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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo analizar el estrés parental en contextos hospitalarios
en pacientes pediatricos en la Clinica de la Universidad de Navarra (Pamplona — Espafia). Se
aplicaron cuestionarios especificos como la Escala de Estrés en Madres en Cuidados Intensivos
y el Cuestionario de Preocupaciones Prequirurgicas. Los resultados mostraron que la apariencia
fisica del nifioy los tratamientos médicos fueron los principales factores de estrés en los padres,
especialmente en el caso de la madre, quien experimentd altos niveles de ansiedad debido al
deterioro de su hijo. A pesar de la confianza en el personal médico, la incertidumbre sobre la
evolucion de la enfermedad intensifico el estrés familiar. En conclusion, los hallazgos evidencian
la necesidad de estrategias de apoyo psicoldgico para los padres de nifios hospitalizados, con
el fin de fortalecer su resiliencia y mejorar su bienestar emocional en entornos hospitalarios
prolongados.

Palabras clave: estrés parental; hospitalizacion pediatrica; impacto emocional; apoyo
psicologico

ABSTRACT

This research aimed to analyze parental stress in hospital settings in pediatric patients at the
University of Navarra Clinic (Pamplona — Spain). Specific questionnaires were applied such as
the Stress Scale in Mothers in Intensive Care and the Pre-Surgical Concerns Questionnaire.
The results showed that the physical appearance of the child and medical treatments were
the main stress factors in parents, especially in the case of the mother, who experienced high
levels of anxiety due to her son’s deterioration. Despite trust in the medical staff, uncertainty
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about the evolution of the disease intensified family stress. In conclusion, the findings show
the need for psychological support strategies for parents of hospitalized children, in order
to strengthen their resilience and improve their emotional well-being in prolonged hospital
settings.

Keywords: parental stress; pediatric hospitalization; emotional impact; psychological support.

RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar o estresse parental em ambientes hospitalares
entre pacientes pediatricos da Clinica Universitaria de Navarra (Pamplona, Espanha). Foram
aplicados questionarios especificos, como a Escala de Estresse Materno em Terapia Intensiva
e o Questiondrio de Preocupacdes Pré-operatorias. Os resultados mostraram que a aparéncia
fisica da crianca e os tratamentos médicos foram os principais fatores de estresse para os pais,
especialmente para a mde, que apresentou altos niveis de ansiedade devido a deterioracao
do filho. Apesar da confianca na equipe médica, a incerteza quanto a progressao da doenca
intensificou o estresse familiar. Em conclusdo, os achados destacam a necessidade de estratégias
de apoio psicoldgico para pais de criancas hospitalizadas, a fim de fortalecer sua resiliéncia e
melhorar seu bem-estar emocional em hospitalizacdes prolongadas.

Palavras-chave: hospitalizacdo; estresse parental, hospitalizacdo pediatrica; impacto
emocional; apoio psicologico
Recibido: 9/3/2025  Aprobado: 14/4/2025

