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Experienciasubjetivadelos padres de nifios
y adolescentes durante el confinamiento
en Esparia: un estudio descriptivo

Children’s and Adolescents’ Parents
Experiences During Lockdown in Spain:
A Descriptive Study

RESUMEN

Introduccion: En marzo de 2020 se decretd un
confinamiento en Espafia muy estricto, de al menos
6 semanas de duracién, y para toda la poblacion.
Esto provocod grandes cambios en la vida de las
personas en general, de nifios y adolescentes y
sus familias en particular. Objetivos: Estudiar la
experiencia subjetiva del confinamiento por la
pandemia por SARS-CoV-2 en Espaiia de los padres
de nifios y adolescentes, en poblacion general y
poblacion clinica. Material y métodos: Se realizo
una encuesta ad hoc y se aplicé un cuestionario de
variables sociodemograficas y clinicas, asi como el
Cuestionario de Capacidades y Dificultades SDQ.
La encuesta se compartio6 a través de redes sociales.
Se envid también a padres de pacientes de salud
mental en seguimiento en el centro de salud mental
de zona. Resultados: Un total de 243 progenitores
participaronenel estudio. Un 17,7% trabajaban como
sanitarios o en residencias y el 79% de la muestra
vivia en la Comunidad de Madrid. En general, la
percepcion de los padres sobre la experiencia de los
hijos/as obtuvo puntuaciones positivas. Un total
de 241 progenitores completaron el cuestionario
SDQ. En las comparaciones por profesion, lugar
de residencia o antecedentes de salud mental, estos
3 fueron factores de riesgo para obtener mayores

ABSTRACT

Introduction: In March 2020, as a consequence
of the SARS-CoV-2 pandemic, a lockdown of at
least 6 weeks was set for all residents in Spain.
This was a major event for everyone, especially for
children and adolescents, and their families. Aim
of the study: To study parents’ experience of their
children during the lockdown in Spain, in clinical
and general population. Methods: We developed
an ad hoc questionnaire, with sociodemographic
and clinical variables. We also asked to complete
the Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ), parents’ version. Questionnaires were sent
by email to Child and Adolescent Mental Health
Services (CAMHS) patients, as well as shared in
social media. Results: 243 parents completed the
questionnaire. 17.7% parents were “risk” workers
(health workers or nursing home workers). 79%
of the sample lived in the region of Madrid. In
general, parents’ perceptions of their children
were better than expected. 241 parents completed
the SDQ. Comparisons according to risk factors
showed that being a risk worker, living in Madrid
or having a mental health history were risk factors
to score higher in the SDQ. Conclusions: Being a
risk worker, place of residency and mental health
history increased SDQ scores. Long term studies
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puntuaciones en el SDQ. Conclusiones: Profesién
de riesgo en los padres, lugar de residencia o
seguimiento en salud mental pueden afectar mas
negativamente a los hijos, segun perciben los padres.
Sera necesario realizar estudios a medio largo plazo
para valorar el impacto real de la pandemia en las
familias y sus integrantes.

Palabras clave: Padres, nifios, adolescentes,
confinamiento, SARS-CoV-2.

INTRODUCCION

El dia 11 de marzo de 2020, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declar6 la pandemia por
el nuevo coronavirus Severe Acute Respiratory Syndrome
(SARS-CoV-2), identificado en China el 7 de enero
de 2020. En Espafia, el primer caso fue notificado
el 31 de enero de 2020, siendo identificados los
primeros casos en la peninsula a finales de febrero
en la Comunidad de Madrid, siendo esta Comunidad
Autonoma una de las mas afectadas por el brote de
Coronavirus. El dia 11 de marzo de 2020, el Gobierno
de la Comunidad de Madrid determiné el cierre de
los colegios. El dia 14 de marzo de 2020, el Gobierno
de Espana declaro el estado de alarma (1) que incluyé
una serie de estrictas medidas de distanciamiento
social para 47 millones de espafioles: confinamiento
en casa, distancia social, cierre de colegios y
universidades, de lugares de trabajo y restricciones
de movilidad.

