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Resumen
La pandemia por COVID-19 y el confinamiento obligatorio supusieron una alteración de las rutinas diarias que afectaron significativamente al bien-

estar de los menores. El propósito del estudio fue describir los cambios en las rutinas y conductas en una muestra de menores durante el confina-

miento obligatorio debido a la pandemia por COVID-19 y analizar su relación con la ansiedad, así como analizar el tener hermanos como un factor 

protector frente a la ansiedad. Se utilizó un diseño transversal con un muestreo por redes con cuestionario online. Participaron los progenitores de 

393 niños de los que el 53,2% eran chicos, con edades comprendidas entre tres y siete años, y una edad media de 4.91 años (DT = 1.47), de dife-

rentes regiones de España. Los instrumentos utilizados fueron la Escala de Rutinas y Conductas (ERC) y la Escala de Ansiedad Preescolar (PAS). 

Se encontró un incremento en las puntuaciones en ansiedad, duplicando los datos de estudios españoles previos, y diferencias según el sexo y 

grupo de edad en las rutinas y conductas, y la ansiedad. Los participantes que no tenían hermanos obtuvieron puntuaciones más elevadas en las 

escalas Trastorno obsesivo-compulsivo, Miedo por la integridad física, Ansiedad por separación, y en la puntuación total de la PAS. Las experiencias 

negativas como un confinamiento pueden afectar al bienestar infantil, por lo que es necesario investigar los factores de protección frente a estos 

eventos excepcionales con el fin de diseñar programas de prevención e intervención en esta etapa.
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Abstract
Anxiety in childhood during COVID-19 lockdown: Risk and protective factors. The COVID-19 pandemic and compulsory confinement resulted in a 

disruption of daily routines that significantly affected children’s well-being. The purpose of the study was to describe changes in routines and behav-

iours in a sample of children during compulsory confinement due to the COVID-19 pandemic and to analyse their relationship with anxiety, as well 

as to analyse having siblings as a protective factor against anxiety. The sample was obtained by network sampling with an online questionnaire. The 

parents of 393 children participated, 53.2% of whom were boys, aged between three and seven years, with a mean age of 4.91 years (SD = 1.47), 

from different regions of Spain. The instruments used were the Routines and Behaviours Scale (ERC) and the Preschool Anxiety Scale (PAS). We 

found an increase in anxiety scores, doubling the data from previous Spanish studies, and differences according to sex and age group in routines 

and behaviours, and anxiety. Participants who did not have siblings obtained higher scores in the scales Obsessive-Compulsive Disorder, Fear for 

Physical Integrity, Separation Anxiety, and in the total PAS score. Negative experiences such as confinement can affect children’s well-being, so it is 

necessary to investigate protective factors against these exceptional events to design prevention and intervention programs at this stage.
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La pandemia de la COVID-19 y el confinamiento poste-
rior, afectó a toda la población, obligando a permanecer en los 
domicilios y a asumir cambios importantes en la actividad dia-
ria. Estos cambios afectaron de manera especial a la población 
infantil y adolescente. La docencia online sustituyó a las clases 
presenciales, que fueron suspendidas, y las actividades diarias 
relacionadas con la alimentación, el sueño, y el juego, cambia-

ron para adaptarse a la nueva realidad. Estas actividades dia-
rias, que los menores realizan con regularidad, se denominan 
rutinas y, para que se mantengan, es necesaria la implicación y 
supervisión de sus cuidadores (Koblinsky et al., 2006; Sytsma 
at al., 2001; Wittig, 2005).

Las rutinas tienen una gran importancia en la infancia, ya 
que ayudan a mantener comportamientos apropiados (Fiese 



14 Ansiedad durante el confinamiento por COVID-19

et al., 2002; Harris et al., 2013), y se suelen asociar a menores 
indicadores de hiperactividad, impulsividad, agresión y opo-
sición (Koblinsky et al., 2006; Lanza & Drabick, 2011; Martin 
et al., 2012). Por el contrario, la inestabilidad en las rutinas 
puede perjudicar su bienestar, con consecuencias en el sueño, 
y la regulación conductual y emocional (Bates et al., 2002, Epsy 
et al., 2011; Hart et al., 2020; Sadeh et al., 2009; Sonuga-Barke 
et al., 2002), pudiendo desencadenar hiperactividad, ansiedad, 
conductas agresivas y de oposición (Coulombe et al., 2012; 
Paavonen et al., 2009; Reid et al., 2009).

