cambio, en el cuestionario DASS-21 no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas. Por ultimo, en el estudio de Vuillier et al., se observo un

incremento de las emociones angustiosas.

En cuanto a la sintomatologia especifica de TCA, centrada en las conductas
alimentarias, casi todos los estudios muestran un empeoramiento de la sintomatologia.
En el estudio de Branley-Bell y Talbot (2020), la encuesta en linea reflejé que el 86,7% de
estas pacientes habia empeorado su sintomatologia. Siguiendo con el estudio de
Castellini et al., (2020), las conductas de atracén y de ejercicio fisico compensatorio
fueron estadisticamente superiores (p < 0,001) en el grupo con TCA en comparacién con
el grupo control. En el estudio cualitativo de Clark Bryan et al., (2020), otro de los temas
comunes que se comentaron entre los pacientes fue el aumento de la sintomatologia de
TCA, sobretodo en lo que respecta a las preocupaciones por el acceso a la comida y al
ejercicio fisico. Siguiendo con estudios cualitativos, en el estudio de Frayn et al., (2020),
el 50% de estas pacientes inform6 de un aumento de la sintomatologia de su TCA. En el
estudio de Monteleone et al., (2021), se encontraron diferencias significativas entre los

diferentes momentos temporales en la sintomatologia (ver Tabla 3).

Asimismo, en el estudio de Nistico et al., (2020) se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en cuatro de las cinco preguntas (ver Tabla 3) que
evaluaba el EDE-Q (Eating Disorder Examination-Questionnaire (Fairburn y Beglin,
2008)), entre el grupo con TCA y el grupo control. Asi el grupo con TCA presenté mayor
pérdida de control con la comida, mas pensamiento centrado en la comida y en el cuerpo.
Resultados similares obtuvieron, Phillipou et al., (2020), que usaron 4 preguntas del EDE-
Q (Eating Disorder Examination-Questionnaire (Fairburn y Beglin, 2008)), para evaluar las
conductas alimentarias y de ejercicio y se observé que el 64,5% de estas pacientes
presentd restriccion de alimentos, el 35,5% aumentd los comportamientos de atracones,
el 18,9% aumentd los comportamientos de purga y el 47,3% aumentd el ejercicio.
Asimismo, en el estudio de Richardson et al., (2020), las dietas, restricciones, el exceso
de ejercicio y las purgas fueron significativamente superiores en el afio de pandemia en

las personas con un TCA comparadas con el 2018 y 2019.
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Continuando con los cambios de la sintomatologia en TCA, en el estudio de
Schlegl et al., (2020b), se mostrdé un aumento de las preocupaciones en el 70% de estas
pacientes relacionadas con el cuerpo y con la alimentacion, mientras que en el de,
Schlegl et al., (2020a), las preocupaciones también estuvieron presentes en un 80%,
junto con los vomitos autoinducidos (36,4%) y el uso de laxantes (9,1%) y de diuréticos
(7,3%). Asimismo, Termorshuizen et al., (2020), concluyeron en su estudio, que los
pacientes con TCA tuvieron un aumento de las restricciones y del temor de no poder
encontrar alimentos compatibles a su plan de alimentacion. Ademas, también se
exacerbaron sus episodios de atracon. Respecto al estudio de Fernandez-Aranda et al.,
(2020b), las pacientes con AN mostraron un empeoramiento en la sintomatologia y en el
estilo de alimentaciéon. No encontrandose estas diferencias en las pacientes con BN. Por
ultimo, en el de Vuillier et al., (2021), el 83,1% de pacientes informaron que habia habido

un empeoramiento de la sintomatologia.

No obstante, también hay estudios cuyos resultados no evidenciaron ese aumento
de la sintomatologia de TCA o se dio con algunos matices. Asi, por ejemplo, en el estudio
de Baenas et al., (2020), no se encontraron diferencias estadisticamente significativas,
entre el grupo con deterioro y no deterioro de los sintomas, en los comportamientos
comunes a la AN y la BN, evaluadas mediante el EDI-2 (Eating disorders inventory-2,
(Garner, 1991)). Asimismo, en el estudio de Machado et al., (2020), los resultados fueron
diferentes segun el método de evaluacion. Por una parte, en la entrevista clinica, un 31%
de los pacientes informaron un aumento de peso debido al confinamiento de COVID-19,
mientras que el 19% habld de una disminucion. Siendo, ademas, el IMC medio después
del confinamiento (T2) significativamente mayor del IMC de la ultima evaluacién (antes
del confinamiento (T1)) (s - 2,26, p =0,030). Pero, por otra parte, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en el EDE-Q (Eating Disorder Examination-
Questionnaire (Fairburn y Beglin, 2008)) en los distintos momentos temporales. Estos
resultados son similares a los obtenidos en el estudio de McCombie et al., (2021),
también con el cuestionario EDE-Q (Eating Disorder Examination-Questionnaire (Fairburn
y Beglin, 2008)), ya que no se encontraron diferencias significativas entre el grupo TCA y

el grupo en recuperacién/recuperado.
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Tabla 2

Caracteristicas principales de los estudios

Autores Pais Objetivos N Edad media Género Diagnéstico
y afio X (SD)

Baenas  Espana Evaluar el nivel de deterioro en el funcionamiento 74 32,12(12,84) 71 M (95,9%); 3 Grupo deterioro de
etal., de los pacientes con TCA durante el confinamiento H (4,5%) sintomas: 19
(2020) y examinar posibles factores contribuyentes Grupo no deterioro de

sintomas: 55
AN: 19
BN: 12
BED: 10
OSFED/Otros: 33

Branley- Reino Investigar el impacto de la pandemia y el 129 29,27 (8,99) 121 M; 7H; 1 Actualmente con
Bell y Unido confinamiento del Reino Unido en las vidas de las NR TCA: 80,62%
Talbot, personas con experiencia con TCA Actualmente en
(2020) recuperacion:

<3 meses (6,2%); 3-
12 meses (6,2%); >12
meses (25,6%)
Castellini Italia Evaluar el impacto de la epidemia de COVID-19 171 Grupo TCA: Grupo TCA: Grupo TCA:
et al. antes y después del confinamiento en los 31,74 (12,76) 74M 37 AN
(2020) pacientes con TCA considerando el papel de las Grupo GC: Grupo GC: 37BN
vulnerabilidades preexistentes 30,45 (10,89) 97 M
Clark Reino Explorar las formas en que la pandemia por 49  Grupo TCA: Grupo TCA: Grupo TCA:
Bryan et Unido (COVID-19) y las medidas de confinamiento 25,5 (5,6) 18 M (85,7%); 3 21 AN
al. asociadas, han afectado la vida de los pacientes Grupo H (14,3%)
(2020) adultos con anorexia nerviosa (AN) y sus cuidadores: Grupo
cuidadores 54 (7,3) cuidadores:
23 M (82,1%); 5
H (17,9%)
Fernand  Espana Explorar los cambios que ocurrieron en 121 33,7 (15,8) 104 M (86%) Grupo TCA:
ez- sintomatologia alimentaria y peso, actitudes, 17 H (14%) AN: 55
Aranda emociones disfuncionales, preocupaciones, BN: 18
etal. ansiedad, sintomatologia depresiva y conductas OSFED: 14