Introduccion

La hospitalizacion pediatrica ha experimentado avances significativos en las Ultimas
décadas, con mejoras en la atencion, normalizacién y profesionalizacién del cuidado tanto
fisico como emocional del nifio y su familia (Lépez et al., 2023). La importancia de una
hospitalizacion orientada a la excelencia ha permitido flexibilizar los horarios de visita vy
fomentar la permanencia de los padres junto a sus hijos durante su internamiento (Teixeira
et al., 2019). Asimismo, se ha reconocido la necesidad de brindar apoyo profesional no solo
a los nifios, sino también a sus familias, quienes experimentan altos niveles de estrés ante
la incertidumbre y el impacto emocional de la hospitalizacién infantil (Araudjo et al., 2021).
Sin embargo, la hospitalizacion infantil no es un proceso homogéneo, ya que involucra
multiples factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales (Costa y Morais, 2017). Investigaciones
han identificado el estrés como una de las principales consecuencias de la hospitalizacion,
tanto en los nifilos como en sus progenitores (Zdun et al., 2021). En este sentido, la capacidad
de afrontamiento de la hospitalizaciéon depende de factores evolutivos, hereditarios y
ambientales que pueden influir en la manera en que los nifios y sus familias enfrentan la
experiencia hospitalaria (Cammarata et al.,, 2020). Para los padres, la incertidumbre sobre
la salud de sus hijos, la complejidad del entorno hospitalario y la preocupacion por los
procedimientos médicos generan altos niveles de ansiedad y estrés (Ilwaszczuk et al., 2021)
El entorno hospitalario, caracterizado por su rigidez en horarios, procedimientos
meédicos invasivos y la exposicion a materiales clinicos desconocidos, puede representar
un factor de estrés significativo para el paciente pediatrico (Devlin y Andrade, 2017).
Ademas de la separacion temporal de su familia, amigos y entorno escolar, el nifio debe
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adaptarse a cambios abruptos en su rutina diaria, lo que puede derivar en alteraciones
emocionales, miedo vy ansiedad (Arthur, 2020). Estas respuestas pueden variar
dependiendo de la edad del nifio, su historia familiar, su nivel de desarrollo cognitivo y la
capacidad de sus padres para manejar la situaciéon de manera efectiva (Brasington, 2020).
El estrés parental juega un papel determinante en la manera en que el nifio afronta su
hospitalizacién (Brasington, 2020). Cuando los padres presentan altos niveles de ansiedad
y preocupacion, esta respuesta emocional puede ser percibida por el nifio, intensificando
su propio estrés y generando alteraciones emocionales y conductuales (Perlman, 2022).
La ansiedad de los progenitores influye directamente en la estabilidad emocional del nifio
hospitalizado, afectando su capacidad de adaptacién al entorno hospitalario (Kaynak vy
Covener, 2020). Por ello, comprender y abordar el estrés parental es fundamental para
mejorar la calidad de atencion y la experiencia hospitalaria del paciente pediatrico.
La hospitalizacion pediatrica representa una experiencia altamente estresante tanto para el
nifio como para su familia (Cammarata et al., 2020). Durante este proceso, la dindmica familiar
se ve afectada por la incertidumbre, el miedo y la preocupacion por el estado de salud del
menor, lo que puede desencadenar respuestas emocionales negativas en los padres (Meanor
et al., 2024). La resiliencia, entendida como la capacidad de sobreponerse ante la adversidad,
juega un papel fundamental en la adaptacion de la familia a esta situacion, permitiéndole
afrontar con mayor estabilidad emocional los desafios que conlleva la hospitalizacion
(Mawarpury y Mirza, 2017). Sin embargo, la forma en que los progenitores enfrentan este
proceso puede incidir directamente en el bienestar del nifio hospitalizado (Montillaetal., 2018).
Desde el ambito de la hospitalizacion pediatrica, los profesionales de la salud han identificado
diversas estrategias que pueden contribuir a mejorar la adaptacion del paciente y su familia en
el entorno hospitalario. Entre ellas se destacan la comunicacion clara 'y comprensible sobre el
diagndsticoytratamiento,laasistenciahumanizadaylaatenciénintegralalafamilia,especialmente
en situaciones criticas como el fallecimiento del paciente (Willems et al., 2022). No obstante, a
pesardeestos esfuerzos, persisten desafiosenlagestion del estrés parental, que puedengenerar
respuestasdisfuncionalesdentrodelafamiliayafectarlarecuperaciéndelnifio(LisayBogels,2017).

El estrés parental en contextos hospitalarios puede manifestarse de diferentes maneras,
dependiendo de la estructura familiar y el rol asumido por cada miembro (Alzawad, 2021).
Cammarata (2020) identifica dos respuestas comunes ante el estrés hospitalario: la respuesta
centripeta, en la que la familia gira en torno al paciente, generando un desequilibrio en
la atencion de otros miembros, y la respuesta centrifuga, en la que un solo cuidador,
generalmente la madre, asume toda la responsabilidad, lo que puede derivar en una
codependencia madre-hijo y en disfunciones conyugales. Estos patrones de afrontamiento no
solo afectan la estabilidad emocional de los padres, sino también el estado psicoldgico del nifio.
Losnivelesdeestrésparentalenelcontextohospitalariopuedenestarmoduladosporlagravedad
de laenfermedad del nifio, la calidad de la comunicacion entre el personal médicoy los padres, y
las circunstancias familiares previas a la hospitalizacion (Alzawad, 2021). La incertidumbre sobre
el estado de salud del nifio, la falta de control sobre la situacion y la percepcién de impotencia
generan respuestas emocionales intensas, como ansiedad, miedo, frustracion vy, en algunos

casos, depresion. Ademas, la edad del nifio parece influir en el impacto emocional de los padres,
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siendo mayor en las etapas comprendidas entre los cuatro mesesy los seis afios (Shinde, 2022).

