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RESUMEN

Introduccién: La hospitalizacién de un nifio en una unidad
de terapia intensiva pediatrica (UTIP) constituye una
experiencia altamente estresante para los padres, con
repercusiones emocionales, familiares y sociales signifi-
cativas. Comprender sus vivencias resulta fundamental
para fortalecer modelos de atencion centrados en la familia
y orientar intervenciones de apoyo psicosocial en el ambito
hospitalario. Objetivo: Analizar la experiencia y vivencia
de los padres de nifios internados en una unidad de terapia
intensiva pediatrica de un hospital publico de Paraguay
durante el afio 2024. Materiales y Métodos: Se realizé un
estudio cualitativo con disefio fenomenolédgico de tipo
descriptivo-interpretativo. Participaron padres de nifios
internados en la UTIP de un hospital ptiblico de referencia,
reclutados entre julio y agosto de 2024. La recoleccion de
datos se efectué mediante entrevistas en profundidad,
individuales y semiestructuradas, adaptadas al idioma de
los participantes, hasta alcanzar la saturacion teorica de la
informaciéon. El analisis se realiz6 mediante analisis de
contenido tematico, utilizando el software ATLAS.ti
version 24.2.0. Se consideraron criterios de rigor cualitativo
como credibilidad, transferibilidad, confiabilidad y
confirmabilidad. El estudio conté con aprobacién de un
comité de ética institucional. Resultados: Las vivencias de
los padres se caracterizaron por una elevada carga
emocional, predominando manifestaciones de ansiedad,

ABSTRACT

Introduction: The hospitalization of a child in a pediatric
intensive care unit (PICU) is a highly stressful experience
for parents, with significant emotional, family, and social
repercussions. Understanding their experiences is essential
for strengthening family-centered models of care and
guiding psychosocial support interventions in the hospital
setting. Objective: To analyze the experiences and
perspectives of parents of children hospitalized in a
pediatric intensive care unit at a public hospital in Paraguay
during 2024. Materials and Methods: A qualitative study
with a descriptive-interpretive phenomenological design
was conducted. Participants were parents of children
hospitalized in the PICU of a public referral hospital,
recruited between July and August 2024. Data were
collected through individual, in-depth, semistructured
interviews adapted to the participants' language until
theoretical saturation was reached. The data were analyzed
using thematic content analysis with ATLAS.ti version
24.2.0. Qualitative rigor criteria, including credibility,
transferability, dependability, and confirmability, were
considered. The study was approved by an institutional
ethics committee. Results: Parents' experiences were
characterized by a high emotional burden, with anxiety,
fear, helplessness, and guilt predominating and occurring
with greater intensity and frequency among mothers.
Difficulties related to family organization, financial
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miedo, impotencia y culpa, con mayor intensidad y
frecuencia entre las madres. Emergieron dificultades vin-
culadas a la organizacion familiar, la situaciéon econdmica y
el ambito laboral. Se identificé una desigualdad en el acceso
al alojamiento hospitalario, con beneficios dirigidos
principalmente a las madres, lo que generd sentimientos de
exclusiéon y mayor carga logistica y emocional en los
padres. El trato del personal de salud fue valorado
mayoritariamente de forma positiva, aunque persistieron
demandas de mayor informacién y apoyo psicoldgico.
Conclusion: La experiencia de los padres de nifios
internados en terapia intensiva pediatrica es compleja y
multidimensional, con un impacto significativo en su
bienestar emocional. Las inequidades en el apoyo institu-
cional evidencian la necesidad de fortalecer politicas
hospitalarias con enfoque de género y atencion centrada en
la familia.

Palabras clave: Padres, nifio, unidad de terapia intensiva
pediatrica, experiencia, salud mental.

INTRODUCCION

La hospitalizaciéon de un nifio en una unidad de
terapia intensiva pediatrica (UTIP) representa una
de las experiencias mas estresantes y emocional-
mente desafiantes para los padres y cuidadores
principales. Este proceso no solo implica la confron-
tacién con la enfermedad grave del hijo, sino
también la adaptaciéon a un entorno altamente
tecnificado, con dindmicas asistenciales complejas y
restricciones que alteran profundamente la vida
familiar, social y laboral de los progenitores" ™.

