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Resumen

La reciente pandemia causada por la COVID-19 no sélo ha afectado a la salud fisica
sino también a la salud mental de las personas. El objetivo de este trabajo fue llevar a
cabo una revision sistematica acerca de la influencia de la COVID en la exacerbacion y
la tasa de incidencia de los sintomas de TOC, tanto en pacientes de TOC como en
poblacion sana. Los resultados, obtenidos a partir de 23 articulos de investigacion y 1
estudio de caso, se clasifican segun poblacion, sexo y zona geogréfica, y se discuten
siendo contrastados con pandemias anteriores. Se obtienen como resultado principal dos
lineas contradictorias: por un lado, los sintomas de TOC se han visto negativamente
afectados por la COVID, y por otro, estos no han sufrido influencia e incluso han
mejorado. Futuras investigaciones deberian considerar continuar estudiando este asunto

para traer mas luz al mismo.

Palabras clave: trastorno obsesivo-compulsivo (TOC), COVID, exacerbacion,

incidencia, pandemia.
Abstract

The recent pandemic caused by the COVID-19 has not affected only the physical health
but the mental health of the people too. The aim of this study was to carry out a
sistematic revision about the influence of the COVID on the exacerbation and the
incidence rate of OCD symptoms, both in OCD patients and in healthy population.
Results, obtained from 23 investigation articles and 1 case study, are classified by
population, sex and geographic zone, and are discussed being contrasted with previous
pandemics. Two principal contradictory lines are obtained as principal result: on one

hand, OCD symptoms are being negatively affected by COVID, and on the other, those



haven’t suffered any influence and they’ve even got better. Future investigations should

consider to continue studying this issue to shed light to it.

Keywords: obsessive-compulsive disorder (OCD), COVID, exacerbation, incidence,

pandemic.



Introduccion

La enfermedad COVID-19 es causada por el virus SARS-CoV-2, una de las
variaciones de coronavirus existentes en el mundo, y fue identificada por primera vez
por la Organizacion Mundial de la Salud el 31 de diciembre de 2019 en la ciudad china
de Wuhan. Los sintomas mas comunes de esta enfermedad son fiebre, tos seca y
cansancio, asi como pérdida del gusto y del olfato, dolor de cabeza, diarrea... siendo la
dificultad para respirar y la fiebre alta los sintomas mas graves (Organizacién Mundial

de la Salud, 2020a).

El dia 11 de marzo de 2020, la OMS la reconocié como pandemia mundial, y
desde entonces, se han identificado mas de 90 millones de casos en todo el mundo y
maés de 2 millones en Espafia (Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias
Sanitarias, 2021). Pocos dias después de la declaracion de la OMS se impuso como una
medida para combatir la pandemia el confinamiento total de la poblacion en varios
paises alrededor del globo (OMS, 2020b). Ademaés de esto, la higiene de manos, las
normas relacionadas con la respiracion, guardar cierta distancia social de seguridad...
(OMS, 2020c) y mas recientemente, el 6 de abril de 2020, el uso de mascarilla (OMS,
2020d) son recomendaciones y medidas impuestas por las autoridades para frenar la

propagacion del virus.

Si bien la enfermedad afecta especialmente a la salud fisica, siendo los sintomas
fisicos los mas conocidos por la poblacion y aquellos que permiten identificar la
COVID, la pandemia ha tenido también repercusiones en la salud mental de las
personas. La situacion provoca ansiedad, estrés, sintomas depresivos, insomnio,
negacion, ira, miedo... (Torales et al., 2020) y a esto se le suma la soledad, el impacto

econdmico (Choi et al., 2020; Javed et al., 2020), la separacion de los seres queridos, la



pérdida de libertad, el aburrimiento, la incertidumbre... factores que influyen

indudablemente en la salud mental (Javed et al., 2020).

Uno de los trastornos mentales que se han visto afectados por la COVID ha sido
el Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC). Este trastorno se caracteriza por la presencia
de obsesiones (pensamientos recurrentes y persistentes, intrusos y no deseados),
compulsiones (comportamientos 0 actos mentales repetitivos y rigidos que el sujeto
Ileva a cabo para neutralizar las obsesiones) o ambas, que causan un malestar
significativo en la persona que lo padece dado que interfiere en su vida diaria (American
Psychiatric Association, 2014). Las medidas tomadas para combatir el virus (como
deciamos, lavado de manos, distancia de seguridad, evitacion de aglomeraciones) se
relacionan en gran manera con este trastorno, dado que las obsesiones de contaminacion
y las compulsiones de limpieza son de las mas frecuentes (Cruzado, 2014). Asi, es
inevitable que la actual situacion afecte a las personas con TOC; y, por tanto, podemos
hipotetizar que la pandemia provocada por la COVID podria haber exacerbado los

sintomas obsesivo-compulsivos y haber provocado el aumento de la tasa de incidencia.

En el presente trabajo se realiza una revision sistematica de los articulos
focalizados en la influencia sobre el TOC provocada por la COVID-19, con el objetivo
de identificar como ha afectado la pandemia a dicho trastorno, y mas concretamente,
cudl ha sido su influencia en la exacerbacion de los sintomas y el aumento de la tasa de

incidencia, comparando los resultados obtenidos con pandemias anteriores.
Método
Metodologia de busqueda de informacion

La busqueda fue realizada entre los dias 11 y 15 de febrero del 2021, ambos dias

inclusive. Se escogieron desde el inicio tres bases de datos para realizar la busqueda



bibliografica: Scopus, Web Of Science y Dialnet. En la tabla 1 se describen dichas bases

de datos.

Tabla 1. Bases de datos consultadas.

Nombre Descripcion Idioma

Scopus Base de datos de la empresa Elsevier, de Inglésy

www.scopus.com/ caracter multidisciplinar, usada por mas de  castellano
3000 instituciones académicas y agencias
gubernamentales a nivel mundial.

Web of Science (Wo0S)  Base de datos de la empresa Clarivate Inglésy

https://login.webofkno  Analytics, integrada en la Web of castellano

wledge.com/error/Error  Knowledge También de caracter

?Error=IPError&PathIn  multidisciplinar. Permite acceder a articulos,

fo=%2F&RouterURL= libros y otros tipos de material académico.

https%3A%2F%2Fww

w.webofknowledge.co

m%2F&Domain=.webo

fknowledge.com&Src=I

P&Alias=WOK?5

Dialnet Portal de produccion cientifica hispana, Castellano

https://dialnet-unirioja-

es.bibezproxy.uca.es/

gestionado por la Fundacion Dialnet, de la
Universidad de La Rioja. Especializado en

la ciencias humanas y sociales.

Nota. Elaboracion propia.