Metodologia

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque cualitativo a través del estudio de
caso de dos pacientes pedidtricos y sus progenitores en la Clinica Universidad de Navarra,
en Pamplona, Espafia. El estudio se llevd a cabo durante el afio 2017 y se centrd en la
evaluacion del estrés experimentado por los padres en relacion con el estado de salud de sus
hijos. Para ello, se emplearon dos instrumentos principales: la Escala de Factores de Estrés
Parental y la medicion de la percepcion del estrés parental en relacion con el estado del nifio.
Estos instrumentos fueron seleccionados por su fiabilidad y adecuacion a la situacion de
hospitalizacion pedidtrica, permitiendo obtener una comprensién detallada de los factores
gue inciden en la carga emocional de los progenitores.

Tabla 1. Escala de factores de estrés parental en los progenitores

Subescalas Nivel de estrés | Categoria

Apariencia fisica del nifio | O No experimento estrés
Tratamientos 1 No estresante
Comunicacion con el 2 Poco estresante

personal sanitario

Conductas y respuesta 3 Estresante

emocional del nifio

Comportamiento del 4 Muy estresante

personal sanitario

Promedio 5 Extremadamente estresante

La recolecciéon de datos se realizd a través de entrevistas semiestructuradas y la aplicacion
de cuestionarios a los padres de ambos pacientes. Se establecieron protocolos de aplicacion
para minimizar sesgos y garantizar la validez de los resultados. La Escala de Factores de Estrés
Parental permitid identificar los principales desencadenantes del estrés en los cuidadores,
mientras que la medicion de la percepcion del estrés parental en relacién con el estado del
nifio proporciond informacién sobre la manera en que los padres interpretaban y afrontaban
la evolucion de la enfermedad. Se priorizé el uso de preguntas abiertas en las entrevistas para
fomentar la reflexion y la libre expresién de emociones, asegurando asi una comprensiéon
integral de |la experiencia de los participantes.

Con el fin de garantizar la confidencialidad y el bienestar de los participantes, se implementaron
estrategias de consentimiento informado, asegurando que tanto los padres como los
profesionales médicos involucrados comprendieran el propdsito del estudio y aceptaran
voluntariamente su participacién. Se enfatizé la importancia de la privacidad en la recoleccién
y anadlisis de datos, evitando la identificacion de los participantes y protegiendo su informacién
personal. Asimismo, se promovié un ambiente de confianza durante las entrevistas, lo que
facilitd la obtencidon de respuestas sinceras y una mejor exploracién de las emociones vy
preocupaciones de los padres en el contexto hospitalario.

Finalmente, el analisis de los datos obtenidos se realizdé mediante un enfoque tematico,
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permitiendo identificar patrones comunes en la experiencia de los padres y establecer
comparaciones entre los dos casos estudiados. Se analizaron las respuestas de manera
inductiva, agrupando los factores de estrés en categorias como el deterioro fisico del nifio, la
incertidumbre sobre la efectividad del tratamiento, y la influencia del entorno hospitalario en
la percepcion de los padres.

Discusion y resultados

El caso 1 de L.FS., un nifio centroamericano de nueve afios diagnosticado con leucemia,
evidencia el impacto emocional del estrés parental en contextos hospitalarios. Tras recibir un
diagndstico desalentador en su pais de origen, su familia optd por trasladarse a Espafia para
acceder a un tratamiento experimental. Sin embargo, el trasplante de médula dsea realizado
con su padre como donante resultd incompatible, lo que ha prolongado su estancia en el
hospital y ha intensificado la carga emocional de su madre, quien es su principal cuidadora en
un entorno alejado del resto de la familia.