Diversos estudios han documentado que los padres
de nifios internados en UTIP experimentan elevados
niveles de ansiedad, miedo, incertidumbre y
sentimientos de impotencia, asociados principal-
mente a la gravedad del cuadro clinico, la falta de
control sobre la situacion y la dificultad para
comprender la informacién médica especializada®”.
Estas manifestaciones emocionales pueden persistir
incluso después del alta hospitalaria, generando
repercusiones a largo plazo sobre la salud mental y

el bienestar familiar™”.

La incertidumbre ha sido identificada como un eje
central en la experiencia parental durante la hospita-
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circumstances, and employment were identified. Inequities
in access to hospital accommodation were also identified,
with benefits primarily directed toward mothers,
generating feelings of exclusion and increasing the
logistical and emotional burden on fathers. Interactions
with healthcare personnel were generally evaluated
positively, although participants expressed a need for
greater information and psychological support.
Conclusion: The experience of parents of children
hospitalized in the pediatric intensive care unit is complex
and multidimensional, with a significant impact on their
emotional well-being. Inequities in institutional support
highlight the need to strengthen hospital policies
incorporating a gender-sensitive approach and family-
centered care.

Keywords: Parents, child, pediatric intensive care unit,
experience, mental health.

lizacion pediatrica. Mishel define este concepto
como la incapacidad de atribuir significado a los
eventos relacionados con la enfermedad, lo que
incrementa el estrés psicologico y dificulta los
procesos de afrontamiento”"”. En el contexto de la
UTIP, esta incertidumbre se ve intensificada por la
evolucion clinica fluctuante del nifo, la utilizacion
de dispositivos invasivos y la percepcién de riesgo

vital constante"”.

Desde una perspectiva de atencién centrada en la
familia, se reconoce que las vivencias, creencias y
percepciones de los padres influyen directamente en
su capacidad para participar en el cuidado del nifio,
adherirse alas indicaciones terapéuticas y establecer
una relacién de confianza con el equipo de salud""".
La comunicacién efectiva, el trato empatico y el
acceso oportuno a informacion clara y comprensible
han demostrado ser factores protectores frente al
distrés emocional parental .

No obstante, la experiencia de los padres en la UTIP
no se limita al ambito emocional. Aspectos estructu-
rales y organizativos del sistema de salud, como las
condiciones de alojamiento, la organizacién de las
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visitas, las exigencias laborales y las responsabilida-
des familiares, constituyen determinantes sociales
que condicionan de manera significativa la vivencia
de la hospitalizacion"""”. En particular, estudios
recientes han senalado la existencia de desigualda-
des de género en el acceso a recursos institucionales,
donde las madres suelen ser priorizadas como
acompanantes, mientras que los padres enfrentan
mayores barreras logisticas y econdémicas para
permanecer junto a sus hijos""*".

En América Latina, y especificamente en contextos
hospitalarios publicos, la evidencia cualitativa sobre
la experiencia de los padres de nifios internados en
UTIP contintia siendo limitada. La mayoria de las
investigaciones se han centrado en aspectos clinicos
del paciente pediatrico, relegando a un segundo
plano las vivencias parentales y su impacto en la
salud mental y la dindmica familiar"”. Esta brecha de
conocimiento dificulta el disefio de intervenciones
integrales orientadas al acompanamiento psicoso-
cial delas familias.

En Paraguay, los estudios que abordan la experiencia
subjetiva de los padres en unidades de cuidados
intensivos pediatricos son escasos, a pesar de la
relevancia del tema para la formulacion de politicas
publicas y la mejora de la calidad de la atencién
hospitalaria. Comprender estas vivencias resulta
fundamental para avanzar hacia modelos de atencion
mas humanizados, equitativos y centrados en la
familia, en consonancia con los principios de la salud
publica y la salud mental comunitaria.