Estrategia de busqueda

En la tabla 2 se especifican las busquedas realizadas en cada base de datos. Las

99 <¢

palabras clave fueron “covid”, “covid-19”, “sars-cov”, “sars-COv-2”, “coronavirus”,
“ocd”, “obsessive”, “compulsive”, “toc”, “obsesivo”, “obsesion”, “compulsivo”
“pandemic”, “pandemia” y “contamination”. En la busqueda “COVID AND

contamination” en la base de datos WoS los resultados se delimitaron al area de las

ciencias sociales.

Tabla 2. Busquedas realizadas en las bases de datos.

Base de datos Bulsquedas realizadas N° de resultados

Scopus TITLE-ABS-KEY (covid AND ocd) 45

TITLE-ABS-KEY (covid AND covid-19 15
AND pandemic AND sars-cov AND

obsessive AND compulsive )

SARS-COV-2 AND OCD 7

SARS-COV-2 AND TOC -

pandemia AND TOC -

Web of Science COVID AND OCD 64

(COVID AND OCD AND Obsessive 2
AND compulsive AND SARS-COV

AND contamination AND coronavirus)

(COVID AND Obsessive AND 117

compulsive)



Continuacion Tabla 2. Busquedas realizadas en las bases de datos.

(COVID AND contamination) / Refined 180

by: RESEARCH DOMAINS: ( SOCIAL

SCIENCES)

(COVID AND compulsive) 206
Dialnet COVID AND TOC 37

“COVID” AND “compulsivo” 7

covid obsesivo 6

covid obsesion 6

Nota. Elaboracion propia.

gréafica del proceso de seleccion de los articulos.

Por otro lado, se elabor6 un diagrama de flujo (figura 1) para la representacion

Figura 1. Diagrama de flujo: cribado y seleccion de articulos

Identificacion

y Dialnet del 11 al 15 de febrero de 2021
(n=692)

Clasificacion

Elegibilidad

Inclusion

Resultados tras la eliminacion de duplicados
(n=498)

A 4

Articulos seleccionados para revision (titulo y

(n =498)

Articulos seleccionados para revision (texto

Excluidos por no ajustarse al criterio
de inclusion (dirigido a evaluar el
impacto de la COVID en el TOC)

(n =448)

completo)
(n=50)

v

Articulos
incluidos
(n=24)

Nota. Elaboracion propia.

Excluidos por no ajustarse al criterio de
inclusion (articulo de revista, dirigido a
evaluar el impacto de la COVID en el TOC)
(n=26)




Criterios de inclusion y exclusion.

Los criterios de inclusion empleados han sido los siguientes:

- Publicaciones a texto completo.

- Atrticulos de revista.

- Eninglés o castellano.

- Pertenecientes al area de la psicologia.

- Dirigidos a evaluar el impacto de la COVID en el TOC.

Los criterios de exclusién empleados han sido los siguientes:

- Publicaciones que no permitan acceder gratuitamente al texto completo.
- No son articulos de revista.

- Enotro idioma diferente al inglés o el castellano.

- No perteneciente al area de la psicologia.

- No dirigidas a evaluar el impacto de la COVID en el TOC.

- No arrojan resultados.

Resultados de la busqueda

En la figura 1 se observa que, de los 636 articulos identificados, el nimero de
articulos seleccionados para incluir en la revision sistematica finalmente se reduce a 24.

En concreto, se han seleccionado 23 articulos de investigacion y 1 estudio de caso.

Resultados

En la siguiente tabla (tabla 3) se recogen los resultados obtenidos en cada uno de

los articulos.



Tabla 3. Datos de los estudios.
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Autoria Poblacion Pais Objetivos Instru- Resultados
mentos
Abba-Aji et al., 2020 6041 personas Canada Investigar la prevalencia BOCS - EI 60% de los participantes tenian obsesiones de
de sintomas de TOC en PSS contaminacion y el 54% compulsiones de lavarse las manos,
una fase temprana de la GAD-7 empezando ambas durante la pandemia.
pandemia en Canada. PHQ-9
Benatti et al., 2020 123 pacientes Italia Evaluar el impacto de la - - Mas de un tercio de la muestra experiment6 un
ambulatorios de pandemia en una muestra empeoramiento del TOC.
TOC (40 afios de de pacientes - Aquellos con un empeoramiento mostraron un incremento
media) pertenecientes a diferentes significativo en compulsiones nuevas y pasadas y en
clinicas que han sido conductas de evitacion.
especialmente afectadas
por el brote.
Chakraborty y Karmakar, 2020 84 pacientes Iran Evaluar el efecto de la Y-BOCS - No se ha encontrado un aumento en los sintomas de los
COVID en pacientes de pacientes con obsesiones de contaminacion y compulsiones de
TOC. lavado antes de la pandemia.
Darvishi et al., 2020 150 estudiantes Iran Evaluar la prevalencia de MOCI - Las mujeres presentan mas sintomas obsesivo-compulsivos
de instituto y pre- TOC y errores cognitivos  CET que los hombres.
universitarios entre los jovenes durante - Los errores cognitivos son mayores en pacientes de TOC que
(13-19 afios) la pandemia. en personas sin TOC.
Davide et al., 2020 30 pacientes de Italia Evaluar los cambios en los Y- - De 12 pacientes con sintomas en remisién antes de la
TOC (20-73 sintomas de TOC durante  BOCS- cuarentena, 4 volvieron a presentar sintomas clinicamente
afos) la cuarentenaen un grupo  SC significativos durante ella.

de pacientes que han
recibido tratamiento
psiquiatrico en una clinica
especializada en TOC
antes de la cuarentena.

- Hubo cambios significativos en la gravedad de los sintomas
desde el momento de antes al periodo de cuarentena.



Continuacién Tabla 3. Datos de los estudios.
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Autoria Poblacion Pais Objetivos Instru- Resultados

mentos

French y Lyne, 2020 Mujer treintafiera  Irlanda Evaluar el efecto de la - - La mujer ha sufrido una intensificacion de las compulsiones,
con historia de COVID en una mujer con de las conductas de evitacién y del malestar psicolégico.

TOC de TOC de contaminacion. - Refiere una reduccidn en la reactividad emocional a las
contaminacion obsesiones.
bien controlado
Jelinek et al., 2021 394 personas Alema- Investigar la influenciade  PHQ-9 - Los “lavadores” indicaron un incremento significativo en la
nia la COVID en personas con gravedad de sus sintomas, asociado a la escasez de productos
TOC, en particular en de limpieza y a los conflictos interpersonales.
“lavadores”, respecto al
cambio en la gravedad de
los sintomas, las razones
para el mismo, y las
creencias funcionales y
disfuncionales.

