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Alternativas a la hospitalización total 
en adolescentes con anorexia nerviosa: 
Eficacia y características de un nuevo 
modelo intensivo de tratamiento en 
hospital de día

Introducción. La Hospitalización Total (HT) es el trata-
miento de elección para adolescentes con Anorexia Nervio-
sa (AN) moderada-grave. Sin embargo, ésta es costosa y el 
riesgo de recaída o reingresos es alto. Una alternativa menos 
costosa es la Hospitalización Parcial (HP), que puede ayudar 
a evitar recaídas y reingresos porque facilita la transición del 
hospital al tratamiento comunitario.

Objetivo. Evaluar la eficacia de un tratamiento intensi-
vo en HP para adolescentes con AN, el programa de HP para 
Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) de 11 horas 
(HP-TCA-11h), respecto a la recuperación ponderal, evitar 
ingresos y disminuir estancias en HT. 

Método. Se realizó un estudio longitudinal y naturalís-
tico que analizó las variables clínicas y socio-demográficas 
de los pacientes con AN que fueron dados de alta consecuti-
vamente del HP-TCA-11h, durante los años 2015-2016. 

Resultados. Se realizaron 77 altas. La edad media fue 
de 14.4 años (DE: 1.62). La estancia media fue de 28.9 días 
(DE: 18.5). La media del índice de masa corporal aumentó 
significativamente al alta (17.2 frente a 17.9, p<0.001) y a 
los 12 meses de seguimiento (17.9 frente a 19.3, p<0.001). 
Veintinueve (70.8%) pacientes tratados en HP-TCA-11h, que 
vinieron de un recurso menos intensivo, evitaron el ingreso 
en HT. Catorce (18.2%) requirieron un reingreso en HP-TCA-
11h en dos años. La estancia media en HT disminuyó signifi-
cativamente (de 33 a 24 días, p<0.043). 
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Conclusión. HP-TCA-11h ha demostrado ser un recur-
so eficaz como alternativa a la HT para adolescentes con 
AN moderada-grave. Este nuevo modelo tiene implicaciones 
coste-efectivas ya que es un recurso seguro y menos costoso 
que la HT.
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Alternatives to inpatient treatment in 
adolescents with anorexia nervosa: Effectiveness 
and characteristics of a new intensive model of 
day patient treatment

Introduction. Inpatient Treatment (IT) is the treatment 
of choice for moderate or severely ill adolescents with An-
orexia Nervosa (AN). Nevertheless, it is expensive, and the 
risk for relapse or readmissions is high. A less costly alterna-
tive to IT is Day Patient Treatment (DP), which may also help 
to avoid relapses and readmissions because facilitates tran-
sition from hospital to community treatment. 

Aim. To assess the effectiveness of the 11-hour DP pro-
gram for Eating Disorders (DP-ED-11h), a new intensive DP 
treatment for adolescents with AN, with respect to weight 
recovery, avoidance of hospital admission and decrease of 
Length of Stay (LoS).

Method. A longitudinal, naturalistic study was carried 
out analysing clinical and sociodemographic variables from 
77 patients with AN who were consecutively discharged 
from DP-ED-11h, during years 2015-2016. 

Results. There were 77 discharges. The average age was 
14.4 years old (SD: 1.62). The LoS at DP-ED-11h was 28.9 days 
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INTRODUCCIÓN

La Anorexia Nerviosa (AN) es un trastorno psiquiátrico 
que se inicia generalmente durante la adolescencia, periodo 
crucial para el desarrollo tanto físico como psicológico de la 
persona. En términos de evolución y pronóstico, se ha des-
crito que menos de la mitad de los pacientes con AN se recu-
peran totalmente de la enfermedad1. Es una patología grave 
con la tasa de mortalidad más alta entre todas las enferme-
dades psiquiátricas2. Por tanto, requiere de un tratamiento 
específico apropiado para la edad.

