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El objetivo de este estudio fue describir y comparar las rutinas y conductas en una muestra de menores de tres países 

durante la cuarentena obligatoria de la pandemia del COVID-19 y analizar su relación con la ansiedad. Participaron 

335 menores de España, Argentina y Estados Unidos, con edades entre 3 y 7 años. Los instrumentos utilizados fueron 

la Escala de Rutinas y Conductas (ERC) y la Escala de Ansiedad Preescolar (PAS). Utilizando un muestreo por redes 

mediante cuestionarios online en español e inglés, los resultados mostraron diferencias en las rutinas y conductas en 

los participantes de países bajo confinamiento, así como puntuaciones más elevadas en ansiedad. Las repercusiones 

negativas del confinamiento pueden afectar al bienestar infantil. Los estudios transculturales pueden ayudar la 

detección de síntomas psicopatológicos y promover los programas de prevención e intervención.  
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The aim of this study was to describe and compare routines and behaviors in a sample of children from three countries 

during the mandatory quarantine of the COVID-19 pandemic and to analyze their connections to anxiety. A total of 

335 children aged 3 to 7 years from Spain, Argentina and the United States participated in the study. The 

instruments used were the Routine and Behavior Scale (RBS) and the Preschool Anxiety Scale (PAS). Using network 

sampling through online questionnaires in Spanish and English, the results showed differences in routines and 

behaviors patterns in participants from countries under confinement, as well as higher anxiety scores. The negative 

repercussions of confinement may affect a child’s welfare. It is therefore necessary to carry out cross-cultural studies 

in order to enable the early detection of psychopathological symptoms and promote prevention and intervention 

programs. 
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Uno de los eventos más importantes del siglo XXI tuvo lugar en enero del 2020 cuando la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) emitió los primeros informes sobre un nuevo coronavirus denominado SARS-

CoV-2, con una gran transmisibilidad y capacidad de poner en riesgo la vida de las personas (WHO, 2020). 

La emergencia posterior de salud pública internacional obligó a aplicar medidas extraordinarias, como 

el confinamiento obligatorio, para frenar su expansión. Pero estas medidas no fueron iguales en todo el 

mundo. Mientras que España y Argentina confinaron a todos sus ciudadanos, en Estados Unidos se podían 

seguir realizando actividades de ocio y tiempo libre, siempre y cuando se mantuviera la distancia social entre 

los ciudadanos. En España el confinamiento finalizó el 25 de abril de 2020 mientras que en Argentina el 15 

de mayo. 

Esta situación supuso cambios en las actividades diarias de todos los ciudadanos, con la suspensión de 

las clases presenciales en los centros educativos, aspecto en común entre los tres países, y que afectó 

directamente a la población infantil. Dentro de las actividades diarias están las rutinas, que en la infancia 

hacen referencia a acciones que realiza con regularidad un menor con la supervisión de un adulto (Sytsma 

 

Beatrix Meléndez-Pál   https://orcid.org/0000-0002-4575-2623     

Elena Felipe-Castaño  https://orcid.org/0000-0001-6167-877X  

José Francisco Chivo Moreno  https://orcid.org/0000-0003-2597-9684   

 

La correspondencia relativa a este artículo debe ser dirigida a Elena Felipe-Castaño, Facultad de Formación del Profesorado, 

Departamento de Psicología y Antropología, Universidad de Extremadura, Avda. de la Universidad s/n, 10071, Cáceres, España. Email: 

efelipe@unex.es  

  

https://orcid.org/0000-0002-4575-2623
https://orcid.org/0000-0001-6167-877X
mailto:efelipe@unex.es
https://orcid.org/0000-0002-1825-0097
https://orcid.org/0000-0002-1825-0097
https://orcid.org/0000-0002-1825-0097


2 MELÉNDEZ-PÁL, FELIPE-CASTAÑO Y CHIVO   

et al., 2001). Las rutinas están generalmente asociadas con la alimentación, el sueño, el juego, la higiene y 

el vestirse, entre otros (Eisenberg et al., 1996; Nelson et al., 1998). Las rutinas son importantes porque 

ayudan a crear y mantener comportamientos infantiles apropiados (Fiese et al., 2002; Harris et al., 2013), y 

en los menores se asocia con menos hiperactividad, impulsividad, agresión y oposición (Koblinsky et al., 