Jietal., 2020 30761 China Investigar si el miedoalos Y-BOCS - La puntuacién del Y-BOCS era mayor en una etapa temprana
estudiantes eventos negativos afectaa  SAS de la pandemia — cuando la intensidad del miedo era mayor —
universitarios de las puntuaciones del Y- que en etapas posteriores.
medicina (17-50 BOCS en el contexto de la - La prevalencia de un posible TOC era mayor en hombres que
afos) COVID. en mujeres.

Khosravani et al., 2021a 270 pacientesde  Iran Determinar el efectodela  DOCS - El efecto en las dimensiones y la gravedad de los sintomas es
TOC recibiendo pandemia en las diferentes Y-BOCS mayor durante la pandemia que antes de ella.
tratamiento (17- dimensiones del TOC, asi  CSS - Las respuestas de estrés a la COVID se asocian

67 afos)

como en la gravedad de
los sintomas.

significativamente con el incremento de los sintomas en todas
las dimensiones del TOC.



Continuacién Tabla 3. Datos de los estudios.
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Autoria Poblacion Pais Objetivos Instru- Resultados
mentos
Khosravani et al., 2021b 300 indiv. conun Iran Validar el CSS persa en CSsSs - La percepcién de peligro, el miedo a la contaminacién y la
diagnostico ppal. pacientes iranies y PHQ-4 xenofobia eran mayores en pacientes de TAG, TPy TOC que
de TOC (17-67 comparar sus respuestas OCI-R en pacientes de trastorno de ansiedad social y fobias
afios) y 310 de de estrés relacionadasala  OCS especificas.
trastornos de COVID. - El miedo a las consecuencias socioeconémicas y los
ansiedad (15-65 sintomas de estrés postraumatico fueron mayores en los
afos). pacientes de TPy TOC que a aquellos con TA social y fobias
especificas.
Knowles et al., 2021 189 estudiantes EEUU Examinar el grado en que Pl - Los participantes informaron de mayores niveles de ansiedad
pre-universitarios el miedo a la OCI-R y un gran nimero de conductas de seguridad en respuesta a la
(18-22 afios) contaminacion y los CAI COVID en comparacion con la gripe.
sintomas obsesivo- CSBS - La ansiedad frente a la COVID motiva las conductas de
compulsivos de lavado 1Al seguridad como un medio para regular dicha ansiedad; y al
predicen la ansiedad y las  ISBS mismo tiempo las conductas de seguridad aumentan la
conductas de seguridad ansiedad al incrementar el valor de la amenaza.
relacionados con la
COVID Yy la gripe.
Kuckertz et al., 2020 8 pacientes en EEUU Desafiar la nociéon de que  Y-BOCS - La mayoria de los individuos ha experimentado una mejoria
tratamiento los pacientes de TOC QLES de los sintomas a pesar del contexto de pandemia.
residencial serian mas afectados por PSWQ-A - Los pacientes de TOC no han experimentado, por término
la pandemia. DOCS medio, cambios en la calidad de vida o la preocupacion.
Mrklas et al., 2020 8267 personas Canada  Evaluar la prevalencia PSS - La prevalencia de sintomas obsesivo-compulsivos antes de la
(72,5% autoinformada de estrés, GAD-7 pandemia era mayor en los trabajadores sanitarios que en otros
trabajadores) ansiedad, depresion y PHQ-9 trabajadores, mientras que la prevalencia de preocupacion
sintomas obsesivo- BOCS sobre la contaminacion de las manos y el lavado compulsivo

compulsivos en
trabajadores sanitarios y
otros trabajadores.

de manos después de que la pandemia empezara era mayor en
otros trabajadores comparado con los trabajadores sanitarios.
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Autoria Poblacion Pais Objetivos Instru- Resultados

mentos

Nissen et al., 2020 65 nifios y Dina- Investigar como los nifios  Y-BOCS - Del grupo CG, el 45% informé de un empeoramiento de sus
adolescentes (7-  marca y adolescentes han sintomas, mientras que del grupo SG fue un 73%.

21 afos) recién reaccionado frente a la
diagnosticados crisis de la COVID.
de TOC (CG) y
37
diagnosticados
arios atras (SG)

Pan et al., 2021 2245 pacientes Alema-  Comparar entre personas QIDS - La gravedad de los sintomas de los pacientes de TOC
de 18-65 afios nia con diferente nimero y BAI durante las primeras semanas de la pandemia fue mayor
con trastornos cronicidad de trastornos PSWQ comparada con personas sin TOC.
depresivos/de mentales el impacto DJGLS
ansiedad, 108 percibido de la pandemia
pacientes de 60- y el grado en que han sido
93 afios con capaces de afrontarla, y
trastornos los cambios en sus
depresivos, y 285 sintomas desde antes a
pacientes de durante la pandemia.

TOC (18-65
anos)

Quittkat et al., 2020 2233 personas Alema- Investigar el impacto PSWQ-d - Los pacientes de TOC han percibido un mayor estrés durante
(18-83 afios; 47 nia percibido por laCOVIDyY Y-BOCS lapandemia.

pacientes de
TOC)

Sus consecuencias
psicoldgicas en personas
con trastornos mentales.

- No ha habido cambio en los sintomas de TOC a pesar de la
pandemia.
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Autoria Poblacion Pais Objetivos Instru- Resultados
mentos
Rosa-Alcazar et al., 2021 237 personas Espafia Comparar las estrategias Y-BOCS - El grupo control usa més estrategias cognitivas, mientras que
(17-61 afios) de afrontamiento en HADS el grupo con TOC usa mas estrategias emocionales.
pacientes de TOCy COPE- - Existe una correlacidn positiva significativa entre la ansiedad
pacientes sanos durante el 28 y las estrategias emocionales
confinamiento y analizar
su relacion con depresion,
ansiedad, comorbilidad y
subtipo de obsesién-
compulsién.
Schwartz-Lifshitz et al., 2021 29 nifios y Israel Evaluar si los nifios y OCI-CV - Maés nifios informaron de una mejoria que de un deterioro en
adolescentes con adolescentes con TOC sus sintomas.
diagnostico de experimentaron
TOC exacerbacion de sus
sintomas durante la
pandemia.
Seger y Ulas, 2020 598 adolescentes  Turquia ~ Examinar el rol mediador  OCI-CV - El miedo a la COVID tiene un efecto positivo y significativo
(14-18 afios) de la reactividad ERS enel TOC.
emocional, la depresién, la RCADS
ansiedad y la evitacién FCV-19S

