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1.  INTRODUCCIÓN 
 
Los servicios de atención temprana en España atienden a población infantil de 0-6 
años y a sus familias, con la finalidad de ofrecer servicios orientados a la prevención 
y sensibilización, detección precoz e intervención de las dificultades (o sospecha de 
dificultades)  en su neurodesarrollo, ya sean permanentes o transitorias. Los CDIAT 
son Centros de Desarrollo Infantil y Atención Temprana (CDIAT), pero en el 
contexto de este capítulo, nos referiremos a ellos como CDIAP, que corresponde a 
las siglas en la comunidad autónoma de Cataluña (Centre de Desenvolupament 
Infantil i Atenció Precoç) 
 
El 14 de marzo de 2020, en España, se declaró el estado de alarma mediante el Real 
Decreto 463/2020 para gestionar la crisis sanitaria causada por el SARS-CoV-2, la 
cual se convirtió en una amenaza para la salud pública de las personas de todo el 
mundo (Lee, et al. 2020). Las medidas adoptadas implicaron la restricción del 
derecho de las personas a dejar su casa, a excepción de la adquisición de bienes de 
primera necesidad. Los servicios de atención temprana no fuimos considerados 
servicios de primera necesidad, con lo que tuvimos que adaptar nuestra intervención 
a la situación sanitaria y social para poder continuar cubriendo las necesidades de 
los niños/as y sus familias. 
 
Pasado el periodo de confinamiento, iniciamos un estudio con la finalidad de 
comprender la vivencia de las familias durante el periodo de confinamiento y 
estudiar el grado de la calidad percibida por parte de dichas familias respecto de la 
intervención telemática de dos Centros de Desarrollo Infantil y Atención Precoz 
(CDIAP) de la red pública catalana de servicios sociales en la ciudad de Barcelona: 
CDIAP EDAI-Les Corts-Sarrià y CDIAP EDAI-Sant Martí. En el presente capítulo 
ahondaremos en la participación de la infancia en dicho estudio, puesto que también 
se les consideró agentes activos del mismo. 
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2.  MARCO TEÓRICO 
 
En España, el 14 de marzo de 2020 se declaró el estado de alarma mediante el Real 
Decreto 463/2020, para gestionar la situación ocasionada por la pandemia. España 
también fue uno de los países más afectados por la crisis sanitaria del SARS-CoV-
2, según datos de la Organización Mundial de la Salud (2022). Las medidas 
adoptadas durante el período de confinamiento restringieron el derecho de las 
personas a dejar su casa excepto para adquirir bienes de primera necesidad. El 
confinamiento se mantuvo durante 6 semanas y, en el caso de los menores de edad, 
se alargó hasta las 9 semanas. Durante este tiempo toda la población desde la infancia 
a la adolescencia estuvieron confinados, sin ir al colegio y con menos posibilidades 
que la población adulta (exceptuando la población de la tercera edad) de salir de sus 
casas en momentos puntuales y socializar (Pedreira Massa, 2020).  
 
A lo largo de la Pandemia Sars-Cov-2, se ha constatado que, por un lado, los niños 
y las niñas son menos propensos a contraer el virus, y, por otro lado, en caso de 
infección la probabilidad de agravamiento era menor. Se baraja la posibilidad que 
una posible razón de este hecho sea que los niños y niñas han reducido 
significativamente las actividades al aire libre y han realizado menos viajes 
internacionales (Lee, et al.2020).  
 
Durante este periodo de confinamiento y postconfinamiento, los niños y las niñas 
han permanecido mucho más tiempo de lo habitual en sus casas, es decir, dentro de 
su unidad familiar (Russell y Stenning, 2020; De Souza et al. 2020; Mantovani et al. 
2021). En este sentido, este cambio ha impactado significativamente en la forma de 
vida y las rutas de las familias (Brown y Greenfslield, 2021; Alter y Keller, 2020), y 
no solo eso, sino que un porcentaje elevado de familias de todo el mundo tuvieron 
que continuar trabajando mediante el teletrabajo. Por lo que de forma generalizada 
las familias tuvieron que adaptarse a una nueva realidad, nunca vivida hasta el 
momento, creando espacios diferenciados dentro de un mismo entorno (vida de 
familia, trabajo, descanso, etc.), dominando situaciones de presencia-ausencia entre 
los padres y madres (Alter, 2022). 
 
Alter (2022), en sus hallazgos muestran como compleja, ambivalente y multifacética 
la experiencia de confinamiento de las familias. Permanecer en casa junto a los 
padres y madres involucra roles significativos dentro de la unidad familiar.  
Cada vez más, se promueve la participación de las familias en los procesos de 
intervención y también la participación de la propia infancia, en la medida que la 
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edad y su capacidad comunicativa lo permiten. Kosher et al. (2016) han identificado 
diferencias entre los niños que experimentan participación en las familias en 
contraposición de las familias en las que los niños y niñas no participan. Estudios 
previos demuestran que existe una correlación entre la participación de la infancia 
en los procesos familiares y el desarrollo de sus áreas personales, sociales y 
cognitivas (Lamborn et al. 1996; Dornbusch et al. 1990). 
 
Diversos estudios fomentan la participación de la infancia mediante diferentes 
recursos, por un lado, el estudio de Alter (2022), el cual pretende explorar como 
niños y niñas israelíes de 3 a 6 años vivieron la Pandemia del Sars-Cov-2, a través 
d playing cards , Nadan y Roer-Strier (2020) han 
examinado cómo los diferentes contextos familiares influyen en la vida de los niños. 
De esta forma, se pone en relieve la necesidad de escuchar las voces de los niños 
como agentes/expertos de sus vidas (Mayall, 2002). 
 
