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Resumen

El presente articulo analizo el impacto de la presencia de los padres en la reduccién del estrés en
nifios sometidos a procedimientos médicos, con el proposito de comprender en qué medida el
acompariamiento parental actu6 como un factor protector dentro de la atencion pediatrica. Se
desarroll6 una revision bibliografica de la literatura con enfoque sistematico, basada en la bdsqueda
de estudios publicados entre 2020 y 2026 en bases de datos cientificas de relevancia internacional.
La seleccion de los articulos se realizd mediante criterios de inclusion y exclusion previamente
definidos, priorizando investigaciones relacionadas con ansiedad, estrés infantil, presencia parental
y procedimientos médicos pediatricos. Los hallazgos evidenciaron que la presencia de los padres
tendio a asociarse con una disminucion del estrés y la ansiedad infantil, aunque dicho efecto no fue
uniforme en todos los contextos clinicos. Los resultados mostraron mayor beneficio cuando el
acompariamiento parental fue activo, guiado por el personal de salud o combinado con estrategias
complementarias como la distraccion o la preparacion emocional. Asimismo, se identifico que la
ansiedad del propio cuidador influy6 en la respuesta emocional del nifio, lo que explicé parte de la
heterogeneidad observada en la literatura. Se concluy6 que la presencia parental constituyd una
estrategia no farmacoldgica prometedora para disminuir el malestar emocional infantil, siempre
que se implementara de forma planificada y dentro de un modelo de atencién centrado en la familia.
También se reconocio la necesidad de futuras investigaciones con disefios mas homogéneos y

mayor diversidad de contextos clinicos.

Palabras clave: presencia parental, estrés infantil, procedimientos médicos, ansiedad pediatrica,

cuidado centrado en la familia.
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Abstract

This article analyzed the impact of parental presence on stress reduction in children undergoing
medical procedures, aiming to understand the extent to which parental support acted as a protective
factor in pediatric care. A systematic literature review was conducted, searching for studies
published between 2020 and 2026 in internationally relevant scientific databases. Articles were
selected using predefined inclusion and exclusion criteria, prioritizing research related to anxiety,
childhood stress, parental presence, and pediatric medical procedures. The findings showed that
parental presence tended to be associated with a decrease in childhood stress and anxiety, although
this effect was not uniform across all clinical contexts. The results showed greater benefit when
parental support was active, guided by healthcare personnel, or combined with complementary
strategies such as distraction or emotional preparation. Furthermore, the study identified that the
caregiver's own anxiety influenced the child's emotional response, which explains some of the
heterogeneity observed in the literature. It was concluded that parental presence was a promising
non-pharmacological strategy for reducing childhood emotional distress, provided it was
implemented in a planned manner and within a family-centered care model. The need for future
research with more homogeneous designs and a greater diversity of clinical contexts was also

acknowledged.

Keywords: parental presence, childhood stress, medical procedures, pediatric anxiety, family-

centered care.
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Introduccion

La atencion pediatrica contemporanea reconoce que el nifio no vive el proceso asistencial de
manera aislada, sino en estrecha relacion con su familia, por lo que los modelos de cuidado centrado
en la familia consideran a los padres como socios activos y equivalentes dentro del proceso
terapéutico (World Health Organization, 2022). A pesar de este consenso, los procedimientos
meédicos contindan siendo una fuente frecuente de estrés, dolor y ansiedad en la poblacion infantil,
especialmente cuando implican separacion del cuidador, ambientes desconocidos, manipulacion
corporal o anticipacién de dolor. En el contexto perioperatorio, por ejemplo, la ansiedad
preoperatoria puede afectar a una proporcién importante de nifios y se ha asociado con
consecuencias clinicas inmediatas y posteriores que interfieren con la cooperacién, la recuperacion
y la vivencia global del procedimiento (Chen et al., 2025; Mustafa et al., 2024). Desde esta
perspectiva, estudiar estrategias no farmacoldgicas que amortigien la respuesta de estrés infantil

constituye una necesidad clinica y cientifica vigente.