Tradicionalmente, las intervenciones de tratamiento 
para pacientes con AN se ofrecen en dos entornos clínicos 
diferenciados: hospitalización o servicio ambulatorio. La 
Hospitalización Total (HT) es el dispositivo terapéutico más 
indicado para adolescentes con AN que sufren un riesgo mo-
derado o alto debido al trastorno de la conducta alimentaria 
(TCA)3,4. La HT también es el tratamiento de elección para los 
pacientes que no han mejorado después de ser atendidos en 
un servicio ambulatorio3,5,6, ya que proporciona un abordaje 
intensivo y eficaz principalmente para la realimentación y la 
restauración ponderal. Sin embargo, la HT presenta algunas 
desventajas como su elevado coste, que impacta en los pre-
supuestos de los servicios nacionales de salud7. También, el 
entorno hospitalario donde se ubican a los pacientes ingre-
sados de forma completa es muy diferente al de su contexto 
natural, lo que dificulta la generalización de los patrones ali-
mentarios después del alta hospitalaria a la atención ambu-
latoria. Como consecuencia, pacientes con AN que son da-
dos de alta directamente de HT a una atención ambulatoria, 
muestran un alto riesgo de recurrencia de los síntomas en un 
corto periodo de tiempo, hecho que conduce a reingresos8.

Se han realizado esfuerzos para desarrollar una moda-
lidad de tratamiento alternativa a la intervención ambula-
toria y de HT tradicional: el tratamiento en Hospitalización 
Parcial (HP)5. Algunos estudios han evaluado los diferentes 

marcos de tratamiento de la AN y han recomendado una 
implementación del enfoque de HP, debido a que es una op-
ción menos costosa en comparación con HT y también puede 
considerarse segura en relación al abordaje de los riesgos 
orgánicos9. Aparte de la ventaja económica, la HP ofrece a 
los pacientes un tratamiento intensivo dentro de un entorno 
clínico, pero al mismo tiempo les permite mantenerlos in-
volucrados en su contexto natural y red social. Por un lado, 
esto ayuda a mantener el vínculo relacional de los adoles-
centes en su comunidad, lo que aumenta la motivación para 
recuperar su funcionamiento premórbido. Por otro, permite 
una mayor implicación de las familias, participando e invo-
lucrándose directamente en el tratamiento y, como resulta-
do, facilitando la transferencia de las habilidades aprendidas 
a través de la HP a su vida cotidiana9,10. En este sentido, la HP 
podría ser considerada un dispositivo útil para cumplir con 
una transición satisfactoria del hospital a la comunidad11, 
disminuyendo el riesgo de recaídas y reingresos.

El tratamiento de HP para AN generalmente ofrece un 
programa estructurado de intervención para los trastornos 
alimentarios en el horario de tardes de lunes a viernes (6 
horas al día, 5 días a la semana). Generalmente incluye 3 co-
midas: almuerzo, merienda y cena. Sin embargo, existe una 
diferencia notable en la intensidad del tratamiento entre HT 
(24 horas al día, 7 días a la semana: 168 horas a la semana) y 
HP (6 horas al día, 5 días a la semana: 30 horas a la semana). 
Teniendo en cuenta este aspecto, se ha establecido un nue-
vo programa de tratamiento en hospitalización parcial para 
adolescentes con trastornos de la conducta alimentaria en el 
Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona (España), que tiene 
una duración de11 horas al día (HP-TCA-11h). Ofrece trata-
miento de 8:45am a 7:45pm de lunes a viernes. Una mañana 
a la semana, los pacientes asisten a su colegio con el objetivo 
de mantener el contacto con sus compañeros y mantener su 
red social. Los pacientes ingresados son niños y adolescentes 
menores de 18 años, diagnosticados principalmente de AN, 
pero también bulimia nerviosa (BN), otro trastorno alimen-
tario o de la ingestión de alimentos especificado o  trastorno 
de evitación/restricción de la ingestión de alimentos. Con 
este nuevo programa, se ofrece un abordaje terapéutico más 
intensivo en comparación con otros tratamientos de hospi-
tal de día, al tiempo que permite a los pacientes mantener su 
contexto social y familiar.

En la literatura científica, los programas de tratamiento 
para TCA en HP han demostrado tener ventajas sobre la HT 
tradicional en términos económicos y clínicos12-14. Sin em-
bargo, la mayoría de los estudios se han focalizado en eva-
luar la relación coste-efectividad de las intervenciones de 
HP9,15,16 y se conoce menos sobre la eficacia clínica en ado-
lescentes, que generalmente carecen de evaluaciones de se-
guimiento. Además, se ha descrito una amplia gama de pro-
gramas de HP en todos los estudios, que implican diferentes 
conceptualizaciones y perspectivas de tratamiento, sistemas 

(SD: 18.5). The mean body mass index increased significantly 
at discharge (17.2 vs. 17.9, p<0.001) and at 12 months fol-
low-up (17.9 vs. 19.3, p<0.001). Twenty nine (70.8%) of the 
patients treated at DP-ED-11h, who came from a less inten-
sive setting, avoided an admission. Fourteen (18.2%) required 
readmission at DP-ED-11h within two years. The LoS at IT  was 
significantly reduced (from 33 to 24 days, p<0.043). 