Con todo ello, la pandemia por SARS-CoV-2
ha dado lugar a importantes cambios en el modo
de vida de las personas y en concreto de los ninos
y adolescentes. Segun la evidencia cientifica actual,
los nifios y adolescentes son igualmente vulnerables
a la infeccion por el nuevo coronavirus, aunque es
menos probable que sean sintomaticos o presenten
cuadros graves. Segun los datos publicados por el
Chinese Centers for Disease Control and Prevention el 11
febrero de 2020, solo el 2% de los casos reportados
eran menores de 19 afios (2).
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are needed to further study the consequences of
the lockdown in children, adolescents and their
families.

adolescents,

Keywords: Parents, children,

lockdown, SARS-CoV-2.

Sin embargo, a pesar de que la infeccién por
coronavirus no supone una amenaza tan directa
para la salud de los menores como para los adultos,
si representa una amenaza indirecta para el bienestar
emocional de ninos y adolescentes. En esta situacion
de pandemia, a diferencia de otras situaciones de
catastrofes o desastres, otras medidas pueden tener
un impacto adicional en la salud mental de los
menores: en concreto, el confinamiento en casa,
medida s6lo impuesta en una emergencia para la
salud publica y en el caso de Espafa con una duracion
y medidas restrictivas sin precedentes. A diferencia
de epidemias o pandemias anteriores, no se trata de
una cuarentena para aislar a infectados, sospechosos
o contactos, si no de confinar a toda la poblaciéon con
unas estrictas medidas que han prohibido durante al
menos 6 semanas la salida del domicilio bajo ningun
pretexto a ninos y adolescentes (3-6).

Las consecuencias de esta situacion sobre la salud
mentaldelapoblaciongeneral,yenconcretodelasalud
mental de los menores, son aun desconocidas, pero se
anticipan importantes y duraderas (7). Basandose en
la experiencia de epidemias anteriores, Huremovié
(7) destaca que los aspectos psicologicos que conlleva
el confinamiento deberian ser tenidos en cuenta de
forma precoz y deben ser atendidos en el curso de la
intervencion en la pandemia de forma que se reduzca
la percepcidn de aislamiento y de incertidumbre que
puede incrementar la ansiedad y la desesperacion en
las personas. Atender los aspectos psicologicos del
distanciamiento social probablemente tiene ventajas
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no sélo a largo plazo, reduciendo la incidencia de
trastorno de estrés postraumatico (TEPT), ansiedad,
depresion o abusos de sustancias, sino también, desde
el inicio, aumentando la adherencia a las normas de
confinamiento dadas.

En la poblacion infantil y adolescente, el
confinamiento implica serios cambios: interrupcion
de la escolarizacion ordinaria, con la repercusion
académica y la interrupcién de convivencia con
iguales, la prohibicion de salir de casa y desarrollar
las actividades que previamente se hacian (extra-
escolares, salidas con amigos, fiestas, deporte, etc.),
obligatoriedad de convivencia y de compartir mas
tiempo con el nucleo familiar habitual, padres y
hermanos o con padrastros/ hermanastros, conlos que
existia una relaciéon previa, conflictiva o no; posible
mayor tiempo de exposicion a pantallas, pérdida de
rutinas y habitos de higiene, de alimentacion y suefo,
etc. Todos ellos son factores que pueden incidir en la
repercusion sobre la salud mental de los menores y
su experiencia subjetiva de la situacion vivida (3-5).
En otro sentido, el confinamiento en casa de adultos
y menores puede aportar algunas experiencias
positivas como el hecho de convivir mayor tiempo
y compartir actividades de ocio entre padres e hijos,
con una posible mejora en la supervision de los
adolescentes, mas dialogo o mas disfrute compartido
(8). Las condiciones de la vivienda y la naturaleza
de las relaciones familiares previas asi como la salud
fisica y mental previa de los nifios y adolescentes y
de sus adultos cuidadores son factores que pueden
hacer mas vulnerables o resilientes a los menores
para afrontar esta situacion. Sin embargo, aunque
el confinamiento es una experiencia unica para
todos los menores, el riesgo para la afectacion de
su bienestar psiquico lo es mas para aquellos mas
vulnerables, en concreto para aquellos que padecen
problemas previos de salud mental (9).