Durante el confinamiento se han descrito cambios en las 
rutinas infantiles, como mayor uso de tecnologías (Bates et al., 
2020; Cabana et al., 2021; Dunton et al., 2020), dificultades en 
las rutinas de sueño (Liu et al., 2021; Michelettia et al., 2021; 
Wang et al., 2020) y en los hábitos alimentarios (Alonso-Lo-
renzo et al., 2021; Pérez-Rodrigo et al., 2020). Otros estudios 
han descrito la presencia de ansiedad, depresión y deterioro de 
la interacción social (Berasategi-Sancho et al., 2021; Brooks et 
al., 2020; Cabana et al., 2021; Orgilés et al., 2021). Estas dificul-
tades fueron más evidentes en los niños de tres a seis años, des-
tacando la irritabilidad y distracción (Murueta, 2020), la alte-
ración de las conductas de apego y los miedos (Jiao et al., 2020), 
además de alteraciones emocionales y fatiga (Ramírez-Ortiz et 
al., 2020, Yoon et al., 2016).

La ansiedad es frecuente en la infancia (Beesdo et al., 
2009). La prevalencia de los trastornos de ansiedad en la 
infancia oscila entre el 0.3% y el 22.2% (Dougherty et al., 
2013; Egger & Angold, 2006; Franz et al., 2013; Paulus et al., 
2015; Wichstrøm et al., 2012). Las mujeres suelen manifes-
tar más ansiedad que los hombres (Essau et al., 2018), aun-
que estas diferencias no suelen aparecer hasta después del 
periodo preescolar (Wang & Zhao, 2015). No obstante, aún 
no disponemos de datos concluyentes sobre las diferencias en 
ansiedad entre niños y niñas. Estudios realizados con la Pres-
chool Anxiety Scale (PAS, Spence et al., 2001) no encontraron 
diferencias entre niños y niñas de tres a seis años (Spence et 
al., 2001; Wang & Zhao, 2015), mientras que otros estudios 
encontraron diferencias en la subescala Miedo por la integri-
dad física y en la puntuación total de la escala, en el sentido 
de puntuaciones superiores en las niñas (Broeren & Muris, 
2008; Penosa, 2017). Respecto a las diferencias según la edad, 
tampoco hay acuerdo entre los investigadores. Los estudios 
revisados indican puntuaciones más elevadas en el grupo de 
tres años en comparación con los de cuatro, cinco y seis años 
(Spence et al., 2001; Wang & Zhao, 2015). Por el contrario, 
Benga et al. (2010) encontraron puntuaciones más elevadas 
en ansiedad social en los niños de seis años en comparación 
con los menores de tres años. En general, la investigación 
apunta hacia mayores niveles de ansiedad social y generali-
zada en los niños de mayor edad en comparación con los pre-
escolares (Almeida & Viana, 2013; Broeren & Muris, 2008).

Como aspectos protectores frente a la ansiedad, además 
del mantenimiento de rutinas, se ha visto que los lazos afec-
tivos positivos entre los hermanos protegen a los menores 
de las repercusiones que pueden llegar a causar los eventos 
estresantes (Gass et al., 2007). La calidad de la relación fra-
ternal está estrechamente relacionada con el bienestar psico-
lógico (Mark et al., 2017) y con niveles bajos de depresión 
(Yeh & Lempers, 2004), mientras que una mala calidad de la 
relación fraternal se ha vinculado con depresión y ansiedad 
(Stocker et al., 2002).

Los estudios revisados sobre los factores protectores 
frente a la presencia de síntomas de ansiedad en la infancia 
no son concluyentes, por ello consideramos necesario pro-
fundizar en su estudio. El confinamiento proporcionó una 
oportunidad única para estudiar la relación entre un aconte-
cimiento que alteró las rutinas y la presencia de ansiedad, así 
como los factores protectores frente a la ansiedad. Por ello, el 
propósito principal de este estudio fue analizar los cambios 
en las rutinas y conductas durante el confinamiento, y su rela-
ción con la ansiedad, así como analizar factores personales 
(sexo y edad) y familiares (tener hermanos), como protecto-
res frente a la ansiedad. Se consideró que la modificación de 
las rutinas y conductas estará asociado a la ansiedad; y una 
menor edad, ser hombre y tener hermanos, serían factores 
protectores frente a la experimentación de ansiedad durante 
el confinamiento.