La separacion familiar ha sido un factor determinante en el incremento del estrés parental.
Mientras la madre de L.F.S. enfrenta sola la incertidumbre del tratamiento, sus demas familiares
permanecen en su pais debido a compromisos laborales y educativos. Esta situacion ha
generado sentimientos de agotamiento emocional, ansiedad y desesperanza, especialmente
en los momentos mas criticos de la enfermedad, cuando la posibilidad de regresar a su pais
para despedirse de sus seres queridos se ha convertido en un pensamiento recurrente.

A pesar de la adversidad, la esperanza en el tratamiento experimental ha sido un motor de
resiliencia para la madre de L.F.S. y su entorno cercano. Tras siete meses de hospitalizacion, su
determinacion por continuar luchando resalta la compleja interaccion entre el estrés parental,
la incertidumbre médica y el deseo de supervivencia.

La tabla 2 muestra, el anadlisis de los factores de estrés parental en la madre de L.F.S. revela
que la apariencia fisica del nifio es el elemento mas estresante, alcanzando el nivel maximo de
la escala (5). Esto sugiere que los cambios visibles en la condicidon del nifio generan un fuerte
impacto emocional en la madre, intensificando su angustia y percepcion de vulnerabilidad.
Asimismo, los tratamientos médicos, calificados como "muy estresantes"” (4), constituyen otro
factor significativo de estrés, lo que indica que la frecuencia, complejidad y efectos secundarios
del tratamiento representan una carga emocional considerable. Estos resultados reflejan como
el deterioro fisico y los procedimientos médicos pueden ser desencadenantes clave del estrés
parental en contextos hospitalarios prolongados.

Por otro lado, aspectos como la comunicacion con el personal sanitario (2) y la conducta
emocional del nifio (1.4) generan un nivel de estrés menor, situandose en las categorias de
"poco estresante" y "no estresante", respectivamente. Del mismo modo, el comportamiento
del personal sanitario (1) es percibido como un factor de baja tensién, lo que podria indicar
qgue el equipo de salud ha brindado un entorno de apoyo adecuado. No obstante, el estrés
promedio experimentado por la madre (2.68) se clasifica como "estresante"”, lo que evidencia
una carga emocional constante.
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Tabla 2. Aplicacion de la escala de factores de estrés parental a la madre

Subescalas Nivel de estrés (del 0 al 5)

Categoria

Apariencia fisica del nifio 5 Extremadamente estresante
Tratamientos 4 Muy estresante
Comunicacion con el personal sanitario 2 Poco estresante

Conductas y respuesta emocional del nifio | 1,4 No estresante
Comportamiento del personal sanitario 1 No estresante

Promedio 2,68 Estresante

Nota: 0 = No experimento estrés, 1 = No estresante, 2 = Poco estresante, 3 = Estresante, 4 = Muy estresante y 5 = Extremadamente

estresante

La tabla 3 muestra el hallazgo de que la apariencia fisica del nifio representa el factor de mayor
estrés para la madre de L.F.S. coincide con lo sefialado por Brasington (2020), quien destaca el
impacto emocional que el estrés parental puede tener en la experiencia hospitalaria del nifio.
La percepcion de vulnerabilidad derivada de los cambios fisicos visibles puede intensificar la
angustia materna, lo que, a su vez, influye en la estabilidad emocional del menor (Kaynak y
Covener, 2020). En este sentido, el estrés parental no solo afecta a los cuidadores, sino que
también puede repercutir en la adaptacion del nifio a los procedimientos médicos y al entorno
hospitalario. Ademas, la alta calificacion de estrés asociada a los tratamientos médicos resalta
la necesidad de estrategias de acompafiamiento emocional y psicoeducacion para los padres,
con el fin de mitigar la carga emocional generada por la hospitalizacion prolongada (Perlman,
2022).