En un estudio en poblacion general sobre el efecto
del confinamiento en la salud mental que fue llevado
a cabo en Toronto en la epidemia del SARS (2002)
con un tiempo medio de cuarentena de 10 dias, se
observo una relacion estadisticamente significativa
entre la duracion de la cuarentena y los sintomas de
TEPT, al igual que se observdé mayor puntuacion en
la escala de depresion. La convivencia o contacto
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con alguien hospitalizado se asociaba a mayor
puntuacion en la escala de TEPT (10).

En estudios recientes en poblaciéon de nifios y
adolescentes en esta pandemia por SARS-CoV-2
se objetiva una mayor prevalencia de trastornos
afectivos y de ansiedad (11) asi como conductas de
mayor apego, inatencion, irritabilidad, preocupacion,
temor por la salud de otros, cambios en apetito y
suefio, etc. (12).

Si bien estos articulos identifican psicopatologia,
es decir, las reacciones emocionales de los niflos
y adolescentes ante la situacion vivida, ninguno
identifica cudles son las experiencias subjetivas de
los menores y en qué medida esta experiencia ha
modificado sus relaciones con la familia, los amigos,
el ocio o incluso consigo mismos.

En lo asistencial, la pandemia por SARS-
CoV-2 ha supuesto un importante desafio para
el sistema sanitario en la Comunidad de Madrid.
Esto ha exigido una reorganizacion de la atencion
psiquiatrica de ninos y adolescentes. En el ambito
hospitalario, se redujeron de 73 a 41 las camas de
hospitalizacién breve. En la atencién ambulatoria,
los seis Hospitales de Dia de nifios y adolescentes
suspendieron su actividad presencial al quedar
prohibidas las terapias grupales presenciales. Las
consultas ambulatorias fueron canceladas excepto
las preferentes. De este modo la atencién en salud
mental a nifios y adolescentes se ha realizado en
forma de llamadas telefénicas y en menor grado,
por limitaciones logisticas, videollamadas. Esta
situacion ha supuesto la brusca interrupcion de
las intervenciones terapéuticas al uso de todos
los menores en tratamiento en salud mental,
que se une a la interrupcion de la escolarizacion
y la experimentacion de una situacion vital
completamente nueva y por un periodo de tiempo
sin precedentes.

OBJETIVOS

El objetivo principal de este estudio es conocer la
experiencia de los padres sobre la experiencia de los
hijos (pacientes con problemas de salud mental o no)
en el confinamiento y explorar si existen diferencias
(por edad, sexo o en funcion del tipo de trabajo
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de los padres y madres) en el modo en el que los
menores han vivido la situacién de confinamiento.
Dicho conocimiento servira para entender mejor sus
vivencias y por tanto, poder dirigir estrategias futuras
para la promocion de su resiliencia y la prevencion
de consecuencias negativas que dicha experiencia
pudiera ocasionar.

MATERIAL Y METODOS

Procedimiento

Se trata de un estudio transversal observacional
que abarca el periodo de seis semanas desde el
inicio del confinamiento hasta 45 dias después de la
finalizacion del mismo.