Método

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 393 escolares con 
edades comprendidas entre los 3 y los 7 años, de diferentes 
regiones españolas, y sus progenitores. La edad media de 
los participantes fue de 4.91 años (DT = 1.47). El 53.2% 
eran niños (n = 209). La distribución de los participantes 
según sexo y edad puede verse en la tabla 1. No se encon-
traron diferencias en la distribución de los grupos de edad 
según sexo (χ2 = 5.501; gl = 4; p = .240). Los criterios de 
inclusión fueron tener una edad comprendida entre tres y 
siete años, y que el progenitor que cumplimentaba los cues-
tionarios firmara el consentimiento informado para parti-
cipar en el estudio.

Para la selección de la muestra se utilizó un muestreo no 
probabilístico, por redes o bola de nieve. Los cuestionarios 
fueron cumplimentados por un adulto que convivía con el 
menor, que en el 89.8% fue la madre (n = 353), el 7.1% el 
padre (n =28), y el 3.1% otras personas (n = 12). El 63.1% (n = 
248) de los participantes tenía hermanos, y el 61.3% (n = 241)
ocupaban la primera posición en la fatria.

Tabla 1. Tabla de contingencia. Distribución de grupos de edad por sexo.

Sexo
Grupo de edad en años

Total
3 4 5 6 7

n % n % n % n % n % n %
Niños 52 53.6 32 44.4 39 52.7 35 50.7 51 63 209 53.2
Niñas 45 46.4 40 55.6 35 47.3 34 49.3 30 37 184 46.8
Total 97 24.7 72 18.3 74 18.8 69 17.6 81 20.6 393 100
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Instrumentos

Datos sociodemográficos. Se recogieron datos de edad, sexo, 
si tenía hermanos y el lugar que ocupaba en la fatria.

Escala de Rutinas y conductas (ERC). Construida especí-
ficamente para la investigación y basada en la Child Routines 
Questionnaire-Preschool (CRQ-P; Wittig, 2005). Teniendo 
en cuenta los objetivos, se seleccionaron los ítems del CRQ-P 
relativos a las rutinas de sueño, alimentación y juego. Pos-
teriormente, se añadieron otras conductas que, según la 
revisión teórica previa, tenían una mayor probabilidad de 
verse afectadas como consecuencia de situaciones estresan-
tes, en concreto: comportamientos agresivos, irritabilidad, 
berrinches, llantos, hiperactividad, fatiga y conductas de 
apego (Toledo et al., 2000). La escala final estuvo compuesta 
por 12 ítems, en concreto: se duerme más tarde de lo habi-
tual, duerme más de lo habitual, está más cansado/a de lo 
habitual, está más activo/a de lo habitual, come más de lo 
habitual, utiliza más las TIC y/o la televisión de lo habitual, 
está más irritable de lo habitual, está más agresivo/a de lo 
habitual, llora más de lo habitual, está más apegado/a de 
lo habitual, está más aburrido/a de lo habitual, y juega más 
de lo habitual. Se pedía a los progenitores que puntuaran, 
según consideraran que se había modificado cada rutina 
en sus hijos durante el confinamiento, en comparación con 
el periodo previo a la pandemia, mediante una escala tipo 
Likert de cinco intervalos que iban de 1 (nada) a 5 (mucho). 
Se obtiene una puntuación total que, a mayor valor, indicaba 
una mayor modificación en las rutinas del menor. La consis-
tencia interna de la escala, medida a través del valor de α de 
Cronbach, fue .81.

Escala de Ansiedad Preescolar (Preschool Anxiety Scale, 
PAS; Spence et al., 2001). Adaptación española de Orgilés et 
al. (2018). Mide la ansiedad en niños con edades compren-
didas entre los 3 y 7 años. Está compuesta por 28 ítems, que 
se agrupan en cinco subescalas: Ansiedad generalizada (AG), 
Ansiedad social (AS), Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC), 
Miedo por la integridad física (MIF) y Ansiedad por separa-
ción (ApS), además de una puntuación total. Los indicadores 
relacionados con el estrés postraumático no se utilizaron en 
este estudio. La escala fue contestada por los cuidadores del 
menor mediante una escala tipo Likert de cinco intervalos, que 
va de 0 (nunca) hasta 4 (muchas veces), y donde deben marcar 
la frecuencia con la que el niño o niña vivencia la situación 
descrita en el ítem.