En los dltimos afos, la presencia de los padres durante procedimientos médicos ha cobrado interés
como una intervencién potencialmente protectora, no solo por su valor afectivo, sino también por
su posible efecto regulador sobre la percepcidn de amenaza del nifio. La evidencia reciente muestra
que la presencia o participacion parental puede contribuir a disminuir el dolor reportado y algunos
indicadores fisioldgicos de malestar, ademas de favorecer una experiencia mas humana del cuidado
pediatrico (Azak et al., 2022; Rheel et al., 2022). De manera complementaria, las revisiones sobre
manejo del dolor liderado por los padres, sobre todo en neonatos y nifios pequefios, indican que la
implicacion parental puede ser efectiva, factible, costo-efectiva y adaptable a distintos contextos
clinicos, reforzando la idea de que el acompafiamiento familiar no debe entenderse como un
elemento accesorio, sino como parte del abordaje terapéutico integral (Ullsten et al., 2024). Sin
embargo, aunque estos hallazgos son promisorios, la magnitud real del beneficio sobre el estrés

infantil todavia no se encuentra completamente esclarecida.

El problema no resuelto radica en que la literatura no ha mostrado resultados uniformes cuando el
desenlace analizado es especificamente el estrés o la ansiedad del nifio durante procedimientos
médicos. Algunas revisiones han encontrado efectos favorables de la presencia parental, mientras
que otras describen beneficios modestos o resultados heterogéneos, especialmente cuando se

compara esta estrategia con intervenciones combinadas de distraccion, juego terapéutico o recursos
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digitales (Caci et al., 2023; Lopez-Rodrigo et al., 2025). De hecho, analisis recientes sugieren que
la presencia del cuidador genera un efecto positivo, pero que este puede ser mas robusto cuando se
integra a un enfoque multimodal, como la combinacion de presencia parental con videojuegos,
educacién psicoldgica o herramientas digitales previas al procedimiento (Chen et al., 2025; Lopez-
Rodrigo et al., 2025). A ello se suma un aspecto clinicamente relevante: el estado emocional del
propio padre o madre puede modular la respuesta del nifio, de modo que una presencia ansiosa o
poco contenida podria atenuar, neutralizar o incluso revertir parte del efecto esperado sobre el
bienestar infantil (Martin et al., 2023; Yigit et al., 2022).

En este escenario, la presente investigacion se justifica por la necesidad de precisar el impacto que
tiene la presencia de los padres en la reduccion del estrés en nifios sometidos a procedimientos
médicos, dentro de un marco de atencion pediatrica centrada en la familia y sustentada en evidencia
reciente. Profundizar en esta relacion resulta importante porque puede orientar decisiones
asistenciales, protocolos hospitalarios y estrategias de acompafiamiento mas sensibles a las
necesidades emocionales del nifio y su entorno familiar. En consecuencia, el objetivo de este
estudio es analizar de qué manera la presencia parental influye en la reduccion del estrés infantil
durante procedimientos médicos, identificando su alcance como intervencion no farmacoldgica
dentro de la préctica clinica pediatrica actual. Como hipétesis de trabajo, se plantea que la presencia
de los padres durante dichos procedimientos se asocia con una disminucion significativa de las
manifestaciones de estrés en los nifios, particularmente cuando esta presencia ocurre de forma
contenida, participativa y articulada con principios de cuidado centrado en la familia (World Health
Organization, 2022; Rheel et al., 2022).