3. METODOLOGÍA  
 
La presente investigación tiene carácter cualitativo y es de tipo fenomenológico, 
puesto que se optó por estudiar el fenómeno en su contexto natural. El tipo de 
investigación es transversal, ya que la recolección de datos se realizó entre el 30 de 
abril hasta el 30 de mayo del 2020, coincidiendo con el final del confinamiento 
causado por el SARS-CoV-2. Por ello, se trata de una investigación de naturaleza 
descriptiva y explicativa. 
 
El instrumento de recogida de datos utilizado fue la encuesta mediante preguntas 
abiertas y se recogió la información de forma telemática mediante la herramienta 
Google Forms. La encuesta se estructuró en cuatro bloques: 1) estado emocional de 
los participantes; 2) satisfacción de las familias con el CDIAP; 3) experiencia 
familiar durante el confinamiento; y, 4) preguntas dirigidas a los niños/as sobre sus 
actividades durante este periodo. En este capítulo nos centramos en el cuarto bloque, 
en el cual se promovió la participación de la infancia, siempre y cuando su capacidad 
cognitiva y expressiva lo permitiera, teniendo en cuenta que la población atendida 
en los CDIAP es de 0 a 6 años.  
 
 
 
 
 



 
 1400  

3.1. Participantes 
 
Los participantes del estudio han sido 186 familias atendidas en estos dos servicios, 
que han respondido a la encuesta creada a través de Google Forms, de las 196 
encuestas enviadas, por lo que obtuvimos una participación del 94,89%. 
Se recogieron datos sociodemográficos de las familias, puesto que consideramos 
relevante para esta investigación el tipo de composición familiar, ya que a nuestro 
parecer tuvo un impacto directo en la experiencia y vivencia del confinamiento (ver 
tabla 1). 
 
Tabla 1. Tipología de los hogares de los participantes del estudio 
 

 
 
La participación en el estudio fue voluntaria, todas las familias que respondieron la 
encuesta dieron previamente su consentimiento para participar en el estudio y se les 
informó sobre los objetivos del mismo. En cumplimiento con el Reglamento (UE) 
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, del 27 de abril de 2016, relativo a 
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la protección de personas físicas en aquello que respeta al tratamiento de datos 
personales y a la libre circulación de estos (RGPD), se mantuvo la confidencialidad 
de los datos. Además, las encuestas fueron anonimizadas, asignando a cada una de 
ellas un código neutro sin tener en cuenta ningún dato personal.  
 
3.2. Procedimiento de análisis 
 
Para llevar a cabo el análisis cualitativo y el proceso de categorización de la 
investigación se utilizó el programa informático ATLAS.ti versión 6. Este programa 
permite volcar toda la información obtenida de la encuesta respondida por las 
familias participantes. Posteriormente, se ha realizado la asignación de códigos y la 
creación de categorías hasta llegar a la saturación. 
 
 
4. RESULTADOS 
 
Para recoger las respuestas de los niños y niñas, se elaboró una categoría sobre el 
tipo de juego realizado durante el confinamiento en el domicilio familiar. El 40% de 
las respuestas obtenidas fueron respondidas por parte de los padres y madres, puesto 
que correspondían a niños y niñas menores de 3 años, por este motivo, fueron sus 
progenitores los que expresaron su vivencia y explicaron las actividades realizadas 
durante el confinamiento. 
 
El 61,2% de los padres-madres que respondieron este apartado refirió que los niños 
y niñas se entretenían solos a ratos y, en otros momentos, reclamaban mucha 
atención. En cambio, el 27,1% reportó que sus hijos/as estuvieron constantemente 
demandando atención. Finalmente, el 11,7% han referido que podían entretenerse 
sin la presencia de sus padres-madres. 
 
En cambio, de las respuestas obtenidas por los propios niños y niñas, se recogieron 
que los juegos o actividades más frecuentes fueron muy variados, esto también está 
relacionado con las diferentes franjas de edad de los niños/as.  
 
El tipo de juego mayoritario fue el juego simbólico, que consistió en realizar 

(juego de roles) o disfrazarse. El segundo tipo de juego más habitual fueron las 
actividades motrices como correr, -
mencionaron juegos de tipo sensorial o manipulativo como jugar con plastilina o 
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hacer manualidades. Por último, también se mencionaron las nuevas tecnologías. Un 
45,2% de los encuestados declaró que sus hijos/as pasaron entre una y dos horas al 
día viendo pantallas como TV, Tablet o teléfonos inteligentes; un 37,8% reportó 
entre 3-4 horas; y un 9%, más de 5 horas. En cambio, el 8% dijo no haber usado 
ninguna pantalla. 
 
5. CONCLUSIONES 
 
Los resultados del estudio evidencian afectaciones emocionales, tanto en la infancia 
como en sus familias, destacando la irritabilidad, el estrés y las dificultades de 
crianza. Sin embargo, hubo algún aspecto positivo a destacar, como, el incremento 
considerable en el tiempo compartido y de juego en familia. Las principales 
conclusiones del estudio fueron: 
 
En primer lugar, los aspectos negativos identificados en los niños fueron un aumento 
de los problemas externalizantes, como la irritabilidad, los problemas de conducta y 
las alteraciones del sueño. También la restricción de las relaciones sociales generó 
un aumento de los sentimientos de soledad, aislamiento y miedo. 
 
En relación a la vivencia por parte de los padres y las madres, los resultados indican 
un aumento del estrés y ansiedad por las dificultades de conciliación derivadas del 
confinamiento. Esto también conllevó, en muchos casos, el aumento del tiempo de 
uso de pantallas por parte de los hijos/as. 
 
Por último, tanto en relación a los padres como a los niños y niñas, refierieron 
aparición de miedo al contagio, preocupación por las medidas de prevención del 
mismo y evitación de las relaciones sociales.  
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