Se distribuyeron encuestas a través de internet que
fueron elaboradas ad hoc para ser cumplimentadas
de forma anénima por los sujetos del estudio. Las
encuestas se realizaron a través de Formularios
Google. No se recogié ni rastred ningun dato de
caracter personal que permitiese la identificacion
de los participantes. En el caso de los pacientes en
seguimiento en los servicios de salud mental, se
informé a los padres por teléfono de la posibilidad
de participar en el estudio solicitando su permiso
para enviar el enlace a su email o bien a su teléfono,
asumiendo la autorizacion para la participacion en el
mismo al facilitar esta informacién. En la poblacion
no clinica, las encuestas fueran difundidas a través
de la red social WhatsApp® a través de diversos
grupos. Se envio el enlace de la encuesta que te dirigia
directamente al formulario para poder completarla.
En este caso, no se pidi6 consentimiento informado,
ya que no se hizo uso del mail en esta poblacion, ni
ningun otro dato de caracter personal que permitiera
la identificacidn de las personas que completaban la
encuesta, pero si que se dio una explicacion de la
encuesta y de los objetivos del estudio en los grupos
de difusion.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
e Investigacion Clinica del Hospital Universitario
Puerta de Hierro de Majadahonda.

El tratamiento de los datos recogidos cumplio
con el marco legal establecido en la Ley Organica
de Proteccién de Protecciéon de Datos Personales
3/2018.
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Poblacion

La poblacién esta compuesta por padres y madres
de nifios/as y adolescentes de la poblacién general y
en seguimiento en salud mental.

Instrumentos

La encuesta sobre la experiencia de progenitores
recogié variables sociodemograficas (edad, sexo,
progenitores con trabajos en el ambito sanitario,
residencia en la Comunidad de Madrid y seguimiento
previo en Salud Mental) y clinicas a través de diez
preguntas desarrolladas ad hoc para el estudio
sobre cambios durante el confinamiento respecto
al tiempo previo al confinamiento, sobre diferentes
aspectos relacionados con la convivencia familiar
y la percepcion parental de los hijos, asi como
preguntas sobre el bienestar general de los padres y
la repercusion personal negativa de la pandemia. Las
respuestas se realizan en base a una escala numérica
donde 0 es “peor que antes”, 5 “igual que antes” y 10
es “mejor que antes”.

Se incluyé ademas el Cuestionario de
Capacidades y Dificultades (Strengths and Difficulties
Questionnaire, SDQ) (13), versiébn padres. Se trata
de un cuestionario que consta de 25 items, con tres
opciones de respuesta, que se agrupan en 5 subescalas
(hiperactividad, sintomas emocionales, problemas
de comportamiento, problemas de relaciones con
iguales y conducta prosocial).

Analisis estadistico

Se llevd a cabo un analisis descriptivo de
los resultados de la muestra. Para las variables
cuantitativas, se calcularon las medias como medidas
de tendencia central, y las desviaciones tipicas como
medidas de dispersion. Se realizo el test de t-student
para estudiar la asociacion entre la puntuacion de
SDQ (variable continua) y las variables estudiadas
(edad, sexo, padres sanitarios, residencia en la
Comunidad de Madrid y seguimiento previo en
Salud Mental).

Se consideraron estadisticamente significativas
aquellas asociaciones con una p valor inferior a 0,05.
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Los procedimientos estadisticos fueron llevados a
cabo mediante el software IBM SPSS 20.

RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por un total de 243
progenitores/as, de los cuales el 17,7% trabajaban
como sanitarios o en residencias. La media de hijos
para cada progenitor participante fue de 2.02, con
una desviacion tipica de 0,74. El 46,1% tenian al
menos un hijo que habia realizado tratamiento
psicoldgico y/o psiquidtrico en el ultimo afio.

El 79% de la muestra vivia en la Comunidad de
Madrid, el 9,5% en Andalucia, el 2,1% en Cantabria,
el 2,9% en Castillay Ledn, el 2,1% en Cataluia, 1,6%
en Castilla La Mancha, el 1,2% en Murcia, el 0,8% en
La Rioja, el 0,4% en Aragon y el 0,4% restante en las
Islas Canarias. Dentro de la Comunidad de Madrid
los participantes eran de 31 municipios diferentes.

La edad media de los menores en seguimiento en
salud mental fue de 13,20 (3,38) afios, la edad media
de los menores sin seguimiento en salud mental fue
de 7,52 (3,82) afios.

En la tabla 1 se recogen los diagnosticos
principales de los 112 menores en seguimiento en
salud mental, cuyos padres completaron la encuesta.