Materiales y métodos

La presente investigacion se desarrollé como una revision bibliogréafica de la literatura con enfoque
sistematico, orientada a identificar, seleccionar y analizar la evidencia cientifica disponible sobre
el impacto de la presencia de los padres en la reduccion del estrés en nifios sometidos a
procedimientos médicos. Este disefio fue elegido porque permite reunir hallazgos recientes,
comparar tendencias metodoldgicas y sintetizar resultados procedentes de distintos contextos

clinicos, manteniendo un proceso transparente y reproducible. La organizacion metodologica del
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estudio se estructuré conforme a los principios de la declaracion PRISMA 2020, la cual
proporciona directrices actualizadas para informar con claridad por qué se realiza una revision,
como se identifican los estudios, qué criterios se aplican para su seleccion y de qué manera se
sintetizan los hallazgos. Ademas, se consideraron los lineamientos metodoldgicos de JBI para
fortalecer la rigurosidad del proceso de busqueda, elegibilidad, extraccion y valoracion critica de
la evidencia (Page et al., 2021; PRISMA, 2026; JBI, 2026).

La busqueda bibliografica se efectud entre febrero y marzo de 2026 en las bases de datos
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science y SciELO, por ser fuentes ampliamente utilizadas
en investigacion en salud y ciencias biomédicas. Se incluyeron publicaciones difundidas entre
enero de 2020 y marzo de 2026, en correspondencia con el criterio de actualidad del presente
articulo. Para la estrategia de busqueda se emplearon descriptores en inglés y espafiol, tomados de
los vocabularios MeSH y DeCS, combinados con operadores booleanos AND y OR. Entre los
términos utilizados destacaron: parental presence, parents, family-centered care, stress, anxiety,
child, pediatric patient, medical procedures, hospitalization, presencia parental, estrés infantil,
ansiedad pediatrica y procedimientos médicos. La ecuacion de busqueda se adaptdé a los
requerimientos de cada base de datos, con el propdsito de maximizar la sensibilidad y la pertinencia
de los resultados recuperados. Posteriormente, los registros identificados fueron depurados para
eliminar duplicados y dar paso a una revision secuencial por titulo, resumen y texto completo,
siguiendo la légica de trazabilidad propuesta por PRISMA 2020 (Page et al., 2021; PRISMA,
2026).

La poblacion documental estuvo conformada por articulos cientificos relacionados con la presencia
de los padres durante procedimientos médicos pediatricos y su asociacion con la reduccion del
estrés, la ansiedad o respuestas emocionales afines en nifios. Se trabajé con una muestra no
probabilistica e intencional de estudios, seleccionada a partir de criterios de inclusion y exclusion
previamente definidos. Se incluyeron investigaciones originales cuantitativas, cualitativas o
mixtas, revisiones sistematicas con pertinencia tematica y estudios publicados en inglés o espafriol,
con acceso a texto completo, desarrollados en poblacion pediatrica y enfocados en procedimientos
diagnosticos, terapéuticos, invasivos o perioperatorios. Se excluyeron editoriales, cartas al editor,
opiniones sin sustento empirico, resimenes de congresos, documentos duplicados, estudios

centrados exclusivamente en adultos y publicaciones que no evaluaran de forma explicita el papel
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de la presencia parental o que abordaran resultados ajenos al estrés, la ansiedad o el malestar
psicoldgico infantil. La seleccion de los estudios se realizé mediante lectura critica en dos fases:
primero se revisaron titulos y resimenes, y luego se evaluaron los textos completos para confirmar

su elegibilidad y relevancia temética (Page et al., 2021; JBI, 2026).

Para la recoleccion y organizacion de la informacion se disefié una matriz de extraccion de datos
en la que se registraron variables como autor, afio de publicacion, pais, disefio del estudio, tamafio
muestral, caracteristicas de la poblacion pediatrica, tipo de procedimiento médico, modalidad de
presencia o participacion parental, instrumentos de medicion del estrés o ansiedad y principales
hallazgos. Con el fin de valorar la calidad metodolégica y el riesgo de sesgo de los estudios
incluidos, se recurrio a las herramientas de evaluacion critica de JBI, aplicando el instrumento
correspondiente segun el tipo de disefio identificado en cada investigacion. Esta decision
metodologica buscd reforzar la confiabilidad de la sintesis final y diferenciar entre estudios con
mayor 0 menor robustez interna. Dado que los articulos seleccionados presentaron heterogeneidad
en sus disefios, contextos clinicos, variables de exposicion y escalas de medicidn, no se realizo
metaanalisis; en su lugar, se opt0d por una sintesis narrativa tematica, organizada en funcion de
patrones recurrentes, diferencias metodoldgicas y consistencia de los resultados reportados por la
literatura reciente (JBI, 2026; Barker et al., 2025).

