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Resumen: El bienestar fisico y mental de los nifios y adolescentes estd siendo afectado
durante la pandemia mundial tanto por la propia enfermedad como por las medidas
necesarias para contener la propagacion de la infeccion. El aislamiento/restriccion social
prolongado, la modificacién de rutinas diarias, los efectos emocionales y el mal uso de redes
sociales han precipitado el inicio de trastornos de la conducta alimentaria (TCA) en personas
vulnerables. Ademas, se ha observado un claro empeoramiento de los pacientes con TCA'y
un importante incremento de las hospitalizaciones por anorexia nerviosa durante el afio 2020.
Se plantean al menos dos retos para los nifilos/adolescentes con riesgo de sufrir TCA mientras
permanezca la pandemia: primero, gestionar y disminuir los factores de riesgo de TCA
asociados a la pandemia y segundo mejorar los factores de proteccién especialmente la
accesibilidad a los tratamientos y garantizar el tratamiento mas eficaz. Las estrategias de
afrontamiento del aislamiento social y la incertidumbre, asi como el ajuste de los tratamientos
existentes y el pleno desarrollo de la teleterapia combinada constituyen oportunidades para

garantizar la continuidad de cuidados en tiempos de pandemia.

La COVID-19 ha afectado con fuerza a toda la poblacién mundial generando graves
problemas de salud. En el grupo de edad infantil y adolescente la afectacién ha sido menos
grave y ha generado menos hospitalizaciones y muertes (Zimmermann y Curtis 2020). En
Espafa, el grupo de edad adolescente y adulto joven (15 a 29 afos) tuvo menos incidencia
de casos en la primera ola, pero en los rebrotes y en las sucesivas olas ya alcanzan el 25 %
del total de casos de COVID19.

El bienestar fisico y mental de los nifios y adolescentes puede afectarse por diferentes
factores que incluyen la propia enfermedad por COVID, la enfermedad o el fallecimiento de
familiares y allegados, y por las medidas altamente recomendables adoptadas para el control
de la propagacion de la infeccién, como por ejemplo el aislamiento de los casos positivos y
sus contactos, el confinamiento prolongado en casa, las medidas de restriccion social
(distancia fisica, mascarilla), cierre de escuelas, cambio de modelos de aprendizaje a

modalidad online y otras medidas que cambian la actividad social (clubs deportivos,
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campamentos de verano) para hacer efectiva la distancia fisica requerida (Brooks et al. 2020).
Todos estos factores se agravan por las consecuencias econdémicas que influiran
negativamente en el ambiente psicosocial de los nifios y adolescentes (Golberstein et al.
2019).

Cuando no hay actividades escolares se producen alteraciones en la vida de los nifios
y adolescentes/jovenes, como disminucion de la actividad fisica, patrones irregulares de
suefio, dietas menos saludables con incremento de peso y pérdida de rendimiento
cardiovascular, y aumento del tiempo en el uso de dispositivos de pantalla (Brazendale et al.
2017; Wang et al. 2020). Estos efectos pueden ser peores cuando estan confinados en sus
casas con escaso contacto con otros nifios y con pocas actividades en el exterior. Existen
evidencias de que la pandemia amenaza la salud mental (y fisica) de los nifios, especialmente
aquellos en situacion de desventaja o0 marginalidad y también en quienes sufrian
anteriormente un trastorno mental, porque se ve amenazada la continuidad de la atencién
psicosocial a estos trastornos. Por ello, es recomendable valorar los riesgos y beneficios de
cada medida que se toma para contener la pandemia (gj. cierre de escuelas) en relacion a la

afectacion de la salud mental de nifios/adolescentes (Fegert et al. 2020).

