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RESULTADOS:
• Incluimos datos de los 10 primeros grupos realizados, que suman un total
de 84 madres, con 78 protocolos iniciales válidos.
• Se trata de una muestra con puntuaciones elevadas en depresión (EPDS
medio 16.47, d.e. 5.8) y ansiedad (STAI estado medio 25.21, d.e. 6.5), con
dificultades en el vínculo con el bebé (PBQ medio de 21.74, d.e. 16.00).
• Tras la intervención, 54 madres completan todos los cuestionarios.
• Se observa una reducción significativa en las puntuaciones tanto en las
escalas de depresión (EPDS, Beck y PHQ -9), como en el Test del Vínculo
del Postparto (PBQ) (todas con mejorías <0.001, con tamaños del efecto
elevados), y una reducción no significativa en la Ansiedad Estado del STAI.
• La satisfacción media también es elevada.

o Conclusiones: Nuestros resultado preliminares 
muestran una factibilidad y efectividad adecuada 
de los grupos hospitalarios de Terapia Cognitivo-
Conductual Modificada con elementos del vínculo 
seguro y composición transdiagnóstica.
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Selección de sujetos:

Pacientes mayores de 18 años atendidos en nuestro Centro de
Salud Mental y el ASSIR de Sabadell, derivados por su
psicólogo o psiquiatra referente.

Los diagnósticos incluyen Trastorno Depresivo Mayor, Trastorno
Depresivo No Especificado, Trastorno de Ansiedad
Generalizada, Trastorno de Angustia, Trastorno de Ansiedad No
Especificado, Trastorno de Estrés Post-Traumático, Trastorno
Adaptativo o Trastorno Obsesivo Compulsivo con los criterios
del DSM-5.

Los criterios de exclusión incluyen un diagnóstico actual de
Trastorno Mental Severo como esquizofrenia, trastorno
delirante, psicosis inducida por drogas, trastorno bipolar,
dependencia al alcohol u otras toxicomanías en la actualidad o
un Trastorno de la personalidad grave. También se excluyen
mujeres con enfermedades somáticas descompensadas,
discapacidad intelectual y con problemas de comprensión
idiomática.

Cálculo del tamaño muestral:

Estimando una reducción del 50 %en la puntuación de la escala
de Edimburg de Depresión, respecto al inicio del grupo y
aceptando un riesgo alfa de 0,05 y un riesgo beta de 0,2 en un
contraste bilateral, se precisan al menos 22 sujetos. Se ha
estimado una tasa de pérdidas del seguimiento del 20%.

Procedimiento

Tras firmar el consentimiento informado, todas las pacientes
realizarán seguimiento individual con Psicología Perinatal y en
algunos casos realizan simultáneamente visitas con Psiquiatría y
tratamiento farmacológico. Se incluyó un cuestionario de
variables sociodemográficas y clínicas y diferentes instrumentos
de evaluación, incluyendo la escala de Edimburgh para la
Depresión Postnatal (EPDS), la escala de Depresión de Beck, la
escala de Ansiedad Estado y Rasgo (STAI), el Test del Vínculo
del Postparto (PBQ) y Patient Health Questionnaire (PHQ -9).
Aparte, realizaremos una evaluación de la satisfacción con la
intervención.
Se realizará un análisis descriptivo y cuantitativo, comparando la
población antes y después de la intervención.

Figure 1. Evolución de las variables psicopatológicas (n=54).

Objetivos:

Evaluar la efectividad de una terapia grupal 
hospitalaria en pacientes ambulatorios
diagnosticados de Trastornos de Ansiedad y/o 
Depresivos. La intervención utiliza técnicas
cognitivo-conductuales modificadas con 
elementos del vínculo seguro. Los pacientes
siguen igualmente su tratamiento habitual 
individual psicológico y psiquiátrico.
El objetivo es tanto reducir la sintomatología
ansioso-depresiva como mejorar el vínculo en la 
interacción con sus bebés.