En este contexto, el presente estudio tuvo como
objetivo analizar la experiencia y vivencia de los
padres de ninos internados en una unidad de terapia
intensiva pediatrica de un hospital publico de
Paraguay durante el ano 2024, con el fin de aportar
evidencia cualitativa que contribuya al fortaleci-
miento de estrategias institucionales de apoyo
emocional y organizativo dirigidas a las familias.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio cualitativo con disefio fenome-
noldgico de tipo descriptivo-interpretativo, orienta-
do a comprender en profundidad la experiencia y
vivencia de los padres de nifios internados en una
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unidad de terapia intensiva pediatrica (UTIP). Este
enfoque permiti6 explorar los significados, percep-
ciones y manifestaciones emocionales asociadas a la
hospitalizacion pediatrica desde la perspectiva de
los propios actores involucrados.

El estudio se llevd a cabo en la UTIP de un hospital
publico de referencia de Paraguay. Se trata de un
centro de cuarto nivel de atencidén, ubicado en
Central, que cuenta con 26 camas en la UTIP y recibe
pacientes derivados de todo el pais, lo que determi-
na una poblacion heterogénea en cuanto a proceden-
cia geografica y nivel socioeconémico. La poblaciéon
estuvo constituida por padres de ninos internados
en dicha unidad durante el periodo comprendido
entre julio y agosto de 2024. Se utilizé un muestreo
intencional, seleccionando a aquellos padres que
aceptaron participar voluntariamente y firmaron el
consentimiento informado.

Se incluyeron padres de nifios internados en la UTIP
durante el periodo de estudio, mayores de 18 anos,
que se encontraban en condiciones fisicas y emocio-
nales adecuadas para participar en entrevistas en
profundidad, evaluadas por el investigador princi-
pal segtin ausencia de descompensacién emocional
aguda. Se excluyeron aquellos padres que no
otorgaron su consentimiento informado o que
presentaban dificultades para la comunicacion al
momento de la entrevista.

Durante el periodo de reclutamiento se contact6 a 15
padres potencialmente elegibles. De ellos, 12
aceptaron participar y completaron la entrevista, 3
declinaron por motivos de vergiienza o motivos no
especificados.

La técnica de recoleccion de datos fue la entrevista
en profundidad, individual y semiestructurada. Las
entrevistas se realizaron en un espacio reservado
dentro del hospital, garantizando privacidad y
condiciones adecuadas para el intercambio de
experiencias. El guion de entrevista abord¢ aspectos
relacionados con las vivencias emocionales, necesi-
dades, organizacion familiar, experiencias con el
personal de salud y manifestaciones psicologicas
durante la hospitalizacion del hijo.

Las entrevistas tuvieron una duracion aproximada
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de 30 minutos, fueron grabadas en audio con
autorizacion previa de los participantes y posterior-
mente transcritas de manera literal. El instrumento
fue adaptado al idioma predominante del entrevis-
tado (espanol, guarani o jopara), con el fin de
facilitar la expresion de las vivencias y asegurar la
fidelidad del relato.

El andlisis se realiz6 mediante analisis de contenido
tematico, siguiendo un proceso sistematico de
codificacion y categorizacion. Las transcripciones
fueron analizadas utilizando el software ATLAS.ti
Scientific Software Development GmbH, version
24.2.0, lo que permitid organizar, codificar y relacio-
nar las citas textuales emergentes.

Inicialmente, se efectudé una codificacion abierta,
identificando unidades de significado relevantes.
Posteriormente, los cédigos fueron agrupados en
categorias y subcategorias analiticas, tanto predefi-
nidas como emergentes, de acuerdo con los objetivos
del estudio. Se analizaron la densidad y el enraiza-
miento de los codigos, asi como las relaciones
semanticas entre categorias, mediante redes
conceptuales y andlisis de co-ocurrencias.

La suficiencia muestral se evalu6 mediante el
criterio de saturacion tedrica o de la informacidn,
entendida como el punto en el cual las ultimas
entrevistas no aportaban categorias ni propiedades
nuevas respecto del esquema analitico ya construi-
do. A partir de la décima entrevista no se identifica-
ron nuevos codigos sustantivos, y las dos entrevistas
adicionales se realizaron como confirmacion de
dicha saturacion, sin que emergieran categorias
inéditas; esto avala la suficiencia del tamafio
muestral alcanzado (n=12) paralos fines comprensi-
vos del estudio.

