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ABSTRACT
Cognitive-behavioral therapy as a damper  

of the negative psychological effects of 
confinement by COVID-19 on pregnant women

Background: The pandemic caused by COVID-19, 
at a psychological level, can cause an increase in levels 
of stress and anxiety due to the fear of contagion and its 
consequences. Pregnant women are especially vulnerable 
to these psychological consequences. Thus, the objective 
of this study was to verify the efficacy of a cognitive-be-
havioral stress control program in reducing psychologi-
cal stress and increasing resilience in pregnant women, 
which ended at the begining of the confinement due to 
COVID-19 in Spain.

Methods: The study included 22 pregnant wo-
men who were randomly divided into two groups: the 
experimental group (GT) consisted of 11 participants 
and the control group (GC) also consisted of 11 parti-
cipants. Participants were recruited from the Hospital 
Universitario Clínico San Cecilio in the province of 
Granada (Spain), where the weekly cognitive behavio-
ral intervention was also carried out, which was imple-
mented between January 22 and March 11, 2020. They 
used the assessment instruments: Pregnancy Distress 
Questionnaire (PDQ), Perceived Stress Scale (EEP-14), 
Inventory of Vulnerability to Stress (IVE) and Connor 
Davidson Resilience Scale (CD-RISC). A mixed ANOVA 
of repeated measures 2*2 was performed, with the varia-
ble between groups having two levels (CG and GT), and 
the within-subject having two time periods (pre and post).

Results: The repeated measures ANOVA analysis 
showed group*time interaction effects between the the-
rapy group and the control group and the CD-RISC sco-
res (F1,20=10.658; p<0.02). Intrasubject differences in CD-
RISC scores were found in the (GT) (t=-2.529; p<0.05), 
with a moderate effect size. 

Conclusions: It can be affirmed that cognitive be-
havioral intervention in pregnant women, administrated 
prior to confinement in Spain and during the COVID-19 
pandemic, has resulted in increased levels of resilience in 
this population.

Key words: Cognitive-behavioral therapy, Pregnant 
women, Resilience, Stress.

RESUMEN
Fundamentos: La pandemia provocada por la 

COVID-19, a nivel psicológico, puede producir un au-
mento en los niveles de estrés y ansiedad por el miedo 
al contagio y sus consecuencias. Un grupo especialmente 
vulnerable a dichas consecuencias psicológicas es el de 
mujeres embarazadas. Así, el objetivo de este estudio fue 
comprobar la eficacia de un programa de control del es-
trés, de carácter cognitivo-conductual, en la reducción de 
estrés psicológico y el aumento de la resiliencia en mu-
jeres embarazadas, que finalizó en el momento de la ins-
tauración del confinamiento por la COVID-19 en España.

Métodos: El estudio quedó constituido por veintidós 
mujeres embarazadas que fueron divididas en dos gru-
pos de forma aleatoria: once constituyeron el grupo ex-
perimental (GT) y once el grupo control (GC). Las par-
ticipantes fueron reclutadas del Hospital Universitario 
Clínico San Cecilio de la provincia de Granada (España), 
donde también se llevó a cabo la intervención cognitivo-
conductual de carácter semanal, que se implementó entre 
el 22 de enero y el 11 de marzo de 2020. Se emplearon 
los siguientes instrumentos de evaluación: Cuestionario 
de Preocupaciones Prenatales (PDQ), Escala de Estrés 
Percibido (EEP-14), Inventario de Vulnerabilidad al Estrés 
(IVE) y Escala de Resiliencia de Connor y Davidson (CD-
RISC). Se realizó un ANOVA mixto de medidas repetidas 
2*2, teniendo la variable entre grupos dos niveles (GC y 
GT), y la variable intrasujeto dos momentos temporales 
(pre y post).

Resultados: El análisis ANOVA de medidas repeti-
das mostró efectos de interacción grupo*tiempo entre los 
grupos de terapia y control y las puntuaciones del CD-
RISC (F1,20=10,658; p<0,02). Se encontraron en el gru-
po de terapia diferencias intrasujeto en las puntuacio-
nes del CD-RISC (t=-2,529; p<0,05), con un tamaño del  
efecto medio.