En nuestro estudio, la consistencia interna medida a través 
del valor de α de Cronbach de la puntuación total de la Escala 
fue de .91. Para cada subescala, los coeficientes de fiabilidad 
fueron aceptables con valores de alfa de Cronbach entre .65 y 
.82. Estos valores fueron similares a los obtenidos en estudios 
españoles previos, y mejores que los de otras versiones del ins-
trumento (Hakan, 2020).

Procedimiento

Se diseñó un cuestionario online mediante Google Forms 
para recoger los datos. Se iniciaba con una breve información 
respecto al propósito de la investigación y se solicitaba el con-
sentimiento para participar en el estudio, mediante una primera 
pregunta donde la persona que respondía tenía que indicar con 
un “sí” o un “no” si aceptaban participar voluntariamente. En el 
cuestionario se incluían los datos sociodemográficos, la Escala de 
Rutinas y Conductas (ERC), y por último la Escala de Ansiedad 
Preescolar (PAS). La difusión del cuestionario se realizó a través 
de las redes sociales de Whatsapp, Facebook, Instagram y correos 
electrónicos. Debido a la situación de pandemia al no poder 
solicitar la aprobación del comité de bioética de la universidad 
se tuvieron en cuenta las recomendaciones de la Declaración de 
Helsinki, con sus ampliaciones, además de las recomendaciones 
específicas de la British Psychological Society (2017; 2021).

La recogida de datos se inició a finales de marzo del 2020 y 
terminó en la fecha en la que finalizó el confinamiento para los 
menores españoles, es decir, el 26 de abril de 2020, cuando se per-
mitió salir una hora al día a los menores de 14 años.

Análisis de datos

Se realizaron análisis de ajuste a la normalidad de las varia-
bles mediante la prueba K-S, resultando que las variables se 
distribuían de manera normal, por lo que se decidió utilizar 
pruebas paramétricas de contraste. Además, se analizó la 
consistencia interna de las escalas, estadísticos descriptivos, 
y prueba de independencia de variables mediante el estadís-
tico Chi-cuadrado. Se realizaron pruebas de comparación de 
medias, mediante la prueba t de Student para muestras inde-
pendientes y ANOVA de dos factores fijos. Para analizar la 
relación entre variables se utilizó la prueba de correlación de 
Pearson. En todos los contrastes se utilizó un nivel de significa-
tividad del .05. Para realizar los análisis estadísticos se utilizó el 
paquete estadístico SPSS versión 24.

Tabla 2. ANOVA de un factor. Puntuaciones en ERC y PAS según grupo de edad

Edad en años

F3 4 5 6 7 8

M DT M DT M DT M DT M DT M DT
ERC 35.15 8.21 32.63 8.82 33.06 9.05 32.14 8.03 34.55 9.17 33.64 8.69 1.80
AG 4.58 4.27 3.51 3.75 4.12 4 5.13 3.99 5.24 4.32 4.53 4.12 2.28
AS 4.87 5.01 4.93 4.92 5.60 4.99 5.44 4.18 7.22 4.84 5.60 4.87 3.19*
TOC 3.23 3.69 2.23 2.18 3.22 2.82 3.11 2.81 3.53 3.17 3.09 3.04 1.95
MIF 6.35 5.14 6.52 3.79 7.68 5.70 6.86 5.28 6.61 5.17 6.78 5.06 .83
ApS 5.08 4.03 5.15 4.07 5.33 4.15 5.15 3.95 5.60 3.95 5.26 4.01 .25
PAS 24.13 18.52 22.36 14.74 25.98 16.52 25.72 17.01 28.22 17.95 25.27 17.14 1.27

Nota: *p < .05; ERC= Escala de Rutinas y Conductas; AG= Ansiedad generalizada; AS= Ansiedad social; TOC= Trastorno obsesivo-compulsivo; MIF= Miedo 
por la integridad física; ApS= Ansiedad por separación; PAS: Puntuación total PAS.
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Resultados

