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Adolescentes con trastornos de la conducta alimentaria 
durante la pandemia por COVID-19: cambios en vínculos 
sociales y modalidades de atención
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RESUMEN
Introducción. La pandemia por COVID-19 ha tenido un impacto profundo en la salud de la población 
joven de todo el mundo y especialmente en personas con trastornos de la conducta alimentaria (TCA) 
por situaciones de estrés, ansiedad y cambios en el acceso a la atención médica. 
Objetivo. Explorar las percepciones de adolescentes sobre los cambios en sus vínculos sociales y 
modalidades de atención en pacientes con TCA.
Población y métodos. Se realizó un estudio cualitativo a través de entrevistas en profundidad a 
adolescentes con TCA en un hospital universitario durante la pandemia por COVID-19.
Resultados. Se entrevistó a 15 adolescentes; el 93 % fueron mujeres y la mediana de edad fue 
18 años. El 86,6 % tuvo anorexia nerviosa. Los aspectos negativos percibidos más importantes fueron 
los malestares en la convivencia familiar (80 %) y la disconformidad con los contenidos de las redes 
sociales sobre la imagen corporal y dietas (73 %). Los aspectos percibidos positivos fueron la ayuda de 
los pares (66 %) y mejoras en relación con la alimentación (66 %). El principal cambio identificado en 
comparación con el tratamiento recibido previo a la pandemia por COVID-19 fue el seguimiento virtual 
por salud mental (73 %).
Conclusión. La población adolescente con TCA durante el ASPO manifestó malestar en la convivencia 
familiar y disconformidad en los contenidos en redes sociales sobre imagen corporal y dietas. Aunque 
resaltaron como aspectos positivos la ayuda de los pares y mejoras en su alimentación. 
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INTRODUCCIÓN
Desde marzo de 2020, se implementó el 

aislamiento social preventivo y obligatorio (ASPO) 
debido a los primeros casos de COVID-19.1 
Esto generó cambios en las rutinas de los 
adolescentes, como convivencia famil iar 
permanente, modificaciones en los hábitos 
alimentarios, relaciones sociales sostenidas 
en la virtualidad y educación en línea, que 
impactaron profundamente en la población joven.2 
Las personas con enfermedades psiquiátricas 
preexistentes fueron especialmente vulnerables 
a las consecuencias del COVID-19;3 además, 
pacientes con TCA presentan un riesgo particular, 
ya que el estrés y la ansiedad pueden provocar 
empeoramiento de las conductas desordenadas 
de alimentación y conducir a comportamientos 
poco saludables.4 Los TCA son enfermedades 
complejas que afectan principalmente a mujeres 
jóvenes y la pandemia pudo empeorar los 
síntomas y provocar efectos perjudiciales para 
la salud.5

Se han realizado investigaciones sobre 
la relación entre los TCA y la pandemia por 
COVID-19. Una cohorte de 73 pacientes 
evidenció que el 92 % continuaron la atención 
durante la pandemia, sin embargo, el 47 % 
interrumpió alguno de sus tratamientos.6 Otro 
estudio observó que el 80 % de jóvenes con TCA 
percibieron que en la pandemia vieron afectados 
sus síntomas y aumentaron los sentimientos de 
ansiedad y depresión.3 

Además, según nuestra experiencia clínica, 
observamos un aumento de consul tas e 
incremento en la gravedad durante ese año, 
por lo que surgió la necesidad de conocer en 
profundidad las características del tratamiento 
de pacientes con TCA durante la pandemia 
por COVID-19, desde la perspectiva de los 
propios adolescentes. No hemos encontrado 
publicaciones en nuestro medio que hayan 
estudiado en qué medida la pandemia por 
COVID-19 afectó a pacientes con TCA, por lo 
cual el objetivo fue explorar las percepciones de 
adolescentes sobre los cambios en sus vínculos 
sociales y modalidades de atención en pacientes 
con TCA.