(2020b) adictivas antes y después del confinamiento por Grupo obesidad:34

medio de la escala CIES

Fraynet Estados Examinar cualitativamente el impacto del COVID- 1 42,8 (14,2) 7M (63,3%); 3 BED: 7 (63,6%)

al., Unidos 19 en los sintomas del trastomo del espectro H (27,3%) BN: 2 (18,2%)
(2021) alimentario compulsivo 1 Transgénero ~ OSFED-BED: 2 (2%)
(9,1%)
Machado Portugal Evaluar el impacto de COVID-19y las medidasde 43 27,60 (8,45) 41 M (95,3%) AN: 20 (46,5%); BN:
et al. confinamiento en una cohorte de pacientes con 2H (4,7%) 14 (32,6%); BED: 2
(2020) TCA (4,7%); OSFED: 7

(16,3%)
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McComb  Reino Investigar las experiencias y percepciones de las
ie et al. Unido personas con TCA en el Reino Unido durante la
(2020) pandemia de COVID-19 y las restricciones de

encierro asociadas
Monteleo Italia Evaluar el impacto de la pandemia TCA especifico
ne et al. y la psicopatologia general en personas con un

(2021) diagnédstico de TCA durante el periodo de bloqueo

y después del final de las medidas de contencion
Nistico et Italia Explorar la sintomatologia de ansiedad y
(28I2.1) depresion, junto con los sintomas relacionados con
el TEPT y los TCA, en pacientes con TCA en
comparacién con un grupo de control (GC) durante
el confinamiento
Phillipou Australia Identificar cambios en las conductas alimentarias y
(%gld) de ejercicio entre personas con TCA y la poblacién
general, durante la pandemia por el COVID-19.
. ) Describir el impacto de la pandemia COVID-19 en
(i;:ct;a:r:lts Canada las conductas de busqueda de ayuda entre
(2020) personas con trastornos alimentarios y cuidadores
Schlegl Alemania Explorar los efectos de la pandemia de COVID-19
etal. .
(2020b) sobre los sintomas TCA y otros aspectos
psicolégicos en pacientes que habian ingresado
anteriormente con anorexia nerviosa (AN)
Schlegl Alemania Investigar el impacto de la pandemia actual en los
etal. . - .
(2020a) pacientes con bulimia nerviosa (BN)

32

312

102

189

439

159

55

Grupo Grupo
Actualmente Actualmente
con TCA: con TCA:

36,5(10,8) 13 M(92,9%); 1
Grupo En H (7,1%)
recuperacion/ Grupo En
recuperado:  recuperacion/re
34,1(10,2) cuperado: 17 M
(94,4%); 1 NR
(5,6%)
Grupo con 300 M
AN: 11H
26,92 (10,28) 1NB
Grupo con
otro TCA:
32,24 (13,53)
Grupo TCA: Grupo TCA:
30,1(12,9) 57M
2H
Grupo GC: Grupo GC:
34,7 (12,7) 41M
2H
30,47 (8,19) 181 (95,6%) M
3(1,7%)H
5(2,85)NR
P 353 M (80,4%)
32 H (7,3%)
8 Transgénero
(1,8%)
46 NR (10,5%)
22,42 (8,67) 159 M
24,42 (6,36) 55M

AN: 23 (71,9%)
BN: 3 (9,4%)
BED: 1(3,1%)

Otro: 5 (15,6%)

AN: 179 (57,4%)

BN: 63 (20,2%)

BED: 48 (15,4%)
OSFED: 22 (7,05%)

Grupo TCA:
AN: 22
BN: 15

BED: 22

AN: 88
BN: 23
BED: 6
OSFED: 4
No especificado: 68
Sin diagnosticar: 53%

AN: 19%

BN: 10%
ARFID: 1%
BED: 15%

OSFED: 2%

AN: 159

BN: 55
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Termors  Estados
huizen Unidos
etal.
(2020) Paises
Bajos

Vuillieret  Reino
al. Unido
(2021)

Evaluar el impacto del COVID-19 en personas con
TCA autoinformado de EE. UU. y de los Paises

Examinar qué aspectos de la pandemia han
resultados ser dificiles para las personas con TCA
y si ciertas estrategias de afrontamiento y formas

de lidiar con las emociones se han asociado con
un mejor bienestar. También explorar las
experiencias del cambio al tratamiento psicol6gico

Grupo TCA  Grupo TCA EU:

EU:
30,61 (9,37)

Grupo TCA
PB:

283 30(9.7)

484 M (95%)
13 H (3%)
14 NB (0,5%)
Grupo TCA PB:
498 M (98%)
9 H (2%)

3 NB (0,6%)

131 M
76 H

Grupo TCA EU:AN:
318 (62%); BN: 178
(35%); BED: 156
(31%); AN atipica:
100 (20%); OSFED:
122 (24%); Trastorno
de purga: 38 (7%);
ARFID: 34 (7%);
Sindrome de comer
de noche: 20 (4%)

Grupo TCA PB:AN:
347 (68%); BN: 117
(23%); BED: 60
(12%); AN atipica:
103 (20%); OSFED:
70 (14%); Trastorno
de purga: 9 (2%);
ARFID: 2 (0,4%);
Sindrome de comer
de noche: 5 (1%)

AN: 120

BN: 60

BED: 72
OSFED: 31

Notas: M = Mujer; H = Hombre; TCA = Trastorno de la conducta alimentaria; AN = Anorexia nerviosa; BN = Bulimia nerviosa; BED =
Trastorno por atracén; OSFED = Otro TCA; NR = No revelado; GC = Grupo control; NB = Género no binario; ARFID = Trastorno por
evitacion/restriccion de la ingesta de alimentos; EU = Estados Unidos; PB = Paises Bajos
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Tabla 3