Conclusion. DP-ED-11h has shown to be an effective 
resource as an alternative to IT for adolescents with moder-
ate to severe AN. This new model has cost-effectiveness im-
plications as it is a safe resource and is less costly than IT.

Keywords: Anorexia nervosa, Day patient treatment, Adolescents, Effectiveness, Treatment 
Outcome
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de atención médica y resultados. Todos estos aspectos hacen 
que sea difícil tener una idea clara de la eficacia real de la 
HP como una intervención para la AN en adolescentes13,15.

Según la literatura revisada, no hay otro estudio que 
informe sobre un programa de HP intensivo para AN como 
el presentado en nuestro hospital. El presente estudio tiene 
como objetivo evaluar la eficacia clínica y coste-efectiva de 
un nuevo tratamiento intensivo para adolescentes con AN, 
el programa de Hospitalización Parcial para Trastornos de la 
Conducta Alimentaria de 11h (HP-TCA-11h), como alterna-
tiva a la HT o como recurso para continuar el tratamiento 
después del ingreso completo, lo que permitiría disminuir la 
duración de las estancias en la hospitalización total. 

Nuestra hipótesis principal es que la HP-TCA-11h de-
mostrará ser un recurso eficaz para adolescentes con AN 
moderada a grave, tanto clínica (recuperación ponderal) 
como económicamente (evitando ingresos hospitalarios 
y reduciendo la estancia media); y esta mejora clínica se 
mantendrá en el seguimiento. La primera hipótesis es que 
el Índice de Masa Corporal (IMC) de los pacientes que asis-
ten al tratamiento de HP aumentará significativamente al 
comparar el IMC inicial con el IMC al alta y a los 12 meses 
de seguimiento. La segunda hipótesis es que la HP-TCA-11h 
evitará ingresos hospitalarios en aproximadamente dos ter-
cios de los casos, teniendo en cuenta que un porcentaje de 
pacientes necesitará un tratamiento más intensivo (HT) de-
bido a la gravedad de algunos de sus síntomas, como un muy 
bajo peso al ingreso, una baja motivación para recuperarse 
o un inicio temprano de la AN; que son factores asociados 
a la HT. Por último, también planteamos la hipótesis de que 
habrá una disminución significativa de la estancia media en 
aquellos casos en que se necesita una HT.

MÉTODO

Diseño

Se realizó un estudio longitudinal y naturalístico que 
incluyó a adolescentes en tratamiento en la Unidad de Tras-
tornos Alimentarios (UTCA) de un hospital pediátrico. 

Participantes y procedimientos

Los datos del presente estudio provienen de 77 niños y 
adolescentes diagnosticados de AN que recibían tratamiento 
en HP-TCA-11h en la UTCA del Hospital Sant Joan de Déu 
de Barcelona (España), entre enero de 2015 y diciembre de 
2016. Los pacientes fueron remitidos a la UTCA por parte 
de proveedores de atención primaria, psiquiatras y psicólo-
gos de atención comunitaria o de un nivel de atención más 

intensivo; incluidos hospitales de día y unidades de hospi-
talización total. Los criterios de admisión a HP-TCA-11h se 
ajustaban a las recomendaciones de las guías clínicas NICE 
para HP3,4. Como criterio de inclusión, los pacientes debían 
haber recibido el diagnóstico principal de AN según los cri-
terios del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 
Mentales (DSM-5)17, basados en el juicio clínico de un psicó-
logo clínico o psiquiatra especializado en TCA. Si los pacien-
tes no estaban médicamente estables en el momento de la 
evaluación, se los derivaba a un nivel de atención mayor y 
se los ingresaba en la unidad de hospitalización psiquiátrica 
para adolescentes ubicada en el mismo hospital, que tam-
bién tiene un programa específico para TCA. No se aplicaron 
otros criterios de exclusión a la muestra del estudio actual.