POBLACIÓN Y MÉTODOS
Se realizó en una serie de casos un estudio 

cualitativo, entre diciembre de 2021 y junio de 
2022. La población fueron adolescentes con 
TCA, definidos según el DSM V, en tratamiento 
con un equipo interdisciplinario perteneciente al 

departamento de Pediatría de un hospital de la 
comunidad de alta complejidad. La muestra se 
obtuvo por conveniencia a través de invitación 
telefónica o por correo electrónico para participar 
de una entrevista en profundidad. Se consideró 
como criterio de inclusión ser menor de 20 años 
y el seguimiento por el equipo interdisciplinario 
6 meses previo al comienzo de la pandemia, 
entre septiembre 2019 y diciembre 2021. La 
entrevista se realizó a través de la plataforma 
de videoconferencia Google Meet. Se solicitó 
consentimiento informado escrito para participar 
previo al inicio de la entrevista.

Las entrevistas fueron grabadas, protegiendo 
la imagen de las personas entrevistadas, ya que 
se grabó solo la voz. Se realizó la anonimización 
de la identidad asignando a cada entrevista un 
código conformado por las iniciales de nombre y 
apellido de cada paciente, conocido únicamente 
por la investigadora principal, quien además 
fue la encargada de realizar la grabación y 
desgrabación. Se utilizó un procesador de 
texto para facilitar el análisis de los datos. 
Posteriormente, se procedió a eliminar las 
grabaciones; quedó registrado el documento 
escrito, con su código correspondiente.

La validez del contenido de la guía de 
entrevista se estableció a través de la bibliografía 
y de un grupo de expertos integrado por 
2 pediatras especialistas en adolescencia y 
2 psicólogas especialistas en adolescencia con 
experiencia en el seguimiento de adolescentes 
con TCA (Material suplementario). La guía 
evaluó las siguientes categorías: características 
de la enfermedad, vínculo con el equipo tratante, 
vínculo o calidad del vínculo con los integrantes 
de su famil ia o convivientes, vínculo con 
pares, consumo de medios de comunicación y 
participación en redes sociales.

La  ins t i t uc ión  cuen ta  con  un  equ ipo 
interdisciplinario conformado por profesionales 
de diferentes especialidades: adolescencia, 
nutrición pediátrica, psiquiatría infantil, psicología 
infanto-juvenil, y la modalidad de tratamiento se 
realiza en forma integral centrada en el paciente.7 
Durante el ASPO, el seguimiento de pacientes 
fue híbrido (presencial y virtual) y permitió la 
continuidad del cuidado.

Se obtuvieron las siguientes variables: edad, 
sexo, escolaridad actual (ninguna, primaria, 
secundaria, terciaria y/o universitaria), edad 
al inicio de los síntomas, edad de inicio al 
tratamiento, diagnóstico inicial y definitivo, uso 
de medicación psiquiátrica (sí, no) y presencia de 
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comorbilidades psiquiátricas (sí, no).
Para el análisis de datos, se realizaron 

sucesivas lecturas iterativas y encuentros de 
discusión con el equipo de investigación durante 
todo el proceso. Dicho equipo fue conformado 
por cuatro investigadores: médica pediatra 
y psicóloga especialistas en adolescencia 
integrantes del equipo de TCA, médico pediatra 
especialista en adolescencia y médica residente 
de pediatría, quien fue la investigadora principal 
del trabajo, para retroalimentar, enriquecer y 
construir las categorías emergentes a partir del 
discurso obtenido en las entrevistas de la muestra 
estudiada.

La ordenación de los datos se real izó 
transcribiendo y codificando las entrevistas, 
mediante el proceso de triangulación; una vez 
organizada la categorización y la codificación 
de las unidades de texto (por simi l i tud o 
vecindad), se codificaron las entrevistas y se 
organizó la información según áreas temáticas 
(categorización y codificación). Los códigos 
actuaron como etiquetas para marcar el texto y 
luego recuperarlo o indexarlo. La codificación 
fue realizada por tres personas para asegurar 
la confiabilidad. La definición de conclusiones 
y la verificación de hallazgos se dieron por 
triangulación.