experiencial en la relacion
entre el miedo a la
COVID y los sintomas de
TOC.
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Autoria Poblacion Pais Objetivos Instru- Resultados
mentos
Storch et al., 2021 137 clinicos y EEUU Evaluar las perspectivas NIMH- - Los clinicos estimaron que el 38% de sus pacientes habian
232 pacientes de de los clinicos respectoal ~ GOCS sufrido un empeoramiento de los sintomas, el 47% no habian
TOC (4-77 afios) impacto de la COVID en Y-BOCS sufrido cambio alguno, y el 10% habian mejorado.
individuos con TOC - Los individuos que experimentaron un impacto econémico
recibiendo TERP antes y no experimentaron mejoria desde el momento previo al
durante la pandemia. momento actual de la pandemia.
- Los individuos con dudas/incertidumbre experimentaron una
mejora en la gravedad de los sintomas desde el momento
previo al momento actual.
- Los jévenes mostraron una mejoria desde el momento previo
al momento actual, a diferencia de los adultos.
Tanir et al., 2020 61 nifios y Turquia  Investigar los efectosdela  CY- - En més de la mitad de los sujetos hubo un aumento en la
adolescentes (6- COVID Yy del BOCS gravedad de los sintomas durante la pandemia.
18 afios) confinamiento en el perfil  CGI-S - Hubo un incremento significativo en la frecuencia de
diagnosticados de sintomas de TOC, su obsesiones de contaminacion y de compulsiones de
de TOC gravedad y su limpieza/lavado durante la pandemia.
exacerbacion.
Wheaton et al., 2021a 720 personas (37 EEUU Investigar la relacion entre  1US-12 - Aquellas personas con mayores sintomas de TOC (y de
afios de media) la ansiedad excesivay las  DOCS ansiedad por enfermedad) experimentaron mayor
respuestas conductualesa  SHAI preocupacion sobre la propagacién de la COVID durante las
laCOVIDYy los sintomas  CTS primeras fases de la pandemia.

de TOC y de ansiedad por
enfermedad en las
primeras fases del brote.
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Continuacién Tabla 3. Datos de los estudios.

Autoria Poblacion Pais Objetivos Instru- Resultados
mentos
Yassa et al., 2020 203 mujeres Turquia  Evaluar la ansiedad STAI - La ansiedad estado y los sintomas obsesivo-compulsivos en
embarazadas y estado/rasgo y los MOCI las mujeres embarazadas han aumentado durante la pandemia.
101 mujeres no sintomas obsesivo-
embarazadas (27 compulsivos de las
afios de media) mujeres embarazadas y

compararlos con los de las
mujeres no embarazadas.

Zheng et al., 2020 570 personas China Investigar la prevalencia Y-BOCS - Tras 3 meses luego de levantar la cuarentena en Wuhan,
de TOC en la poblacion SSRS aproximadamente el 20% de la poblacién padecia TOC.
urbana de Wuhan en la PSQI

fase de control y
prevencion.
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Resultados por poblacion

A continuacion, se exponen los resultados de los articulos incluidos en esta
revision sistematica organizados en funcion de la poblacion. De ellos, 1 es un caso

unico (French y Lyne, 2020).

Poblacion adulta. Existen dos lineas contradictorias: por una parte, la mitad de
los articulos expone que los pacientes de TOC no han sido afectados por la COVID
(Kuckertz et al., 2020; Storch et al., 2021; Chakraborty y Karmakar, 2020; Quittkat et
al., 2020), e incluso que han mejorado (Kuckertz et al., 2020; Storch et al., 2021); y por
otra, la otra mitad expone que estos si que se han visto influenciados por el virus
(Khosravani et al., 2021a; Davide et al., 2020; Benatti et al., 2020; Abba-Aji et al.;
2020; Zheng et al., 2020; Yassa et al., 2020).

Por un lado, se ha comprobado que la mayoria de los pacientes de TOC en
tratamiento residencial no han experimentado un empeoramiento de los sintomas a
pesar del contexto de la pandemia, y no sélo eso, sino que han experimentado una
mejoria (Kuckertz et al., 2020). Storch et al. (2021) también comprobaron que el 47%
de los pacientes de TOC recibiendo terapia antes y durante la pandemia no habian
empeorado, y que el 10% habia mejorado. Chakraborty y Karmakar (2020) tampoco han
encontrado un empeoramiento en pacientes de TOC con inicio previo a la pandemia. Y
en el estudio de Quittkat et al. (2020) se vio que, aungque con un mayor estrés percibido,
los pacientes de TOC no experimentaron cambio en los sintomas a pesar de la
pandemia.

No obstante, Khosravani et al. (2021a) identificaron que la pandemia incremento
las dimensiones y la gravedad de los sintomas de pacientes de TOC recibiendo
tratamiento. En el estudio de Davide et al. (2020), de 12 pacientes con sintomas en

remision y recibiendo tratamiento antes de la cuarentena, 4 volvieron a presentar
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sintomas clinicamente significativos durante ella, y en todos ellos los sintomas
empeoraron en el periodo de cuarentena. De los pacientes de TOC ambulatorios del
estudio de Benatti et al. (2020), mas de un tercio experimenté un empeoramiento. Abba-
Aji et al. (2020) encontraron que de las personas que participaron en su investigacion —
pertenecientes a poblacion general —, el 60% tenian obsesiones de contaminacion y el
54% compulsiones de lavado, ambas comenzando durante la pandemia; y Zheng et al.
(2020) que el 20% padecia TOC luego de haber sido levantada la cuarentena. Yassa et
al. (2020) encontraron que en mujeres embarazadas los sintomas obsesivo-compulsivos
habian aumentado durante la pandemia.

En otros estudios, también realizados en poblacion adulta, se ha obtenido otro
tipo de resultados. En primer lugar, respecto a las estrategias de afrontamiento, que
durante el confinamiento los pacientes de TOC usaron mas estrategias emocionales que
las personas sin dicho trastorno, y que dichas estrategias correlacionan positivamente
con la ansiedad (Rosa-Alcazar et al., 2021). En segundo lugar, respecto a la gravedad y
la tasa de incidencia de los sintomas obsesivo-compulsivos en etapas tempranas de la
pandemia, y siguiendo la misma linea aunque en poblaciones diferentes, se han
obtenido los siguientes resultados: 1) que los adultos pertenecientes a la poblacion
general que presentaban mayores sintomas de TOC experimentaron mayor
preocupacion sobre la propagacion de la COVID durante las primeras fases de la
pandemia en el estudio de Wheaton et al. (2021a); 2) que los adultos pacientes de TOC
del estudio de Pan et al. (2021) presentaron una mayor gravedad de sintomas obsesivo-
compulsivos que las personas sin TOC durante las primeras semanas de la pandemia; y
3) que los adultos estudiantes universitarios de medicina presentaban una mayor
prevalencia de posible TOC en una etapa temprana de la pandemia — momento en que la

intensidad del miedo era mayor — que en etapas posteriores (Ji et al., 2020). En tercer
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lugar, respecto al subtipo de TOC, que en pacientes de TOC lavadores se ha identificado
un incremento significativo de la intensidad de los sintomas y una mayor cantidad de
pensamientos disfuncionales en comparacion con los no lavadores (Jelinek et al., 2021).
Y en cuarto y altimo lugar, respecto a TOC y otros trastornos mentales, Khosravani et
al. (2021b) comprobaron que la percepcion de peligro, el miedo a la contaminacion y la
xenofobia eran mayores en pacientes de TOC, trastorno de ansiedad generalizada
(TAG), y trastorno de panico (TP) que en pacientes de trastorno de ansiedad (TA) social
y fobias especificas; y que el miedo a las consecuencias socioecondmicas y los sintomas
de estrés postraumatico fueron mayores en los pacientes de TP y TOC que en aquellos

con TA social y fobias especificas.