Se analizaron de forma consecutiva las altas de los pa-
cientes de HP-TCA-11h referidos durante 2 años con res-
pecto a variables de edad, sexo, tipo de AN de acuerdo con 
el DSM-517, estancia media, progresión del IMC (inicial, al 
alta y a los 12 meses de seguimiento) y el porcentaje de 
reingresos durante este período de 2 años. El promedio de 
las estancias de pacientes con AN en HT de los años 2013-
2014 se comparó con el obtenido en 2015-2016, cuando se 
implantó el nuevo programa de tratamiento HP-TCA-11h. 
De esa manera, podríamos medir un hipotético cambio en la 
estancia media en nuestra unidad de HT atribuible a la nueva 
estructura del programa intensivo TCA. 

Se realizó una evaluación estandarizada de los trastor-
nos psiquiátricos comórbidos en el momento del ingreso en 
HP-TCA-11h en función del juicio clínico del mismo psicólo-
go clínico o psiquiatra.

Descripción del programa

En nuestra UTCA, que pertenece al sistema público de 
salud, tratamos a niños y adolescentes con trastornos ali-
mentarios hasta los 18 años de edad. El tratamiento se basa 
en un enfoque multidisciplinar que combina el manejo bio-
lógico, la rehabilitación nutricional, un programa conduc-
tual dirigido a mejorar los patrones de alimentación y el 
peso, el tratamiento cognitivo individual y grupal, así como 
asesoramiento individual y grupal para padres. Ofrecemos 
tratamiento en tres entornos diferentes: ambulatorio, HP 
y HT. Los pacientes con un buen cumplimento terapéutico, 
y que no tienen riesgo biológico o psicológico, se benefi-
cian del servicio ambulatorio. Si la recuperación de peso y el 
comportamiento alimentario no mejoran, los pacientes son 
remitidos a HP o ingresados en la unidad de hospitalización 
psiquiátrica. La HT también está indicada si la salud física se 
ve gravemente comprometida o debido a la interferencia de 
la psicopatología comórbida.
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El tratamiento de HP se divide en 3 subprogramas dife-
rentes según la intensidad de la intervención: el nivel menos 
intensivo es un tratamiento de 1 día a la semana durante 6h; 
si los pacientes necesitan de mayor intensidad, el siguiente 
nivel sería la intervención de 25h a la semana (que se rea-
lizará diariamente de lunes a viernes de 3pm a 7.45pm); el 
subprograma más intensivo es la HP-TCA-11h, que es el foco 
del presente estudio y, por este motivo, se describirán más 
detalles a continuación. Se pueden tratar un máximo de 10 
pacientes en cada subprograma.

La HP-TCA-11h es un programa intensivo de trata-
miento para niños y adolescentes con TCA (aunque en este 
estudio sólo nos centraremos en la eficacia del programa 
en pacientes con AN). El horario es de 8:45am a 7:45pm de 
lunes a viernes. Antes de la implementación de este nuevo 
recurso, los pacientes tratados en HP-TCA-11h hubieran sido 
ingresados en HT cuando el tratamiento en HP (que consistía 
en una intervención de 25h a la semana) no era suficiente.

Como en otros tratamientos de HP, el equipo involucra-
do en el programa incluye profesionales de múltiples dis-
ciplinas: enfermería, psicología, psiquiatría, trabajo social, 
terapia ocupacional, profesorado, gastroenterología pediá-
trica. Así, el tratamiento multidisciplinar incluye terapia 
individual y grupal, grupo de padres (grupo multifamiliar 
y psicoeducativo) y asesoramiento nutricional, entre otras 
actividades terapéuticas. El programa garantiza todas las 
comidas principales (4 al día) y controla los atracones y las 
posibles conductas compensatorias. Una de las principales 
novedades, a parte de la extensión horaria, es que también 
proporciona la posibilidad de programar las ingestas el fin 
de semana en el hospital en aquellos pacientes que son gra-
ves o tienen dificultades para seguir los planes de comida en 
el domicilio. 

Todos los pacientes que asisten a HP son valorados por 
un pediatra especializado en gastroenterología y nutrición, 
quien determina su peso corporal esperado basado en su 
evolución pondoestatural previa. La dieta ofrecida está ajus-
tada a la edad. La evolución ponderal se valora semanal-
mente y los planes dietéticos se ajustan con el objetivo de 
lograr la recuperación ponderal necesaria. Se monitorizan 
las constantes vitales de todos los pacientes tres veces a la 
semana. Se realizan analíticas de sangre u otras exploracio-
nes complementarias si son necesarias. 