Se encontraron correlaciones estadísticamente significati-
vas y directas (p < .000) entre la puntuación total de la ERC 
y todas las subescalas y la puntuación total de la PAS, en con-
creto, AG (r = .429), AS (r = .281), TOC (r = .270), MIF (r = 
.263), ApS (r = .366) y PAS Total (r = .395). No se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas en la PAS según el 
sexo, y con respecto a la edad, únicamente se encontraron dife-
rencias estadísticamente significativas en la escala de Ansiedad 
social (F = 3.197; p = .013), en el sentido de que los participan-
tes de siete años fueron los que obtuvieron las puntuaciones 
más elevadas en comparación con los de tres años. En general, 
los niños de siete años fueron los que obtuvieron las puntua-
ciones más elevadas en la PAS, excepto en la escala Miedo por 
la integridad física (ver tabla 2).

Se realizó un ANOVA de dos factores para analizar la inte-
racción entre la edad y el sexo en las puntuaciones de las escalas. 
Se encontró que la interacción es estadísticamente significativa 
en la escala de Ansiedad generalizada (AG) y en la puntuación 
de la ERC (ver tabla 3). En la escala de AG, las diferencias sig-
nificativas aparecieron entre los tres y seis años (p = .026), y 
en la ERC entre los cuatro y los seis años (p = .018), y entre los 
cuatro y los siete años (p = .009). Este resultado supone que 
las diferencias según el sexo en las puntuaciones de la ERC y 
AG no eran las mismas a lo largo de los diferentes grupos de 
edad. En las figuras 1 y 2 pueden verse los gráficos de las inte-
racciones. En ambas escalas, ansiedad social y ERC, los niños 
de tres a cinco años obtuvieron puntuaciones más elevadas que 

las niñas, mientras que a los seis y siete años fueron las niñas 
quienes obtuvieron puntuaciones más elevadas.

Por último, se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas en las subescalas TOC, MIF, y ApS, así como en 
la puntuación total de la PAS, entre los participantes que tenían 
hermanos y los que no, aunque los tamaños de efecto fueron 
pequeños. En todas las escalas los participantes que no tenían 
hermanos obtuvieron puntuaciones más elevadas en compara-
ción con los que sí tenían hermanos (ver tabla 4).

Discusión

El objetivo principal de la investigación fue analizar la 
relación entre el cambio en las rutinas y conductas de esco-
lares españoles durante el confinamiento por la pandemia del 
COVID, y la ansiedad experimentada.

Se encontró relación entre los cambios en las rutinas y con-
ductas durante el confinamiento y la ansiedad, resultado en la 
línea de estudios previos y que viene a confirmar la importan-
cia del mantenimiento de las rutinas en la infancia (Coulombe 
et al., 2012; Paavonen et al., 2009; Reid et al., 2009). Durante el 
confinamiento tuvieron lugar cambios en la dinámica y activi-
dades familiares que afectaron al mantenimiento de las ruti-
nas y conductas, pudiendo influenciar la experimentación de 
ansiedad en los menores (Orgilés et al., 2021). Este resultado 
podría reflejar una consecuencia negativa del confinamiento 
(Berasategi Sancho, 2021; Brooks et al., 2020; Gómez-Becerra, 
et al., 2020), sin olvidar que el nivel de apoyo, la disciplina y 
autonomía, entre otros aspectos del estilo de crianza, se relacio-

Tabla 3. ANOVA de dos factores fijos: edad por sexo. Puntuación en las escalas de los Cuestionarios.

Escala* Tipo III de suma de 
cuadrados

gl Media cuadrática Razón F p R2/(R2 ajustada)

AG 199.72 4 49.93 3.03 .017 .054(.032)
AS 183.50 4 45.87 1.98 .096 .052(.030)
TOC 61.26 4 15.31 1.67 .155 .038(.015)
MIF 92.24 4 23.06 .89 .466 .021(.002)
APS 57.89 4 14.47 .88 .472 .012(.012)
PAS 2190.10 4 547.52 1.88 .113 .033(.011)
ERC 964.12 4 241.03 3.28 .012 .051(.029)

Nota: ERC= Escala de Rutinas y Conductas; AG= Ansiedad generalizada; AS= Ansiedad social; TOC= Trastorno obsesivo-compulsivo; MIF= Miedo por la 
integridad física; ApS= Ansiedad por separación; PAS: Puntuación total PAS.