Tabla 1. Diagnosticos principales delos menores con seguimiento
en salud mental, cuyos progenitores participaron en el estudio

Diagnosticos/problemas principal N@112) %

Ansiedad 19 17,0
Depresion 13 11,6
Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad 41 36,6
Trastorno de conducta 11 9,8
Trastorno del espectro autista 13 11,6
Problemas de adaptaciéon 6 5,4
Otros 3 2,7
Sin diagnostico/Desconocido 5 4,5

Respecto alos resultados de nuestro cuestionario,
enlatabla 2 se resumen los resultados delas preguntas
realizadas a los progenitores participantes acerca de
la experiencia subjetiva durante la pandemia.

Un total de 241 progenitores completaron el
cuestionario SDQ. Los resultados generales del
cuestionario se encuentran recogidos en la tabla 3.
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Tabla 2. Resultados de las respuestas de los progenitores al
cuestionario realizado ad hoc

Media Desviacion tipica
Factores emocionales 3,64 2,65
Problemas de conducta 2,80 2,04
Hiperactividad 5,17 2,56
Problemas con iguales 2,40 2,13
Conducta prosocial 7,16 1,95
Total de dificultades 14,02 7,03

Tabla 3. Resumen de los resultados del Cuestionario de
Capacidades y Dificultades (SDQ)

Media Desviacion

tipica
En qué medida ha podido explicar la 8,14 2,09
situacion del coronavirus
Cémo ha sido la relacién y comunicacion 6,98 2,21
con hijos
Como ha sido el ambiente familiar 6,79 2,18
Como ha sido el disfrute en familia 7,26 2,26
Como han sido los conflictos familiares 5,63 2,35
Coémo ha llevado la situacion de 6,94 2,74
confinamiento
Ha cambiado la reaccion de su hijo a lo 5,20 2,98
largo del confinamiento
En qué medida ha estado preocupado por 4,17 3,38
su hijo/a
En qué medida ha sufrido consecuencias 6,02 292
personales negativas
Coémo se ha sentido padre/madre 5,21 2,72

Respecto a las puntuaciones en el SDQ se
pueden observar las diferencias de medias segtin si
un progenitor trabajaba o no en alguna profesion de
riesgo (como sanitarios o trabajadores de residencias),
sivivian o no en la Comunidad Auténoma de Madrid
y si tenian algin hijo/a en seguimiento en Salud
Mental o no (ver tablas 4A, 4B, 4C respectivamente).

DISCUSION

El objetivo de nuestro estudio es valorar la
vivencia subjetiva de los progenitores durante el
confinamiento desde el punto de vista familiar,
estudiar cudl ha sido su vision del estado de sus
hijos e hijas asi como las variables que han podido
influir tanto en su vivencia como en su percepcion.
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SDQ Trabajador/a de riesgo

Otras profesiones

Media Desviacion tipica Media Desviacion tipica t 1C p
Factores emocionales 3,82 2,750 2,84 2,011 2,698 (0,257)-(1,705) 0,009
Problemas de conducta 2,28 1,709 2,92 2,088 1,878  (-0,031) - (1,312) 0,062
Hiperactividad 4,05 2,370 5,42 2,535 3,254  (0,542)-(2,204) 0,001
Problemas con iguales 1,86 1,740 2,52 2,188 1,839  (-0,047)-(1,356) 0,067
Conducta prosocial 7,23 2,147 7,15 1,907 -0,262  (-0,733)-(0,561) 0,793
Total de dificultades 11,02 5,414 14,67 7,186 3,758  (1,716)—(5,581) 0,000

Tabla 4B. Diferencias de medias en las puntuaciones en el SDQ segun si vivian o no en la Comunidad Auténoma de Madrid

SDQ Residen en la CAM Residen en otras comunidades
Media Desviacion tipica  Media Desviacion tipica t IC P