Poblacion infantil y adolescente. Al igual que en la poblacion adulta, se
obtienen dos lineas de resultados contradictorias entre si: una, muestra que los nifios y
adolescentes han sido afectados negativamente por la COVID (Tanir et al., 2020; Nissen
et al., 2020), mientras que otra, muestra que ha sucedido lo opuesto (Schwartz-Lifshitz
etal., 2021).

Por una parte, mas de la mitad de los nifios y adolescentes de la investigacion de
Tanir et al. (2020), diagnosticados de TOC, sufrieron un incremento de la gravedad de
los sintomas durante la pandemia, asi como un incremento significativo en la frecuencia
de obsesiones de contaminacion y compulsiones de limpieza/lavado. De igual manera,
en el estudio de Nissen et al. (2020) el 45% de los nifios y adolescentes recien
diagnosticados de TOC y el 73% de los diagnosticados afios atras empeoraron. Sin
embargo, Schwartz-Lifshitz et al. (2021) obtuvieron que la mayoria de los nifios de su
estudio informaron de una mejoria en los sintomas.

Ademas de los resultados expuestos en el parrafo anterior, Secer y Ulas (2020)

han encontrado que en la poblacion adolescente general el miedo a la COVID tiene un
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efecto significativo en los sintomas de TOC, pues crea depresion-ansiedad y esta, junto
a la evitacion, afecta al TOC. También se identifico que las mujeres presentan mas
sintomas obsesivo-compulsivos que los hombres, y que los errores cognitivos son mas

frecuentes en pacientes de TOC que en personas sin el trastorno (Darvishi et al., 2020).

Poblacion estudiantil y trabajadora. Observando ambas poblaciones al mismo
tiempo, Davide et al. (2020) y Knowles et al. (2021) hablan de ellas como una sola,
mientras que Zheng et al. (2020) las enfrentan.

Davide et al. (2020) identificaron que el empeoramiento de los sintomas de TOC
durante el confinamiento fue peor en aquellos pacientes que no podian estudiar/trabajar
remotamente. Ademas, esta poblacion muestra mayor ansiedad y conductas de
seguridad frente a la COVID en comparacion con la gripe (Knowles et al., 2021). Por
otro lado, Zheng et al. (2020) comprobaron que los estudiantes son mas vulnerables al
TOC que los trabajadores sanitarios.

Observando cada una de las poblaciones de manera independiente, respecto a los
estudiantes, la prevalencia de posible TOC en los estudiantes universitarios de medicina
era mayor en una etapa temprana de la pandemia — cuando la intensidad del miedo era
mayor — que en etapas posteriores (Ji et al., 2020).

Con respecto a los trabajadores, la prevalencia de sintomas obsesivo-
compulsivos era mayor en los trabajadores sanitarios que en otros trabajadores antes de
la pandemia, pero sucedia lo contrario con la prevalencia de preocupacion sobre la
contaminacion de las manos y el lavado compulsivo de manos después de que la

pandemia empezara (Mrklas et al., 2020).

Resultados por sexo

Este apartado recoge los resultados que hacen énfasis en los datos obtenidos

respecto a hombres y respecto a mujeres, todos ellos relacionados con la tasa de
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incidencia, pero en dos lineas de nuevo contradictorias. Por su parte, Ji et al. (2020)
descubrieron que los hombres tenian una mayor probabilidad de obtener una mayor
puntuacion en el Y-BOCS que las mujeres (esto es, que la prevalencia de un posible
TOC era mayor en hombres que en mujeres); y los sintomas de contaminacion en el
estudio de Abba-Aji et al. (2020) se asociaban mayormente con el género masculino.
Sin embargo, Darvishi et al. (2020) comprobaron que entre los estudiantes las mujeres
presentan mas sintomas obsesivo-compulsivos que los hombres; y en el estudio de Pan

et al. (2021), los pacientes con TOC crdénico eran mayormente mujeres.

Resultados por zona geografica

En este apartado se incluyen los resultados de los articulos seleccionados para
realizar la presente revision sistematica organizados en funcion de la zona geogréfica a
la que pertenecen. Se han recogido datos de 11 paises: 11 articulos centrados en Asia,
pertenecientes a Iran, Turquia, China e Israel; 6 articulos centrados en Norteamérica,
pertenecientes a EEUU y Canadg; y 7 articulos centrados en Europa, pertenecientes a
Alemania, Italia, Dinamarca, Espafia e Irlanda. En la tabla 4 se especifica el n° de
articulos por pais. No obstante, no se desarrollan los resultados de Khosravani et al.
(2021b) y Knowles et al. (2021) (véase la tabla 3).

Tabla 4. Namero de articulos incluidos en funcion de zona geogréfica y pais.

Region Pais N° de articulos
Asia Iran 4

Turquia 3

China 2

Israel 2
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Continuacion Tabla 4. Nimero de articulos en funcion de zona geografica y pais.

Norteamérica EEUU 4
Canada 2
Europa Alemania 3
Italia 1
Dinamarca 1
Espafa 1
Irlanda 1

Nota. Elaboracion propia.

Asia. Se incluyen 11 articulos en esta revision: 4 de Iran, 3 de Turquia, 2 de
China 'y 2 de Israel.