Figura 1. Medias estimadas de las puntuaciones en la Escala de Rutinas 

y Conductas (ERC) según la edad y el sexo del menor

Figura 2. Medias estimadas de las puntuaciones en Ansiedad 

generalizada según la edad y el sexo del menor
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nan con altas puntuaciones en ansiedad en la infancia (Agui-
lar-Yamuza, et al., 2019). En general, se observó un aumento 
en todas las puntuaciones media de las escalas de la PAS en 
nuestros participantes en comparación con un estudio previo 
al confinamiento (Penosa, 2017).

No se encontraron diferencias en ansiedad según el sexo. 
Este resultado corrobora los hallazgos de gran parte de los tra-
bajos anteriores (Spence et al., 2001; Wang & Zhao, 2015). En 
cuanto a las diferencias según el grupo de edad, se encontró 
que los menores de siete años obtenían puntuaciones superio-
res en ansiedad social en comparación con los otros grupos de 
edad. En general, este resultado es coincidente con investiga-
ciones previas (Almeida & Viana, 2013; Broeren & Muris, 2008; 
Côté et al., 2009), y podría relacionarse con las interacciones 
on-line ante los iguales y el profesorado para hacer frente a las 
exigencias educativas. Esta nueva realidad pedagógica, en la 
que los estudiantes tenían que seguir afrontando los objetivos 
educativos, unida a la falta de recursos tecnológicos para acce-
der a la educación a distancia o la insuficiente formación de 
las familias y el profesorado, pudo dar lugar a dificultades que 
aumentaron el malestar y la ansiedad de los menores de esta 
edad (Cabrera, 2020).

No obstante, se encontró una interacción entre la edad y el 
sexo en la ERC y la ansiedad generalizada. Este resultado viene a 
profundizar en los resultados anteriores en los que se analizaron 
las diferencias de manera independiente. En este caso, analiza-
dos de manera conjunta se encontraron diferencias en ERC y 
ansiedad entre niños y niñas según la edad. Los estudios revi-
sados indican mayores puntuaciones en ansiedad generalizada 
en las niñas de mayor edad en comparación con los preescolares 
(Almeida & Viana, 2013; Broeren & Muris, 2008), así como que 
las diferencias en ansiedad según el sexo aparecen después del 
periodo preescolar (Wang & Zhao, 2015). Por otro lado, varios 
estudios sugieren que los cambios en las rutinas en los grupos de 
mayor edad durante el confinamiento perjudican la regulación 
conductual y emocional (Bates et al., 2020, Hart et al., 2020).

Por último, se encontraron diferencias significativas entre los 
participantes que tenían hermanos y los que no en las dimensio-
nes de Trastorno obsesivo-Compulsivo, Miedo por la integridad 
física, Ansiedad por separación y en la puntuación total de la 
PAS. Los menores con hermanos obtuvieron puntuaciones infe-
riores en estas dimensiones en comparación con los hijos úni-
cos. Estos interesantes resultados van en la línea de la literatura 
científica que pone de manifiesto como una relación cálida entre 
hermanos puede proteger el bienestar de los menores ante los 

eventos estresantes, como podría ser un confinamiento obliga-
torio (Gass et al., 2007), por lo que los lazos entre los hermanos 
podría ser un factor para tener en cuenta en el bienestar y la 
salud mental de los niños y niñas (Mark et al., 2017).

Debemos señalar las limitaciones con las que cuenta el estu-
dio, como el tipo de muestreo y de recogida de información con 
cuestionario online, únicos posible en las circunstancias, pero 
que pueden limitar la generalización de los resultados. Se podía 
haber recogido algunos datos sociodemográficos relacionados 
con la situación de la vivienda o familiar. También, algunos de 
los ítems de la PAS describían situaciones que era poco proba-
ble que aparecieran en los menores durante el confinamiento, al 
no acudir a sitios públicos y al no estar en contacto con perso-
nas ajenas a la familia. Otro aspecto para tener en cuenta es que 
la mayoría de los cuestionarios fueron cumplimentados por la 
madre, lo que puede suponer un sesgo en las respuestas, aunque 
investigaciones recientes sugieren que las madres y los padres 
pueden influirse mutuamente en como perciben y responden 
a la ansiedad de sus hijos de diferentes maneras (Kirkpatrick 
et al., 2023). Volver a vivir una situación tan excepcional como 
un confinamiento es poco probable, no obstante, futuras inves-
tigaciones deberían mejorar el tipo de muestreo, realizando 
muestreos probabilísticos, y ampliar los datos recopilados, 
incluyendo aspectos como el temperamento del menor, la per-
sonalidad y el estrés parental y los estilos educativos parentales 
y la dinámica familiar, así como el tipo de diseño, mediante la 
implementación de diseños longitudinales, que nos permitan 
conocer la evolución de las variables de interés.