Factores emocionales 3,89 2,671 2,71 2,402 2,881  (-2,002)- (-0,376) 0,004
Problemas de conducta 2,96 2,075 2,24 1,795 2,269 (-1,350)- (-0,095) 0,024
Hiperactividad 5,43 2,524 4,24 2,479 -3,003  (-1,972)- (-0,410) 0,003
Problemas con iguales 2,61 2,220 1,63 1,523 -3,659  (-1,507)- (-0,448) 0,000
Conducta prosocial 7,01 2,018 7,73 1,550 2,730  (0,195)-(1,234) 0,007
Total de dificultades 14,88 6,968 10,80 6,372 23779 (-6,208)- (-1,953) 0,000

Tabla 4C. Diferencias de medias en las puntuaciones en el Cuestionario de Capacidades y Dificultades (SDQ) segun si tenian algtin

hijo/a en seguimiento en Salud Mental o no

SDQ Seguimiento en Salud Sin seguimiento en Salud
Mental de algun hijo Mental
Media Desviacién tipica Media  Desviacion tipica t I1C p

Factores emocionales 5,21 2,602 2,33 1,879 -9,683  (-3,468) - (2,294) 0,000
Problemas de conducta 3,59 2,304 2,15 1,499 -5,653  (-1,951) - (-0,941) 0,000
Hiperactividad 6,08 2,439 4,41 2,408 -5,330  (-2,287) - (-1,053) 0,000
Problemas con iguales 3,52 2,200 1,46 1,531 -8,282  (-2,551)—(-1,570) 0,000
Conducta prosocial 6,60 2,231 7,63 1,530 4,114 (0,538) - (1,529) 0,000
Total de dificultades 18,40 6,514 10,34 5,091 -10,546  (-9,563) - (-6,550) 0,000

Una de las preguntas clave que se han planteado
los gobiernos y los sistemas sanitarios es hasta qué
punto la pandemia por SARS-CoV-2 y las medidas
de distanciamiento asociadas afectan al bienestar
de las familias y los comportamientos de los
padres (14). La pandemia por SARS-COV-2 vy las
medidas sociales establecidas pueden afectar a los
comportamientos de los padres, en la calidez de la
relacidén con sus hijos y en la critica expresada (14).

Los resultados de nuestro estudio permiten ver
como las medidas de distanciamiento social no han

tenido un impacto tan negativo como se hipotetizaba
en un primer momento. Los progenitores perciben
incluso una mejoria en cuanto a la relacion y la
forma de comunicacién con sus hijos (6,98/10) sin
que aumenten los conflictos familiares (5,63/10), se
demuestra que los progenitores han podido explicar
la situaciéon de pandemia a sus hijos sin mayores
dificultades (8,14/10). Distintas asociaciones de
psicologia y psiquiatria del nifio y del adolescente
han destacado que una comunicacion sensible y
efectiva sobre las enfermedades que pueden poner
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en peligro la vida, tiene importantes beneficios para
los nifios, nifias y adolescentes asi como para el
bienestar psiquico de las familias (15).

En este sentido, es importante tener en cuenta
el crecimiento psicologico post-traumatico; con
respecto al crecimiento psicologico, estudios
previos sobre eventos relacionados con el trauma
han demostrado que la mayoria de las personas
expuestas, desarrollan cambios positivos en sus
actitudes, comportamientos y valores (16). Es
importante conocer la vivencia de las familias
durante la pandemia SARS-COV-2 y cudles han
sido sus dinamicas relacionales. En este sentido,
otros estudios confirman que las creencias y
pensamientos basados en el bienestar estan
directamente relacionados con el crecimiento
postraumatico y es posible que este crecimiento
esté relacionado con emociones y experiencias
positivas que los individuos hayan tenido durante
el confinamiento (17). Nuestro estudio demuestra
un aumento en la percepcién del disfrute en familia
(7,26/10) y una vivencia de mejora en el ambiente
familiar (6.79/10), ambos factores muy importantes
a la hora de generar crecimiento emocional. Padres
e hijos han podido compartir mas tiempo en familia
a pesar del teletrabajo y de las clases en linea, de
alguna manera han tenido que bajar el ritmo de vida
y las exigencias sociales desaparecieron durante
esas 6 semanas; esto ha permitido a las familias
“reencontrarse” y buscar estrategias adaptativas
para mejorar sus relaciones.