Por otro lado, los factores relacionados con la interaccién con el personal sanitario y la
conducta del nifio generan un menor nivel de estrés, lo que indica que el apoyo del equipo de
salud puede desempefiar un papel protector en la percepcién materna de la situacion. Esto
concuerda con lo sefialado por Perlman (2022), quien destaca la importancia de un entorno
hospitalario que promueva la confianza y reduzca la incertidumbre en los padres. Sin embargo,
el estrés promedio experimentado por la madre (2.68) confirma la presencia de una carga
emocional constante, lo que subraya la relevancia de desarrollar intervenciones dirigidas a la
contencion emocional de los cuidadores primarios. En linea con Kaynak y Covener (2020), es
fundamental abordar el estrés parental para favorecer el afrontamiento del nifio hospitalizado
y mejorar su bienestar emocional.

En la figura 1, el estado fisico del nifio es un factor determinante en el nivel de estrés de la
madre, quien percibe un deterioro progresivo en su apariencia y nivel de energia. La pérdida
de peso, la falta de animo y la reduccidn de actividades recreativas han generado en la madre
una profunda preocupacién, ya que observa cémo su hijo ha dejado de disfrutar de actividades
que antes le motivaban, como salir al parque. Esta transformacion ha influido directamente en
su estado emocional, aumentando su sensacidén de impotencia y angustia ante la enfermedad
y el impacto del tratamiento en la calidad de vida del nifio.

En cuanto a los tratamientos, aunque en un inicio fueron una fuente significativa de estrés,
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la madre ha desarrollado cierta adaptacién con el tiempo. Sin embargo, los resultados
desfavorables continlan siendo un motivo de preocupacion. A pesar de ello, la percepcion
del cuidado recibido en Espafia es positiva, lo que ha contribuido a disminuir su ansiedad. La
madre destaca la diferencia en la calidad de la atencion médica respecto a su pais de origen,
resaltando la profesionalidad y el trato humano del personal sanitario en la Clinica Universidad
de Navarra. Esta percepcion genera un sentimiento de tranquilidad, a pesar del prondstico
incierto.

Por otro lado, la respuesta emocional del nifio ha sido cambiante, lo que también incide en el
nivel de estrés materno. La madre observa episodios de desanimo, irritabilidad e incluso llanto
sin motivo aparente, lo que refuerza su preocupacion por el bienestar psicoldgico de su hijo.
No obstante, en algunos momentos el nifio expresa esperanza en su recuperacion y su deseo
de reunirse con su familia en su pais. Estas fluctuaciones emocionales evidencian la carga
psicologica que enfrentan tanto el nifio como su madre, resaltando la necesidad de apoyo
psicoemocional en contextos hospitalarios prolongados.

Apariencia fisica del nifo

Tratamienios 3

Faclones dé estris

Comunicacidn y comportamiento del personal sanstario 2

Conductas ¥ respuesta emocional del nibo a

o 1 z 3 - B
Nivel de impacto emocional percibido (1 - Bajo, 5 - Alo)

Figura 1. Percepcion del estrés parental en relacion con el estado del niiio desde la madre

Elimpacto del estado fisico del nifio en el nivel de estrés materno concuerda con lo expuesto por
Alzawad (2021), quien sefiala que la manifestacion del estrés parental varia segln la estructura
familiar y la funcién asumida por cada miembro. En este caso, la madre ha experimentado
una profunda angustia al observar el deterioro progresivo de su hijo, lo que sugiere un patron
de afrontamiento centripeto, en el que su atencion y energia se han volcado completamente
en el bienestar del menor (Cammarata, 2020). Este enfoque puede generar una sobrecarga
emocional y una sensacion de impotencia, especialmente cuando la enfermedad limita la
calidad de vida del nifio. Sin embargo, la percepcion positiva del sistema de salud en Espafia
ha permitido reducir parcialmente su ansiedad, lo que evidencia la importancia del entorno
sanitario y la calidad de atencion en la experiencia del cuidador. La profesionalidad y el
trato humano del personal médico han contribuido a mitigar el estrés materno, reforzando
la relevancia del apoyo institucional en la contencién emocional de los padres en contextos
hospitalarios prolongados.