2006; Lanza & Drabick, 2011; Martin et al., 2012). Por el contrario, los cambios en las rutinas, o su 

inestabilidad, pueden impactar en las conductas de los más pequeños (Bates et al., 2002; Hart et al., 2020), 

y afectar negativamente en la regulación del sueño y la atención (Sadeh et al., 2009), relacionándose con 

hiperactividad, conductas agresivas y de oposición, cambios en el humor, ansiedad y sensación de fatiga 

(Coulombe et al., 2012; Paavonen et al., 2009; Reid et al., 2009), teniendo consecuencias en su regulación 

conductual y emocional (Epsy et al., 2011; Sonuga-Barke et al., 2002). 

La pandemia y el confinamiento se consideran eventos negativos, y los infantes han respondido a ellos 

con ansiedad (Brooks et al., 2020; Cabana et al., 2021; Orgilés et al., 2021), depresión, deterioro de la 

interacción social y falta de apetito (Brooks et al., 2020; Han & Lee, 2018; Plourde et al., 2017; Park et al., 

2020), problemas de separación, apego, y miedos, especialmente entre los 3 y 6 años (Jiao et al., 2020), y 

distracción e irritabilidad (Murueta, 2020). Con respecto a las rutinas, también se han observado 

modificaciones (Bates et al., 2020), en el sentido de que los niños, utilizaban más las nuevas tecnologías 

(Cabana et al., 2021; Dunton et al., 2020), presentaban dificultades con rutinas de sueño (Micheletti et al., 

2021; Liu et al., 2021; Wang et al., 2020), y cambios en los hábitos alimentarios (Alonso-Lorenzo et al., 2021; 

Pérez-Rodrigo et al., 2020). 

La ansiedad es frecuente en la infancia y la adolescencia (Beesdo et al., 2009). Los datos más recientes 

indican una alta variabilidad en la prevalencia de los trastornos de ansiedad entre los 3 y los 6 años, con un 

rango que oscila entre el 0,3 hasta el 22,2% (Dougherty et al., 2013; Franz et al., 2013; Paulus et al., 2015; 

Wichstrøm et al., 2012). Una de las escalas más utilizadas para la medida de ansiedad en la infancia es la 

Preschool Anxiety Scale (PAS) de Spence et al. (2001), que cuenta con numerosas adaptaciones, y que vamos 

a utilizar en este estudio. Hemos de tener en cuenta que los factores culturales están involucrados tanto en 

los síntomas de ansiedad como en su manifestación (Muris et al., 2002; Wang & Zhao, 2015). 

El objetivo principal del estudio fue describir el cambio de las rutinas y conductas, y su relación con la 

ansiedad en menores durante el confinamiento y analizar las diferencias entre tres países: Argentina, 

España y EE. UU. Consideramos que el confinamiento produjo cambios en las rutinas y conductas de los 

infantes, y estos cambios se relacionaron con la ansiedad infantil, además los países con confinamiento 

obligatorio informarán de mayores niveles de modificación de rutinas y obtendrán puntuaciones más 

elevadas en ansiedad.  

Método 

Diseño 

Se llevó a cabo un diseño tipo cuantitativo con un muestro no probabilístico, tipo muestreo por redes o 

bola de nieve. Se puso como criterio de tamaño muestral 280 sujetos, ya que según la literatura científica 

una muestra de 5 o 10 sujetos por ítem de las escalas son adecuados para el tamaño muestral (Martínez-

Arias, 1995). Como la muestra española obtenida excedía este tamaño, se seleccionaron de manera aleatoria 

sin reposición 125 participantes del total. La muestra argentina y estadounidense se utilizó en su totalidad 

según los cuestionarios rellenados. 