A nivel personal, los progenitores han tenido una
vivencia mas negativa del confinamiento (6,94/10)
que la que han tenido en un contexto familiar, la
vivencia de la pandemia en soledad ha podido ser
mucho mas negativa que para aquellos que han
estado acompafiados de sus familias; las relaciones
sociales y la identificaciobn con los otros son
predictores de una respuesta resiliente a la SARS-
COV-2 (18). Otros estudios van en la misma linea
y también han demostrado un aumento del afecto
negativo en los padres durante el confinamiento y
no asi en los adolescentes (14). En otro estudio, la
mayoria de los padres que responden las encuestas
informan de haber experimentado sintomas de
ansiedad, depresion y falta de suefio (19, 20).

Experiencia subjetiva de los padres de nifios y adolescentes
durante el confinamiento en Esparia, un estudio descriptivo
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Laresiliencia ha jugado un papel muy importante
durante esas semanas y esta resiliencia se favorece
gracias a las relaciones intimas y a los vinculos
(20), por lo que podemos pensar que las relaciones
familiares han sido un factor positivo para los
individuos de las propias familias.

Demanera general, la vivencia del confinamiento
en familia no ha sido negativa (6,94/10); esta
vivencia de cierto control parental ha podido ser
un factor protector para el bienestar emocional
de sus hijos, ya que los padres no han estado mas
preocupados por sus hijos (4,17/10). Estos resultados
de nuestro estudio van en la misma linea de otras
investigaciones que también demuestran que lo que
podria tener un efecto positivo sobre el bienestar
emocional de los nifios es el hecho de que los padres
se sintieran capaces de gestionar la situacion y
ejercer un papel parental estable (21). La capacidad
de regulacion de los padres influye directamente
sobre la capacidad de regulacion de los hijos.

Otros estudios, sin embargo, demuestran que
las medidas de confinamiento y los cambios de
rutina han afectado negativamente a la psicologia
de los padres, exponiendo asi a los nifios a un riesgo
significativo en su bienestar (22). Esto demuestra la
heterogeneidad de algunos resultados y cémo los
individuos pueden responder de diversas maneras
en una situacién de estrés como es la pandemia
por SaRs-CoV2. La realidad es que, aunque no se
haya vuelto a imponer un confinamiento estricto, la
pandemia ha cumplido ya un afio desde su inicio por
lo que el estrés y la incertidumbre siguen estando
presentes en la poblacion; se han modificado
muchas de las formas de trabajar, promocionandose
el teletrabajo en la medida de lo posible. También
se han modificado la asistencia académica, con un
mayor formato enlinea, ylamanera derelacionarnos;
son muchos los meses que algunas familias llevan
sin reunirse y sin contar con ningdn apoyo a otro
nivel, lo que puede suponer un importante factor
de estrés anadido. Ademas, existen otros factores
como son el desempleo de los padres, la inseguridad
financiera y la falta de tiempo libre, que se han
asociado con un mayor agotamiento de los padres
(23). El agotamiento de los padres se define como
una respuesta prolongada al estrés parental cronico
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y abrumador (24). Las investigaciones que han
examinado las condiciones previas que predicen el
agotamiento de los padres sugieren que hay varios
factores que son particularmente relevantes durante
la pandemia por SARS-COV-2 (25).

Respecto al cuestionario SDQ que han
completado los progenitores de nuestra muestra,
se pueden observar diferencias de medias
estadisticamente significativas en el Total de
Dificultades tanto si los padres son trabajadores
sanitarios, viven en la Comunidad de Madrid (zona
de mayor riesgo) y tiene un hijo o hija en seguimiento
en Salud Mental.

En el SDQ se han visto diferencias significativas
cuando los padres tenian un hijo en seguimiento en
Salud Mental y, entre los diagnosticos, el de mayor
incidencia (41%) ha sido el Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad (TDAH).