Disefio, instrumentos, variables y resultados de los estudios

Autores y Disefio Instrumentos Variables medidas Resultados
afio
Baenas et Estudio EDI-2 Rasgos psicolégicos y Grupo deterioro de sintomas = Grupo no deterioro de sintomas
al. (2020) transversal comportamentales
titati comunes a la bulimia
cuantitativo nerviosa y la anorexia
nerviosa
YFAS-2 Adiccién a la comida Grupo deterioro de sintomas = Grupo no deterioro de sintomas
SCLR-90-R Dimensiones Grupo deterioro de sintomas = Grupo no deterioro de sintomas
sintomaticas de
psicopatologia e indices
globales de malestar
TCI-R Personalidad y Grupo deterioro de sintomas < Grupo no deterioro de sintomas
temperamento Autodireccion (p= 0,048*, |d|= 0,51%)
Encuesta Informacién Grupo deterioro de sintomas < Grupo no deterioro de sintomas
telefénica sociodemografica y del Preocupaciones futuras (p= 0,046* |d|= 0,41%)

semiestructura

da

Branley-Bell Estudio Encuesta en
y Talbot, transversal linea

(2020) cuantitativo y
cualitativo

SWEMWBS
PSS
ESSI
SCI

RRS-ED

estado del TCA

Experiencia con el TCAy
la pandemia (impacto
social, uso de internet,

comportamiento

alimentario y de
ejercicio, impacto
general en el TCA)

Aspectos emocionales y

funcionales del bienestar

mental
Grado en el que un
individuo percibe
situaciones de su vida
como estresantes

Apoyo social

Sentido de control de
dominio general
Preocupacioén de temas
rumiativos

Situaciones adversas (p= 0,023* |d|= 0,62°2)
Acceso a tratamiento médico (p= 0,004* |d|= 0,68°)
Reacciones no adaptativas (p= 0,002* |d|= 0,79%)
Sintomas de ansiedad (p= 0,001* |d|= 0,89°)
Sintomas de depresién (p= 0,001* |d|= 0,96 2)
Conflictos familiares (p= 0,006* |d|= 0,68%)

Impacto general en sintomatologia = 86,7% informé que habia empeorado;

Interrupcion de la vida = 85,2% informé que esto habia afectado a su
sintomatologia; aislamiento social = 86,4%; actividad fisica = 36,5%

Grupo actualmente con TCA < Grupo en recuperacién
Bienestar mental (p < 0,05)

Grupo actualmente con TCA > Grupo en recuperacion
Estrés percibido (p = 0,001)

Grupo actualmente con TCA < Grupo en recuperacién
Apoyo social (p < 0,05)
Grupo actualmente con TCA < Grupo en recuperacién
Control (p = 0,001)
Grupo actualmente con TCA = Grupo en recuperacién
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Castellini et Estudio BSI
al.,, (2020) longitudinal
cuantitativo
(TO: inicio del
tratamiento;T1:
antes de la
pandemia; T2:
durante el
confinamiento)
EDE-Q
IES-R
Clark Bryan Ensayo Entrevistas
etal., transversal telefénicas
(2020) cualitativo semiestructura
das
Fernandez - Estudio CIES
Aranda et transversal
al., (2020b) cuantitativo
Frayn et al., Estudio Entrevista
(2021) transversal semiestructura
cualitativo da

Evaluacién general de
sintomas
psicopatoldgicos

Puntuacién total

Atracones

Ejercicio fisico
compensatorio

Sintomas post-
traumaticos

Impacto del COVID-19 y
el confinamiento

F1 (impacto en los
sintomas alimentarios)

F2 (cambios en el
estilo de
alimentacién)

F3 (cambios ansiedad y
depresion)
F4 (cambios en la
regulacién de las
emociones)

Impacto percibido del
COVID-19 en los
sintomas del trastorno
alimentario

Durante T1y T2:

Grupo TCA = Grupo control
Durante TO, T1y T2:
AN:TO>T1=T2
Psicopatologia general (p < 0,05; |d|= 0,66°)
BN: TO>T1=T2
Psicopatologia general (p < 0,05; |d|= 0,78?)

Durante T1y T2:

Grupo TCA = Grupo control
Durante TO, T1y T2:
AN:TO>T1>T2
Psicopatologia especifica TCA (p < 0,05; |d|= 0,39? p < 0,05; |d|= 0,36?)
BN: TO>T1=T2
Psicopatologia especifica TCA (p < 0,05; |d|= 0,52%)
Durante T1y T2:

Grupo TCA > Grupo control
Atracones (|d|=0,53%)
Durante TO, T1y T2:
AN:TO>T1=T2
Atracones (p < 0,05; |d|=0,41%)
BN: TO>T1<T2
Atracones (|d|=1,06% (p < 0,05; |d|=0,32%)
Durante T1y T2:
Grupo TCA > Grupo control
Ejercicio fisico (|d|=0,39?)
Durante TO, T1y T2:
AN:TO=T1<T2
Ejercicio fisico (p < 0,05; |d|=0,32?)
BN: TO=T1<T2
Ejercicio fisico (p < 0,05; |d|=0,30?)

Durante T1y T2:
Grupo TCA > Grupo control
Impacto de eventos traumaticos (|d|=0,30%)
Durante TO, T1y T2: _

El andlisis tematico dio 4 temas: 1. Acceso reducido a los servicios de TCA;
2. Interrupcién en la rutina y en las actividades de la comunidad; 3. Mayor
estrés psicolégico y aumento de la sintomatologia de TCA (preocupacién

acerca del acceso a la comida y el ejercicio fisico; incremento del miedo y la
ansiedad); 4. Aumento de los intentos de autogestion en la recuperacion

AN: T1>T2
Sintomatologia TCA (p= 0,015; |d|= 0,40%)
BN, OSFED y obesidad: T1 = T2
AN: T1>T2
Estilo alimentacién (p= 0,023; |d|= 0,322%)
Obesidad: T1 > T2
Estilo alimentacién (p= 0,017; |d|= 0,422)
BNy OSFED: T1=T2
AN, BN, OSFED y obesidad: T1 =T2
AN: T1>T2

Regulacién de emociones (p= 0,046; |d|= 0,24%)
BN, OSFED y obesidad: T1 = T2

Aproximadamente la mitad de la muestra informé un empeoramiento de
los sintomas ( n = 5), la mitad restante informé una mejora ( n = 3), sin
impacto ( n = 2), o tanto mejora como deterioro (n = 1)
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Estudio
longitudinal

Machado et
al., (2020)
cuantitativo
(T1: pre
confinamiento;
T2: post
confinamiento)

McCombie Estudio

etal., transversal
(2020) cuantitativo y

cualitativo

Monteleone Estudio

etal, transversal
(2021) cuantitativo

(TO: antes del

COVID-19; T1:

durante las
restricciones;
T2: transicion
del
confinamiento
ala apertura)

Entrevista
clinica

EDE-Q

CIA

UPPS-P

DERS-SF

CIs

Cuestionario
de preguntas
abiertas

EDE-Q
DASS-21

Encuesta en
linea
cuantitativa
(Preguntas
derivadas de
cuestionarios)

31,0% informaron un aumento de peso debido al confinamiento de COVID-

19, 19,0% disminucién de peso, 9,5% no conocen su peso actual y (40,5%)

informan haber mantenido el peso. El IMC medio autoinformado durante T2
fue significativamente mayor del IMC de la ultima evaluacion en T1 (to -