Los estudios, algunos en poblacion de nifios/adolescentes espafioles, han mostrado
que el confinamiento estricto con cierre de escuelas y con aislamiento social, produce efectos
psicolégicos como miedo a la infeccion, incertidumbre, frustracion, aburrimiento, inquietud,
dificultad de concentracién y mayor irritabilidad de los nifios. Estos efectos son aiin mayores
cuando se dispone de poco espacio en la casa (sobre todo al aire libre), existen conflictos
familiares y dificultades financieras. Aunque también se han observado algunos efectos
provechosos en los nifios como el mantenimiento de rutinas, mas actitudes pro-sociales y de
preocupacién por la salud de los demas (egj. abuelos) y mayor tendencia a la reflexion social
acerca de las consecuencias de la pandemia. Los efectos en los nifios estan mediados por
los padres y otros agentes sociales, y en gran medida por la reorganizacion que la familia sea
capaz de realizar en momentos de crisis. Los padres tienen que lidiar con su propios miedos
e incertidumbre a la vez que, su funcién de parentalidad esta sobreexigida al tener que calmar
y dar la informacién adecuada a sus hijos, cuidarlos todo el dia, supervisando sus tareas
escolares y procurando mantener los recursos econdmicos para la familia (Brooks et al.,
2020; Ezpeleta et al. 2020; Romero et al. 2020).

La pandemia es una potente combinacidbn de estresores sanitarios, sociales
(aislamiento) y de recesion econdmica que impacta negativamente en la salud mental de
nifios y adolescentes, y que puede precipitar o agravar problemas mentales previos
(Guessoum et al. 2020; Wang et al. 2020).

pag. 153



Desafios y oportunidades para el tratamiento de los trastornos de la conducta alimentaria en nifios y adolescentes...

En los trastornos de comportamiento alimentario (TCA), es posible que el
confinamiento obligado por la pandemia actle como precipitante de la apariciébn de nuevos
casos. En nifios y adolescentes vulnerables, la combinacion del incremento de factores de
riesgo - aislamiento social, alteracidén de las rutinas diarias, modificacion de las actividades
fisicas y horarios de suefio, emociones negativas, miedo e incertidumbre y exposicién a
medios con contenidos pandemia- y disminucion de factores de proteccion — menor apoyo
social del grupo de pares y familia, dificultades en la regulacion emocional a través de otros
y dificultad de acceso a intervenciones clinicas tempranas- justifica el incremento de riesgo
de nuevos casos de TCA (Rodgers et al. 2020). La pérdida de seguridad, de control y de la
estructura habitual de vida, unido a visualizar repetidamente los contenidos de redes sociales
relativos a: “comida sana”; “control el peso en pandemia” ; “no perder la forma fisica” o
“aprender a cocinar en pandemia” puede inducir a algunos nifios y adolescentes a una
hipervigilancia y excesivo control del estado fisico y la imagen corporal, lo cual produce
alteracion de las conductas alimentarias y aumento de los pensamientos obsesivos
relacionados con el control del peso y la comida, transitando de forma indefectible a un TCA
(Cooper et al. 2020; Graell et al. 2020).

Las medidas contra la pandemia exigen un cambio en las rutinas y el estilo de vida.
Hay que adaptar las indicaciones médico-conductuales del plan de vida de los pacientes con
TCA ya que es poco factible realizar ejercicio o comer fuera de casa, asi como realizar
actividades, y simultdneamente los nifios/adolescentes con TCA acceden a mas informacién

evocadora acerca de comida y cuerpo en redes sociales.

En Espafia se decretd Estado de Alarma el 14 de marzo de 2020 (RD 463/20) que
sigue vigente en la actualidad y que permite ordenar confinamientos totales o parciales y
medidas de distanciamiento social. En el primer confinamiento estricto los nifios vy
adolescentes estuvieron confinados totalmente excepto para consultas/urgencias médicas
durante 6 semanas. En ese periodo nuestra unidad de TCA gue forma parte del Servicio de
Psiquiatria y Psicologia del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus, un hospital publico de
Madrid, suspendié las consultas externas presenciales no urgentes. S6lo se mantuvo
funcionando la unidad de hospitalizacién con modificaciones en el protocolo que permitieran

cumplir con las medidas de confinamiento y distanciamiento.

Definimos dos objetivos prioritarios: apoyar a los nifios y adolescentes con TCAy sus
familias, y garantizar la continuidad del tratamiento. Para apoyar a los nifios y los
adolescentes y sus familias, los profesionales de la Unidad TCA elaboraron dos documentos
informativos con “Recomendaciones para afrontar el periodo de confinamiento por COVID-
719”7 uno para pacientes y otro para padres. Cada documento incluye tres secciones:

recomendaciones generales, indicaciones de Plan de Vida o rutina de habitos y manejo de
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sintomas TCA durante la pandemia. Aunque la urgencia psiquiatrica funcionaba de modo
presencial, se habilité un nimero de teléfono de urgencia para pacientes y sus familias que

pudiera solucionar algunas consultas sin acudir fisicamente al hospital.

