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Resumen 
 

El Coronavirus (COVID-19) está produciendo cambios a nivel mundial desde que 

comenzó en el año 2020. El estado de pandemia y las medidas que se han llevado a 

cabo para intentar paliar los efectos negativos, están haciendo que la salud mental de la 

población se vea gravemente perjudicada, en concreto, las personas diagnosticadas de 

TCA son especialmente vulnerables a la situación 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 revisión sistemática de todos 

aquellos estudios que han evaluado el impacto que ha tenido la pandemia, en la 

sintomatología tanto general como específica, en las personas diagnosticadas de un 

trastorno de la conducta alimentaria. Para ello, se realizó una búsqueda 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 cumplían los criterios de inclusión. Los resultados mostraron que ha habido un 

empeoramiento en la sintomatología de las personas con un TCA, sobretodo un aumento 

de la sintomatología 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 así poder intervenir de la manera más 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, sintomatología, revisión sistemática. 
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Introducción 
 

El Coronavirus (COVID-19) se propagó con gran rapidez durante el último mes de 

2019 y el primer trimestre de 2020, convirtiéndose rápidamente en una emergencia 

global. Por esta razón, el 11 de marzo de 2020 fue declarada pandemia mundial por la 

Organización Mundial de la Salud. El Covid-19 ya ha afectado a 180 países, y ha traído 

consecuencias devastadoras (Abbiati et al., 2020). Las diversas complicaciones médicas, 

la morbilidad y la rápida propagación internacional han dado lugar a la adopción de 

importantes medidas políticas y de salud pública en todo el mundo. Por ende, la mayoría 

de los países se han visto obligados a optar por aislar los casos positivos y aquellos con 

los que están en estrecho contacto. Limitando así las interacciones sociales para reducir 

la transmisión (Fernández-Aranda, 2020a). 

 

Durante esta crisis sanitaria, en lo que más 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 está viendo tremendamente afectada debido a esta 

situación excepcional. Son diversos los estudios que corroboran esta afirmación (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 englobarían tanto 

a las personas que han padecido la infección, familiares que han perdido a seres 

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

 

El distanciamiento social, el autoaislamiento, la cuarentena, los problemas 

económicos, la incertidumbre general… se encuentran entre los principales factores que 

han contribuido a un aumento generalizado de la tristeza, el miedo, la frustración, la 

sensación de impotencia, soledad y el nerviosismo en la población (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 más 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 depresión (Torales et al., 2020). 
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Además, 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 depresión 

son los trastornos mentales comórbidos más comúnmente reportados (Fairweather-

Schmidt y Wade, 2020; Kambanis et al., 2020; Mohammadi et al., 2020). La comorbilidad 

psiquiátrica es casi omnipresente entre las personas con un diagnóstico 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 revisión 

sistemática se centrará en personas con un diagnóstico de trastornos de la conducta 

alimentaria (TCA) (Touyz et al., 2020). 

 

Según el DSM-5 (2014), los TCA se pueden definir como una alteración 

persistente en la alimentación o en el comportamiento relacionado con la alimentación 

que lleva a una alteración en el consumo o en la absorción de los alimentos y que causa 

un deterioro significativo de la salud física o del funcionamiento psicosocial. En cuanto a 

la clasificación, se proporcionan los criterios diagnósticos para la pica, el trastorno de 

rumiación, el trastorno de evitación/restricción 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 según 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; Fernández, 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 España, el estudio realizado por 

Fernández- Aranda et al. (2020b), ya informa de un empeoramiento de la sintomatología. 

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 hábitos 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 desaparición de las estructuras 

que habitualmente apoyaban los planes de alimentación, como los comedores escolares 

o los de empresa, que podrían haber provocado la búsqueda o consumo de alimentos 
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fuera de las comidas preestablecidas, fomentando la aparición 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 sintomatología. Sin duda alguna, el aislamiento social es 

uno de los principales desafíos para la salud mental y los TCA durante el COVID-19. La 

necesidad del distanciamiento físico y en algunos casos, el aislamiento, puede conllevar 

consigo problemas psicológicos en general (Holt-Lunstad et al., 2015) así como al 

desarrollo y el mantenimiento de los TCA (Levine, 2011). Las restricciones impuestas 

también han implicado limitaciones en la actividad física regular. Si a esto se le añaden 

patrones de alimentación interrumpidos, puede conllevar una mayor preocupación por la 

forma y el peso en personas con TCA, derivando en la realización de purgas, atracones y 

ejercicio (Phillipou et al., 2020). 