Conclusiones: Se puede afirmar que la intervención 
cognitivo-conductual en mujeres embarazadas, impartida 
de manera previa al confinamiento en España y durante la 
pandemia provocada por la COVID-19, ha provocado un 
incremento de los niveles de resiliencia en dicha población. 

Palabras clave: Terapia cognitivo-conductual, 
Mujeres embarazadas, Resiliencia, Estrés.
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INTRODUCCIÓN

En diciembre de 2019 apareció un brote de 
la nueva enfermedad de neumonía por coro-
navirus (COVID-19), de etiología desconoci-
da, en Wuhan, capital de la provincia de Hubei 
en China(1). Esta nueva enfermedad de rápida 
transmisión se expandió velozmente, tanto lo-
cal como internacionalmente, causando multi-
tud de contagios y muertes. Por lo tanto, pocos 
meses después de la aparición de la COVID-19, 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
declaró en marzo de 2020 una pandemia pro-
vocada por esta nueva enfermedad(2). Así, en 
España fue declarado el estado de alarma na-
cional y de alerta sanitaria el 14 de marzo de 
2020 (Real Decreto 463/2020).

La enfermedad por COVID-19 puede provo-
car fiebre, dificultad respiratoria, tos, mialgia y 
septicemia, entre otros(3,4). A nivel psicológico, 
se puede producir un aumento en los niveles de 
estrés y ansiedad por el miedo al contagio y sus 
consecuencias, así como por la situación de vi-
vir en una situación de restricción de libertad(5). 

Un grupo especialmente vulnerable es el de 
mujeres embarazadas, y es que el embarazo, 
a pesar de ser considerada una etapa positiva, 
supone un proceso estresante que conlleva 
numerosos cambios que afectan a la esfera 
psicológica, fisiológica y social de la mujer 
embarazada(6,7). Durante el embarazo aumenta 
la comorbilidad con trastornos mentales como 
la ansiedad o la depresión, siendo agravada 
la prevalencia de estas psicopatologías como 
consecuencia de la pandemia(8,9,10). Debido a que 
las mujeres en periodo de gestación presentan 
una supresión natural del sistema inmunitario 
tienen un mayor riesgo de complicaciones 
graves(11). Además, en esta población, debido 
a la creciente preocupación por la transmisión 
vertical a su feto, se puede producir un aumento 
en el estrés específico del embarazo, entendido 

como las preocupaciones relacionadas con 
los síntomas físicos, tensión en las relaciones 
íntimas, responsabilidades familiares y 
preocupación por la salud fetal(7). Este aumento 
en los niveles de estrés se ha relacionado con 
el desarrollo de depresión en el embarazo 
y depresión posparto, aumento del riesgo a 
sufrir preclamsia e hipertensión, aumento del 
riesgo de aborto espontaneo, bajo peso fetal y 
nacimiento prematuro(6,9,12,13,14). 

Por todo ello, han surgido una gran cantidad 
de intervenciones y terapias con el objetivo de 
reducir o paliar el mismo, como la orientación 
y capacitación del personal sanitario (enferme-
ras y matronas) para la prevención del estrés 
durante el embarazo y el parto(13), terapias de 
tercera generación (por ejemplo, mindfulness)
(15,16,17) o el entrenamiento en relajación(18).

No obstante, la medicina basada en la evi-
dencia destaca la Terapia Cognitivo-Conductual 
(TCC) en el tratamiento de multitud de trastornos 
psicopatológicos y en la reducción del estrés(19). 
Concretamente, en un estudio reciente llevado a 
cabo por Romero-Gonzalez et al en 2020 se de-
mostró que la TCC es una intervención psico-
lógica eficaz en mujeres en periodo gestacional 
para reducir los niveles de estrés específico del 
embarazo y de estrés percibido(14). Sin embargo, 
esta terapia ha sido aplicada en situaciones de es-
trés cotidiano y no tanto ante situaciones vita-
les extraordinarias estresantes como es el caso 
de esta pandemia por COVID que ha implicado 
enfermedad, muerte y confinamiento.