Participantes 

La muestra final estuvo formada por 335 participantes, niños y niñas, y sus progenitores, seleccionados 

de tres países: España, Argentina y Estados Unidos. La distribución por países fue: 125 (37,3%) participantes 

de España, 125 (37,3%) de Argentina, y 85 (25,4%) de Estados Unidos. Los cuestionarios fueron completados 

por la madre (86%; n = 288), el padre (10,4%; n = 35) y por otras personas (3,6%; n = 12). En la Tabla 1 

podemos ver la distribución por edad y sexo de los infantes. No encontramos diferencias en la distribución 

de los grupos de edad según sexo (χ2 = 3,992; gl = 4; p = 0,407), en la distribución de los participantes por 

sexo y país (χ2 = 0,677; gl = 2; p = 0,713), ni en la distribución por grupos de edad y país (χ2 = 11,728; gl = 8; 

p = 0,164). 
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Tabla 1  

Tabla de contingencia. Frecuencia de participantes según edad y sexo 

 
 

Edad del infante en años  

 
3 4 5 6 7 Total 

 
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)  

Niño 49 (58,3) 30 (47,6) 38 (60,3) 38 (57,6) 28 (47,5) 183 (54,6) 

Niña 35 (41,7) 33 (52,4) 25 (39,7) 28 (42,4) 31 (52,5) 152 (45,4) 

Total  84 (25,1) 63 (18,8) 63 (18,8) 66 (19,7) 59 (17,6) 335 

El 63,6% (n = 213) del total de los participantes tenía hermanos, y el 45,1% (n = 151) ocupaban la primera 

posición en la fratria. No encontramos diferencias en la distribución de la variable tiene hermanos según el 

país (χ2 = 0,131; gl = 2; p = 0,936). 

Instrumentos 

Datos sociodemográficos 

Se recogieron datos de: edad, sexo, país donde se encontraba, si tenía hermanos y el lugar en la fratria. 

Escala de Rutinas y Conductas (ERC) 

Elaborada para la investigación y basada en la Child Routines Questionnaire-Preschool Version (CRQ-

P; Wittig, 2005). Teniendo en cuenta los objetivos, se seleccionaron las rutinas relacionadas con el sueño, la 

alimentación y el juego. Además, se añadieron las conductas que, según la revisión teórica previa, tienen 

una mayor probabilidad de verse afectadas como consecuencia de situaciones extremas, en concreto: 

comportamientos agresivos, irritabilidad, berrinches, llantos, hiperactividad, fatiga y conductas de apego. 

Para asegurar la equivalencia de la escala final en países de habla hispana e inglesa, se realizó una 

traducción directa e inversa al inglés de la ERC, por traductores bilingües español-inglés. 

La escala final estaba compuesta por 12 ítems (ver Tabla 4), y se pedía a los progenitores que 

respondieran indicando el grado de modificación que se había producido en las rutinas y conductas de los 

niños y niñas, durante la pandemia respecto al periodo previo, según una escala tipo Likert de cinco 

intervalos que iba desde 1 (nada) hasta 5 (mucho). Una mayor puntuación total indicaba una mayor 

modificación en las rutinas y conductas del infante. Con la muestra total de participantes la consistencia 

interna obtenida a través del valor alfa de Cronbach fue de 0,82. La consistencia interna por países fue: 

España (α = 0,81), Argentina (α = 0,82) y Estados Unidos (α = 0,81). 

Escala de Ansiedad Preescolar (Preschool Anxiety Scale, PAS; Spence et al., 2001) 

Mide la ansiedad en niños de edades comprendidas entre los 31 y 83 meses de edad. En el presente 

estudio se utilizaron la versión española de Orgilés et al. (2018) y la original de Spence et al. (2001). 

La PAS está formada por 28 ítems y se divide en cinco subescalas: Ansiedad Generalizada (AG), Ansiedad 

Social (AS), Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC), Miedo por la Integridad Física (MIF) y Ansiedad por 

Separación (ApS). Además, cuenta con una puntuación de ansiedad total y de diversos indicadores 

relacionados con estrés postraumático que solamente se responden en caso de que el niño o niña haya sufrido 

algún evento traumático. Los ítems los contestan los progenitores mediante una escala tipo Likert de cinco 

intervalos, que va desde 0 (nunca) hasta 4 (muchas veces), donde deben marcar la frecuencia con la que el 

infante vivencia dicha situación. En nuestro estudio se obtuvo un valor de consistencia interna total de la 

prueba mediante el coeficiente alfa de Cronbach, de 0,91, similar a estudios previos. Para cada subescala y 

participantes de cada país, los coeficientes de fiabilidad fueron aceptables con valores de alfa de Cronbach 

entre 0,51 y 0,86, similares a los obtenidos en otros estudios (Almeida & Viana, 2013; Benga et al., 2010; 

Broeren & Muris, 2008; Hakan, 2020; Orgilés et al., 2018; Wang & Zhao, 2015), y aunque algunos fueron 
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bajos, se consideran adecuados para su uso en investigación, ya que las escalas contenían menos de 10 ítems 

(Cortina, 1993). 