Porotrolado, las fluctuaciones emocionales del nifio reflejan la interconexion entre su bienestar
psicologicoy la estabilidad emocional de la madre, aspecto abordado por Cammarata (2020) en
su analisis sobre la codependencia madre-hijo en situaciones de enfermedad. La variabilidad
en el animo del menor, que oscila entre el desanimo y la esperanza, influye directamente en
el estado de animo de la madre, intensificando su estrés cuando el nifio presenta episodios de

irritabilidad o Ilanto. Esta dinamica sugiere la necesidad de intervenciones psicoemocionales
345



dirigidas tanto al nifio como a su cuidador primario, con el objetivo de fortalecer la resiliencia
emocional de ambos.

El caso 2 de A.A.J., un adolescente de 14 afios con linfoma de Hodgkin, evidencia el impacto
emocionaly psicoldgico del estrés parental en contextos hospitalarios. Tras recibir un prondstico
desfavorableensulocalidad deorigen, sus padresoptaron portrasladarsealaClinica Universidad
de Navarra (CUN) con la esperanza de acceder a un tratamiento experimental. Sin embargo, a
medida que los meses transcurren vy los resultados no son los esperados, la incertidumbre y el
temor ante la posible pérdida de su hijo han generado una dinamica emocional compleja en |a
familia. La actitud de los padres oscila entre la desolacion y la esperanza, reflejando el desgaste
gue enfrentan ante la falta de certezas sobre el futuro de su hijo.

Porsu parte, elestadoemocional de A.A.J. se ha visto gravemente afectado por la evolucidon de la
enfermedad vy la falta de avances en su tratamiento. Su discurso ha cambiado progresivamente,
centrando sus pensamientos en la muerte y perdiendo el animo que tenia al inicio del
tratamiento. Esta transformacion emocional no solo afecta su bienestar psicolégico, sino que
también influye en el estrés de sus padres, quienes ven cdmo su hijo pierde la motivacion
y la esperanza con el paso del tiempo. La acumulacion de estas preocupaciones genera un
ambiente de angustia dentro de la familia, lo que resalta la necesidad de un acompafiamiento
psicologico tanto para el paciente como para sus progenitores.

Para evaluar el impacto del estrés en los padres, se aplico la escala factores de estrés parental,
mientras que en A.A.J. se utilizd el cuestionario de "Preocupaciones Prequirurgicas". Los
resultados obtenidos permitiran comprender mejor los factores especificos que inciden
en la carga emocional de la familia y su relacidon con el contexto hospitalario. La progresiva
disminucion de la esperanza de vida del paciente y la incertidumbre constante refuerzan la

importancia de estrategias de apoyo emocional y psicoldgico en estos casos, no solo para el
paciente pedidtrico, sino también para sus cuidadores principales.

Tabla 3. Aplicacion de la escala de factores de estrés parental al padre

Subescalas Nivel de estrés

Del (0 al 5)

Categoria

Apariencia fisica del nifio 4 Muy estresante
Tratamientos 1,8 Poco estresante
Comunicacioén con el personal sanitario 1,4 No estresante
Conductas y respuesta emocional del nifio | 2,9 Estresante
Comportamiento del personal sanitario 1,4 No estresante
Promedio 2,3 Poco estresante

Nota: 0 = No experimento estrés, 1 = No estresante, 2 = Poco estresante, 3 = Estresante, 4 = Muy estresante y 5 = Extremadamente estresante

El analisis de los factores de estrés parental en el padre del paciente revela que la apariencia
fisica del nifio es el aspecto que genera mayor preocupacion, con un nivel de estrés clasificado
como "muy estresante" (4). Esto indica que los cambios visibles en la condicién del hijo, como
la pérdida de peso o el deterioro fisico, tienen un impacto emocional significativo en el padre,
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quien enfrenta la angustia de ver la evolucién de la enfermedad. Asimismo, la conducta y
respuesta emocional del nifio se percibe como "estresante" (2.9), lo que sugiere que las
alteraciones en el estado de animo del paciente, tales como la tristeza, la desmotivacion y los
pensamientos negativos, afectan directamente el bienestar psicolégico del padre.