Informacién clinica

2,26, p =0,030)
Sintomatologia de TCA T1=T2
Deterioro psicosocial T=T2
secundario debido a los
TCA, en los dominios
personal, social y
cognitivo
Impulsividad cuando se T=T2
acompana de emociones
negativas
Regulacion de las T1=T2
emociones

Andlisis de regresion lineal simple (Variable dependiente = impacto del
confinamiento; Variable independiente = Total del CIA)
El efecto total del impacto del confinamiento de COVID-19 (CIS total) sobre
el deterioro clinico (CIA total) fue significativo (t = 4.43, p <0,001); 51% de la
varianza explicada por el total de la CIA

Impacto del COVID-19
en diversas areas

Factores que contribuyeron al empeoramiento de la sintomatologia de TCA
(88%) = Aislamiento (66%); Preocupacion y empeoramiento de la ansiedad y
la depresién (81%); Impacto de los medios (47%); Estructura y rutina (69%);

Aspectos positivos de la vida encerrado (72%)

Impacto del COVID-19
en sintomatologia TCAy
estrategias de
afrontamiento
Sintomatologia de TCA Actualmente con TCA = En recuperacién/Recuperado
Estado emocional Actualmente con TCA = En recuperaciéon/Recuperado

Sintomatologia general
T1>T0;T2>T1
Ansiedad (t = 6,72, p < 0,001; t = 3,76, p < 0,001)
T2=T1;T1>T0
Depresion (t = 6,83, p<0,001; t = 2,15 p < 0,05)

Sintomas de estrés post traumaético (t = 5,11, p < 0,001; = 5,68, p < 0,001)
Sintomas obsesivos compulsivos (t = 4,99, p < 0,001; t = 3,93, p <0,001)
Sintomas de panico (t = 4,71, p<0.001; t = 4,83, p < 0,001)
Insomnio (t = 5,28, p <0,001; t=5,73 p < 0,001)

Estrés (t = 4,36 p < 0,001)

T1>T0; TO=T2
Ideacion suicida (t = 2,61 p <0,02; t=4,05p <0,001)
Sintomatologia especifica
T2=T1,T1>T0
Inoperancia (t = 3,74, p < 0,001; t = 4,21, p < 0,001)

Impacto del COVID-19
en sintomatologia
general y de TCA

Regulacién de impulsividad (t = 2,25, p < 0,05)
Purgas (t=3,11, p < 0,01; t= 2,25, p < 0,05)
T2=T0;TO>T1
Seguridad Social (t = 5,37, p <0,001; t= 6,88, p < 0,001)
Satisfaccion con el cuerpo (t = 2,55, p < 0,05; t = 2,78, p < 0,05)
TO=T1;T1>T2
Atracones (t = 3,00, p < 0,01)

Actividad fisica (t = 3,61, p < 0,01)
T0=T1=T2
Perfeccionismo
Alienacién emocional
Preocupacién por el peso
Verglienza por necesidades corporales
Uso de laxantes o diuréticos
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Nistico et Estudio DASS-21
al., (2021) longitudinal
cuantitativo
(TO: antes del

confinamiento;

Estado emocional

T1: después
del
confinamiento)
IES-R Angustia subjetiva
causada por eventos
traumaticos
PSS Grado en que las

situaciones en la vida de
uno se evaltan como

estresantes

EDE-Q (5 Dieta restrictiva

preguntas)

Perder el control sobre la

comida

Pensando en la comida

Pensando en mi cuerpo

Mirandome el cuerpo

Una pregunta Bienestar psicol6gico

Evaluacién T0*: Grupo TCA > Grupo control
Sintomas depresivos y de ansiedad (p < 0,001; |d|= 1,56°)
Evaluacién T1*: TO = T1

Evaluacién T0*: Grupo TCA > Grupo control
Angustia (p<0,001; |d|= 1,39?)
Evaluacién T1*: TO > T1
Angustia (p = 0,014)
Evaluacién TO*: Grupo TCA > Grupo control
Estrés percibido (p < 0,001; |d|= 1,42°)
Evaluacién T1*: TO=T1

Evaluacién T0*: Grupo TCA = Grupo control
Evaluacién T1*: T0 = T1
Evaluacién TO*: Grupo TCA > Grupo control
Pérdida de control en la comida (p = 0,031; |d|= 0,38?)
Evaluacién T1*: T0 > T1
Pérdida de control en la comida ( p < 0,02)

Evaluaciéon T0*: Grupo TCA > Grupo control
Pensar en comida (p < 0,001; |d|= 0,92%)
Evaluacion T1*: _

Evaluacién T0*: Grupo TCA > Grupo control
Pensar en el cuerpo (p < 0,001; |d|= 0,832%)
Evaluaciéon T1*: TO > T1
Pensar en el cuerpo ( p <0,02)
Evaluaciéon T0*: Grupo TCA > Grupo control
Mirar el cuerpo (p < 0,001; |d|= 0,96°)
Evaluaciéon T1*: TO > T1
Mirar el cuerpo ( p < 0,02)
Evaluacién T0*: Grupo TCA = Grupo control
Evaluacién T1*: TO > T1
Bienestar psicoldgico ( p = 0,051)
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Phillipou et Estudio
al., (2020) transversal
cuantitativo y
cualitativo
Richardson Estudio
etal., transversal
(2020) cuantitativo y
cualitativo
Schlegl et Estudio
al., (2020b) transversal
cuantitativo y
cualitativo
Schlegl et Estudio
al., (2020a) transversal
cuantitativo y
cualitativo
Termorshui Estudio
zen etal., transversal
(2020) cuantitativo y
cualitativo
Vuillier et Disefio
al., 2021 transversal

cuantitativo y
cualitativo

DASS-21:

EDE-Q (4
preguntas)

Autoinforme
cuantitativo

Cuestionario

ad hoc

Cuestionario
ad hoc

Encuesta

Encuesta

cuantitativa

Encuesta

cualitativa

Estado emocional

Conductas alimentarias y
de ejercicio

Comportamiento
alimenticio y
sintomatologia general
(ansiedad, depresion)

Consecuencias
psicoldgicas de la
pandemia

Consecuencias
psicolégicas de la
pandemia

Preocupaciones y
desafios respecto al
TCAYy la salud
mental general

Impacto de la
pandemia en
sintomatologia de
TCAY la salud
mental
Impacto de la
pandemia en
sintomatologia de
TCAYy la salud
mental

50% mostraron niveles de depresién (M = 18,7; SD = 11,7), ansiedad (M =
12,9; SD =9,3) y estrés (M = 21; SD = 10,5) de moderados a
extremadamente graves

64,5% restriccion de alimentos; 35,5% aumento de los comportamientos de
atracones; 18,9% un aumento comportamientos de purga; 47,3% aumento
en el ejercicio. Estos porcentajes tienen errores estandar asociados de entre
29y3,7%.

Relacion positiva fuerte entre los cambios en los atracones autoinformados y
las conductas de purga (p = 0,004).

