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Hay mucho debate en la actualidad sobre las 
mejores estructuras de recursos para el tratamiento 
de los pacientes psiquiatricos graves. La hospitaliza
cion parcial, una modalidad de tratamiento no resi-
dencial, ha disfrutado de popularidad renovada. Hay 
un debate considerable sobre los programas comuni-
tarios relacionados con los pacientes psicoticos. Sin 
embargo, el uso de la hospitalizacion parcial es 
comun tambien en otros trastornos como la anorexia 
nerviosa [1]. Aunque la hospitalizacion parcial no es 
adecuada para todos los pacientes que requieren ser-
vicios intensivos, la asistencia parcial aguda podria 
ser una alternativa a la hospitalizacion completa o 
simplemente un complemento para acortar la dura
tion de esta y, por tanto, mejorar la satisfaction, la 
adaptation social y reducir los costes [2]. 

Pocos estudios han medido la evolucion despues 
del alta del tratamiento parcial agudo. Por tanto, 
hemos llevado a cabo una investigation sobre la evo
lucion despues de hospitalizacion parcial. El proposi-
to del presente estudio era evaluar el tiempo hasta la 
recuperation de la masa corporal en estas pacientes. 

Incluimos a las 27 pacientes con trastorno de la 
conducta alimentaria (88% de pacientes con anorexia 
nerviosa) hospitalizadas en 1999 en la unidad de 
asistencia parcial de un hospital general. Su IMC se 
evaluo en el episodio indice, en el alta y tambien 
despues de un maximo de 2 anos de seguimiento 

como pacientes ambulatorias de un programa de tra
tamiento intensive El tratamiento incluia psicotera-
pia de orientation cognitivo-conductual, la implica
tion de las familias en la terapia y el apoyo de la 
autoayuda. 

La edad media de la muestra era 20,59 anos (DT = 
5,22). La media de dias de hospitalizacion era 18,37 
(DT = 9,29). Casi el 50% tenia en la inclusion un IMC 
< 17,5 kg/m2. La prueba de la t de Student para datos 
emparejados mostro una mejoria media de 0,9 kg/m2 

(IC del 95%: 0,65-1,17 kg/m2) en el alta. Todas las 
pacientes con IMC > 17,5 kg/m2 en la lfnea de base y 
1/3 de las pacientes con una masa corporal inferior en 
la admision tenian IMC may ores que 17,5 kg/m2 en el 
alta, y mantuvieron su mejoria durante un seguimien
to medio de 62,26 dias (DT = 61,13). Ademas, el ana-
lisis de supervivencia mostro que las pacientes que no 
alcanzaron una masa de peso corporal superior a 17,5 
durante la hospitalizacion tenian una probabilidad del 
50% de alcanzarla en los 24 dias posteriores al alta y 
una probabilidad del 72% de alcanzarla en los 36 dias 
posteriores al ella. No hubo abandonos del estudio. 

Los presentes hallazgos muestran que la hospitali
zacion parcial no solo es beneficiosa para la recupe
racion de las pacientes durante la hospitalizacion, 
sino que la mejoria contimia durante los dias poste
riores al alta. La hospitalizacion parcial en los hospi-
tales generales es especialmente util para estas 
pacientes, pues estas instituciones tienen el nivel 
apropiado de personal, programas de tratamiento 
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muy estructurados y un acceso rapido y sencillo a la 
asistencia hospitalaria [2]. 

De modo interesante, se ha propuesto que la asis
tencia hospitalaria de la anorexia nerviosa se asocia 
con una evolution mala [3], pero esta afirmacion bas-
tante prematura podria llevar a la deduccion de que el 
tratamiento hospitalario no se deberia considerar [4]. 
La hospitalization y la hospitalization partial son dos 
de los medios terapeuticos a nuestra disposicion para 
tratar a estas pacientes. Concluimos que la hospitali
zation partial se relaciona con la mejorfa en nuestras 
pacientes con trastorno de la conducta alimentaria. 
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