Así, el objetivo principal de este estudio fue 
comprobar la eficacia de un programa de con-
trol del estrés, de carácter cognitivo-conduc-
tual, en la reducción del estrés psicológico y el 
aumento de la resiliencia en mujeres embaraza-
das sanas. Dicho tratamiento finalizó en el mo-
mento de la instauración del confinamiento por 
la COVID-19 en España.
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SUJETOS Y MÉTODOS

Participantes. Las participantes de la terapia 
cognitivo-conductual fueron reclutadas en el 
Hospital Universitario Clínico San Cecilio de 
la provincia de Granada durante 2020, puesto 
que se estaba llevando a cabo un estudio para 
comprobar la eficacia de la terapia cognitivo-
conductual para control del estrés en mujeres 
embarazadas. Para ello, se estaban realizando 
de manera continua ediciones del programa 
cognitivo-conductual para control de estrés en 
mujeres embarazadas con grupos de diez-doce 
participantes. Así, las participantes del presen-
te estudio fueron las de la última edición reali-
zada y que precedió a la pandemia y al estado 
de alarma nacional. El estudio quedó constitui-
do por veintidós mujeres embarazadas que fue-
ron divididas en dos grupos de forma aleato-
ria: once constituyeron el grupo experimental 
(M=21,27 semanas de gestación; DT=5,81) y 
once el grupo control (M=22,73 semanas de 
gestación; DT=2,49). 

Los criterios de inclusión fueron: mujeres 
embarazadas, que se encontraran entre la sema-
na doce y veintiocho de gestación, con buen do-
minio del idioma castellano hablado y escrito. 
Como criterios de exclusión se encontraban el 
padecer alguna enfermedad médica o psicoló-
gica o contar con un tratamiento de corticoides. 

Todas las mujeres, tras leer la hoja informa-
tiva, firmaron el consentimiento informado me-
diante el cual se comprometían a formar parte 
del estudio de manera voluntaria. El protoco-
lo de este estudio fue revisado y aprobado por 
el Comité de Investigación de Ética Biomédica 
de la Junta de Andalucía (código interno 0401-
M1-17). Además, este estudio siguió las pau-
tas de la Declaración de Helsinki (AMM, 2008) 
y la Directiva de Buenas Prácticas Clínicas 
(Directiva 2005/28/CE) de la Unión Europea. 
El estudio se registró como un ensayo controla-
do aleatorio con el código NCT03404141.

Instrumentos. Para la evaluación psicológica 
de las participantes se emplearon los siguientes 
instrumentos:

 – Cuestionario de Preocupaciones Prenatales, 
PDQ(20,21). Se trata de un instrumento de doce 
ítems de respuesta tipo Likert de 0 (en absolu-
to) a 4 (en extremo) que evalúa el constructo 
estrés específico del embarazo a través de pre-
guntas relacionadas con preocupaciones de la 
madre en relación a su embarazo, problemas 
médicos, síntomas físicos, cambios corporales, 
crianza de los hijos, parto y nacimiento, rela-
ciones interpersonales y salud del bebé. El co-
eficiente de fiabilidad alfa de Cronbach de la 
versión española es de α=0,71.

 – Escala de Estrés Percibido, EEP-14(22,22). 
Evalúa el grado en que diferentes situaciones de 
la vida se perciben como estresantes. Consta de 
catorce ítems a responder en una escala Likert 
con cinco opciones de respuesta. La versión es-
pañola presenta adecuada fiabilidad (consisten-
cia interna=0,81 y test-retest=0,73)

 – Inventario de vulnerabilidad al estrés, 
IVE(24). Evalúa la predisposición de la persona 
a ser influida por el estrés percibido. Consta de 
veintidós ítems a responder de forma dicotómi-
ca. Valor máximo de veintidós puntos. La esca-
la presenta una buena fiabilidad con un alfa de 
Cronbach de 0,87.