Medidas

Índice de masa corporal

La talla y el peso se usaron para calcular el IMC (kg/m2) 
al inicio del ingreso, al alta y en el seguimiento a 12 meses. El 

IMC en el seguimiento se calculó a partir de los registros de 
las visitas ambulatorias. El IMC se ha considerado como una 
medida objetiva de buena evolución en los TCA3,5,12.

Criterios de alta del programa

En el programa HP-TCA-11h, el criterio principal para el 
alta es conseguir y mantener el 90% del peso corporal espera-
do (durante al menos dos semanas consecutivas) sin episodios 
de ayuno, atracones o purgas. La supervisión se lleva a cabo 
mediante registros alimentarios que rellenan los padres y en-
trevistas clínicas realizadas con el paciente y la familia. Si los 
pacientes evolucionan favorablemente (normalización de los 
hábitos alimentarios, ausencia de conductas compensatorias, 
buen ajuste emocional y social y adecuada reincorporación 
progresiva escolar) se reduce la intensidad de tratamiento 
de forma gradual, empezando con la concesión de mañanas 
libres, favoreciendo así la asistencia al colegio de forma pro-
gresiva. Posteriormente, los pacientes pueden tener más días 
libres (antes del alta definitiva de HP-TCA-11h) hasta que son 
derivados a un subprograma con una intensidad menor de 
tratamiento dentro del programa de HP.

Los criterios para derivar a los pacientes a la unidad de HT 
desde HP son: inestabilidad somática, recuperación de peso 
inferior a 700g por semana durante 2 meses, frecuencia de 
vómitos superior a dos al día durante más de una semana, y 
riesgo suicida valorado por el psiquiatra o psicólogo tratante. 

Ética

Este estudio se llevó a cabo de acuerdo con la última 
versión de la Declaración de Helsinki. El Comité ético del 
Hospital Sant Joan de Déu aprobó el estudio, y se obtuvo el 
consentimiento informado de todos los participantes. 

Análisis Estadísticos

Los datos se analizaron con el programa SPSS v.22. Se 
utilizó la prueba paramétrica de t de Student para comparar 
la media de la evolución del IMC al alta y a los 12 meses de 
seguimiento. También se utilizó la prueba t de Student para 
comparar la media de las estancias de hospitalización total 
entre los años 2013-2014 y 2015-2016. 

RESULTADOS

Características de la muestra

Durante este período de 2 años hubo 77 altas de HP-TCA-
11h. Del total de la muestra, el 93.5% (n=72) fueron chicas y el 
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6.5% (n=5) chicos. La edad media fue de 14.4 años (DE: 1.62), 
con un rango entre 11 y 17 años. Con respecto al tipo de AN, 
72 (93.5%) eran restrictivos y 5 (6.5%) purgativos. Veintiuno 
(27.3%) de los pacientes con AN tenían comorbilidad con otro 
trastorno psiquiátrico. Concretamente, 9 (42.9%) presentaban 
un trastorno de ansiedad, 7 (33.3%) un trastorno depresivo, y 
5 (23.8%) rasgos disfuncionales de personalidad. Veintiocho 
pacientes (36.3%) recibieron tratamiento psicofarmacológico. 
Del total de prescripciones farmacológicas, 25 (32.5%) fue-
ron inhibidores selectivos de la recaptación de la serotonina 
(ISRS), 25 (32.5%) benzodiacepinas, y 27 (35%) neurolépti-
cos. De las 72 pacientes, 63 (87.5%) presentaron amenorrea. 
El tiempo medio desde el comienzo del trastorno fue de 13.72 
meses (DE: 9.47), y la duración media del tratamiento fue de 
6.42 meses (DE: 8.24). Treinta y seis (46.8%) pacientes tenían 
antecedentes familiares de trastorno mental, 13 de los cuales 
(36.11%) eran TCA.

Del total de la muestra, 36 (46.75%) habían recibido 
tratamiento en HT antes de ser ingresados en HP-TCA-11h, y 
los restantes 41 (53.25%) habían recibido tratamiento para 
el TCA de forma menos intensiva (incluyendo las modalida-
des de HP y consultas externas).

Treinta y seis pacientes (46.75%) requirieron acudir al 
hospital también durante el fin de semana para realizar las 
ingestas principales (almuerzo o cena) debido a las dificulta-
des en cumplir las pautas nutricionales en casa. La media de 
ocasiones en que los pacientes precisaron acudir al hospital 
para almorzar o cenar fue de 3.54 (DE: 3.13).