Para garantizar la calidad del estudio se considera-
ron los criterios de rigor propios de la investigacién
cualitativa: credibilidad, transferibilidad, confiabili-
dad y confirmabilidad. La credibilidad se aseguro
mediante la triangulacion de investigadores y la
revision del analisis por expertos en metodologia
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cualitativa, psicologia y pediatria. La transferibili-
dad se favorecio a través de la descripcion detallada
del contexto y de los participantes. La confiabilidad
y confirmabilidad se reforzaron mediante el uso
sistematico del software de andlisis y el registro
detallado de las decisiones analiticas.

El estudio se desarrollé conforme a los principios
éticos de la Declaracion de Helsinki y a las normati-
vas nacionales vigentes en investigacion en salud, Se
garantizo la confidencialidad y el anonimato de los
participantes, asignando codigos alfanuméricos a
las entrevistas. La investigacién contd con la
aprobacién del Comité de Etica de la Investigacion
del Instituto Nacional de Salud y del hospital donde
serealizo el estudio (nimero de aprobacion: 00303).

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por los comités de ética del
Instituto Nacional de Salud y del hospital partici-
pante (aprobacién N.° 00303). Se obtuvo el consenti-
miento informado y se garantizo la confidencialidad
y elanonimato de los participantes.

Este estudio fue desarrollado en el marco de la tesis
de Maestria en Salud Publica de Marcos Antonio
Soto, realizada en el Instituto Nacional de Salud,
Asuncion, Paraguay.

RESULTADOS

Respecto de las caracteristicas clinicas de los nifios
cuyos padres participaron, con una mediana de 5
dias de internacion al momento de la entrevista,
independiente al diagndstico y/o gravedad del
paciente.

Participaron en el estudio 12 padres de nifos
internados en la unidad de terapia intensiva pedia-
trica (UTIP), de los cuales 10 fueron madres y 2
padres. Las edades oscilaron entre 18 y 44 afios, con
predominio de participantes en unién estable o
casados. La mayoria contaba con nivel educativo
secundario y desempefiaba actividades laborales
informales o tareas del hogar. Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y familiares de los participantes (n=12)

Variable Categoria

=

Sexo Femenino
Masculino
18-29

30-44

Edad (afios)
Estado civil
Nivel educativo Primario
Secundario
Universitario

Situacién laboral Ama de casa

Comercio / servicios

Estudiante
Profesional

Casado / Union estable
Soltero / Separado

[y
o

== O R = NI R R0 0N

Las vivencias de los padres estuvieron marcadas por
una elevada carga emocional, caracterizada princi-
palmente por ansiedad, miedo, sentimientos de
impotenciay culpa. Estas manifestaciones surgieron
desde el momento del ingreso del nifio ala UTIP y se
intensificaron ante la incertidumbre sobre la
evolucion clinica.

Los participantes describieron un estado de alerta
permanente, asociado al temor a un desenlace
desfavorable y a la percepcion de pérdida de control
sobre la situacion:

“Uno vive con miedo todo el tiempo, no sabés qué va a
pasar maiiana” (M4).

Sentimiento de impotencia

“Sentis que no podés hacer nada por tu hijo, eso desespera
mucho” (M7).

El analisis de contenido permitié identificar las
principales manifestaciones psicoldgicas experi-
mentadas por los padres. La ansiedad fue la mas
frecuentemente mencionada, seguida del miedo y el
sentimiento de impotencia. En menor medida, se
identificaron expresiones vinculadas a tristeza
profunday culpa.

La figura 1 muestra una mayor densidad de codigos
asociados a ansiedad y estado emocional, especialmente
entre las madres, lo que evidencia el impacto psicologi-
co significativo de la hospitalizacion pediatrica.

Miedo

Estado emocional

Culpa

Apoyo psicologico

Ansiedad

Depresion
P "

Padres

Madres

Figura 1. Distribuciéon de manifestaciones psicoldgicas en padres de nifios internados en UTIP
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La hospitalizacién del nifio implicé importantes
reajustes en la organizacion familiar y laboral. Los
padres refirieron dificultades para conciliar el
cuidado del hijo internado con el trabajo, el estudio y
la atencion de otros hijos, lo que genero tensiones
economicas y emocionales.

“Tenés que dejar el trabajo o venir corriendo, y eso afecta
mucho” (P1).