 – Escala de Resiliencia de Connor y Davidson, 
CD-RISC(25). Evalúa la resiliencia, entendida 
como la capacidad de la persona para afrontar y 
adaptarse a sus circunstancias. Consta de veinti-
cinco ítems a responder en una escala tipo Likert 
con cinco opciones de respuesta. Presenta un co-
eficiente alfa de Cronbach de 0,89.

Procedimiento. Las participantes fueron 
captadas por su ginecóloga en el Hospital 
Universitario Clínico San Cecilio cuando aten-
dían a su revisión trimestral de embarazo.  
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En este momento, se les informó del estudio y 
se les facilitó un teléfono de contacto en caso de 
que quisieran participar. Posteriormente, a las 
participantes interesadas se les proporcionó la 
hoja de información del estudio y firmaron el 
documento de consentimiento informado. 

Las participantes se dividieron aleatoria-
mente en dos grupos, un grupo control (GC) y 
un grupo de terapia (GT). La aleatorización se 
llevó a cabo mediante el programa informáti-
co SPSS. La generación de secuencias de asig-
nación aleatorias, la inscripción de los partici-
pantes y la asignación a las intervenciones fue 
realizada por un asistente de investigación que 
desconocía los datos de los participantes. Las 
pacientes asignadas al GC recibieron atención 
estándar para su embarazo. Las pacientes asig-
nadas al grupo de terapia asistieron a ocho se-
siones consecutivas semanales de TCC, de 1,5 
a 2 horas de duración, impartidas por dos psi-
cólogos capacitados. Estas sesiones dieron co-
mienzo el 22 de enero de 2020 y finalizaron el 
11 de marzo de 2020.

Se hizo entrega de los instrumentos de eva-
luación descritos en el apartado anterior, tanto a 
las componentes del GT como a las del GC, en 
el mismo momento. Aquellas que habían sido 
asignadas al GT fueron informadas de la fecha 
y hora del inicio de la terapia.

La intervención se basó en la adaptación 
de un programa de tratamiento ya desarrolla-
do(26) y se impartió en la Sala de Docencia y 
Seminarios del Hospital Universitario Clínico 
San Cecilio. A modo de resumen, el contenido 
de las sesiones fue: 

i) Psicoeducación: qué es el estrés, caracterís-
ticas, identificación de los factores estresantes, 
respuestas y consecuencias.

ii) Técnicas de desactivación (imaginación te-
mática junto con respiración diafragmática).

iii) Reestructuración cognitiva: distorsiones 
cognitivas.

iv)  Reestructuración cognitiva: creencias irra-
cionales.

v) Estrategias alternativas de control del pen-
samiento: entrenamiento en autoinstrucciones y 
organización del tiempo.

vi)  Entrenamiento en habilidades sociales: 
asertividad, derechos asertivos básicos, decir 
no y pedir un cambio de conducta.

vii)  Relación entre la ira y el estrés: autorregu-
lación emocional.

viii)  Optimismo y buen humor: recapitulación(14). 

El marco teórico en el que se encuentran tan-
to el programa completo como la adaptación 
empleada es denominado psicoterapias cogni-
tivas o terapias cognitivo-conductuales, don-
de los pensamientos y las interpretaciones de 
la realidad son el principal foco de interven-
ción, considerando que existen creencias que 
son irracionales o distorsiones cognitivas, las 
cuales median entre las emociones y/o senti-
mientos disruptivos. Las teorías y psicotera-
pias más ampliamente investigadas y aplicadas 
dentro de este modelo son la terapia racional 
emotivo-conductual (TREC)(27) y la teoría cog-
nitiva(28,29,30). 

Al finalizar la terapia el 11 de marzo de 2020, 
la misma semana de la instauración del estado 
de alarma nacional, se volvieron a administrar 
los instrumentos de evaluación anteriormente 
descritos a las participantes de ambos grupos.