Sintomas TCA: 2020 > 2019y 2018
Dieta / restriccion (X* = 15,19; p < 0,001)
Exceso de ejercicio (X? = 9,75; p = 0,008)

Perfeccionismo (X* = 17,32; p < 0,001)
Purga (X?=9,04; p = 0,011)
Sintomas generales: 2020 > 2019 y 2018
Ansiedad (X? = 52,70; p < 0,001)
Depresi6n (X? = 45,41; p = < 0,001)

70% aumento la soledad, la inquietud y la tristeza. 50% indicaron temores
de no poder detener o controlar las preocupaciones; 46,6% aumento de los
conflictos familiares; 41,5% sintomas habian empeorado; 20% nuevos
sintomas; mas del 70% aumento de las preocupaciones por el cuerpo y la
alimentacion, el impulso por la actividad fisica y el miedo a aumentar de
peso; Mas del 60% aumentaron las salidas a caminar y los entrenamientos
en casa.

La tristeza, la pérdida de energia, la inquietud y la soledad fueron los
sintomas depresivos y psicopatolégicos generales mas pronunciados (mas
del 75%); 49,1% empeoramiento de la sintomatologia del TCAy 61,8% de
su calidad de vida; 40,0% desarrollo nuevos sintomas; Las preocupaciones
sobre, el peso y la alimentacién, aumentaron (méas del 80%); Los atracones
aumentaron (47,3%), los vomitos autoinducidos (36,4%), el uso de laxantes

(9,1%) y el abuso de diuréticos (7,3%)

AN: aumento de la restriccion y el temor de poder encontrar alimentos
compatibles con su plan de alimentacién; BN y BED: aumentos en sus
episodios de atracén y deseos de atracén; Marcado aumento en la
ansiedad desde 2019; Mayores preocupaciones sobre el impacto del
COVID 19 en su salud mental que sobre la salud fisica.

83,1% impacto general de la pandemia en su TCA, 83,1% informaron que
sus sintomas habian empeorado, 6,8% informé que sus sintomas
mejoraron y el 7,7% no informé ningin cambio en los sintomas. Los
cambios informados en la sintomatologia no difirieron entre los grupos de
diagnéstico ( X? (18) = 18,8, p =0,409)

Mayor nivel de emociones angustiosas, cambios en la rutina,
confinamiento y mensajes de los medios que empeoraron su
sintomatologia de TCA
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Notas:

Baenas et al. (2020): EDI-2:Eating disorders inventory-2, (Garner, 1991); YFAS-2: Yale food addiction scale 2.0 (Gearhardt et al., 2016); SCLR-90-R:
Symptom checklist-90-revised (Derogatis, 1990); TCI-R: Temperament and character inventory-revised (Cloninger et al., 1999); a = tamafio del efecto
pequefio (|d|> 0,2) tamafio del efecto moderado (|d|> 0,5); tamafio del efecto grande (|d|> 0,8); * = puntuacion significativa // Branley-Bell y Talbot.
(2020): SWEMWBS: Short Warwick-Edinburgh mental wellbeing scale (Tennant et al., 2007); PSS: Perceived stress scale (Cohen et al., 1983); ENRIHD:
ENRICHD social support instrument (Smith et al., 2018; Gardner et al., 2019); SCI: Shapiro control inventory (Beaunoyer et al., 2020): RRS-ED:
Rumination response scale for ED (Southey, 2020); M = Media; * = p < 0,05; ** = p = 0,01 // Castellini et al., (2020): BSI: Brief Symptom Inventory,
(Derogatis y Melisaratos, 1983); EDE-Q: Eating Disorder Examination Questionnaire (Calugi et al., 2018; Fairburn y Beglin, 2008): CTQ-SF: Childhood
Trauma Questionnaire-Short Form, (Bernstein et al., 2003); ECR-R: Experiences in Close Relationships—-Revised (Fraley et al., 2000); IES-R: Event
Scale-Revised (Weiss y Marmar, 1997); a = tamario del efecto pequefio (|d|> 0,2) tamario del efecto moderado (|d|> 0,5); tamafio del efecto grande (|d|>
0,8); Durante T1 y T2: comparacion intergrupo (Grupo TCA y grupo control), evaluados meses antes de la pandemia (T1) y durante el confinamiento (T2);
Durante TO, T1 y T2: comparacion intragrupo (Grupo TCA), evaluados al inicio del tratamiento (T0), meses antes de la pandemia (T1) y durante el
confinamiento (T2) // Eerndndez - Aranda et al., (2020b): CIES: COVID Isolation Eating Scale (Fernandez-Aranda, 2020b); AN: anorexia nerviosa; BN:
bulimia nerviosa; OSFED: otro TCA; a = tamario del efecto pequefio (|d|> 0,2) tamafio del efecto moderado (|d|> 0,5); tamario del efecto grande (|d|> 0,8);
T1: pre confinamiento; T2: post confinamiento // Machado et al., (2020): EDE-Q: Eating Disorder Examination-Questionnaire (Fairburn y Beglin, 2008;
Machado et al., 2014): CIA: Clinical Impairment Assessment (Bohn y Fairburn, 2008; Vaz et al., 2020): UPPS-P: Impulsive Behavior Scale-Negative
Urgency Subscale (Whiteside et al., 2005): DERS-SF: Difficulties in Emotion Regulation Scale - Short Form (Kaufman et al., 2016; Moreira et al., 2020):
CIS: Coronavirus Impact Scale (Kaufman y Stoddard, 2020); * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001; T1: pre confinamiento; T2: post confinamiento; IMC:
indice de masa corporal // McCombie et al., (2020): EDE-Q: Eating Disorder Examination Questionnaire (Fairburn y Beglin, 2008); DASS-21: Depression,
Anxiety and Stress Scales—Version 21 (Lovibond y Lovibond, 1995); M = media; SD = desviacion tipica // Monteleone et al., (2021): T0: antes del COVID-
19; T1: durante las restricciones; T2: transicion del confinamiento a la apertura // Nistico et al. (2021): DASS-21: the Depression, Anxiety and Stress
Scale-21 (Henry y Crawford, 2005); IES-R: the Impact of Event Scale-Revised (Christianson y Marren, 2012); PSS: the Perceived Stress Scale (Cohen et
al., 1983); EDE-Q: cinco preguntas seleccionadas del Eating Disorder Examination Questionnaire (Calugi et al., 2018); a = tamafio del efecto pequefio
(|d|> 0,2) tamafio del efecto moderado (|d|> 0,5); tamafio del efecto grande (|d|> 0,8); Evaluacién T0* = Comparacién intergrupo (Grupo TCA vs Grupo
Control) durante el confinamiento; Evaluacién T1* = Comparacion intragrupo (Grupo TCA) antes (TO0) y después del confinamiento (T1) // Phillipou et al.,
(2020): DASS-21: Depression Anxiety Stress Scale (Henry y Crawford, 2005); EDE-Q: Eating Disorders Examination Questionnaire (Calugi et al., 2018);
M = media; SD = desviacién tipica // Richardson et al., (2020): X2 = Chi cuadrado // Schlegl et al., (2020b): GC = Grupo control de poblacién general;
TCA = Grupo diagnosticado de TCA; AN = Anorexia nerviosa // Schlegl et al., (2020a): GC = Grupo control de poblacién general; TCA = Grupo
diagnosticado de TCA; BN = Bulimia nerviosa // Termorshuizen et al., (2020): AN = Anorexia nerviosa; BN = Bulimia nerviosa; BED = Trastorno por
atracon // Vuillier et al., 2021: DASS: Depression, Anxiety and Stress Scale (Lovibond y Lovibond, 1995); EDE-Q Eating Disorder Examination-
Questionnaire (Fairburn y Beglin, 2008): Eating Disorder Examination Questionnaire; DERS-SF: Difficulties in Emotion Regulation Scale (Kaufman et al.,
2016); X? = Chi cuadrado; TCA = Trastorno de la conducta alimentaria