Procedimiento 

Se elaboraron dos cuestionarios online, en español e inglés, a través de la plataforma Google Forms. Las 

dos versiones recogían la misma información y tenían la misma estructura. Se iniciaba con una breve 

introducción sobre el propósito de la investigación y se solicitaba de forma explícita el consentimiento para 

participar en el estudio mediante una primera pregunta donde los participantes (progenitores) tenían que 

responder con un “sí” o un “no” si querían participar voluntariamente en el estudio. El siguiente apartado 

hacía referencia a los datos sociodemográficos del niño, con la Escala de Rutinas y Conductas (ERC), y por 

último la Escala de Ansiedad Infantil (PAS). Para la recolección de datos se difundieron los enlaces a través 

de las redes sociales, en concreto, WhatsApp, Facebook, Instagram y correos electrónicos. La recolección de 

datos finalizó en la fecha en la que terminó el confinamiento. Se tuvo en cuenta las recomendaciones de la 

Declaración de Helsinki, con sus ampliaciones, para el cumplimiento de las recomendaciones éticas en la 

investigación. El estudio fue aprobado por la Comisión de ética del Grupo de Investigación GIPES, 

perteneciente a la Universidad de Extremadura. 

Análisis de datos 

Se utilizó el paquete estadístico SPSS versión 24. Se realizaron análisis de normalidad de las variables 

de análisis mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov (K-S), encontrando que la distribución de las 

variables era no normal, excepto la puntuación total de la PAS, y se decidió utilizar pruebas no paramétricas 

de contraste. Los estadísticos calculados fueron media, desviación estándar y mediana, prueba de 

independencia mediante el estadístico Chi-cuadrado, pruebas U de Mann-Whitney y H de Kruskal-Wallis 

para analizar las diferencias de medias en dos o más muestras independientes. Para analizar la relación 

entre variables se utilizó la prueba de correlación de Pearson. En todos los contrastes se utilizó un nivel de 

significación del 0,05. 

Resultados 

En la siguiente tabla podemos ver los estadísticos descriptivos de las puntuaciones en la ERC y la PAS, 

por países y del total de los participantes. Los participantes de Argentina fueron los que obtuvieron la 

puntuación más alta en la ERC y los de España fueron los que obtuvieron las puntuaciones más elevadas en 

las escalas PAS y PAS total, excepto la escala TOC, en la que fueron los argentinos. 

Tabla 2 

Estadísticos descriptivos. Escalas por países y total de participantes 

 
 

 

 

España 

(n = 125) 

Argentina 

(n = 125) 

Estados Unidos 

(n = 85) 

Total 

(n = 335) 

M DE Mdn M DE Mdn M DE Mdn M DE Mdn 

ERC 33,90 4,22 34 34,88 8,83 35 30,21 8,58 30 33,33 8,89 34 

AG 4,59 4,22 4 4,08 3,73 3 3,40 4,50 2 4,09 4,13 3 

AS 5,80 5,20 4 4,81 4,30 4 4,42 4,78 3 5,08 4,79 4 

TOC 3,29 3,47 2 3,56 3,30 3 2,50 2,86 2 3,19 3,28 2 

MIF 6,86 5,23 6 5,63 3,93 5 5,24 4,57 4 5,99 4,65 5 

ApS 5,19 4,18 4 4,76 3,62 4 3,81 4,16 3 4,68 4 4 

PAS total 25,74 18,34 21 22,85 14,78 19 19,32 17,19 14 23,05 16,93 19 

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. 
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Encontramos diferencias estadísticamente significativas entre los distintos países en las puntuaciones 

de la ERC y en todas las escalas de la PAS, excepto en la escala de Ansiedad Social (ver Tabla 3). En este 

sentido, los participantes de Estados Unidos fueron los que obtuvieron las menores puntuaciones. Con 

respecto a las diferencias en la puntuación total de la ERC, los participantes de Argentina obtuvieron la 

puntuación media más elevada, informando de una mayor modificación en las rutinas y conductas del niño 

o niña, en comparación al periodo previo a la cuarentena, y en comparación con el resto de los países. 