 

Además, también se está observando que, a largo plazo, mucho más allá de la 

pandemia, la experiencia del COVID-19 resultará en un aumento y exacerbación de las 

enfermedades mentales (Kalin, 2020). Por ello es imprescindible comprender los efectos 

actuales de la pandemia sobre los trastornos mentales, para así anticipar las futuras 

necesidades de salud mental en la población (Kalin, 2020). Para empezar a contribuir en 

esta labor, esta revisión sistemática tiene como principal objetivo analizar el impacto que 

ha tenido la pandemia, en la sintomatología tanto general como específica, en las 

personas diagnosticadas de un TCA. 

 
Método 
 
 En la elaboración de esta revisión bibliográfica se han seguido las directrices de 

Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman y The PRISMA Group (2009). 

 

Para llevar a cabo la búsqueda bibliográfica se utilizaron las siguientes bases de 

datos; PsycINFO, Scopus y Web of Science. En todas se utilizó la siguiente combinación 

de descriptores: "anorexia" OR "bulimia" OR "eating disorders" AND "COVID-19" OR 

“lockdown”. 

 

Se seleccionaron aquellos artículos publicados en revistas científicas, no tesis 

doctorales ni capítulos de libro, en inglés o español exclusivamente, con fechas fijadas 

entre los años 2020-2021(ya que es cuando se inició la pandemia mundial por COVID-
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19), centrados en estudios empíricos sobre como ha afectado el confinamiento a los 

pacientes con un TCA. 

 

Pare ser incluidos en esta revisión los estudios debían de cumplir el siguiente 

criterio: (a) ser estudios empíricos donde se aportaran datos de variables resultados y se 

examine la relación entre los cambios de sintomatología en personas diagnosticadas con 

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

 

En cuanto a los criterios de exclusión, se descartaron los estudios que: (a) no 

incluyeran los temas de revisión como temas principales; (b) consistieran en un estudio 

de revisión que no aportaran resultados; (c) la muestra no fuera de pacientes 

diagnosticados de un TCA. 

 

 A continuación, en la Tabla 1 se presenta el número de artículos encontrados en 

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

 

Tabla 1  
Número de artículos encontrados en las bases de datos 

 

Base de datos Número de artículos 
PsycINFO 18 

Scopus 27 

Web of Science 47 

 

Tras la búsqueda de artículos en las bases de datos, se procedió a realizar la 

selección de aquellos artículos en los que finalmente se basará el presente trabajo. En la 

Figura 1, se muestran los pasos seguidos para esta selección. 
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Figura 1 
Diagrama de flujo de la selección de los estudios incluidos en la revisión 
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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 comenzó en el año 2020 hasta 

la actualidad, todos los artículos seleccionados datan del año 2020 hasta el año 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 número de trabajos. 

 

 Respecto a la muestra, participaron tanto mujeres como hombres, pero la 

representación de mujeres en los estudios fue superior al número de hombres. Los 

porcentajes contando el total de los estudios fueron en una proporción 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 mayoría de estudios solo participaron 

pacientes con una edad superior o igual a los 18 años. 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 años. La edad media de los 

participantes de los estudios fue de 32,34 años. En cuanto a los países donde se han 

realizado los estudios, destaca Reino Unido con 4 estudios, seguido de Italia con 3, 

España, Estados Unidos y Alemania con 2, y por último Portugal, Australia y Canadá con 

1. En referencia al diagnostico de TCA, el más prevalente ha sido la anorexia nerviosa 

(AN), seguido de la bulimia nerviosa (BN). También en algunos estudios se incluye el 

trastorno por atracón (BED) y también se ha incluido la categoría de otros trastornos 

alimentarios (OSFED).  