Como conclusión, con el presente estudio se pretendió 
aportar datos a la literatura científica para ampliar el conoci-
miento sobre la sintomatología ansiosa en la infancia, así como 
respecto a los cambios en las rutinas y conductas que pueden 
producirse en un confinamiento obligatorio debido a una pan-
demia. A pesar de tener evidencias sobre la alta prevalencia 
de ansiedad en la infancia (Dougherty et al., 2013; Egger & 
Angold, 2006; Franz et al., 2013; Paulus et al., 2015; Wichstrøm 
et al., 2013), aun es necesaria más investigación, además de 
profundizar en las repercusiones que supone un confinamiento 
para el bienestar infantil (Brooks et al., 2020; Jiao et al., 2020).

Consideramos que mediante las investigaciones realizadas 
durante el confinamiento se han generado datos comparativos 
respecto a investigaciones previas, que permiten analizar las 
consecuencias para el bienestar infantil de una situación tan 
excepcional. La probabilidad de sufrir un trastorno de adulto 
es mayor en aquellos menores que en la infancia sufren sín-

Tabla 4. Comparación de medias. t de Student para muestras independientes. Cuestionarios y escalas según si el menor tiene o no hermanos.

Cuestionarios y escalas*
Tiene hermanos

t p Intervalo de 
confianza

d de 
Cohen rSí No

M DT M DT
ERC 33.20 8.92 34.51 8.20 -1.44 .149 -3.09- .47 -.15 -.07
AG 4.32 3.95 4.92 4.38 -1.38 .167 -1.44-.25 -.14 -.07
AS 5.28 4.79 6.17 4.99 -1.73 .083 -1.89-.11 -.18 -.09
TOC 2.79 2.81 3.61 3.35 -2.58 .010 -1.44--.19 -.26 -.13
MIF 6.35 4.94 7.52 5.22 -2.21 .028 -2.20--.12 -.23 -.11
ApS 4.84 4.03 6.01 3.88 -2.79 .005 -1.98--.34 -.29 -.14
PAS 23.61 16.55 28.25 17.80 -2.60 .010 -9.14--1.13 -.26 -.13

Nota: ERC= Escala de Rutinas y Conductas; AG= Ansiedad generalizada; AS= Ansiedad social; TOC= Trastorno obsesivo-compulsivo; MIF= Miedo por la inte-
gridad física; ApS= Ansiedad por separación; PAS: Puntuación total PAS.
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tomas psicopatológicos (Rapee et al., 2010), profundizar en el 
conocimiento de las consecuencias de eventos negativos sobre 
el bienestar infantil puede ayudar a la prevención, mediante 
el desarrollo de programas de promoción de la salud dirigi-
dos hacia el mantenimiento de rutinas durante esta etapa del 
desarrollo. Por otro lado, las prácticas parentales de crianza se 
relacionan con la frecuencia y estabilidad de las rutinas infan-
tiles (Jordan, 2003), pudiendo considerarse como un factor de 
protección frente a la ansiedad, que no obstante consideramos 
necesario seguir investigando. Con este estudio se ayuda a 
ampliar la literatura existente y permite establecer comparacio-
nes con las puntuaciones en ansiedad en la infancia con perio-
dos previos al confinamiento. Además, se aportan posibles fac-
tores protectores, como el mantenimiento de rutinas y vínculos 
interpersonales, que pueden aportar variables de interés en el 
desarrollo de modelos explicativos sobre la experimentación 
de ansiedad en la infancia. Estos modelos explicativos serían 
útiles para el diseño de programas de promoción, prevención 
e intervención en el ámbito clínico, educativo y familiar, en 
general, y ante situaciones futuras similares.
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