Las variables categóricas se expresaron en 
números absolutos y relativos, y las variables 
cuantitativas, en mediana y rango intercuartílico 
25-75.

El estudio fue aprobado por el Comité de 
Ética y Protocolos de Investigación de nuestra 
institución (número 6228).

RESULTADOS
Se invitó a participar a los 25 adolescentes 

elegibles según los criterios de inclusión; 
15 aceptaron participar del estudio (tasa de 
respuesta 60 %); 4 pacientes se negaron a 
participar y 6 pacientes no contestaron la 
invitación.

La mayoría de las personas entrevistadas 
fueron mujeres (93 %), con una mediana de 
edad de 18 años y el diagnóstico más frecuente 
fue anorexia nerviosa (AN). Toda la muestra 
se encontraba cursando estudios académicos 
y tenían un seguro médico que permitía la 
atención en nuestra institución. El resto de las 
características demográficas y tipo de TCA se 
describen en la Tabla 1.

En la Tabla 2 se describen aspectos percibidos 
beneficiosos durante la pandemia; los dos más 
frecuentes fueron el progreso en relación con la 
alimentación (66 %) y la ayuda de los pares en 
relación con el tratamiento (66 %). 

En la Tabla 3 se describen los aspectos 
percibidos perjudiciales durante la pandemia 
por COVID-19. Los dos principales fueron los 
malestares en la convivencia familiar (80 %) y 
la disconformidad con el contenido en relación 
a la imagen corporal y dietas en redes sociales 
(73 %).

Tabla 1. Características demográficas y del trastorno de la conducta alimentaria en adolescentes durante 
la pandemia por COVID-19 (n = 15)

Sexo, n  Mujer  14/15 
 Varón 1/15   

Edad en años, mediana (RIC)  18  16-18

Diagnóstico inicial, n Anorexia nerviosa 13/15  
 Bulimia nerviosa 2/15  

Diagnóstico final, n Anorexia nerviosa 12/15  
 Bulimia nerviosa 3/15  

Nivel educativo, n Secundario 7/15 
 Terciario 1/15 
 Universitario 7/15  
Edad de inicio de síntomas, mediana (RIC)  13 12-14

Edad de inicio de tratamiento, mediana (RIC)  14 14-15

Comorbilidades psiquiátricas, n (%)  15/15 

Requerimiento de medicación psiquiátrica, n (%)   8/15

RIC: rango intercuartílico 25-75.
n: número.
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En la Tabla 4 se describen los cambios 
percibidos en el tratamiento en comparación con 
el recibido previo a la pandemia por COVID-19. 
El principal cambio percibido fue el seguimiento 
virtual por el equipo de salud mental.

DISCUSIÓN
En esta investigación, se observó que los 

aspectos negativos percibidos más relevantes 
fueron los malestares en la convivencia familiar 
y la disconformidad con los contenidos de las 
redes sociales sobre la imagen corporal y dietas. 
Los aspectos percibidos positivos fueron la ayuda 

de los pares y las mejoras en relación con la 
alimentación. El principal cambio identificado en 
comparación con el tratamiento recibido previo 
a la pandemia por COVID-19 fue el seguimiento 
virtual por el equipo de salud mental.

La mayoría de la muestra consistió en mujeres 
y el diagnóstico principal fue AN, lo cual es 
consistente con la literatura que indica que la 
mayoría de los TCA afectan a mujeres.8 Los TCA 
tienen una distribución y prevalencias variables. 
Una revisión informó tasas de prevalencia 
de AN de hasta el 4 % entre las mujeres y el 
0,3 % entre los varones; respecto a la bulimia 

Tabla 2. Aspectos percibidos beneficiosos en adolescentes sobre el tratamiento de trastornos de la 
conducta alimentaria durante la pandemia por COVID-19 (n = 15)

 Categoría Descripción n   Verbatim

1 Progreso en la relación con la alimentación Entendida como mejoras  10/15 RJ “... cambió un montón, pero para mí, 
  autopercibidas en las   para mejor, o sea lo que no pude 
  conductas alimentarias  resolver antes de la pandemia  
    lo hice en cuarentena”.