 

Como se observa en la Tabla 3, y respecto al tipo de diseño, se han realizado 3 

estudios longitudinales, mientras que el resto fueron transversales (13). En el de 

Castellini et al., (2020), se evaluó a los participantes en T0 (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 comparó al grupo control con el 

grupo TCA en el pre (T1) y post confinamiento (T2). Mientras que en la otra se comparó 

al intragrupo (Grupo TCA) en T0 (inicio del tratamiento), T1 (pre confinamiento) y T2 (post 

confinamiento). En el estudio de Nisticò et al. (2021) también se realizaron dos tipos de 

evaluaciones. La primera se llamó Evaluación T0, y se comparó al intergrupo (Grupo TCA 

vs Grupo Control) durante el confinamiento. Mientras que en la Evaluación T1, se 

comparó al intragrupo (Grupo TCA) antes (T0) y después del confinamiento (T1). 
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Además, hay que destacar que, aunque los estudios de Fernández-Aranda (2020a) y 

Monteleone et al., (2021), son de naturaleza transversal, sus pruebas de evaluación 

miden de manera retrospectiva los síntomas. Por una parte, en el de Fernández-Aranda 

(2020b), las secciones 2 y 3 del CIES (COVID Isolation Eating Scale (Fernández-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 evaluación usada, se pregunta a los participantes sobre tres puntos 

temporales: antes y durante las restricciones pandémicas y durante la transición del 

confinamiento a la normalidad. 

 

Respecto a la evaluación para valorar los cambios y la evolución de los pacientes 

debido a la situación de la pandemia, se han empleado métodos, cuantitativos (6) y 

cualitativos (2) o ambos (8). Por un lado, para la evaluación para obtener la información 

cualitativa se han usado, sobretodo, las entrevistas clínicas. Para la obtención de los 

datos cuantitativos se han usado una gran variedad de cuestionarios, tanto para medir 

sintomatología más general, como sintomatología específica 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 específicamente para evaluar el impacto que ha 

tenido el confinamiento en estas pacientes y en población general. En el estudio de 

Fernández-Aranda et al., (2020b), se ha usado el COVID Isolation Eating Scale (CIES) 

que es un instrumento desarrollado específicamente 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 centrándose en muchas más áreas 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 sintomatología de personas con un TCA debido a la pandemia del COVID-

19? La mayoría de los estudios confirman que ha habido un empeoramiento de la 

sintomatología tanto general, como más específica del TCA.  

 

Respecto al estado emocional, se han usado diversos instrumentos para 

evaluarlo, siendo el más 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 utilizó una entrevista telefónica, después del análisis de los resultados, los 
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participantes fueron clasificados en dos grupos según el estado de TCA durante el 

confinamiento (grupo deterioro de los síntomas vs grupo de no deterioro de los síntomas). 

Los resultados confirmaron que los pacientes que notaron un empeoramiento en su 

sintomatología informaron una mayor prevalencia  en síntomas de depresión (p= 0,001* 

|d|=0,96) y ansiedad (p= 0,001* |d|=0,89).  

 

En el de Branley-Bell y Talbot (2020), que utilizó metodología cualitativa y 

cuantitativa, se encontraron diferencias significativas entre los grupos que se 

establecieron en el estudio. Se dividió a las personas que estaban experimentando 

actualmente un TCA, de las que se encontraban en periodo de recuperación (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 comparación con el grupo en recuperación. En el 

estudio de Clark Bryan et al., (2020), el análisis temático mostró que uno de los temas 

más repetidos durante las entrevistas con los pacientes fue el incremento del estrés 

psicológico, del miedo y la ansiedad. Estos resultados son muy similares al estudio de 

Termorshuizen et al., (2020), donde la encuesta reveló 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 depresión entre los diferentes momentos temporales (ver 

Tabla 3). En el de Nisticò et al., (2020), el grupo de TCA presentó puntuaciones más 

elevadas en los niveles de ansiedad y depresión que el grupo control con el se le 

comparó (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 depresión de moderado a 

extremadamente grave. En el de Richardson et al., (2020), se mostró que los síntomas de 

ansiedad y depresión en estas pacientes fueron mayores en la pandemia (p < 0,001) 

comparados con el año 2018 y 2019. Por último, en el de Schelgl et al., (2020a) y Schelgl 

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

 

Por otro lado, hay algunos estudios que no han mostrado este empeoramiento en 

el estado emocional, pero si cambios  en algunas variables relacionadas. Así, por 

ejemplo, en el estudio de Fernández-Aranda et al., (2020b), no se obtuvieron cambios 

significativos en ansiedad y depresión en ningún grupo de TCA, pero sí en la regulación 

de las emociones. Además, en el grupo de AN, se mostró un empeoramiento de la 

sintomatología en el pre-confinamiento (T1). Tampoco se apreciaron diferencias 

estadísticamente significativas en el estudio de Castellini et al., (2020), en los síntomas 
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de ansiedad y depresión. 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 evaluación, el 81% de 

los pacientes informaron que había habido un empeoramiento de la ansiedad y la 

depresión. En cambio, en el cuestionario DASS-21 no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas. Por último, en el estudio de Vuillier et al., se observó un 

incremento de las emociones angustiosas. 