Análisis estadísticos. En primer lugar, con el 
objetivo de comprobar si ambos grupos (gru-
po control y el grupo experimental) estaban 
igualados en las principales variables socio-
demográficas y obstétricas se llevaron a cabo  
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distintas pruebas t de Student (variables conti-
nuas) y Chi-cuadrado (variables categóricas).

En segundo lugar, para comprobar la efica-
cia de la terapia cognitivo-conductual, se rea-
lizó un ANOVA mixto de medidas repetidas 
2*2, teniendo la variable entre grupos dos ni-
veles (GC y GT), y la variable intrasujeto dos 
momentos temporales (pre y post). En dichos 
ANOVA se aplicó la corrección de Greenhouse-
Geisser. Las variables dependientes fueron las 
puntuaciones en PDQ, EEP, IVE y CD-RISC. 
Posteriormente, en las variables en las que se 
encontró interacción se realizaron análisis post 
hoc de comparación múltiple aplicando la co-
rrección de Bonferroni con el fin de comprobar 
si existían diferencias entre las puntuaciones 
pre y post tanto en el grupo control como en el 
grupo experimental (análisis intrasujeto). 

Finalmente, para comprobar el tamaño del 
efecto de la terapia se calculó la d de Cohen: 
d=0,20 en bajo tamaño del efecto, d=0,50 en 
tamaño medio y d=0,80 en tamaño del efecto 
grande(31). Los análisis fueron realizados a tra-
vés del paquete estadístico Statistical Program 
for Social Sciences (SPSS) versión 25.0 para 
Windows (SPSS, Armonk, New York).

 RESULTADOS

Descripción de la muestra. De las veintidós 
mujeres que participaron en el estudio, once 
pertenecían al GC, con una edad media de 
33,36 años (DT=1,43), mientras que otras once 
formaron parte del GT con una media de edad 
de 34,55 años (DT=1,63). Como se puede com-
probar en la tabla 1, ambos grupos se encon-
traban igualados en las principales variables 
sociodemográficas y de historia obstétrica, ex-
cepto en la condición de primípara, donde se 
encontraron más participantes de esta condi-
ción en el GC.

Eficacia de la terapia cognitivo-conductual en 
el control del estrés durante el embarazo previa 
al confinamiento: estrés específico del embara-
zo, estrés percibido, vulnerabilidad al estrés y 
resiliencia. En relación al análisis ANOVA de 
medidas repetidas, se hallaron efectos de inte-
racción grupo*tiempo entre el grupo de terapia 
y el grupo control en resiliencia, en concreto en 
las puntuaciones del CD-RISC (F1,20=10,658; 
p<0,02). En análisis entre grupos posteriores no 
se encontraron diferencias entre el GC y el GT 
ni antes (t=-1,055; p>0,05) ni después (t=0,962; 
p>0,05) de la terapia en estrés. Sin embargo, 
sí se encontraron diferencias intrasujeto en las 
puntuaciones del CD-RISC (t=-2,529; p<0,05) 
en el grupo de terapia, con un tamaño del efecto 
medio, incrementando las puntuaciones medias 
del grupo de terapia en resiliencia tras la mis-
ma. No se encontraron diferencias intrasujeto 
en el grupo control en esta variable.

Las medias de las puntuaciones de las varia-
bles medidas de ambos grupos en el pre y post 
pueden verse en la tabla 2, incluidas las que no 
mostraron interacción en el análisis ANOVA de 
medidas repetidas. Además, en la figura 1 se 
muestra la evolución de las puntuaciones pre y 
postintervención en ambos grupos.

DISCUSIÓN

El objetivo de este estudio fue comprobar 
la eficacia de un programa de control del 
estrés, de carácter cognitivo-conductual, en la 
reducción de estrés psicológico y el aumento 
de la resiliencia en mujeres embarazadas sanas, 
que finalizó en el momento de la instauración 
del confinamiento por la COVID-19 en España. 
Con el fin de alcanzar dicho objetivo, se 
compararon dos grupos de mujeres en periodo 
de gestación, un grupo que asistió a la terapia 
de control de estrés (GT) durante ocho semanas 
(finalizando la misma semana de la instauración 
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Tabla 1
Diferencias en variables sociodemográficas y obstétricas  

entre el grupo terapia y el grupo control.