Discusion

El objetivo de este trabajo ha sido realizar una revision sistematica de los estudios
en los que se ha evaluado como los efectos de la pandemia por el COVID-19 han

afectado a la sintomatologia de las personas diagnosticadas de un TCA.

En cuanto a los cambios producidos en la sintomatologia caracteristica de los
TCA, gran parte de los estudios analizados han mostrado un empeoramiento de los
sintomas (Baenas et al., 2020; Branley-Bell y Talbot, 2020; Castellini y col., 2020;
Fernandez-Aranda et al., 2020; Phillipou et al., 2020; Schlegl y et al., 2020a; Schlegl y et
al., 2020b; Termorshuizen y et al., 2020 ). Este empeoramiento puede deberse a diversas
causas y aunque, a pesar de que el objetivo de esta revision no sea evaluar los factores
que han dado lugar al empeoramiento de la sintomatologia, seria interesante revisar las
variables que estos estudios han asociado a este hecho. Primero, en el estudio de
Baenas et al., (2020), el deterioro de los sintomas se asocié con bajos niveles de
autodireccién, entendida como las habilidades del individuo para controlar, regular y
adaptar su conducta a las exigencias de la situacién de acuerdo con la propia eleccion de

metas y valores. Esta relacion también la indican otros estudios como el de Moccia et al.,
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(2020) vy la literatura que estudia los TCA, donde se asocia que una menor autodireccion
se relaciona con un peor diagnéstico (Duffy et al., 2019). En el estudio de Vuillier et al.,
(2021), la exacerbacion de la sintomatologia del TCA se relacion6 con las propias
restricciones asociadas al confinamiento. Los participantes tenian el temor de que la nula
movilidad asociada al aislamiento les hiciera aumentar de peso, sintiendo mayor presion
por comer de manera saludable y hacer ejercicio. Ademas, este cambio, fue mucho mas

significativo en personas diagnosticadas de AN, en comparacion con otros TCAs.

Otros de los factores que se ha relacionado con este aumento de la
sintomatologia en los TCA ha sido el apoyo social, que el estado de confinamiento ha
reducido de manera considerable en toda la poblacion. Hay evidencias que afirman que
el apoyo social es un gran amortiguador en situaciones estresantes (Holmes et al., 2020).
Ademas, en personas diagnosticadas de TCA, Monteleone et al., (2021), identificaron el
papel del apoyo social y del aislamiento como factor de riesgo importante. En el caso
concreto de estas pacientes el hecho de que muchas de ellas tuvieran que convivir las 24
horas del dia con sus cuidadores, pudo hacer que éstos tuvieran mayores conductas de
control hacia ellas, o darse mas conflictos familiares, lo que puede exacerbar la

sintomatologia del TCA (Anastasiadou et al., 2014).

Pero en los estudios revisados no solo se asocia un efecto negativo al apoyo
social y al aislamiento, sino también positivo. En el estudio de Frayn et al., (2021) los
usuarios afirman que la reduccién de la exposicién a situaciones sociales, que
previamente podrian haber desencadenado conductas de atracén (compromisos
sociales, trabajo...), pudo hacer que los sintomas mejorasen. Cooper et al., (2020),
reforzaron esta afirmacién, y propusieron que el distanciamiento social podria verse como
un alivio a corto plazo, ya que estas pacientes disminuyen las interacciones sociales, y
por lo tanto la ansiedad asociada a las conductas de evitacion social. Pero, a largo plazo,
este hecho puede hacer que experimenten un empeoramiento de la sintomatologia. No
todos los pacientes tuvieron dificultades para relacionarse, asi por ejemplo, en el estudio
de Machado et al., (2020) una minoria de pacientes informé de dificultad moderada a
severa en el acceso al apoyo social. Este hecho podria deberse a que la muestra estaba
formada por pacientes jévenes (Edad media = 27,60; SD = 8,45), lo que puede suponer
una mayor facilidad para el acceso a las redes sociales u otras herramientas que
permiten la comunicacién en internet, amortiguando el aislamiento y fomentando el apoyo

social.
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Con lo que respecta al papel que han desarrollado las redes sociales y los
contenidos tecnoldgicos en esta crisis, los estudios revisados han sacado diferentes
conclusiones. Primero, haciendo énfasis en los medios de comunicacion, en el estudio de
Branley-Bell y Talbot (2020), se revela que la exposicion a mensajes en torno a la
pandemia en los informativos afecté de manera negativa a las personas diagnosticadas
de un TCA. Este hecho, se afirma también en el estudio de McCombie et al., (2020),
siendo un factor que impulsa la angustia psicoldgica. Asi, como bien menciona Holmes et
al., (2020), el papel de los medios de comunicacién a la hora de transmitir informacion en
torno a la pandemia y la salud publica incrementa en gran medida las preocupaciones y
el nivel de ansiedad en las poblaciones mas vulnerables. Todo ello puede exacerbar la

sintomatologia de estas pacientes.

Las redes sociales también han tenido diferentes efectos. Por un lado, como se ha
visto anteriormente, las redes sociales pueden suponer una herramienta muy eficaz para
mantener los reforzadores sociales (Machado et al., 2020). Pero, por otro lado, pueden
aumentar la conciencia del yo corporal, teniendo una influencia inadecuada en la
idealizacién del ideal delgado, exacerbando el circulo vicioso de los atracones, asi como

las preocupaciones sobre la salud y la forma fisica (Fernandez-Aranda el al., 2020b).