 

En cuanto a la sintomatología específica de TCA, centrada en las conductas 

alimentarias, casi todos los estudios muestran un empeoramiento de la sintomatología. 

En el estudio de Branley-Bell y Talbot (2020), la encuesta en línea reflejó que el 86,7% de 

estas pacientes había empeorado su sintomatología. Siguiendo con el estudio de 

Castellini et al., (2020), las conductas de atracón y de ejercicio físico compensatorio 

fueron estadísticamente superiores (p < 0,001) en el grupo con TCA en comparación 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 sintomatología de 

TCA, sobretodo en lo que respecta a las preocupaciones por el acceso a la comida y al 

ejercicio físico. Siguiendo con estudios cualitativos, en el estudio de Frayn et al., (2020), 

el 50% de estas pacientes informó de un aumento de la sintomatología de su TCA. En el 

estudio de Monteleone et al., (2021), se encontraron diferencias significativas entre los 

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

 

Asimismo, en el estudio de Nisticò et al., (2020) se encontraron diferencias 

estadísticamente 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. Así el grupo con TCA presentó mayor 

pérdida de control con la comida, más 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 observó que el 64,5% de estas pacientes 

presentó restricción de alimentos, el 35,5% aumentó los comportamientos de atracones, 

el 18,9% aumentó los comportamientos de purga y el 47,3% aumentó 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 año de pandemia en 

las personas con un TCA comparadas con el 2018 y 2019.  
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Continuando con los cambios de la sintomatología en TCA, en el estudio de 

Schlegl et al., (2020b), se mostró un aumento de las preocupaciones en el 70% de estas 

pacientes relacionadas con el cuerpo y con la alimentación, mientras que en el de, 

Schlegl et al., (2020a), las preocupaciones también estuvieron presentes en un 80%, 

junto con los vómitos 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 alimentación. Además, también se 

exacerbaron sus episodios de atracón. Respecto al estudio de Fernández-Aranda et al., 

(2020b), las pacientes con AN mostraron un empeoramiento en la sintomatología y en el 

estilo de alimentación. No encontrándose estas diferencias en las pacientes con BN. Por 

último, en el de Vuillier et al., (2021), el 83,1% de pacientes informaron que había habido 

un empeoramiento de la sintomatología. 

 

No obstante, también hay estudios cuyos resultados no evidenciaron ese aumento 

de la sintomatología de TCA o se dio con algunos matices. Así, por ejemplo, en el estudio 

de Baenas et al., (2020), no se encontraron diferencias estadísticamente significativas, 

entre el grupo con deterioro y no deterioro de los síntomas, 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 según el método de evaluación. Por una parte, en la entrevista clínica, un 31% 

de los pacientes informaron un aumento de peso debido al confinamiento de COVID-19, 

mientras que el 19% habló de una disminución. Siendo, además, el IMC medio después 

del confinamiento (T2) significativamente mayor del IMC de la última evaluación (antes 

del confinamiento (T1)) (t40 - 2,26, p =0,030). Pero, por otra parte, no se encontraron 

diferencias estadísticamente 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 recuperación/recuperado. 
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Tabla 2  
Características principales de los estudios 
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Tabla 3  
Diseño, instrumentos, variables y resultados de los estudios 
 

 



18 
 

 



19 
 

 

 



20 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



21 
 

 

 
 
 
 
 
 



22 
 

 
Discusión 
 

 El objetivo de este trabajo ha sido realizar una revisión sistemática de los estudios 

en los que se ha evaluado como los efectos de la pandemia por el COVID-19 han 

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

 

En cuanto a los cambios producidos en la sintomatología característica de los 

TCA, gran parte de los estudios analizados han mostrado un empeoramiento de los 

síntomas (Baenas et al., 2020; Branley-Bell y Talbot, 2020; Castellini y col., 2020; 