Por otro lado, factores como el tratamiento médico (1.8), la comunicacion con el personal
sanitario (1.4) y el comportamiento del equipo médico (1.4) presentan niveles mas bajos de
estrés, situandose en las categorias de "poco estresante" y "no estresante". Esto podria indicar
que el padre confia en el equipo de salud y en la atencién que recibe su hijo, lo que contribuye
a reducir su ansiedad en estos aspectos. Sin embargo, el estrés promedio experimentado (2.3)
se clasifica como "poco estresante", lo que sugiere que, aunque la carga emocional es menor
en comparaciéon con la madre, el proceso sigue siendo desafiante. Estos hallazgos resaltan la
importancia de proporcionar apoyo psicoldgico a ambos padres, considerando las diferencias
en la manera en que cada uno afronta la enfermedad de su hijo.

El caso de A.AJ. ilustra como la incertidumbre y la evolucion desfavorable de una enfermedad
pueden generar un alto nivel de estrés en la familia, particularmente en los padres, quienes
enfrentan una constante oscilacion entre la esperanza y la angustia. Estos hallazgos coinciden
con lo sefialado por Araujo et al. (2021), quienes destacan la importancia de brindar apoyo no
solo a los pacientes pediatricos, sino también a sus cuidadores principales, ya que el impacto
emocional de la hospitalizacion afecta la dinamica familiar en su totalidad. La incertidumbre
sobre la salud del adolescente y la falta de respuestas claras han incrementado la carga
emocional de sus padres, lo que se alinea con la perspectiva de lwaszczuk et al. (2021),
quienes identifican la incertidumbre como un factor clave en el desarrollo de ansiedad en los
progenitores de nifios hospitalizados.

Por otro lado, la transformacion emocional de A.A.J. refuerza la relacidon bidireccional entre el
estado animico del paciente y el nivel de estrés parental. Tal como sugieren Zdun et al. (2021),
la hospitalizacion conlleva un impacto psicologico tanto en los niflos como en sus familias,
especialmente cuando el prondstico es incierto. En este caso, la pérdida progresiva de la
esperanza en el adolescente y su creciente fijacion en la muerte han generado un ambiente
de angustia en sus padres, quienes experimentan una sensacion de impotencia al no poder
revertir la situacion. Segin Cammarata et al. (2020), la manera en que las familias afrontan la
hospitalizacion depende de diversos factores, incluidos los recursos emocionales y el apoyo
disponible.

Enla figura 2 el deterioro fisico del nifio en la salud emocional del padre es significativo, ya que
observa como su hijo ha perdido la capacidad de realizar actividades que antes disfrutaban
juntos, como la caza. La falta de energia y motivacion del nifio refuerza la preocupacion del
padre, quien experimenta una sensacion de impotencia ante la evolucion de la enfermedad. La
imposibilidad de compartir momentos previos al diagnostico ha generado en él un sentimiento
de pérdida, aumentando su estrés y ansiedad en el contexto hospitalario.

En cuanto a los tratamientos, el padre manifiesta que han afectado profundamente su estado
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emocional, provocando episodios de recaida animica en dos oportunidades mientras se
encontraba en su pueblo. La constante exposicidn a procedimientos médicos invasivos, como
el alto numero de inyecciones que ha recibido su hijo tanto en la CUN como en su localidad de
origen, ha intensificado su angustia. Sin embargo, la confianza en el equipo médico ha sido un
factor que le ha permitido encontrar cierta tranquilidad, ya que considera que el personal de
la CUN esta mejor capacitado y brinda una atenciéon de mayor calidad en comparacién con la
atencion previa que recibio su hijo.

Por otro lado, los cambios en la conducta y respuesta emocional del nifio han sido una de las
principales fuentes de preocupacion para el padre. El incremento en episodios de irritabilidad,
nerviosismo y desmotivacién ha afectado el vinculo entre ambos, generando mayor tension
emocional. La percepcion negativa del nifio sobre su recuperacién, expresada en comentarios
como su falta de confianza en el tratamiento y la creencia de que estan perdiendo el tiempo,
refuerza el estrés del padre, quien, aunque comprende la situacion desde la perspectiva de su
hijo, enfrenta la dificultad de brindarle el apoyo emocional necesario. Estos hallazgos resaltan
la importancia del acompafiamiento psicolégico para ambos, con el fin de mitigar el impacto
emocional de la enfermedad y fortalecer sus estrategias de afrontamiento.