A pesar de estos resultados, también es importante sefialar que han sido varios
los estudios que han mostrado consecuencias positivas de esta situaciéon e incluso,
aunque en muy pequefia medida, su sintomatologia no se ha visto afectada. Asi por
ejemplo, en el estudio longitudinal de Castellini et al., (2020), los resultados obtenidos con
los pacientes de AN muestran algunas controversias. Por una parte, se produjo una
mejoria en la sintomatologia del TCA y un aumento del peso progresivo, no mostrando
ninguna diferencia entre T1 (antes del confinamiento) y T2 (durante el confinamiento).
Este resultado es bastante revelador, ya que este grupo de pacientes estaban recibiendo
tratamiento mediante el uso de la telemedicina, lo que podria explicar esta mejoria. Este
hecho reafirma la importancia de usar métodos de tratamiento alternativos a las sesiones
presenciales en situaciones de crisis como la ocasionada por la pandemia, en especial, el
uso de la telemedicina (Weissman et al., 2020). Los hallazgos preliminares sugieren que
el tratamiento de salud administrado de forma remota a través de la tecnologia puede ser
efectivo para quienes padecen TCA, sin embargo, se observa que todavia hay evidencia
limitada a este respecto y se necesita mas investigacion (Gordon y Katzman, 2020). Es
asi que también se sefiala que se estas intervenciones digitales también pueden tener
limitaciones debido a las posibles desigualdades en el acceso a la tecnologia (Holmes et
al., 2020).
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En el estudio de Castellini et al., (2020), los pacientes de AN aunque mejoraron en
algunos aspectos, si que incrementaron la actividad fisica compensatoria. Estos
resultados podrian explicarse si atendemos al hecho de que reducir en gran medida la
movilidad debido al confinamiento, podria aumentar el temor en los pacientes de TCA a
subir de peso, dando lugar a un incrementando del ejercicio fisico para compensar esos
cambios, como sucedia en el estudio de Vuillier et al., (2021). También en el estudio de
Fernandez-Aranda (2020), no se mostraron cambios en la sintomatologia
ansiosa/depresivo. No obstante, a este respecto hay que tener en cuenta que para medir
estas variables se uso el factor 3 del CIES (COVID Isolation Eating Scale (Fernandez-
Aranda, 2020b)) que evalua cambios en la ansiedad y la depresion, y no un cuestionario
que evalue especificamente esas variables como podria ser el DASS-21 (Depression,
Anxiety and Stress Scale (Lovibond y Lovibond, 1995)).

Siguiendo con el estudio de Schlegl et al., (2020b), un numero elevado de las
pacientes con TCA informaron de un aumento de la sintomatologia, sin embargo, otro
grupo no estuvo de acuerdo en que sus sintomas hubieran empeorado, y esta diferencia
se podria explicar por diversos factores. Primero, en que la muestra de pacientes
procedia de antiguos pacientes hospitalizados, por lo que podrian tener ya un abanico de
estrategias de afrontamiento. Segundo, en que estas pacientes estaban recibiendo
tratamiento durante el confinamiento mediante el uso de la telemedicina. Y, por ultimo, los
pacientes partieron con un IMC bastante alto, lo que podria significar que ya tuvieran un
poco controlado el TCA. En este estudio también se analizaron las estrategias de
afrontamiento mas usadas: las rutinas diarias, la planificacion del dia, las actividades
agradables y las actividades fisicas leves eran las mas utiles. Estos resultados estan en
linea con las sugerencias propuestas para lograr una buena salud mental durante el
aislamiento social de COVID-19 que ofrecieron Diamond y Willan (2020), quienes
recomendaron, entre otras cosas, que desarrollar una rutina, la actividad fisica (incluso la

actividad fisica ligera) y la atencién plena podrian ser beneficiosos.

De esta revision se puede concluir que aunque la mayoria de los estudios
muestran resultados asociados con un empeoramiento de la sintomatologia, tanto
general como mas especifica del TCA, se han encontrado evidencias que en otros
aspectos se estan reportando algunas experiencias positivas, la mayoria derivadas de no
tener que sufrir la ansiedad derivada de los juicios sociales, asi como de las aportaciones

de la telemedicina durante el confinamiento.
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Dado que se ha comprobado que estas situaciones de emergencia empeoran la
sintomatologia de estas pacientes se recomienda que la atencion que reciben de los
profesionales de la salud no se limite y se siga atendiendo. Es por ello, que para futuras
investigaciones seria interesante seguir indagando, ya que no se debe subestimar el
efecto que tendra el impacto de la pandemia a lo largo del tiempo, y como este efecto a
largo plazo puede perjudicar a los sintomas de personas diagnosticadas de TCA. Y sin
duda alguna, no hay que olvidar el papel que podria tener la telemedicina para los
pacientes con TCA en situaciones donde no se puede acceder de manera presencial a
los servicios de salud, como ha pasado con la crisis del COVID-19 (Weissman et al.,
2020). Ademas, considerando los incrementos de sintomatologia ansiosa/depresiva que
se han producido en este periodo, habria que destinar intervenciones para ayudar a
controlar el estado emocional de estas pacientes. Cooper y colaboradores (2020) han
sugerido que la activacion conductual, como la programacion de actividades que resulten
placenteras, podria estar indicada para tratar el aumento de los sintomas depresivos,
siendo también prometedora en el tratamiento de la ansiedad (Stein et al., 2020). Por
ultimo, estos estudios han sefialado diferentes factores que podrian estar relacionados
con este incremento en la sintomatologia, como pueden ser el bajo apoyo social, la baja
autodireccién, los medios de comunicacion, el cambio en las rutinas... por lo que las
intervenciones futuras deberian incluir estrategias para intervenir sobre estos factores de
riesgo y asi poder hacer frente a los eventos estresantes que suponen las situaciones de

emergencia mundial, como la vivida con la pandemia del COVID-19.
Estos resultados han de considerarse con cautela considerando las limitaciones

que presentan los estudios revisados. A continuacién, en la Tabla 4, se puede ver un

resumen de estas limitaciones:
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Tabla 4

Limitaciones presentadas en los estudios.

Autores y afio Limitaci
Baenas et al., Tamario de la muestra modesto y sin una comparacioén de control.
(2020)

Branley-Bell y Los participantes fueron reclutados a través de las redes sociales, posible sesgo hacia aquellos que estan mas familiarizados con la
Talbot, (2020) tecnologia. No se recopil6 informacién sobre diagnésticos especificos. Datos recopilados en un tnico momento. Al no tener una medida
de referencia prepandémica no es posible hacer suposiciones sobre el impacto de la pandemia en las puntuaciones de la escala
cuantitativa dentro de la muestra.

Castellini et Tamario muestral pequefio. El intervalo T1 (meses antes del confinamiento) -T2 (durante el confinamiento) incluy6 algunas semanas
al., (2020) antes del comienzo del confinamiento, por lo que no es posible separar completamente el cambio que ocurre antes y después del
confinamiento. Solo los pacientes recibieron un tratamiento, los GC no recibieron ningun tipo de apoyo durante el confinamiento, es
posible que no sea posible separar los efectos del tratamiento de los efectos del virus / confinamiento. La fase de confinamiento se
evalué principalmente con cuestionarios en linea. No se disponia de niveles de referencia de la escala de impacto de eventos revisada
(IES-R).