Tabla 3 

Prueba H de Kruskal-Wallis para muestras independientes. Escala de Rutinas y Conductas, y escalas 

PAS, según el país donde se encuentra el menor 

 

 País donde se encuentra el menor  

España  

(n = 125) 

Argentina 

(n = 125)  

EEUU 

(n = 85) 

 Rango promedio Rango promedio Rango promedio H p 

ERC 173,25 184,91 135,42 13,816 0,001 

AG 181,35 173,16 140,77 9,598 0,008 

AS - - - 5,680 0,058 

TOC 169,81 180,90 146,37 6,650 0,036 

MIF 183,16 164,71 150,54 6,010 0,050 

ApS 180,00 173,92 141,65 8,771 0,012 

PAS total 182,51 171,35 141,73 9,216 0,010 

Nota: Ver Tabla 2 

En cuanto a la comparación entre países con confinamiento obligatorio (España y Argentina) y Estados 

Unidos, encontramos diferencias significativas en todas las escalas excepto en la escala de la PAS, Miedo por 

la Integridad Física (ver Tabla 4), en el sentido de que los países bajo confinamiento obtuvieron puntuaciones 

más elevadas.  

Tabla 4 

Comparación de medias mediante la Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes. ERC 

y PAS según obligatoriedad de confinamiento 

 
 

Confinamiento obligatorio  

Sí 

(n = 250) 

No 

(n = 85) 

Rango promedio Rango promedio U p 

Escala Rutinas y Conductas 179,08 135,42 7855,5 0,000 

Ansiedad Generalizada 177,26 140,77 8310,5 0,002 

Ansiedad Social 174,46 149,01 9010,5 0,035 

Trastorno Obsesivo-Compulsivo 175,35 146,37 8786,5 0,016 

Miedo por la Integridad Física 173,94 150,54 9140,5 0,054 

Ansiedad por Separación 176,96 141,65 8385,5 0,04 

PAS total 176,93 141,73 8392 0,04 
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Con respecto a las diferencias en los ítems de la ERC, según los países, encontramos diferencias 

estadísticamente significativas en todos ellos, excepto en “se duerme más tarde de lo habitual”, “está más 

cansado de lo habitual” y “come más de lo habitual” (ver Tabla 5). En todos los casos las menores 

puntuaciones las obtuvieron los participantes de Estados Unidos, excepto en el ítem “utiliza más las TIC y/o 

medios de comunicación de lo habitual” en que obtuvieron la mayor puntuación.  

Tabla 5 

Prueba H de Kruskal-Wallis para muestras independientes. Ítems de la ERC según país donde se 

encuentra el menor 

 
 

País 
 

España 

(n = 125) 

Argentina 

(n = 125) 

EEUU 

(n = 125) 

Ítems de la Escala de Rutinas y Conductas 

(ERC) 
Rango promedio Rango promedio Rango promedio H  p  

Se duerme más tarde de lo habitual - - - 3,342 0,188 

Duerme más de lo habitual 183,79 178,27 129,67 19,184 0,000 

Está más cansado/a de lo habitual - - - 2,388 0,303 

Está más activo/a de lo habitual 163,84 189,74 142,75 12,622 0,002 

Come más de lo habitual - - -  0,312 

Utiliza más las TIC y/o medios de comunicación 

de lo habitual 
171,47 162,66 185,45 6,423 0,040 

Está más irritable de lo habitual 174,46 181,97 137,96 11,931 0,003 

Está más agresivo/a de lo habitual 171,58 179,97 145,13 7,332 0,026 

Llora más de lo habitual 174,83 181,30 138,40 11,494 0,003 

Está más apegado/a de lo habitual 177,18 179,20 138,03 11,440 0,003 

Está más aburrido/a de lo habitual 165,96 184,15 147,28 7,752 0,021 

Juega más de lo habitual 159,39 193,95 142,50 16,727 0,000 

Por último, en el análisis de correlación entre la puntuación en la Escala de Rutinas y Conductas (ERC) 

y las escalas y la PAS total, se encontraron correlaciones estadísticamente significativas y directas (p < 0,01), 

entre la puntuación en la ERC y todas las escalas de la PAS y la PAS total.  