“Mis otros hijos se quedan con familiares, pero no es ficil”
(M2).

Uno de los hallazgos mas relevantes fue la desigual-
dad en el acceso al alojamiento hospitalario, percibi-

Alojamiento

da principalmente por los padres varones. Mientras
que las madres accedian al albergue institucional,
los padres debian recurrir a hospedajes externos o
realizar traslados diarios, lo que incremento la carga
economicay emocional.

“Para las madres hay lugar, pero para nosotros no, i eso es
frustrante” (P2).

“Tengo que alquilar para poder quedarme cerca” (P1).
La figura 2 muestra percepciones mayoritariamente
positivas en madres y predominantemente negati-

vas en padres, evidenciando una asimetria de
género en el apoyo institucional.

I Padres

Madres

Figura 2. Percepcion del acceso al alojamiento hospitalario segtiin sexo

La mayoria de los participantes valord positivamen-
te el trato recibido por parte del personal de salud y
destaco la empatia, la dedicacion y el apoyo brinda-
do por el equipo médico y de enfermeria. No
obstante, algunos padres manifestaron la necesidad
de recibir informacién mas clara, comprensible y
frecuente sobre el estado y la evolucion clinica de sus

hijos. Esta necesidad de comunicacion se integrd en
la categoria «Relacion con el equipo de salud», junto
con la empatia y el apoyo percibidos. En conjunto, el
analisis permitio identificar cinco categorias
emergentes: vivencias emocionales, organizacion
familiar, aspectos econdmicos, alojamiento y
relacion con el equipo de salud (Tabla 2).

Tabla 2. Categorias analiticas emergentes y principales contenidos

Categoria

Contenidos principales

Vivencias emocionales
Organizacion familiar
Aspectos economicos
Alojamiento

Relacién con el equipo de salud

Ansiedad, miedo, impotencia, culpa
Reajustes laborales, cuidado de otros hijos
Gastos adicionales, pérdida de ingresos
Acceso desigual, dificultades logisticas
Empatia, comunicacién, apoyo

Si bien algunos participantes mencionaron haber
recibido contencion informal por parte del personal
o de otros padres, se evidencié una demanda
insatisfecha de apoyo psicologico profesional,
especialmente durante los periodos de mayor
incertidumbre.
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“Uno necesita hablar con alguien que te ayude a manejar
todoesto” (M6).

La figura 3 evidencia una alta frecuencia de mencio-
nes relacionadas con la necesidad de apoyo psicolo-
gico, particularmente en madres, asociada a ansie-
dad y agotamiento emocional.
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1:27 q 46, Estrategias de afrontamiento sin

~

apoyo profesional in M1

11:23 39, Apoyo médico y del equipo de

ﬁ

salud in M10

10:21 1 29, Apoyo médico y del equipo de

salud in M9

11:24 39, Apoyo médico y del equipo de

( salud in M10

6:25 | 44, Necesidad de apoyo psicoldgico
profesional in M5

12:22 q 42, Necesidad de apoyo psicologico

profesional in P2
10:20 ] 44, Necesidad de apoyo psicologico

ES PARTE DE

———[ <> Apoyo psicoldgico

profesional in M9

[ <> Estado emocional ]

9:18 1 50, Necesidad de apoyo psicoldgico

profesional in M8

8:19 1 38, Necesidad de apoyo psicoldgico
profesional in M7

8:18 1 38, Necesidad de apoyo psicoldgico
profesional in M7

\ 5:22 | 42, Estrategias de afrontamiento sin

apoyo profesional in P1

3:24 | 52, Estrategias de afrontamiento sin

o

apoyo profesional in M3

2:29 43, Estrategias de afrontamiento sin

o

apoyo profesional in M2

1:28 ] 48, Estrategias de afrontamiento sin

apoyo profesional in M1

Figura 3. Necesidad percibida de apoyo psicolégico en padres.

DISCUSION

El presente estudio permiti6 comprender en
profundidad la experiencia y vivencia de los padres
de nifios internados en una unidad de terapia
intensiva pediatrica (UTIP) de un hospital publico
paraguayo, evidenciando que la hospitalizacion
pediatrica constituye un evento altamente estresan-
te, con importantes repercusiones emocionales,
familiares y sociales. Los hallazgos confirman que la
vivencia parental en este contexto es compleja y
multidimensional, atravesada por la incertidumbre
clinica, la reorganizacion de la vida cotidiana y una
elevada carga emocional.