Para garantizar la continuidad del tratamiento y basandonos en evidencias que
indican que la teleterapia puede ser una alternativa valida para el tratamiento ambulatorio con
terapia cognitivo-conductual (TCC) en TCA (Shingleton et al. 2013; Backhaus et al. 2012);
Sproch y Anderson, 2019), se reorganiza el tratamiento ambulatorio y hospital de dia, a un
modo de tele-terapia sincrona mediante llamadas telefonicas y videoconferencias. También
se dispuso una tele-asistencia asincrona mediante emails. Teniamos escasa experiencia
previa en teleterapia sincrona, aunque si habiamos participado en un ensayo clinico
controlado multicéntrico con telemonitorizacion que demostré que la TCC para adolescentes
aplicada con componente online afnadido al tratamiento presencial tiene eficacia similar que

la TCC tradicional en la reduccién de sintomas alimentarios (Anastasiadou et al. 2020).

Se diseid un procedimiento de teleterapia combinada para TCA (consultas con
teleterapia sincrona y presenciales segun indicacion del facultativo a cargo) que incluia
informaciéon de las condiciones técnicas, indicaciones para el tratamiento, contrato
terapéutico, definicion de la evaluacion fisica y monitorizacion del peso, el plan de emergencia
médica o psiquiarica y las alternativas en caso de discontinuidad. El establecimiento de este
programa de teleterapia combinada ha permitido la continuidad de tratamiento ambulatorio y
parcialmente del hospital de dia, 73% de los tratamientos se realizaron por teleterapia
combinada (Graell et al. 2020). La posible brecha digital de las familias fue valorada en la

evaluacién del procedimiento ofreciendo la alternativa satisfactoria para cada familia.

Los adolescentes de hospital de dia fueron un reto de tratamiento y aunque acudieron
con mas frecuencia a consultas presenciales que los de tratamiento ambulatorio, presentaron
conductas de riesgo graves como autolesiones y conductas suicidas que requirieron ingreso.
Consideramos que fue un acierto adaptar y mantener el programa de ingreso dado que en
este periodo la necesidad de hospitalizacion fue similar al mismo periodo del afio anterior,
pero con pacientes con mayor riesgo de suicidio y trastorno depresivo asociado al TCA (Graell
et al. 2020).

Durante el confinamiento varios miembros del equipo han participado en reportajes
en prensa nacional para informar, alertar e implicar a la sociedad en la problemética de los
TCA en nifios/adolescentes. En los meses sucesivos al confinamiento estricto se han
sucedido rebrotes, nuevas olas de la COVID-19 y nuevos confinamientos intermitentes y
selectivos geogréaficamente con escuelas abiertas en este curso; mantenemos el tratamiento
de teleterapia combinada pero el nimero de consultas presenciales ha aumentado de forma

significativa y se han reabierto los grupos ambulatorios con la mitad de participantes. Los
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hospitales de dia volvieron a la actividad presencial pocas semanas después del
confinamiento estricto, pero con menor nimero de pacientes para cumplir con las medidas
de distanciamiento social. En esta nueva etapa debemos atender, ademas de la
sintomatologia TCA, los duelos por familiares fallecidos en nifios y adolescentes con TCA
que tienen importantes dificultades en la expresion emaocional; ademas de la incertidumbre
que provocan los cambios del modelo de aprendizaje, de los planes y proyectos en nifios y

adolescentes que manejan esas emociones a traves de la comida.

Detectamos mas frecuencia de otros trastornos mentales acompafiando a los TCA, lo
cual junto a un retraso en el diagndstico (por dificultad en la accesibilidad a atencion primaria)
aumenta la complejidad clinica de los nuevos casos y aumenta la probabilidad de ser
hospitalizados. Los retos contintan en el manejo y abordaje de los TCA y las complicaciones
afiadidas con la pandemia. A la vez se abren oportunidades con nuevas formas de
tratamiento como la adaptacion de tratamientos (Waller et al. 2020) y la teleterapia que

debera ser formalmente evaluada.
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