En la linea de un aumento de la tasa de incidencia del TOC y una exacerbacion
de su gravedad, encontramos los estudios de Zheng et al. (2020), Secer y Ulas (2020),
Khosravani et al. (2021a), Tanir et al. (2020) y Yassa et al. (2020). En poblacién
general, perteneciente a Wuhan, China, Zheng et al. (2020) obtuvieron que el 20%
sufria TOC luego de terminarse la cuarentena — siendo los mas vulnerables los solteros,
los estudiantes y aquellos con una historia familiar positiva de TOC —; y Seger y Ulas
(2020), en Turquia, obtuvieron que el miedo a la COVID afecta significativamente al
TOC agravandolo, ademas de que la depresion-ansiedad y la evitacidn actGan como un
factor mediador entre el miedo a la COVID y los sintomas de TOC. En poblacion
paciente de TOC, Khosravani et al. (2021a), en Iran, comprobaron que el efecto en las
dimensiones y la gravedad del TOC es mayor durante la pandemia, y Tanir et al. (2020),
en Turquia, que en mas de la mitad de los sujetos de su estudio hubo un aumento en la
gravedad de los sintomas durante la pandemia, asi como un incremento significativo en

la frecuencia de obsesiones de contaminacion y de compulsiones de limpieza/lavado. En
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mujeres embarazadas, Yassa et al. (2020), en Turquia, encontraron que los sintomas
obsesivo-compulsivos han aumentado durante la pandemia.

En la linea contraria, tenemos el estudio de Chakraborty y Karmakar (2020) y el
de Schwartz-Lifshitz et al. (2021), ambos enfocados en poblacién paciente de TOC. En
el primero, perteneciente a Iran, no se encontré un aumento en los sintomas (obsesiones
de contaminacion y compulsiones de lavado) en los pacientes de TOC previo a la
pandemia. En el segundo, realizado en Israel, nifios diagnosticados de TOC informaron
de una mejoria en lugar de un deterioro en sus sintomas.

Respecto a otros resultados, Darvishi et al. (2020), también en Iran, mostraron
que los errores cognitivos son mayores en pacientes de TOC que en personas sin TOC.
Por su parte, Ji et al. (2020), en China, mostraron que la puntuacién del Y-BOCS de
estudiantes universitarios de medicina era mayor en una etapa temprana de la pandemia
que en etapas mas tardias.

Norteameérica. Se incluyen 6 articulos pertenecientes a Norteamérica en esta
revision: 4 de EEUU y 2 de Canada.

En la linea de un mantenimiento o mejoria de los sintomas, tenemos los
resultados de Kuckertz et al. (2020) y Storch et al. (2021), en EEUU; y en la linea de un
empeoramiento tenemos los de Wheaton et al. (2021a), en EEUU, y los de Abba-Aji et
al. (2020), en Canada. Por un lado, personas participantes en el estudio de Kuckertz et
al. (2020), todas pacientes de TOC en tratamiento, experimentaron una mejoria de los
sintomas a pesar de la pandemia (al verse motivadas a participar en el tratamiento), y en
término medio no experimentaron cambios en la calidad de vida o la preocupacién. Y
segun Storch et al. (2021), los clinicos estimaron que el 38% de sus pacientes habia
empeorado, pero que el 47% habia permanecido igual, y el 10% habia mejorado,

informando la mayoria (62% de los clinicos) de que no hubo cambio en la frecuencia de
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terapia. También en este estudio se vio que los pacientes de TOC que experimentaron
un impacto econémico mejoraron desde el momento previo al momento de la pandemia
en el que se realizo el estudio (julio/agosto de 2020); lo mismo sucedio con aquellos
pacientes con incertidumbre y con los pacientes jovenes. Sin embargo, por el otro lado,
Wheaton et al. (2021a) descubrieron que aquellas personas pertenecientes a la poblacion
general con mayores sintomas de TOC eran las que experimentaron una mayor
preocupacion sobre la COVID durante las primeras etapas de la pandemia; y segun
Abba-Aji et al. (2020) se iniciaron nuevas obsesiones de contaminacién y compulsiones
de lavarse las manos durante la pandemia.

Respecto a poblacidn trabajadora, el estudio de Mrklas et al. (2020),
perteneciente a Canada, revel6 que los sintomas obsesivo-compulsivos eran mas
numerosos en los trabajadores sanitarios que en otros trabajadores antes de la pandemia,
Pero menos NUMerosos que en otros trabajadores después de que la pandemia empezara.

Europa. Pertenecientes a Europa se incluyen 7 articulos en esta revision: 3 de
Alemania, 1 de Italia, 1 de Dinamarca, 1 de Espafiay 1 de Irlanda.

Respecto a los resultados relacionados con un empeoramiento del TOC, tenemos
en Italia los de Davide et al. (2020) y Benatti et al. (2020), en Alemania los de Jelinek et
al. (2021), en Dinamarca los de Nissen et al. (2020), y en Irlanda los del estudio de caso
unico de French y Lyne (2020). En la linea contraria tenemos los resultados de Quittkat
et al.(2020).

Por la linea de Jelinek et al. (2021), investigaron la influencia del virus de la
COVID en pacientes de TOC, especialmente en “lavadores”. Los resultados fueron que
los lavadores mostraron un relevante agravamiento de sus sintomas, y que sus
pensamientos eran mas disfuncionales que los de los no lavadores; dichos pensamientos

ademas se relacionaban con el aumento de sus sintomas. En el estudio de Pan et al.
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(2021) se quiso comparar el impacto de la pandemia entre personas con diferente
numero y cronicidad de trastornos mentales — entre ellos el TOC —, y se comprobd que
los pacientes con trastornos mentales mas graves o cronicos informaron de un mayor
impacto, mas miedo a la COVID y menor afrontamiento positivo. También se comparé
los cambios en sus sintomas previos a la pandemia y durante ella, observandose que
empeoraron los sintomas de depresion, preocupacion y soledad, aunque no los de
ansiedad. Davide et al. (2020) evaluaron los cambios en los sintomas de TOC durante la
cuarentena en un grupo de pacientes que habian recibido tratamiento psiquiatrico previo
a la cuarentena, y 1/3 de los pacientes volvieron a presentar sintomas de TOC,
habiéndose agravado dichos sintomas significativamente. En el estudio de Benatti et al.
(2020) se evalud el impacto de la pandemia en pacientes pertenecientes a diferentes
clinicas afectadas por la COVID, resultando que mas de 1/3 de la muestra experimentd
un empeoramiento del TOC, y que aquellos que empeoraron también mostraron un
aumento de las compulsiones. Nissen et al. (2020) investigaron como los nifios y
adolescentes habian reaccionado frente a la crisis del coronavirus. Asi, del grupo de los
recién diagnosticados de TOC, el 45% empeoré (siendo mas pronunciado dicho
empeoramiento en los mas jovenes, con inicio mas temprano y con predisposicion al
TDAH), mientras que el porcentaje fue de 73% en el de los diagnosticados afios atras.
Por ultimo, al evaluar el efecto de la COVID en una mujer con TOC de contaminacion,
French y Lyne (2020) comprobaron que las compulsiones, conductas de evitacién y
malestar psicologico de la paciente se habian intensificado (no obstante, su reactividad
emocional a las obsesiones habia disminuido).