Fernández-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 revisión no sea evaluar los factores 

que han dado lugar al empeoramiento de la sintomatología, sería 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 síntomas se asoció con bajos niveles de 

autodirección, entendida como las habilidades del individuo para controlar, regular y 

adaptar su conducta a las exigencias de la situación de acuerdo con la propia elección de 

metas y valores. Esta relación también la indican otros estudios como el de Moccia et al., 
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(2020) y la literatura que estudia los TCA, donde se asocia que una menor autodirección 

se relaciona con un peor diagnóstico (Duffy et al., 2019). En el estudio de Vuillier et al., 

(2021), la exacerbación de la sintomatología del TCA se relacionó con las propias 

restricciones asociadas al confinamiento. Los participantes tenían el temor de que la nula 

movilidad asociada al aislamiento les hiciera aumentar de peso, sintiendo mayor presión 

por comer de manera saludable y hacer ejercicio. Además, este cambio, fue mucho más 

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

 

Otros de los factores que se ha relacionado con este aumento de la 

sintomatología en los TCA ha sido el apoyo social, que el estado de confinamiento ha 

reducido de manera considerable en toda la población. Hay evidencias que afirman que 

el apoyo social es un gran amortiguador en situaciones estresantes (Holmes et al., 2020). 

Además, 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 día con sus cuidadores, pudo hacer que éstos tuvieran mayores conductas de 

control hacia ellas, o darse más conflictos familiares, lo que puede exacerbar la 

sintomatología 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 reducción de la exposición a situaciones sociales, que 

previamente podrían haber desencadenado conductas de atracón (compromisos 

sociales, trabajo…), pudo hacer que los síntomas mejorasen. Cooper et al., (2020), 

reforzaron esta afirmación, y propusieron que el distanciamiento social podría 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 evitación social. Pero, a largo plazo, 

este hecho puede hacer que experimenten un empeoramiento de la sintomatología. No 

todos los pacientes tuvieron dificultades para relacionarse, así por ejemplo, en el estudio 

de Machado et al., (2020) una minoría de pacientes informó de dificultad moderada a 

severa en el acceso al apoyo social. Este hecho podría deberse a que la muestra estaba 

formada por pacientes jóvenes (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 comunicación 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 tecnológicos en esta crisis, los estudios revisados han sacado diferentes 

conclusiones. Primero, haciendo énfasis en los medios de comunicación, en el estudio de 

Branley-Bell y Talbot (2020), se revela que la exposición a mensajes en torno a la 

pandemia en los informativos afectó 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 psicológica. Así, como bien menciona Holmes et 

al., (2020), el papel de los medios de comunicación a la hora de transmitir información en 

torno a la pandemia y la salud pública incrementa en gran medida las preocupaciones y 

el nivel de ansiedad en las poblaciones más vulnerables. Todo ello puede exacerbar la 

sintomatología 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 

idealización del ideal delgado, exacerbando el círculo vicioso de los atracones, así como 

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

 

A pesar de estos resultados, también es importante señalar que han sido varios 

los estudios que han mostrado consecuencias positivas de esta situación e incluso, 

aunque en muy pequeña medida, su sintomatología no se ha visto afectada. Así 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 

mejoría en la sintomatología 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 podría explicar esta mejoría. 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 tecnología puede ser 

efectivo para quienes padecen TCA, sin embargo, se observa que todavía hay evidencia 

limitada a este respecto y se necesita más investigación (Gordon y Katzman, 2020). Es 

así que también se señala que se  estas intervenciones digitales también pueden tener 

limitaciones debido a las posibles desigualdades en el acceso a la tecnología (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 física compensatoria. Estos 

resultados podrían explicarse si atendemos al hecho de  que reducir en gran medida la 

movilidad debido al confinamiento, podría aumentar el temor en los pacientes de TCA a 

subir de peso, dando lugar a un incrementando del ejercicio físico para compensar esos 

cambios, como sucedía en el estudio de Vuillier et al., (2021). También en el estudio de 

Fernández-Aranda (2020), no se mostraron cambios en la sintomatología 

ansiosa/depresivo. No obstante, a este respecto  hay que tener en cuenta que para medir 

estas variables se usó el factor 3 del CIES (COVID Isolation Eating Scale (Fernández-

Aranda, 2020b)) que evalúa cambios en la ansiedad y la depresión, y no un cuestionario 

que evalúe específicamente esas variables como podría ser el DASS-21 (Depression, 

Anxiety and Stress Scale (Lovibond y Lovibond, 1995)). 