No debemos ignorar el hecho de que la muestra de
progenitores del estudio consta de un 17,7% que son
personal sanitario y para quienes el confinamiento
tiene un efecto diferente (mantienen rutinas de
trabajo, mayor estrés percibido en el trabajo).

Para estos padres y madres, su condicion de
trabajador sanitario o de residencia ha podido
suponer un factor estresante: el hecho de tener que
salir cada dia a trabajar y exponerse al contagio con
el consiguiente riesgo de contagiar posteriormente
a sus familias, vivir la enfermedad desde cerca, asi
como largas jornadas laborales, han podido influir
en un empeoramiento en la salud mental de estos
progenitores y en consecuencia un empeoramiento
en el ambiente familiar.

Los resultados del estudio coinciden con lo que
informan otros estudios realizados(19) donde se
observa que, a pesar del importante factor de estrés
que es la pandemia por SARS-CoV-2, en las familias
existe una mayor percepcidén de control sobre los
menores, siendo este un factor protector.

Por otro lado, los padres perciben que los hijos
no han tolerado mal la situacion de confinamiento.
Uno de los componentes que han sido relevantes
durante las medidas de distanciamiento social ha
sido el uso de nuevas tecnologias, con mayor uso
de redes sociales y formas en linea de estudio como
alternativasal ocio habitual. Losnifios y adolescentes
son nativos digitales, por lo que su capacidad de

Experiencia subjetiva de los padres de nifios y adolescentes
durante el confinamiento en Esparia, un estudio descriptivo
http://doi.org/10.31766/revpsij.v38n3a2

adaptacion a estas formas de comunicacidén y
relacion interpersonal puede ser mas sencilla que
en otros estratos de la poblacidén. Por ejemplo, en
el estudio de Ying (26) se describen los efectos de
la educacion en casa durante la pandemia; el 76%
de los estudiantes tenian una buena percepcidn
de este modelo de educacidon siendo los padres los
que reportaban mayor preocupacién por los efectos
negativos que pudiera tener este modelo.

A pesar de que estas nuevas formas de
convivencia, con mayor intensidad y cercania y
asociando un importante factor de estrés, podrian
hacerpensarenun empeoramiento enlaconvivencia,
en los resultados de nuestro estudio se puede ver
como no se reporta un aumento de conflictos en el
domicilio.

Fortalezas

El estudio se realiz6 durante el periodo de
confinamiento o poco después, por lo que se reduce
el riesgo de sesgo de memoria a la hora de recoger
los datos. Al ser andénimo es mas probable que los
participantes respondan sinceramente.

Limitaciones

Laslimitaciones del estudio derivan directamente
del tamafio muestral, 243 progenitores, recogidos de
una muestra mayoritariamente de la Comunidad de
Madrid, lo que reduce la validez externa del estudio.
No obstante, entre los resultados de las distintas
comunidades autébnomas no se han obtenido
diferencias significativas a pesar de tener afectacion
en distinto grado. Por otro lado, no se recogen en
el estudio otras variables que puedan afectan a la
heterogeneidad de las experiencias vividas por los
progenitores y que puedan condicionar las respuestas
en el estudio.

CONCLUSIONES

En el periodo evaluado se ha detectado una
percepcion por parte de los padres de mejoria en las
relaciones familiares. Cabe destacar que los padres
con trabajos de riesgo durante la pandemia, que
residen en la comunidad de Madrid o cuyos hijos
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hacen seguimiento en salud mental, han puntuado
mas alto en el SDQ, como un indicador indirecto de
mayores dificultades a nivel de psicopatologia.

Aunque los resultados globales no son tan
preocupantes como inicialmente se habia planteado,
si que es importante recordar que los resultados hacen
referencia a la experiencia en los primeros meses de
pandemia. Son necesarios estudios a largo plazo,
para poder valorar el impacto real de la pandemia
en las familias y que desde los gobiernos y politicas
de sanidad se hagan intervenciones de apoyo a los
padres y a sus hijos.
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