La estancia media en HP-TCA-11h fue de 28.9 días (DE: 
18.5).

Figura 1 Progresión del Índice de Masa Corporal 
(IMC) en el ingreso, al alta y a los 12 
meses de seguimiento

Figura 2 Derivación tras el alta de HP-TCA-
11h de los pacientes que provenían 
de recursos de tratamiento de menor 
intensidad (n=41)
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Eficacia del dispositivo: Recuperación ponderal

En términos de eficacia, el IMC aumentó significativa-
mente comparando el IMC de ingreso con el de alta (17.2 vs. 
17.9, p<0.001). Del mismo modo ocurrió al comparar el IMC 
al alta con el IMC que tenía al año de seguimiento (17.9 vs. 
19.3, p<0.001) en 70 de los 77 pacientes (90.9%) (Figura 1).

Eficacia del dispositivo: Evitar ingresos

De los pacientes que ingresaron, que no fueron deriva-
dos directamente desde la unidad de hospitalización (n=41), 
fue posible evitar el ingreso en 29 casos (70.8%), ya que lo-
graron alcanzar los objetivos terapéuticos. Dichos objetivos 
son los criterios establecidos de alta del dispositivo: alcanzar 
el 90% del peso corporal esperado y mantenerlo durante 2 
semanas consecutivas de control ponderal. Esta recupera-
ción de peso tenía que ir acompañada de la ausencia de epi-
sodios de ayuno, atracones y conductas purgativas durante 
el mismo período de dos semanas (Figura 2).

En los primeros 2 años, 14 (18.2%) pacientes que habían 
sido dados de alta de HP-TCA-11h requirieron un reingreso 
en el mismo dispositivo. 

p prueba t de Student

HT: Hospitalización Total
HP: Hospitalización Parcial

Abandonos

HT

HP

n=29 (70.8 %)

n=11 (26.8 %)

n=1 (2.4 %)
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Eficacia del dispositivo: Disminución de la 
estancia media

La estancia media en HT disminuyó significativamen-
te de 33 a 24 días (p=0.043) desde la implantación de HP-
TCA-11h. Este resultado corresponde a una disminución del 
27.3% en la estancia media en HT (Figura 3).

Abandono

De todas los participantes, sólo un paciente (1.3%) 
abandonó el dispositivo de forma voluntaria, mientras que 
76 (98.7%) completaron el tratamiento en HP-TCA-11h has-
ta que fueron dados de alta. 

DISCUSIÓN

El presente estudio busca analizar el resultado terapéu-
tico de pacientes adolescentes diagnosticados de AN en un 
tratamiento específico de HP para TCA, utilizando un diseño 
naturalístico. Según la literatura revisada, ésta es la primera 
ocasión en la que un programa intensivo como el HP-TCA-
11h ha sido descrito y evaluada su eficacia respecto a la 
evitación del ingreso y la disminución de la estancia media 
en HT. Nuestros resultados principales muestran que HP-
TCA-11h es una alternativa a HT tanto clínicamente como 
en términos de coste-efectividad para adolescentes con AN 
de moderada a grave. 

Figura 3 Comparación de la estancia media en HT 
entre los años 2013-2014 y 2015-2016
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Nuestros hallazgos son consistentes con otros estudios 
que informan de la eficacia clínica de los programas de HP 
con respecto a la recuperación ponderal y la disminución 
de los síntomas del trastorno alimentario en población ado-
lescente con AN10,18-22. Sin embargo, es difícil realizar una 
comparación con la literatura previa respecto a este tema 
debido a las diferencias metodológicas, por ejemplo, a la 
hora de definir los resultados principales, la duración del 
tratamiento en HP o del seguimiento (si lo hay). Además, 
pocas veces se proporciona información clínica clave como 
la duración de la enfermedad o los tratamientos recibidos 
previamente15.

Los resultados de nuestro nuevo programa de HP-TCA-
11h muestran varios hallazgos clave con implicaciones clíni-
cas que vale la pena destacar. 