Variables
Grupo Terapia 

(n=11)
M (DT) / %

Grupo Control 
(n=11)

M (DT) / %
t / χ2 p

Variables 
Sociodemográficas

Edad 34,55 (1,635) 33,36 (1,433) 1,803 0,087

Semanas 
de embarazo

T0 21,27 (5,815) 22,73 (2,494) -0,762 0,459

T1 29,27 (5,461) 32,64 (1,567) -1,964 0,074

Pareja/Casada
Sí 11 (100%) 11 (100%)

- -
No 0 (0%) 0 (0%)

Nacionalidad
Española 10 (90,9%) 11 (100%)

1,048 0,306
Otra 1 (9,1%) 0 (0%)

Nivel 
de estudios

Secundarios 2 (18,2%) 1 (9,1%)
0,386 0,534

Universitarios 9 (81,8%) 10 (90,9%)

Situación 
laboral

Desempleada 2 (18,2%) 2 (18,2%)

2,000 0,736
Trabajo a  
jornada parcial 2 (18,2%) 2 (18,2%)

Trabajo a  
jornada completa 7 (63,6%) 7 (63,6%)

Fuma
Sí 0 (0%) 0 (0%)

- -
No 11 (100%) 11 (100%)

Alcohol
Sí 0 (0%) 0 (0%)

- -
No 11 (100%) 11 (100%)

Información 
Obstétrica

Primípara
Sí 2 (18,2%) 7 (63,6%)

4,701 0,030(*)

No 9 (81,8%) 4 (36,4%)

Método de 
embarazo

Espontáneo 10 (90,9%) 11 (100%)
1,048 0,306Tratamiento  

de fertilidad 1 (9,1%) 0 (0%)

Embarazo 
de riesgo

Sí 4 (36,4%) 1 (9,1%)
2,239 0,127

No 7 (63,6%) 10 (90,9%)

Embarazo 
planeado

Sí 11 (100%) 10 (90,9%)
1,048 0,306

No 0 (0%) 1 (9,1%)

(*) = diferencia estadísticamente significativa; T0 = evaluación pre; T1 = evaluación post.
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Tabla 2
Diferencias tras la intervención en el grupo terapia y el grupo control.

Medidas Grupo T0 T1 t p d

PDQ
GT 19,09 (5,262) 17,64 (5,921) 0,971 0,354 0,26

GC 13,82 (5,456) 13,09 (4,784) 0,733 0,480 0,14

EEP-14
GT 25,45 (7,285) 28,18 (1,471) -1,402 0,191 0,51

GC 26,45 (1,293) 27,55 (1,368) -2,390 0,038(*) 0.83

IVE
GT 8,64 (4,388) 8,00 (3,924) 0,844 0,418 0,15

GC 5,18 (5,456) 4,00 (4,450) 0,825 0,429 0,23

CD-RISC
GT 25,73 (5,934) 29,00 (5,675) -2,529 0,030(*) 0,56

GC 28,27 (5,368) 26,64 (5,853) 2,136 0,058 0,29

(*) = diferencia estadísticamente signifi cativa; GT = grupo terapia; GC = grupo control; T0 = evaluación 
pre; T1 = evaluación post; PDQ = Cuestionario de Preocupaciones Prenatales; EEP-14 = Escala de Estrés 
Percibido; IVE = Inventario de Vulnerabilidad al Estrés; CD-RISC = Escala de Resiliencia de Connor 
y Davidson.

Figura 1
Puntuaciones de ambos grupos antes y después de la intervención.
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del estado de alarma sanitaria en España) 
y otro grupo que recibió atención médica 
estándar (GC). Las variables que se usaron para 
comparar los grupos fueron: estrés específico 
del embarazo, estrés percibido, vulnerabilidad 
al estrés y resiliencia.