Clark Bryan et Solo se hizo una pregunta abierta directamente sobre el impacto de COVID-19, este enfoque limité la capacidad de explorar algunas
al., (2020) cuestiones planteadas con mayor profundidad. Los resultados pueden representar a pacientes y sus cuidadores mas comprometidos y
dispuestos a compartir sus experiencias, y no los mas gravemente enfermos.

Fernandez- Sesgo de memoria debido al caracter retrospectivo de la evaluacion, tamafio muestral limitado y heterogeneidad de los grupos de
Aranda et al., pacientes analizados.
(2020b)
Frayn et al., Tamario de muestra pequefio, que era predominantemente femenino y caucasico, lo que limita la generalizacién a otras
(2020) razas, etnias y géneros. La mayoria de los pacientes tenian un diagnéstico de BED, por lo que los resultados pueden no ser aplicables a

los diferentes trastornos alimentarios. Aunque se pidio a los pacientes que informaran sobre los impactos del COVID-19 en los sintomas
del TCA antes del tratamiento, estas percepciones se evaluaron en una evaluacién de mitad del tratamiento y, por lo tanto, su recuerdo
puede haber sido diferente si se pregunta antes de iniciar el tratamiento. Pequefio tamafio de la muestra.

Machado et Muestra pequefia. Uso de entrevistas telefénicas en la segunda ola de recopilacién de datos en lugar de cara a cara. La altura y el peso
al., (2020) de autoinforme podrian haber introducido algun sesgo. La mayoria de los pacientes contactados, no participaron del estudio.

McCombie et Muestra no es representativa de la diversidad étnica y de género. La estrategia de reclutamiento puede haber excluido a personas con
al., (2020) acceso limitado a Internet. La pequefia muestra impidié el analisis de subgrupos en todos los diagnésticos. Los hallazgos no se pueden
generalizar necesariamente a otros paises. Proporciona experiencias en un punto en el tiempo.

Monteleone et  Naturaleza retrospectiva de la recopilacion de datos. El bajo nimero de participantes con diagnéstico TCA distinto de AN. La falta de un
al., (2021) grupo de control no permite determinar si los hallazgos caracterizan especificamente a las personas con TCA. No se pudo evaluar la
confiabilidad test-retest de todo el cuestionario.

Nistico et al.,  Falta de una evaluacién psicométrica previa al confinamiento. No se evalué el grupo GC en T1 (después del confinamiento), no pudiendo
(2021) evaluar si los resultados eran especificos de los pacientes con TCA o generalizables a la poblacién sana; Seleccion arbitraria de cinco
preguntas del EDE-Q, que podrian haber afectado la validez psicométrica del cuestionario. El tamafio limitado de la muestra, que hizo
poco confiable cualquier analisis estadistico que comparara pacientes con diferentes subtipos de TCA; Los datos fueron autoinformados.
Solo participantes caucasicos. No consideracion de la situacion socioeconémica y laboral.

Phillipou et al., Datos de TCA fueron autoinformados. La muestra representé a los encuestados sin antecedentes de trastornos alimentarios y, por lo
(2020) tanto, habra incluido a personas con otras afecciones médicas o de salud mental. La generalizacion de los hallazgos en la muestra de la
poblacion general. Naturaleza auto-selectiva de la participacion. La redaccion de las preguntas tiene sus limitaciones.

Richardson et Dada la naturaleza anénima de NEDIC ' s servicios, no se pudo determinar si las mismas personas se comunicaron con NEDIC varias
al., (2020) veces. Los sintomas se evaluaron con base en un formulario de estadisticas de llamadas estandarizado que puede no haber reflejado
con precision todo el espectro de sintomas experimentados por los clientes. Los diagnésticos de TCA fueron autoinformados. Posibilidad
de que los aumentos en los contactos totales con NEDIC entre 2018 y 2020 fueran causados por una tendencia natural hacia un
aumento de los sintomas en lugar de la pandemia.

Schlegl et al., Solo evaluacién de mujeres con AN que fueron dadas de alta del tratamiento hospitalario el afio anterior y tenian un IMC medio
(2020b) relativamente alto. Todos los datos fueron autoinformados. Solo se evalué la frecuencia con la que se utilizaron las intervenciones de
salud mental electrénica, pero no la frecuencia con la que se ofrecieron.

Schlegl et al., La tasa de finalizacion del 27% fue relativamente baja. Es posible que aquellos que no se vieron considerablemente afectados por la
(2020a) pandemia de COVID-19 tuvieran menos probabilidades de responder.

Termorshuizen TCA autoinformado. Diferencias entre los EE. UU. Y los Paises Bajos en términos de composicion de la muestra, asi como en el enfoque
et al., (2020) de los paises para el control de la pandemia. Muestreo de conveniencia podria introducir sesgos. Algunas preguntas pueden haber
utilizado un lenguaje que podria interpretarse de multiples maneras. Se omitié por error la pregunta sobre raza / etnia.

Vuillier et al., Diagnésticos autoinformados. Muestra fue autoseleccionada y mayor de 18 afios. La muestra incluyé grupos étnicos minoritarios y una
2021 proporcién desigual de participantes femeninos y masculinos. Disefio transversal excluye cualquier conclusion sobre los vinculos
causales entre las t de regulacién de las emociones y sus resultados de bienestar.
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Las limitaciones de los trabajos primarios influyen en las propias limitaciones de
esta revision sistematica. En primer lugar, la mayoria de los participantes seleccionados
son mujeres (91,1% vs 6,1%) haciendo que la muestra no sea representativa en cuanto al
geénero y los resultados no pueden ser generalizados. También hay que sefalar que
varios de los trabajos revisados (Nistico et al., 2021; Phillipou et al., 2020; Richardson et
al., 2021; Schlegl et al., 2020a; Schlegl et al., 2020b; Termorshuizen et al., 2020; Vuillier
et al., 2021), incluyen diagnésticos de TCA que han sido autoinformados, pudiendo estar
potencialmente sesgados. Como se ha dicho anteriormente, las condiciones de la
pandemia hicieron muy dificil el uso de entrevistas para verificar el diagndstico. Ademas,
se han usado diferentes metodologias de evaluacién, tanto cuantitativas como
cualitativas, lo que ha dificultado el analisis integrado de los resultados. Por ultimo, es
importante sefalar que la mayoria de los estudios (n = 13) presentados son de naturaleza
transversal, estudiando las experiencias solo en un punto del tiempo, lo que podria llegar
a limitar la comprensién de como la sintomatologia puede cambiar mas con el paso del

tiempo, y siendo mas optimo optar por estudios longitudinales.
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