2 Ayuda de los pares en relación con  Reconocimiento positivo al 10/15 RJ “...me ayudaron a mejorar, 
 el tratamiento acompañamiento de amigos  cuando estaba rodeada de mis amigos 
    me daba más libertades”.

3 Facilidades en el acceso al equipo tratante Mejoras percibidas en la  6/15 RL“... yo no vivo tan cerca del hospital, 
  posibilidad de acceso al   entonces se me dificulta…”, 
  equipo tratante   “Durante la pandemia, al hacer 
    teleconsultas se facilitó mucho, porque 
    viajar hasta el hospital era muy 
    engorroso”. 
    RJ “... había teleconsulta, yo tenía los 
    números de mis médicas, si pasaba algo…”, 
    “... tuve la opción de tener bastante 
    comunicación…”.

4 Beneficios en el estado anímico Cambios positivos  4/15 RL “… ayudó a la autoestima, a estar 
  identificados en su   más conmigo misma”, 
  vida emocional  “... al estar con mi familia, sola en mi 
    casa, no tenía que preocuparme por 
    cómo me veían los otros, dejé de 
    tenerlo como prioridad”. 
    ROL “... gané más confianza en mí 
    misma, me acepté un poco más”.

5 Ayuda de las redes sociales Redes sociales con  4/15 CC “... subí mi testimonio a una página, 
  efecto beneficioso sobre   me ayudó muchísimo y 
  contenido relacionado   sentí muchísimo apoyo”. 
  con TCA 

6 Mejoría del clima familiar Relación y vínculo  3/15 RJ “… creo que el clima familiar fue 
  favorable con familiares y   mejor que cuando no había pandemia, 
  convivientes  fue raro pero nos llevamos  
    bastante bien”.
    SM “…la pandemia nos unió a todos  
    como familia”. 

TCA: trastornos de la conducta alimentaria.
n: número.
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Tabla 3. Aspectos percibidos perjudiciales en adolescentes sobre el tratamiento de trastornos de la 
conducta alimentaria durante la pandemia por COVID-19 (n = 15)

 Categoría Descripción N   Verbatim

1 Malestares en la  Relación y vínculo desfavorable 12/15 GP “Me peleaba con mis papás, había una 
 convivencia familiar con familiares y convivientes  especie de guerra fría, un ambiente incómodo 
    que estás caminando en cáscaras de huevo, 
    fueron un par de años muy duros”. 
    MVM “Fue lo más complejo que tuve, la 
    dinámica familiar, muchos problemas en mi 
    familia, una historia medio densa, fue terrible y 
    con terrible me quedo corta”.
2 Malestar sobre el contenido  Redes sociales con efecto 11/15 ZS “Para las personas con TCA no hay nada 
 en redes sociales perjudicial sobre contenido   peor que las redes sociales”. 
  relacionado con TCA  RL “... son las más tóxicas, siento que me 
    perjudicaron esas páginas de nutricionistas en 
    un momento en el que yo estaba perdida, donde 
    no sabía qué hilo tirar, cuando no sabés 
    interpretar la información, te juegan una mala 
    pasada, esa información en mis manos era 
    peligrosa”. 
    MVM “... en TikTok aparecen referentes 
    completamente enfermos, que te empiezan a dar 
    consejos, a romantizar el TCA y lo repiten y  
    lo replican, un horror”.
3 Malestares emocionales Cambios identificados negativos  9/15 ZS “Los primeros ataques de ansiedad y de 
  en su vida emocional  pánico fueron durante la pandemia, empecé a 
    desarrollar paulatinamente la depresión y 
    terminé el 2021 deprimida todo el año, los 
    ataques de ansiedad se combinaron con la 
    depresión y fue un año muy complejo”.
    MVM “... en plena cuarentena, estaban super 
    estrictos, yo tenía muchísima ideación, angustia, 
    depresión, tuve tres intentos de suicidio 
    en ese tiempo”. 
    CV “... la pandemia me generó cosas como crisis 
    de pánico, miedo a salir, pensaba que durante la 
    pandemia había engordado y me generó  
    más ansiedades”.
4 Dificultades en la comunicación  Inconvenientes percibidos 9/15 GP “... al no ser presencial y ser algo todo virtual
 con el equipo tratante del acceso con el equipo tratante  era más fácil evitarlo o ignorarlo o posponerlo y 
    aparte las dificultades técnicas de cualquiera  
    de los lados”. 
    MVM “Por ahí ni se enteraban que yo hacía 
    las sesiones desde la cama, cuando estaba 
    completamente entregada a mi angustia, que no 
    tenía control como tenían antes, podía hacer lo 
    que se me daba la gana”.  
    CV “... me veía por cámara y muchas veces que 
    yo no me quería mostrar porque no me sentía 
    cómoda y no me gustaba”.
5 Dificultades en la relación  Empeoramiento de los síntomas 5/15 GP “Sí, afectó negativamente, el mayor 
con la alimentación del TCA relacionados con  problema fue más el estar aislado tanto tiempo… 
   la alimentación   hacía que tenga tendencias más extrañas  
    con la comida…”.
    RS “... recaídas heavy, hubo momentos de más 
    ansiedad, de atracones y difíciles, fue 
    desesperante un poco”.
6 Interposiciones de los pares  Entendida como la influencia 2/15 MVM “Me había cambiado de colegio, 
en relación con el tratamiento negativa de los pares en relación  nunca hice amistades muy sólidas…”, 
  al tratamiento.   “... aprendí a entender que hay gente que quizá 
    no está preparada para acompañar cosas así,  
    tan fuertes”.