Discusión 

El COVID-19 ha impactado el bienestar de los infantes en todo el mundo y ha generado cambios 

significativos en su día a día afectando sus rutinas, conductas y niveles de ansiedad. Conocer cómo afectó el 

confinamiento es de gran importancia para diseñar programas de prevención y de intervención. El objetivo 

de este trabajo fue describir las modificaciones en las rutinas y conductas de niños y niñas de tres países 

durante la pandemia por COVID-19 y analizar su relación con la ansiedad experimentada. 

Los resultados de nuestro estudio muestran mayores modificaciones en las rutinas y conductas en los 

niños de países bajo confinamiento, en concreto Argentina y España. Estos resultados van en la línea de 

estudios previos que muestran cómo el impacto de la pandemia puede suponer problemas conductuales y 

cognitivos, irritabilidad, y de separación relacionados con el apego en infantes (Jiao et al., 2020; Murueta, 

2020), además de cambios en el sueño y en la alimentación (Alonso-Lorenzo et al., 2021; Micheletti et al., 

2021; Liu et al., 2021; Pérez-Rodrigo et al., 2020; Wang et al., 2020). En general, los cambios en las rutinas 

pudieron afectar a las conductas de los más pequeños (Hart et al., 2020) y tanto en su disminución como 
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incremento (Bates et al., 2020). Sin embargo, los resultados no son concluyentes al no disponer de datos de 

comparación previos al confinamiento que nos permitan analizar estas diferencias.  

Los países en confinamiento, concretamente Argentina y España, fueron los que mostraron más 

diferencias en la modificación de las rutinas diarias, en consonancia con otras investigaciones (Bates et al., 

2020), y debidas a los cambios impuestos en los comportamientos (Hart et al., 2020). El único ítem en el que 

Estados Unidos obtuvo puntuaciones más altas fue “utilización de TIC y medios de comunicación” y que 

podría deberse a factores educativos o de ocio, aunque, por otro lado, era el único país en el que estaba 

permitida la salida a parques y lugares de ocio al aire libre. El hecho de que los estadounidenses pudieron 

pasar más tiempo con la familia sin confinamiento obligatorio, podría explicar los pocos cambios que se 

produjeron en las rutinas y conductas de estos niños. No obstante, sería necesario profundizar en este 

resultado.  

Los participantes de países con confinamiento obligatorio obtuvieron puntuaciones más elevadas en 

ansiedad en comparación con estudios previos con la PAS (Penosa, 2017; Spence et al., 2001), excepto en la 

puntuación total en ansiedad, donde el estudio previo realizado en España (Penosa, 2017) muestra una 

puntuación mayor. La propia situación de pandemia desencadena miedos, dificultades en la separación y 

ansiedad (Brooks et al., 2020; Jiao et al., 2020; Han & Lee, 2018; Plourde et al., 2017; Park et al., 2020), pero 

también puede haber aspectos educativos o de crianza, como la sobreprotección (Fliek et al., 2015; Möller et 

al., 2016; Pereira et al., 2014), que se relacione con la presencia de ansiedad por separación (Penosa, 2017). 

De manera más específica, las diferencias en Ansiedad Generalizada, podrían deberse a una respuesta 

de los niños ante el confinamiento por COVID-19 (Brooks et al., 2020; Cabana et al., 2021; Orgilés et al., 

2021), mientras que la Ansiedad Social podría relacionarse con la nueva realidad educativa y las 

interacciones online con los iguales y el profesorado (Cabrera, 2020). Los resultados obtenidos respecto a la 

sintomatología obsesivo-compulsiva podrían deberse al contexto de pandemia (Jiao et al., 2020; Leung et al., 

2019), así como a factores culturales que pueden estar involucrados en la manifestación de síntomas de 

ansiedad (Muris et al., 2002) que podrían relacionarse también con las diferencias en las prácticas de 

socialización entre los países (Liu et al., 2011; Wang & Zhao, 2015). No obstante, no podemos establecer esta 

comparación con los datos de los participantes argentinos y estadounidenses, ya que no hemos encontrado 

datos previos al confinamiento con la PAS para estas dos muestras. 