 

Siguiendo con el estudio de Schlegl et al., (2020b), un número elevado de las 

pacientes con TCA informaron de un aumento de la sintomatología, sin embargo, otro 

grupo no estuvo de acuerdo en que sus síntomas hubieran empeorado, y esta diferencia 

se podría explicar por diversos factores. Primero, en que la muestra de pacientes 

procedía de antiguos pacientes hospitalizados, por lo que podrían 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 último, los 

pacientes partieron con un IMC bastante alto, lo que podría significar que ya tuvieran un 

poco controlado el TCA. En este estudio también se analizaron las estrategias de 

afrontamiento más usadas: las rutinas diarias, la planificación del día, las actividades 

agradables y las actividades físicas leves eran las más útiles. Estos resultados están en 

línea 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 física (incluso la 

actividad física ligera) y la atención plena podrían ser beneficiosos. 

 

De esta revisión se puede concluir que aunque la mayoría de los estudios 

muestran resultados asociados con un empeoramiento de la sintomatología, tanto 

general como más específica del TCA, se han encontrado evidencias que en otros 

aspectos se están reportando algunas experiencias positivas, la mayoría derivadas de no 

tener que sufrir la ansiedad derivada de los juicios sociales, así como de las aportaciones 

de la telemedicina durante el confinamiento. 

 



26 
 

Dado que se ha comprobado que estas situaciones de emergencia empeoran la 

sintomatología de estas pacientes se recomienda que la atención que reciben de los 

profesionales de la salud no se limite y se siga atendiendo. Es por ello, que para futuras 

investigaciones sería interesante seguir indagando, ya que no se debe subestimar el 

efecto que tendrá el impacto de la pandemia a lo largo del tiempo, y como este efecto a 

largo plazo puede perjudicar a los síntomas de personas diagnosticadas de TCA. Y sin 

duda alguna, no hay que olvidar el papel que podría 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). Además, considerando los incrementos de sintomatología ansiosa/depresiva que 

se han producido en este periodo, habría que destinar intervenciones para ayudar a 

controlar el estado emocional de estas pacientes. Cooper y colaboradores (2020) han 

sugerido que la activación conductual, como la programación de actividades que resulten 

placenteras, podría estar indicada para tratar el aumento de los síntomas depresivos, 

siendo también prometedora en el tratamiento de la ansiedad (Stein et al., 2020). Por 

último, estos estudios han señalado diferentes factores que podrían estar relacionados 

con este incremento en la sintomatología, como pueden ser el bajo apoyo social, la baja 

autodirección, los medios de comunicación, el cambio en las rutinas… por lo que las 

intervenciones futuras deberían incluir estrategias para intervenir sobre estos factores de 

riesgo y así 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 continuación, en la Tabla 4, se puede ver un 

resumen de estas limitaciones: 
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Tabla 4  
Limitaciones presentadas en los estudios. 
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Las limitaciones de los trabajos primarios influyen en las propias limitaciones de 

esta revisión sistemática. En primer lugar, la mayoría de los participantes seleccionados 

son mujeres (91,1% vs 6,1%) haciendo que la muestra no sea representativa en cuanto al 

género y los resultados no pueden ser generalizados. También hay que señalar que 

varios de los trabajos revisados (Nisticò 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 diagnósticos de TCA que han sido autoinformados, pudiendo estar 

potencialmente sesgados. Como se ha dicho anteriormente, las condiciones de la 

pandemia hicieron muy difícil el uso de entrevistas para verificar el diagnóstico. Además, 

se han usado diferentes metodologías de evaluación, tanto cuantitativas como 

cualitativas, lo que ha dificultado el análisis integrado de los resultados. Por último, es 

importante señalar que la mayoría de los estudios (n = 13) presentados son de naturaleza 

transversal, estudiando las experiencias solo en un punto del tiempo, lo que podría llegar 

a limitar la comprensión de como la sintomatología puede cambiar más con el paso del 

tiempo, y siendo más optimo optar por estudios longitudinales. 
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