Pediatr. (Asuncién), Vol. 53; N° 2; (mayo - agosto) 2026

Las manifestaciones psicoldgicas predominantes
ansiedad, miedo y sentimiento de impotenciacoinci-
den con lo reportado por estudios cualitativos
previos en unidades de cuidados intensivos pediatri-
cos, donde la incertidumbre y la percepcion de riesgo
vital constante actiian como factores desencadenan-
tes del distrés emocional parental””. De acuerdo con
la teoria de la incertidumbre en la enfermedad de
Mishel, la dificultad para otorgar significado a los
eventos clinicos y anticipar la evolucion del nifio
incrementa el estrés psicoldgico y limita las estrate-
gias de afrontamiento”. En este estudio, dicha
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incertidumbre se manifesté de manera transversal en
los discursos, especialmente durante los primeros
dias de internacion.

Un hallazgo particularmente relevante fue la identifi-
cacion de desigualdades de género en el acceso a los
recursos institucionales, especialmente en relacion
con el alojamiento hospitalario. Mientras que las
madres accedian de forma preferente a los albergues
institucionales, los padres varones enfrentaban
mayores barreras logisticas y econdmicas para
permanecer junto a sus hijos. Esta situacion refuerza
roles tradicionales de género en el cuidado, donde la
responsabilidad del acompafhamiento recae princi-
palmente en la mujer, fenémeno descrito en investi-
gaciones realizadas en contextos latinoamericanos®”.
Desde una perspectiva de salud publica, estas
inequidades constituyen determinantes sociales que
impactan negativamente en el bienestar emocional
de los padres y en la corresponsabilidad familiar en el
cuidado delnifio.

La reorganizacion familiar y laboral emergié como
otro eje central de la experiencia parental. Los padres
debieron redistribuir roles, delegar el cuidado de
otros hijos y modificar o interrumpir actividades
laborales, generando tensiones econdmicas adicio-
nales. Estos resultados son consistentes con la
literatura que sefiala que la hospitalizacion pediatri-
ca prolongada afecta la estabilidad econdmica y
social de las familias, particularmente en sistemas de
salud publicos con recursos limitados™"”. Estas
dificultades refuerzan la necesidad de que las
instituciones sanitarias consideren el contexto social
de las familias como parte integral del proceso de
atencion.

En cuanto a la experiencia hospitalaria, el trato del
personal de salud fue valorado mayoritariamente de
forma positiva, destacandose la empatia y el
compromiso del equipo asistencial como factores
protectores frente al estrés emocional. No obstante,
persistieron demandas relacionadas con una mayor
claridad, frecuencia y accesibilidad de la informa-
cion brindada sobre la evolucion clinica del nifo.
Este hallazgo coincide con estudios que subrayan la
importancia de la comunicacion efectiva y del
enfoque de atencion centrada en la familia para
mejorar la experiencia parental en las UTIP**".
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La necesidad de apoyo psicologico emergio de
manera consistente en los discursos, especialmente
entre las madres, quienes reportaron mayor agota-
miento emocional. La evidencia sefiala que la
ausencia de acompanamiento psicologico oportuno
puede favorecer la aparicion de trastornos emocio-
nales persistentes, como ansiedad y depresion,
incluso después del alta hospitalaria del nifio””"”. En
este sentido, la integracion sistematica de servicios
de apoyo psicoldgico dentro de las UTIP se presenta
como una implicancia practica clave para mitigar el

impacto emocional de la hospitalizacion pediatri-
(16-20)
ca .