En primer lugar, se ha visto que este nuevo modelo de 
tratamiento en HP tiene implicaciones coste-efectivas ya 
que es un recurso seguro y menos costoso que el tratamiento 
en HT. El programa HP-TCA-11h se puso en marcha en 2015 
en el Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona (España). Antes 
de iniciarlo, los pacientes con AN grave, como los atendidos 
en HP-TCA-11h, habían sido tratados en la unidad de HT. En 
este sentido, nuestros resultados muestran que 7 de cada 10 
pacientes tratados en HP-TCA-11h no requirieron un ingreso 
en HT; y de los ya hospitalizados, el programa proporcionó 
una reducción de 9 días (27.3%) en la estancia media. Este 
resultado debe considerarse con precaución debido a que 
otras variables también pueden haber contribuido a los be-
neficios terapéuticos. La evitación de la HT, a favor del tra-
tamiento en HP, y la disminución de la estancia media de los 
ingresos, han permitido optimizar la gestión de la unidad de 
hospitalización, favoreciendo el ingreso de otros pacientes 
que requieren un ingreso psiquiátrico. De esta manera, el 
dispositivo ha ayudado a reducir la lista de espera de la uni-
dad de hospitalización, así como la frecuencia de las consul-
tas en el servicio de urgencias de estos pacientes, que ahora 
cuentan con un apoyo más amplio en el hospital de día. 

Teniendo en cuenta nuestros resultados, 3 de cada 10 
pacientes tratados en nuestro HP-TCA-11h necesitaron in-
gresar en HT. Otros estudios han mostrado tasas de ingreso 
similares a las de nuestro programa, del 35.7%10 al 22.7%22. 
Una de las ventajas de nuestro dispositivo en comparación 
con otros con tasas de ingreso similares es la disminución de 
la duración del tratamiento en el hospital de día. La estancia 
media del ingreso (28.9 días) es menor que la aportada en 
otros programas [200.4 días23; 81.9 días24] y comparable con 
otros [33.3 días21]. Una vez más, se constatan las ventajas clí-
nicas y coste-efectivas. Además, en los dos primeros años de 
funcionamiento del programa HP-TCA-11h, el 18,2% de los 
pacientes fueron reingresados en el dispositivo. Esta es una 
tasa ligeramente inferior en comparación con otros estudios 
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que abordan el reingreso hospitalario en un período de 12 a 
18 meses después del alta9,25,26. 

En segundo lugar, además de los beneficios económicos, 
HP-TCA-11h ha demostrado ser clínicamente efectivo. Por 
un lado, el restablecimiento de un peso corporal saludable es 
un objetivo clave en el tratamiento de la AN3,5,27. Por lo tan-
to, la recuperación ponderal y también su mantenimiento 
tras una intervención intensiva han demostrado ser factores 
de pronóstico cruciales en pacientes con AN28,29. En nuestro 
estudio, el peso corporal de los pacientes con AN no sólo 
aumentó al alta del programa de HP, sino que también au-
mentó significativamente después del seguimiento ambula-
torio a los 12 meses. De manera similar, Herpertz-Dahlmann 
et al.9 encontraron que los pacientes adolescentes con AN 
que asistieron a un tratamiento de HP mantuvieron el peso 
a los 12 meses de seguimiento. En nuestro estudio, la ma-
yoría de los pacientes continuaron su tratamiento después 
del programa HP-TCA-11h en consultas externas del mismo 
servicio - UTCA del Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona. 
Esto permitió la recogida retrospectiva de los datos de se-
guimiento en 70 (90,9%) pacientes a los 12 meses del alta 
hospitalaria a través del servicio ambulatorio. 

Por otro lado, como HP y en contraste con la HT, este 
nuevo recurso ofrece un tiempo y un espacio para que los 
pacientes trabajen en la recuperación de su autoconfian-
za y en el aumento de su autonomía como adolescentes. El 
programa descrito se desarrolla la mayor parte del tiempo 
en un entorno grupal, por lo que también tiende a mejorar 
las habilidades sociales del paciente, aspecto crucial a tener 
en cuenta por las dificultades que muestran a la hora de 
relacionarse11. Aunque los pacientes de nuestro programa de 
HP reciben un tratamiento intensivo, siguen viviendo y par-
ticipando en su entorno natural, por ejemplo, asistiendo a la 
escuela al menos una mañana a la semana. De esta manera, 
se promueve la transferencia de las mejoras terapéuticas del 
entorno clínico al contexto natural. Además, también permi-
te una generalización inmediata de las habilidades aprendi-
das en el hospital de día a su entorno12. 