Apariencia fisica del nifo

i

Tratamilentos

W

Factores de estrés

Comunicackin y comportamilento del personal sanitario

Conductas y respuesta emocional del nifio

I
LN

(-]

1 F 3 4 -
Wivel de impacto emoacional percibida (1 - Bajo, 5 - Alta)

Figura 2. Percepcion del estrés parental en relacion con el estado del niiio desde el padre

El impacto emocional del deterioro fisico del nifio en la salud mental del padre se alinea con
lo descrito por Alzawad (2021), quien sefiala que la incertidumbre sobre el estado de salud de
un hijoy la percepcion de impotencia pueden desencadenar respuestas emocionales intensas,
como ansiedad y frustracion. La imposibilidad de compartir actividades que antes eran
significativas, como la caza, ha generado en el padre un sentimiento de pérdida, lo que refuerza
la sensacién de falta de control sobre la situacion. En este sentido, el entorno hospitalario
puede ser un factor adicional de estrés, ya que, segun Devlin y Andrade (2017), las rigidas
rutinas médicas y la exposicidon constante a procedimientos invasivos pueden intensificar la
angustia de los cuidadores.

Por otro lado, los cambios emocionales y conductuales del nifio han tenido un impacto
significativo en el bienestar psicolégico del padre, quien enfrenta la dificultad de brindarle
el apoyo emocional necesario mientras lidia con su propio estrés. Arthur (2020) destaca que
los niflos hospitalizados experimentan alteraciones emocionales debido a la separacién de
su entorno familiar y escolar, lo que puede generar miedo y desmotivacién. En este caso, la

percepcion negativa del nifio sobre su recuperacién ha intensificado la tensién emocional en la
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relacion con su padre, quien, aunque comprende la perspectiva de su hijo, se ve afectado por la
creciente falta de esperanza en el tratamiento. Esto refuerza la importancia de intervenciones
psicologicas dirigidas tanto al paciente pediatrico como a sus cuidadores, con el objetivo de
fortalecer sus estrategias de afrontamiento y evitar un impacto emocional prolongado en la
dindmica familiar. Como indica Shinde (2022), la edad del nifio influye en |la respuesta emocional
de los padres, y aunque en este caso no se encuentra dentro del rango de mayor vulnerabilidad
(cuatro meses a seis afios), el estrés sigue siendo significativo, lo que subraya la necesidad de
un apoyo continuo para mitigar la angustia derivada de la enfermedad y su tratamiento.

Conclusiones

El caso de L.F.S. evidencia el alto impacto emocional que el estrés parental genera en contextos
hospitalarios prolongados, especialmente cuando se trata de enfermedades graves en pacientes
pediatricos. La separacion familiar, la incertidumbre sobre el tratamiento y el deterioro fisico
del nifio han sido factores determinantes en la carga emocional de la madre, quien enfrenta
sentimientos de ansiedad, agotamiento y desesperanza. Si bien la atencién médica recibida
en Espafia ha brindado un entorno mas seguro y ha disminuido su nivel de estrés en aspectos
relacionados con la comunicacion y el trato del personal sanitario, el estado fisico del nifio y la
falta de resultados positivos contindan siendo los principales desencadenantes de su angustia.
El caso de A.A.J. pone en evidencia la profunda carga emocional que enfrentan los padres
de pacientes pediatricos en contextos hospitalarios, especialmente cuando los tratamientos
no arrojan los resultados esperados. La incertidumbre sobre el futuro del adolescente vy el
deterioro de su estado fisico han generado una dinamica emocional compleja, caracterizada
por la alternancia entre la esperanza y la desesperacion. La percepcion del estrés en el padre
refleja una mayor angustia ante la apariencia fisica de su hijo y su respuesta emocional a la
enfermedad, lo que refuerza la importancia de estrategias de apoyo psicoemocional tanto para
el paciente como para sus cuidadores principales. Aunque la confianza en el equipo médico
ha contribuido a reducir la ansiedad en ciertos aspectos, el desgaste emocional sigue siendo
significativo, resaltando la necesidad de intervenciones que permitan mejorar el afrontamiento
de la enfermedad y mitigar el impacto psicoldgico en la familia.
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