TCA: trastornos de la conducta alimentaria.
n: número.
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nerviosa, se informó hasta un 3 % de las mujeres 
y más del 1 % de varones a lo largo de su vida.9 
Aunque la AN representa un porcentaje bajo en 
la población general, en los centros de derivación, 
es el diagnóstico más frecuente. Todos los 
participantes de la muestra estaban cursando 
estudios y contaban con seguro médico, lo cual 
describe el perfil socioeconómico de la población 
atendida en nuestro centro.

La mediana de edad de inicio de síntomas 
fue 13 años, en concordancia con los datos 
que señalan a la pubertad como un momento 
de vulnerabilidad para el inicio de los TCA.10 
Debido a que pacientes con TCA suelen ocultar 
síntomas principales de la enfermedad y retrasar 
la búsqueda de atención especializada por 
sentimientos de vergüenza y estigmatización,11 se 
considera que los trastornos alimentarios están 
subdiagnosticados y subtratados.12 La mediana 
de inicio de tratamiento fue 14 años; este dato 
muestra un elevado índice de sospecha en 
nuestra población.13

La fluctuación de AN a otro diagnóstico resultó 
en un paciente de nuestra muestra. Esto fue 

menor a lo descrito por Tozzi, que encontró que 
el 36 % de AN fluctuó a bulimia nerviosa (BN) 
dentro de los 5 años de enfermedad.14

Es frecuente la asociación de comorbilidades 
psiquiátricas y trastornos psicoemocionales como 
mostró nuestro estudio, donde todos presentaban 
algún tipo de trastorno psicoemocional. Los 
hallazgos en investigaciones previas muestran 
una alta prevalencia de comorbilidad psiquiátrica 
en pacientes con TCA, como una investigación 
que informó que el 75 % de los pacientes con 
TCA tenía al menos otro diagnóstico psiquiátrico; 
el trastorno de ansiedad generalizada fue el más 
frecuente.15

En cuanto a la relación y los vínculos con 
familiares y convivientes, menos de un tercio de 
los pacientes informaron experiencias positivas, 
mientras que la mayoría expresó malestar 
durante el ASPO. No se puede determinar si 
el malestar se mantuvo estable antes y durante 
o si aumentó, como lo indican en un estudio 
realizado en España que encontró un aumento 
de la conflictividad familiar en un cuarto de 
los adolescentes, mientras que el resto afirmó 