Por la linea de Quittkat et al. (2020), investigando el impacto percibido por la

COVID y sus consecuencias psicoldgicas en personas con trastornos mentales,
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obtuvieron que los pacientes de TOC percibieron un mayor estrés durante la pandemia,
pero que sin embargo no se habian producido cambios en sus sintomas.

Aparte de los resultados anteriores, en Espafia, pretendiendo comparar las
estrategias de afrontamiento en pacientes de TOC y personas sanas durante el
confinamiento y analizar su relacidn con depresion, ansiedad, comorbilidad y subtipo de
obsesion-compulsion, Rosa-Alcazar et al. (2021) vieron que los pacientes de TOC, a la
inversa que las personas sanas, usaban mayormente estrategias emocionales, que se
relacionan positivamente con la ansiedad; y también que, a mayor comorbilidad, peor
afrontamiento.

Discusion

El presente trabajo de revision sistemética ha permitido exponer los resultados
obtenidos en diferentes estudios versados en la influencia de la COVID en la
exacerbacién del TOC y el aumento de su tasa de incidencia. Aunque en un principio se
obtuvieron 692 resultados — 498 tras la eliminacion de duplicados —, s6lo 50 articulos
fueron seleccionados para revision a texto completo, y de estos, se incluyen finalmente

24 articulos.

Respecto a la poblacién adulta e infantil/adolescente, y observando también los
resultados por zona geografica, se obtienen dos resultados contradictorios entre si: por
un lado, a diferencia de lo que Ornell et al. (2021) postularon, que los pacientes de TOC
no han sido afectados por la COVID (Kuckertz et al., 2020; Storch et al., 2021,
Chakraborty y Karmakar, 2020; Quittkat et al., 2020), e incluso que han mejorado
(Kuckertz et al., 2020; Storch et al., 2021; Schwartz-Lifshitz et al., 2021); y por otro,
que estos si que se han visto influenciados por el virus (Khosravani et al., 2021a; Secer
y Ulas, 2020; Davide et al., 2020; Benatti et al., 2020; Abba-Aji et al.; 2020; Wheaton

et al., 2021a; Zheng et al., 2020; Tanir et al., 2020; Nissen et al., 2020; Yassa et al.,
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2020; Jelinek et al., 2021; French y Lyne, 2020). Buscando una explicacion a estos
resultados, podriamos descartar el tratamiento como motivo de la diferencia, pues en
ambos casos encontramos pacientes recibiendo tratamiento para el TOC; pero, como
sefialan varios de los estudios, este tiene un papel fundamental en la era del COVID-19
y por tanto deberia continuar (Kuckertz et al., 2020; Davide et al., 2020; Khosravani et
al., 2021a). No obstante, la mayor parte de los estudios indican una influencia negativa
de la COVID sobre el TOC (12 frente a 5 que indican lo contrario). Esto es consistente
con los resultados encontrados en pandemias anteriores — como la de la gripe HIN1
(gripe porcina) (Wheaton et al., 2012; Brand et al. 2013, como se citd en Dennis et al.,
2021), el virus del Zika (Blakey y Abramowitz, 2017), el virus del Ebola (Blakey et al.,
2015) o la gripe H5N1 (gripe aviar) (Lau et al., 2008) — que muestran en comun que el
miedo a la contaminacion y la sobreestimacion de la amenaza (presentes en el TOC)
predice la ansiedad ante la respectiva amenaza. Ademas, Seger y Ulas (2020) también
han obtenido que el miedo a la COVID es un predictor significativo de los sintomas
ansioso-depresivos en adolescentes, y que la depresion-ansiedad influye en los sintomas
de TOC.

Aun asi, estos resultados contradictorios merecen seguimiento, puesto que el
miedo a la contaminacion no esté presente en todos los subtipos de TOC, y de hecho,
este no es el subtipo de TOC mas prevalente (Cruzado, 2014). Puesto que los articulos
revisados no indican a qué subtipo de TOC pertenecian los pacientes participantes en
cada estudio, podriamos postular que los pacientes de TOC que experimentaron un
empeoramiento pertenecian al subtipo de lavadores — aquellos con obsesiones
focalizadas en la contaminacion y compulsiones focalizadas en el lavado —, pues son los
que, teniendo en cuenta las caracteristicas de la situacion de pandemia (el riesgo de

infeccion y las medidas de seguridad impuestas, que conllevan la necesidad de lavarse
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las manos frecuentemente y guardar la distancia de seguridad), podrian verse mas
afectados, como indican Jelinek et al. (2021) y Dennis et al. (2021). Si esto fuera asi, la
COVID no seria una razén suficiente para el empeoramiento de los sintomas de TOC,
sino que seria necesario que el paciente perteneciera al subtipo con obsesiones de
contaminacion y compulsiones de lavado. Investigar, entonces, si los pacientes de TOC
que experimentaron un empeoramiento pertenecian al subtipo de lavadores podria ser
una via de analisis para valorar esta hipotesis.

Comentando en particular los resultados de Yassa et al. (2020) sobre mujeres
embarazadas, coinciden con los de Xie et al. (2021): su salud mental, y en particular,
sus sintomas obsesivo-compulsivos, han empeorado durante la pandemia de la COVID.
Xie et al. (2020) afiaden que factores de proteccién como el apoyo social podrian ayudar
a hacer frente a las consecuencias negativas de la situacion.

Observando otros resultados, vemos que, durante el confinamiento, los pacientes
de TOC usaron en mayor medida estrategias de afrontamiento emocionales, que
correlacionan positivamente con la ansiedad (Rosa-Alcazar et al. 2021). Sin embargo,
también vemos que durante la pandemia el error cognitivo mas frecuente en pacientes
de TOC era la personalizacidn y el menos frecuente el razonamiento emocional
(Darvishi et al., 2020). Los primeros resultados son robustamente respaldados por
Moritz et al. (2018), que sefialan que los pacientes de TOC muestran anomalias
relacionadas con el afrontamiento y la regulacién emocional. Pero la disparidad entre
ambos hallazgos nos lleva a pensar que no siempre es asi, es decir, que no todos los
pacientes de TOC presentan sesgos en el afrontamiento de las emociones, o al menos,
no en la misma medida. Al respecto del papel de la emocién en el TOC, Wheaton et al.
(2021b) han observado que una mayor preocupacion sobre la propagacién de la COVID

se asociaba con una mayor susceptibilidad al contagio emocional; y esta Gltima con
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mayor depresion, ansiedad, estrés y sintomas de TOC. Por tanto, podriamos plantear de
nuevo que, dado la posibilidad de que sean los pacientes de TOC de subtipo lavador los
que mas hayan sufrido a causa de la pandemia, sean estos los que presenten peor
afrontamiento emocional.