Entre las limitaciones del estudio se reconoce, en
primer lugar, el reducido tamafio muestral (n=12). Si
bien, desde la perspectiva de la metodologia cualita-
tiva, un tamafo de muestra pequefio no constituye
en si mismo una deficiencia dado que el objetivo no
es la generalizacion estadistica sino la transferibili-
dad, es decir, que otros contextos similares puedan
reconocerse en los hallazgos, este tamafio restringe
inevitablemente el alcance de dicha transferibilidad.
En segundo lugar, el estudio se desarrolld exclusiva-
mente en la UTIP de un tinico hospital publico de
referencia de Paraguay, lo que dificulta la transferen-
cia delos resultados a otros contextos institucionales:
dinamicas especificas de ese centro, como su sistema
de alojamiento o sus canales de comunicacién con las
familias, podrian no ser representativas de otras
instituciones, incluso dentro del pais. En tercer lugar,
se identific6 un marcado sesgo de género en la
composicion muestral (10 madres y 2 padres
varones). Esta asimetria pudo haber invisibilizado
parcialmente la experiencia paterna en favor de los
relatos maternos y, dado que uno de los hallazgos
centrales del estudio fue la inequidad institucional
en el alojamiento en la cual los padres varones se
sentian excluidos de los albergues, contar con solo
dos testimonios masculinos limita la profundidad
con la que pudieron explorarse las barreras logisticas
y econdmicas especificas que enfrentan los padres.
En consecuencia, las afirmaciones de este estudio
referidas a la experiencia paterna y a las inequidades
institucionales deben interpretarse como tendencias
emergentes que requieren confirmacion en investi-
gaciones futuras con muestras de mayor equilibrio
por sexo, y no como conclusiones generalizables
sobre la experiencia de los padres varones en su
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conjunto. No obstante, estas limitaciones son
inherentes al disefo cualitativo y no restan valor a la
profundidad y riqueza de los relatos obtenidos, que
permitieron una comprension detallada del fenéme-
no estudiado.

Desde el punto de vista practico, los hallazgos de
este estudio tienen implicancias directas para la
gestion hospitalaria y la formulacién de politicas
publicas. Resulta prioritario fortalecer modelos de
atencion centrados en la familia, incorporando una
perspectiva de género que garantice el acceso
equitativo de madres y padres a los recursos
institucionales, incluyendo el alojamiento hospitala-
rio. Asimismo, se recomienda implementar protoco-
los de comunicacion mas sistematicos y accesibles,
asi como integrar apoyo psicolégico continuo para
los padres durante la hospitalizacion del nifio.

En conclusion, los resultados aportan evidencia
cualitativa relevante para el contexto paraguayo y
regional, destacando la necesidad de avanzar hacia
practicas asistenciales mas humanizadas, equitati-
vas y sensibles a las vivencias emocionales de las
familias. La incorporacion de estas implicancias
practicas podria contribuir significativamente a
mejorar la calidad de la atencién en las unidades de
terapia intensiva pediatrica y el bienestar integral de
los padresy cuidadores.

CONCLUSIONES

La experiencia de los padres de nifos internados en
una unidad de terapia intensiva pediatrica de un
hospital publico de Paraguay se caracteriza por una
elevada carga emocional, marcada por ansiedad,
miedo e impotencia, asociadas a la incertidumbre
clinica y a la percepcion de pérdida de control sobre
la situacion de salud del hijo. Estas vivencias
impactan de manera significativa en el bienestar
psicologico de los padres y enla dinamica familiar.

El estudio evidencia que, ademas del sufrimiento
emocional, los padres enfrentan importantes
desafios organizativos, laborales y econdmicos
durante la hospitalizacién, lo que refuerza la
necesidad de abordar este fenéomeno desde una
perspectiva integral de salud publica. La identifica-
cién de desigualdades de género en el acceso a
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recursos institucionales, particularmente al aloja-
miento hospitalario, pone de manifiesto la persisten-
cia de inequidades estructurales que afectan la
corresponsabilidad parental en el cuidado.

Los hallazgos subrayan el valor del trato empatico y
de la comunicacion efectiva por parte del personal
de salud como factores protectores frente al estrés
parental, asi como la necesidad de incorporar de
manera sistematica apoyo psicolégico en las
unidades de terapia intensiva pediatrica.

En conjunto, estos resultados destacan la importan-
cia de fortalecer modelos de atencién centrados en la
familia, con enfoque de género y sensibilidad
psicosocial, que contribuyan a humanizar la aten-
cion hospitalaria y a mejorar el bienestar emocional
de los padres de ninos internados en terapia intensi-
vapediatrica.
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