Tabla 4. Cambios percibidos por adolescentes sobre el tratamiento de trastornos de la conducta 
alimentaria comparado con el recibido previo a la pandemia por COVID-19 (n = 15)

 Categoría Descripción N   Verbatim  

1 Seguimiento por salud  Cambios percibidos por los  11/15 MVM “... virtualidad, la limitación de lo 
 mental virtual pacientes sobre el tratamiento  presencial que ofreció la pandemia perjudicó  
  con profesionales de salud   mucho”. 
  mental en forma virtual  SS “… con psicología, ahí sí tuve mucho 
    conflicto con el acceso, no me pude acoplar 
    mucho”. 
    ZS: “Salud mental tenía todas las semanas por 
    WhatsApp, eso lo mantuve”.

2 Frecuencia del número  Comparación percibida por los 7/15 GP “Antes de la pandemia iba una vez por 
 de consultas adolescentes sobre la frecuencia   semana a Capital y pasé gradualmente 
  de las consultas previo   a no verlas tan seguido”. 
  e intrapandemia  MV “Cuando empezó la pandemia ya estaba 
    recuperándome, antes iba cada dos semanas, y 
    después de la pandemia pasó a ser cada dos meses”.

3 Control nutricional basado  Se entiende como la falta de 5/15 EM “Muchos cambios, el control nutricional era 
 en el relato correlato entre lo que realmente   en base a lo que yo les contaba”. 
  ingería y transmitía en la consulta   ROL “El control por nutrición fue medio difícil 
    para ellas…”, “... se guiaban mucho más por lo 
    que yo les decía que por otra cosa”.

4 Suspensión del  Se entiende como limitación 5/15 CV “Cambió mucho, ya no me pesaban,  
 registro de peso en el control del peso  no me controlaban tanto y no había contacto 
    físico, ya no me revisaban, era todo por lo que 
    yo les decía, antes estaba más controlada”.
    ZS “Estuve mucho tiempo sin pesarme”.

n: número.
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que las relaciones familiares permanecieron 
estables o mejoraron.16 Si bien este hallazgo 
es habitual en muchas adolescencias, estar 
cursando un TCA en el contexto del ASPO podría 
haber incrementado estos malestares. Kleiman 
y col. mencionaron la necesidad de adoptar 
nuevas estrategias vinculares para mantener la 
convivencia durante la pandemia, especialmente 
para adolescentes que se vieron obligados a 
quedarse con sus familiares en lugar de iniciar su 
autonomía y explorar el mundo exterior.17 

Sobre la participación en redes sociales, la 
mayoría mencionó aspectos perjudiciales sobre 
el contenido de estas relacionado con TCA, 
alimentación y ejercicio. La bibliografía identificó 
que es posible que las personas que tienen o 
corren el riesgo de tener un TCA experimenten 
mayor exposición a contenidos específicos 
que aumentan la ansiedad relacionada con la 
comida, el ejercicio y el peso. En combinación 
con un mayor consumo de redes sociales 
durante la cuarentena, es probable que se 
haya prestado mayor atención a contenido 
relacionado con el peso y la comida, y que esto 
haya desencadenado o exacerbado los síntomas 
de TCA.18 

Sin embargo, un cuarto de la muestra 
entrevistada identificó un uso favorable de 
las redes sociales, ya que les permitieron 
compartir sus testimonios sobre la enfermedad 
y contactarse positivamente con personas con 
patologías similares. Esto también se observó en 
un estudio cualitativo en el que los participantes 
utilizaban un foro de discusión en línea para 
intercambiar experiencias y brindar apoyo mutuo 
sobre los TCA durante un período de mayor 
angustia psiquiátrica.19

Por lo mencionado, consideramos que resulta 
importante para el personal de salud que atiende 
a pacientes con TCA tener en cuenta la influencia, 
alcances y posibles consecuencias de las redes 
sociales en esta población. 