Es evidente que el confinamiento afectó a la población infantil española; las puntuaciones en las 

subescalas de ansiedad fueron muy superiores a las de estudios previos, excepto en la puntuación total 

(Penosa, 2017). Este resultado inesperado requiere más investigación para su aclaración. 

Por último, encontramos relación entre los cambios en las rutinas y conductas y la ansiedad en el total 

de participantes. Hay muchos factores que se relacionan con la presencia de ansiedad durante la pandemia, 

entre las que encontramos las medidas de restricciones, el nivel de estrés de los cuidadores, los cambios en 

la dinámica familiar durante el confinamiento (Orgilés et al., 2021), pero hay otros aspectos como las 

prácticas de socialización (Liu et al., 2011; Wang & Zhao, 2015), el contexto (Leung et al., 2019), el estilo de 

crianza (Dougherty et al., 2013; Hosokawa & Katsura, 2017; Möller et al., 2016; van der Sluis, 2016), el nivel 

socioeconómico de la familia (Bufferd et al., 2011) o el tipo de centro educativo (González-Loyola et al., 2020), 

que no hemos considerado, pero que también podrían afectar. 

La importancia de estos resultados radica en que la ansiedad experimentada puede suponer 

consecuencias conductuales y emocionales (Martin et al., 2012; Epsy et al., 2011; Sonuga-Barke et al., 2002), 

y cuando tiene lugar entre los 4-5 años es un predictor de una depresión posterior (Lavigne et al., 2015). Por 

ello es necesario prestar atención a los cambios en las rutinas por su relación con la presencia de síntomas 

de ansiedad y los cambios comportamentales (Coulombe et al., 2012; Paavonen et al., 2009; Reid et al., 2009), 

tanto asociados a una pandemia como en general.  

Como conclusión, consideramos que llevar a cabo estudios comparativos entre países pueden servir para 

profundizar en el conocimiento de las manifestaciones de ansiedad en la infancia y su influencia sobre la 

conducta, ya que a pesar de la alta prevalencia de síntomas y trastornos de ansiedad en la infancia 

(Dougherty et al., 2013; Egger & Angold, 2006; Franz et al., 2013; Paulus et al., 2015; Wichstrøm et al., 

2012), los datos empíricos de los que disponemos son muy limitados (Dougherty et al., 2013; Kennedy et al., 
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2009; Wang & Zhao, 2015). A esto se suma que esta investigación, al realizarse durante el confinamiento, 

nos aporta datos sobre cómo un evento excepcional puede influir en las rutinas, conductas y niveles de 

ansiedad de los menores en diferentes países. Aunque sean necesarios más estudios, podemos suponer que 

las diferencias en las medidas restrictivas de los países podrían explicar los hallazgos de la presente 

investigación. Por ello, los niños con mayor nivel de ansiedad tendían a ser de España, mientras que los de 

Argentina son los que mostraron mayores cambios conductuales y de rutinas, ambos países bajo 

confinamiento. Las reglas menos restringidas de Estados Unidos, en comparación con España y Argentina, 

podrían explicar por qué los menores estadounidenses se vieron menos afectados durante el confinamiento 

en comparación con los otros dos países. Por lo que el estudio de las consecuencias de medidas restrictivas 

en la infancia podría ser interesante para poder adaptarlas y así no perjudicar su bienestar a corto y largo 

plazo. 

El estudio cuenta con limitaciones, como el tipo de diseño de recogida de datos que se utilizó, no 

probabilístico, así como el tamaño muestral. Para el futuro, sería recomendable utilizar un muestreo 

aleatorio y ampliar el tamaño de la muestra para facilitar la generalización de los datos. Sería también 

necesario tener en cuenta variables asociadas a factores individuales de los menores, como temperamento, 

factores contextuales, culturales, el nivel socioeconómico, el centro educativo al que asistía, el nivel de 

escolaridad, entre otros, e incluir a otros informadores, como el propio niño o niña u otros adultos cercanos. 

Por último, algunos de los ítems de la PAS no eran adecuados para la situación, como acudir a sitios públicos 

y estar en contacto con personas ajenas a la familia. A pesar de las limitaciones, consideramos que nuestros 

hallazgos aportan evidencias sobre el impacto del confinamiento en los infantes y apuntan hacia la necesidad 

de diseñar programas que aseguren el bienestar de los más pequeños. 
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