Como han indicado Wheaton et al. (2021a), Pan et al. (2021) y Ji et al. (2020),
tanto poblacion general como pacientes de TOC sufrieron un mayor impacto de la
COVID en las primeras semanas de la pandemia, y como sefialan Ji et al. (2020),
entonces el miedo a la COVID era mayor, probablemente debido a la mayor
incertidumbre existente entonces, pues se conocia poco sobre el virus (Elsevier
Connect, 2020). Al respecto, la intolerancia a la incertidumbre forma parte de los
modelos explicativos del TOC (Cruzado, 2014), por lo que seria razonable pensar en
ella como un factor explicativo de estos resultados. Wheaton et al. (2021a) también han
indicado que las preocupaciones sobre la COVID correlacionan positivamente de forma
significativa con los sintomas de TOC (en especial con los de contaminacién/lavado) y
la intolerancia a la incertidumbre; y es interesante sefialar que esto esta en consonancia
con los resultados obtenidos a partir de pandemias anteriores, como la HN1N (Taha et
al., 2014), y de la investigacion sobre el virus VIH (Scragg, 1995) (Dennis et al., 2021).

Khosravani et al. (2021b) comprobaron que la percepcion de peligro, el miedo a
la contaminacion y la xenofobia en pacientes de TOC, TP y TAG, asi como el miedo a
las consecuencias socioecondmicas y los sintomas de estrés postraumatico en el caso
del TOC y el TP, eran mayores que en pacientes de TA social y fobias especificas. En
pacientes de TOC con obsesiones de contaminacion y compulsiones de lavado no es
raro pensar que, respecto a la percepcion de peligro, el miedo, la xenofobia y los
sintomas de estrés postraumatico, sea asi. Particularmente, sobreestimarian el peligro

que entrafia la COVID (Cruzado et al., 2014) y tendrian “miedo a ser contaminados por
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extranjeros”, alejandose de ellos para evitar ser contaminados — lo que se relaciona mas
con el miedo a la COVID que con la xenofobia general (Khosravani et al., 2021b) —.

En la poblacion trabajadora, al contrario de lo que Pozza et al. (2020) postulan —
esto es, que los trabajadores son grupo de riesgo de TOC y que deberian recibir un
seguimiento —, Mrklas et al. (2020) comprobaron que los trabajadores sanitarios tenian
menos sintomas obsesivo-compulsivos que los no sanitarios, y Zheng et al. (2020), que
los trabajadores sanitarios son menos vulnerables al TOC que los estudiantes. Podria ser
porque los trabajadores sanitarios estan mejor informados gque los no sanitarios y los
estudiantes acerca del peligro real de la COVID; y, de hecho, esto es lo que postulan
Zhang et al. (2021) y Yuan et al. (2020), indicando estos Ultimos que existe una
asociacion entre cognicion y emocion que podria explicar el estado psicoldgico del
personal médico, pues cuenta con conocimiento cientifico de la amenaza, ademas de
que su profesion les exige que estén calmados y sean objetivos, lo que afecta a su forma
de pensar y a su comportamiento haciendo que piensen mas objetivamente y se
comporten mas controladamente. Sin embargo, puesto que los trabajadores sanitarios
estan en la “primera linea”, es l6gico pensar que estos resultados deberian continuar
siendo investigados, pues de hecho son los trabajadores sanitarios los que cabria esperar
que se vieran mas afectados por el virus, como se muestra en los estudios de Chong et

al. (2004) y Maunder et al. (2003) (Dennis et al., 2021).

Los resultados de Davide et al. (2020), segun los cuales el empeoramiento de los
sintomas de TOC durante el confinamiento fue mas grave en los pacientes que no
podian estudiar o trabajar de manera remota, podrian deberse al hecho de que
mantenerse ocupado (estudiando, trabajando o realizando otra tarea) dificulta que los
pensamientos se focalicen sobre la COVID. De hecho, estos investigadores proponen

pasar tiempo diariamente en actividades fisicas o placenteras como estrategia para
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reducir el nivel de ansiedad, al distraerse asi de los pensamientos intrusivos. Por
ejemplo, en pacientes de dolor cronico, se encontrd que entre las estrategias de
afrontamiento mas adaptativas se encontraba la distraccion, definida en frases como
“Hago cosas que me gustan, como ver la TV o escuchar la radio” o “Salgo de casa y
hago algo, como ir al cine o de compras” (Rodriguez et al., 2004). De esta manera, los
estudios y el trabajo podrian actuar como una distraccion que ayudaria a afrontar

adaptativamente la situacion de pandemia.

Respecto a los resultados por zona geogréfica, tanto en Asia como en
Norteamérica y Europa se obtienen resultados similares, sobre todo en lo que respecta a
las dos principales y opuestas lineas de exacerbacion y tasa de incidencia de los
sintomas de TOC influidos por la COVID. No obstante, de cara a futuras lineas de
investigacion y revisiones sistematicas, seria interesante comprobar como ha afectado la
COVID al TOC en Africa y también en Sudamérica, ya que no se han analizado datos

pertenecientes a ninguno de estos continentes.
Conclusiones

Tras analizar los articulos seleccionados se obtiene como resultado principal una
contradiccion entre unos resultados que muestran un empeoramiento y aumento de los
sintomas de TOC y otros que no muestran empeoramiento e incluso muestran una
mejoria. Asi, de cara a futuras lineas de investigacion, se propone investigar si los
pacientes de TOC que experimentaron un empeoramiento durante la pandemia de la
COVID pertenecian al subtipo con obsesiones de contaminacion y compulsiones de
lavado. Puesto que estos resultados pertenecen Unicamente a Asia, Norteamérica y
Europa, también se propone investigar como ha afectado la COVID en Africay

Sudamérica.
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Como limitaciones de este trabajo, respecto a la metodologia llevada a cabo,
solo se ha usado el operador booleano “AND”, haciendo esto que las bisquedas
realizadas tuvieran que mostrar resultados que incluyeran todas las palabras
introducidas en el buscador, y causando que posibles articulos que tuvieran alguna de
las palabras introducidas — pero no todas — no aparecieran, pudiendo haberse extraviado
de la busqueda. Ademas, hubo palabras clave que no se usaron en todas las bases de
datos, por lo que esto también podria haber limitado el nimero de articulos incluidos

finalmente en la revision.

No obstante, se destaca como fortaleza que los articulos incluidos finalmente
han sido rigurosamente analizados, clasificando los resultados y comparandolos entre si
y con resultados de estudios anteriores, lo cual hace que las conclusiones obtenidas

tengan una base solida sobre la que sustentarse.
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