Con respecto a la implicación familiar, diferentes estu-
dios han sugerido la importancia del papel parental en el 
tratamiento de adolescentes con TCA como facilitador del 
proceso de recuperación y mantenimiento ponderal20,30-32. 
El programa HP-TCA-11h trata de involucrar a los padres y 
otros cuidadores principales, ayudándoles a poner en prác-
tica en casa las recomendaciones sobre los patrones de ali-
mentación proporcionados por los profesionales. También 
trata de empoderarlos en el manejo de las conductas ali-
mentarias alteradas, que pueden ocurrir en mayor frecuen-
cia durante los fines de semana. 

Otro resultado importante que surge del estudio es el 
muy bajo índice de abandonos. En nuestro estudio, sólo un 

paciente (1,3%) no completó el tratamiento. Este resultado 
es relevante si tenemos en cuenta dos características prin-
cipales de los pacientes con TCA: la baja predisposición para 
recuperarse del trastorno33,34 y la resistencia al tratamiento35. 
Estas características también están asociadas a un mayor 
número de hospitalizaciones y reingresos36. Por esta razón, 
es clave el compromiso y la alianza terapéutica, por ejemplo, 
adaptando el programa a la edad del paciente y tratando de 
involucrar y empoderar a sus familiares. En este sentido, es 
importante destacar que en nuestro programa HP-TCA-11h 
prácticamente todos los pacientes (a pesar de la intensidad 
y las contingencias) completaron el tratamiento, lo que de-
muestra un alto nivel de compromiso con el programa tanto 
por parte de los pacientes como de sus familias. Teniendo en 
cuenta las tasas de finalización del tratamiento reportadas 
en otros estudios10,37, el número de abandonos en nuestro 
programa es notablemente bajo. 

Estos hallazgos deben considerarse teniendo en cuenta 
las limitaciones del estudio. En primer lugar, aunque la im-
portancia de la restauración y mantenimiento del peso en 
la evolución ha sido bien establecida en el tratamiento de 
la AN3,5,12,27, hubiera sido interesante incluir otras medidas 
para analizar la eficacia del programa (además de la recu-
peración ponderal) como evaluar la imagen corporal, la au-
toestima o la sintomatología comórbida. En segundo lugar, 
el tamaño de la muestra relativamente pequeño reduce el 
poder para demostrar los efectos. En tercer lugar, la ausencia 
de un grupo de control y el seguimiento a corto plazo difi-
culta la generalización de nuestros resultados. Por último, 
las características sociodemográficas de nuestra muestra in-
cluían una estrecha representación de la población española. 
Por lo tanto, nuestros hallazgos deben generalizarse con la 
debida precaución a otras regiones. Sin embargo, aunque 
los ensayos controlados aleatorizados son el criterio de re-
ferencia para probar la eficacia de un tratamiento, evaluar 
la efectividad del tratamiento en HP utilizando un diseño 
naturalístico también es esencial para analizar los resultados 
más representativos y generalizables para la mayoría de los 
pacientes con TCA que buscan tratamiento. 

A pesar de estas limitaciones, una fortaleza de nuestro 
estudio es su relevancia debido a sus implicaciones clínicas. 
El estudio actual sugiere que nuestro programa es una op-
ción efectiva para evitar ingresos en hospitalización total. 
Nuestros resultados muestran que 7 de cada 10 pacientes 
tratados en HP-TCA-11h han evitado un ingreso en HT; y 
de aquellos ya hospitalizados, el programa proporcionó una 
reducción de alrededor un tercio de la estancia media. La 
estructura del programa de HP, también es eficaz como 
recurso de transición de HT a un entorno ambulatorio. Por 
tanto, HP-TCA-11h puede ser considerado como un paso in-
termedio que permite un tratamiento más continuo de la 
AN, incidiendo en la reintegración social de los adolescentes 
y la incorporación de los patrones alimentarios en su entor-



Alternativas a la hospitalización total en adolescentes con anorexia nerviosa: Eficacia y 
características de un nuevo modelo intensivo de tratamiento en hospital de día

Eduardo Serrano-Troncoso, et al.

26 Actas Esp Psiquiatr 2020;48(1):19-27

no. Este recurso ofrece a los pacientes un paso de transición, 
en lugar de la intensidad mutuamente excluyente de trata-
miento hospitalario o ambulatorio. 

Es necesaria más investigación para estudiar la eficacia 
del tratamiento en HP e identificar el perfil clínico de los pa-
cientes con AN que se beneficiarían o no del tratamiento en 
HP. Así, de acuerdo con estas características, el clínico podrá 
optar por un recurso u otro, mejorando las decisiones clíni-
cas y la aplicación de un tratamiento más individualizado.
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