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o TCA son trastornos graves (físico, psicológico y social).

o Tratamiento largo y complejo.

o Alto índice de recaídas, cronicidad y mortalidad.

o Elevado número de reingresos tras HT (30%) y HP (20-30%).

 Dificultades familias y personas atendidas en el tránsito HT/HP -> domicilio.

 Familias/personas atendidas necesitan apoyo de los síntomas en domicilio.

(Graap et al., 2008; Guarda et al., 2007; Herpertz-Dahlmann et al., 2014; 2016; 2021; Madden et al. 2015; Serrano-Troncoso et al. 2020)

1. Introducción
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o Tratamiento domiciliario en adolescentes con AN:

- Objetivo: 

• Facilitar la transición Hospitalización -> Domicilio.

• Ofrecer soporte directo/adicional a familias/personas atendidas ( alianza 

terapéutica).

• Favorecer la integración del adolescente en la comunidad.

• Optimizar el tratamiento en el contexto familiar y social.

• Empoderar a las familias (manejo emocional/conductual/nutricional)

1. Introducción 
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1. Introducción 
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 Criterios de inclusión:
o Diagnóstico de AN/AN Atípica (DSM-5) - Adolescentes <18 años
o Ingreso en hospitalización total (estabilización somática)
o Debut o corto periodo de evolución enfermedad/tratamiento
o Familia colaboradora y disponible (< 60 minutos HSJD)

 Criterios de exclusión:
o Evolución tórpida de la enfermedad
o TMS en la familia o persona atendida (Psicosis/TB/TUS)
o Ideación suicida / Autolesiones graves

 Criterios de finalización prematura:
o Complicaciones médicas
o Conductas compensatorias incoercibles en el domicilio
o No recuperación ponderal adecuada
o Alteración conductual grave en el domicilio

2. Metodología 

Tr
at

am
ie

nt
o 

do
m

ic
ili

ar
io

 T
C

A



SO
M

    
|

• Valoración clínica y social del caso
•Familia colaboradora y disponible (CUME)Fase 0 (48h)

• Ingreso de 5 personas con TCA en planta de pediatría-HSJD
• Estabilización médica-recuperación ponderal.
• Empoderamiento familia. “Family Meal”. Abordaje interdisciplinar. 

Fase 1 (3 semanas)

Ingreso TCA en pediatría

•Asistencia domiciliaria, ambulatoria y telemática
•Generalización pautas TCA en domicilio
•Abordaje bio-psico-social (individual-presencial/telemático y grupal)

Fase 2 (4 semanas)

Retorno a domicilio

• Fomentar autonomía persona (vía telemática individual/familiar)
• Resolución de problemas interpersonales 
• Retorno adolescente a entorno natural/social (derivación comunitaria)

Fase 3 (2 semanas)

Vinculación comunitaria

2. Metodología 
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• Family-Based Treatment (FBT) 
• Empoderamiento familias (principales agentes de cambio)

• Externalización del problema (reducir culpa) 
• Enfatizar gravedad del TCA (intervención inmediata)
• Terapeuta como consultor (no directivo/facilita aprendizaje)

• Cognitive-Behavioral Therapy (CBT)
• Focaliza en las alteraciones del pensamiento y la conducta.

• Identificar pensamientos irracionales y emociones negativas: peso/dieta /IC
• Substituirlos por pensamientos alternativos -> funcionales/adaptativos
• Activación conductual. Técnicas de relajación

(National Institut for Health and Care Excelent [NICE], 2017)

2. Metodología 
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● 2.3  Evaluación

FASE 1 

FASE 2

FASE 3

12 meses
• Ingreso 
• Peso / IMC / Pc IMC
• Evaluación Médica/
Nutricional/Psicológica 

• Alta programa TCA
• Peso / IMC / Pc IMC
• Evaluación Psicológica

• Peso / IMC / Pc IMC
• Estabilidad síntomas
(dispositivo tratamiento)

2. Metodología 
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FASE 0 

FASE 1

FASE 2

FASE 3

N= 65
• 65 (100%) aceptaron HoT

N= 58
0 (100%) abandonaron HoT

N=58
• Media ingreso 19 días (DE: 5.9) 
• 3 (5.2%) reingreso 

N=58
• Media tratamiento 28.8 (DE: 4.2) días 
• Nº domicilios: 1/semana
• Nº visitas HSJD: 2/semana
• Nº visitas telemáticas: 2/semana

N=58
• Media tratamiento 16.3 (DE: 2.3) días
• Nº visitas telemáticas: 2-3 semana
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3. Resultados 
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IMC Ingreso IMC Fase 1 IMC Fase 2 IMC Fase 3

Evolución del Índice de Masa Corporal (IMC) desde el ingreso al alta del Programa HoT
* Prueba U de Mann-Whitney

*p=0.02
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3. Resultados. Evolución del IMC (Kg/m2)



N=38
(65.5%)

N= 9
(15.5%)

N= 11 
(19%)

UTCA-HSJD (HT/HP)

HDD-COMUNITARIO

CSMIJ

AN: Anorexia Nerviosa; AN-A: Anorexia Nerviosa Atípica;  HDD: Hospital de Día;  CSMIJ: Centro de Salud Mental Infantil y Juvenil; 
UTCA: Unidad Trastornos de la Conducta Alimentaria;  HT: Hospitalización Total; HP: Hospitalización Parcial

N=58 AN/AN-A (DSM-5)

3. Resultados. Dispositivo tratamiento al alta (N=58)
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AN: Anorexia Nerviosa; AN-A: Anorexia Nerviosa Atípica; Tto: Tratamiento; UTCA: Unidad Trastornos de la Conducta Alimentaria

N=58 AN/AN-A (DSM-5)

3. Resultados. Dispositivo tratamiento al alta (N=58)

TTO. UTCA-HSJD 

TTO. COMUNITARIO

?
Rasgos disfuncionales personalidad
Problemas grupo primario de apoyo

N=49
(84.5%)

N= 9
(15.5%)
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4. Conclusiones

• El programa de atención domiciliaria es un recurso viable y eficaz para el
tratamiento de la AN moderada-grave tras un breve ingreso hospitalario.

• La intervención domiciliaria:
○ Impacto significativo en la recuperación ponderal
○ Estabilidad clínica permite continuidad en ámbito comunitario
○ Favorece la alianza terapéutica y empoderamiento de la familia
○ Evita la hospitalización parcial en un número elevado de casos
○ Permite tratar al adolescente desde su entorno social (familia/escuela)

● Rasgos disfuncionales personalidad y problemas relativos al grupo primario de 
apoyo requieren dispositivos hospitalarios especializados para tratamiento.
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