Uno  de  los  aspec tos  favorab les  que 
destacaron más de la mitad de los entrevistados 
fue el apoyo brindado por sus pares, con impacto 
positivo en relación con el cumplimiento del 
tratamiento. Sin embargo, una revisión observó 
que muchos pacientes con TCA enfrentaban 
barreras significativas para buscar ayuda, incluida 
la falta de apoyo de familiares y amigos.20 A 
di ferencia de nuestro estudio, donde los 
participantes ya estaban en tratamiento al menos 
6 meses antes del ASPO, los pacientes en la 
investigación mencionada aún no tenían un 

diagnóstico o este era reciente. 
Resulta interesante destacar que más de 

la mitad de la muestra percibió mejoras en las 
conductas alimentarias, mientras que el resto 
mencionó dificultades en la relación con la 
alimentación, especialmente por el aumento de 
las compulsiones. Un estudio europeo evidenció 
resultados similares en cuanto al empeoramiento 
de los síntomas alimentarios, como mayor 
restricción, práctica de ejercicios excesivos, 
preocupación y miedo a subir de peso.10 Una 
revisión sistemática informó que el 36 % de 
los estudios documentaron empeoramiento 
de los síntomas alimentarios y asociaron el 
empeoramiento a dificultades en el acceso a la 
atención de la salud.21 En nuestra institución, la 
continuidad del tratamiento fue híbrido (presencial 
y virtual), lo que pudo haber contribuido a 
los resultados positivos en la relación con la 
alimentación. 

Durante var ios años, se v is lumbraron 
beneficios potenciales de la telemedicina para 
mejorar los sistemas de salud, y su adopción 
se aceleró debido a la pandemia.22 El uso 
de la historia clínica electrónica favorece la 
continuidad de cuidados al permitir consultas 
tanto presenciales como de telemedicina.

La teleconsulta demostró ser úti l  en el 
tratamiento de pacientes ambulatorios, incluidos 
aquellos recién dados de alta de la internación.10,23 
Sin embargo, también hemos observado 
algunas dificultades, como incomodidad de 
los pacientes al verse en la cámara durante la 
consulta, lo cual puede ser desafiante para el 
manejo de adolescentes con TCA, debido a la 
exacerbación de síntomas relacionados con la 
imagen corporal y la autopercepción.24 Algunas 
pacientes prefirieron mantener la consulta sin 
activar la cámara para evitar la incomodidad. 
Además, hemos identificado dificultades técnicas 
en la comunicación virtual y en la construcción 
del vínculo profesional-paciente, así como 
problemas de desconexión inesperada durante 
las consultas, aspectos mencionados también por 
otros estudios.25 

A pesar de estas limitaciones, la mayoría de 
los pacientes percibieron un cambio principal en 
el tratamiento, que fue el seguimiento virtual por 
salud mental (73 % de la muestra), y estudios 
previos han encontrado mejoras significativas en 
la reducción de síntomas relacionados con los 
TCA y comorbilidades psiquiátricas con la terapia 
virtual.26

Es  impor tan te  des tacar  que  nues t ra 
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investigación tiene limitaciones, como el hecho 
de que se realizó en un solo centro asistencial, 
con acceso al sistema de salud, lo que fue un 
factor protector; las entrevistas se llevaron a 
través de videoconferencia y pudieron haberse 
perdido algunas señales no verbales. Además, se 
exploraron conductas pasadas, que podrían estar 
influenciadas por un sesgo de recuerdo, y no se 
tuvieron en cuenta las recaídas o internaciones 
durante el período estudiado.

A pesar de esto, nuestros resultados son 
compatibles con otros estudios a nivel mundial 
y consideramos que aportan información valiosa 
sobre el tratamiento de adolescentes con TCA 
durante la pandemia en nuestro contexto.

CONCLUSIÓN
La población adolescente con TCA durante 

el ASPO manifestó malestar en la convivencia 
familiar y disconformidad en los contenidos en redes 
sociales sobre imagen corporal y dietas. Aunque 
resaltaron como aspectos positivos la ayuda de los 
pares y mejoras en su alimentación. n

Material  suplementar io disponible en: 
https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/
archivosarg/2024/10275_AO_Lopez_Anexo.pdf
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