Los resultados encontrados muestran que las 
mujeres embarazadas que asistieron a la tera-
pia mejoran su resiliencia después de la finali-
zación de la misma, tres días antes al confina-
miento por la COVID-19. En cambio, en el GC 
no se encuentra ningún cambio en dicha varia-
ble. La resiliencia es de vital importancia para 
enfrentar la pandemia mundial provocada por la 
COVID-19 y las situaciones asociadas como los 
confinamientos instaurados y las medidas de dis-
tanciamiento social, puesto que se define como 
la capacidad para hacer frente a situaciones ad-
versas(32). De esta forma, aquellas mujeres en pe-
riodo de gestación más resilientes serán capaces 
de hacer frente a las demandas del confinamien-
to de forma más adaptativa, reduciendo así la 
psicopatología y la disforia emocional asocia-
da a dicha situación. En esta línea, se comprobó 
que, en la anterior pandemia de 2003 provocada 
por el SARS, apareció un aumento de morbili-
dad de ansiedad y depresión en la población(33,34). 
Además, más recientemente se comprobó que 
en las mujeres en periodo de gestación en China 
hubo un incremento de la prevalencia de ansie-
dad y depresión, así como un aumento de la gra-
vedad sintomatológica durante la pandemia por 
COVID-19(10). Por todo esto, el incremento de la 
resiliencia es importante, especialmente en esta 
población más vulnerable por su condición vital, 
para amortiguar los efectos psicológicos negati-
vos promovidos por situaciones adversas tales 
como las pandemias.

Por otro lado, no se hallan diferencias esta-
dísticamente significativas en estrés específico 
del embarazo, estrés percibido ni en vulnerabi-
lidad al estrés en las puntuaciones pre y post de 
ambos grupos. Estos resultados no apoyan los 

encontrados por Romero-Gonzalez et al (2020)
(14), que encontraron una reducción de los nive-
les de estrés específico del embarazo y de estrés 
percibido en mujeres embarazadas que recibie-
ron un programa cognitivo-conductual de con-
trol de estrés, ni los encontrados por Zaheri et 
al (2017)(35), que hallaron una disminución del 
estrés percibido en mujeres embarazadas con 
diabetes. Esto puede ser debido a la situación 
excepcional en la que se llevó a cabo el presen-
te estudio, coincidiendo con la pandemia pro-
vocada por la COVID-19. Esta situación excep-
cional, fuertemente estresante, sumada al hecho 
de que se demostró previamente que los sínto-
mas de angustia prenatal como el estrés aumen-
tan a partir de la semana veintiocho de emba-
razo hasta el final del mismo(36), podría haberse 
reflejado en un incremento de los niveles de es-
trés de las mujeres embarazadas en la segunda 
recogida de datos. Sin embargo, la intervención 
puede que haya actuado controlando los niveles 
de estrés, amortiguando ambos factores.

Así, como principal limitación del estudio, 
destacamos el tamaño reducido de la muestra. 
Sin embargo, al mismo tiempo, ha sido una 
oportunidad única de comprobar los efectos de 
una intervención cognitivo-conductual en mu-
jeres embarazadas en una situación de alto es-
trés como es enfrentarse a una pandemia por la 
COVID-19 y finalizada de manera colindante 
al inicio del estado de alarma en España. Otra 
limitación a destacar es no haber evaluado sin-
tomatología psicopatológica como depresión 
y/o ansiedad, para comprobar así el posible pa-
pel amortiguador de la intervención cognitivo-
conductual en las consecuencias emocionales. 

A modo de conclusión, se puede afirmar que 
la intervención cognitivo-conductual en muje-
res embarazadas, impartida de manera previa al 
confinamiento en España y durante la pande-
mia provocada por la COVID-19, produce un 
incremento de los niveles de resiliencia en di-
cha población, lo que puede actuar como una 
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herramienta clave para el afrontamiento de si-
tuaciones adversas como son experimentar una 
pandemia.
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