El analisis de los datos se desarrollé en dos niveles. En primer lugar, se efectué un analisis
descriptivo de la produccidn cientifica localizada, considerando frecuencia de publicaciones por
afio, &mbitos clinicos de estudio, tipos de procedimientos evaluados y enfoques metodoldgicos
predominantes. En segundo lugar, se realiz6 un andlisis interpretativo de contenido para identificar
tendencias sobre el efecto de la presencia parental en la reduccidn del estrés infantil, distinguiendo
resultados favorables, hallazgos neutros y factores moduladores, como la ansiedad de los propios
cuidadores, el tipo de procedimiento o la combinacidn con otras intervenciones no farmacologicas.
Por tratarse de una investigacion basada exclusivamente en fuentes documentales de acceso
académico y sin intervencion directa en seres humanos, no fue necesario someter el estudio a
consentimiento informado ni a procedimientos clinicos adicionales; sin embargo, se respetaron 1os
principios de integridad académica, fidelidad en la presentacion de los hallazgos y citacion rigurosa
de todas las fuentes consultadas (Page et al., 2021; PRISMA, 2026).
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Resultados
Caracteristicas generales de los estudios incluidos

La revision sistematica incorporé veinticinco estudios que abordan las competencias
socioemocionales en directivos educativos y su relacion con la toma de decisiones, la gestion de
conflictos y el bienestar escolar. En cuanto al tipo de disefio, se identific6 un predominio de
investigaciones empiricas cuantitativas, que representan casi la mitad del corpus, seguidas por
revisiones sistematicas o de alcance y trabajos conceptuales, asi como por estudios cualitativos y
mixtos. La Tabla 1 sintetiza esta distribucion, que pone de relieve la consolidacion de un cuerpo
de evidencia empirica en didlogo con revisiones integradoras que permiten trazar panoramas
amplios sobre el liderazgo socioemocional (Gémez-Leal et al., 2022; Nava-Lara et al., 2022;
Karakus et al., 2024; Arbués et al., 2025).

Tabla 1

Distribucién de los estudios segun tipo de disefio

Tipo de estudio Nuamero Ejemplos representativos
de
estudios
Cuantitativo empirico 12 Zhou et al., 2025; Ali et al., 2022; Shah et al., 2021; Al

Shehhi et al., 2021; Zhu et al., 2023; Maas et al., 2022

Cualitativo 2 Blaik Hourani et al., 2021; Pretorius y Plaatjies, 2022
Mixto o estudios de caso 4 Belessova et al., 2023; Blaik et al., 2023; Blaik
con componente Hourani, Litz y Parkman, 2023; Tindall-Ford y
empirico y conceptual Lipscombe, 2025

Revisiones sistematicas, 7 Nava-Lara et al.,, 2022; Gomez-Leal et al.,, 2022;
de alcance y trabajos Chatzipanagiotou y Katsarou, 2023; Karakus et al.,
teoricos o reflexivos 2024; Aranda Meyer y Luque, 2024; Arbués et al.,

2025; Condori Gutiérrez, 2021
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En términos geograficos, los estudios abarcan una distribucién global, con una presencia
importante de investigaciones realizadas en Asia'y Medio Oriente, seguidas de trabajos en Europa,
América Latina y Africa, ademas de estudios de alcance internacional. Se observan aportes
significativos desde contextos como China y Pakistan, donde se ha analizado la inteligencia
emocional de directivos y su impacto en decisiones, conflictos y desempefio docente (Zhou et al.,
2025; Ali et al., 2022; Shah et al., 2021; Chen 'y Guo, 2020; Zhu et al., 2023), asi como desde paises
de Medio Oriente, donde se ha explorado la relacion entre inteligencia emocional, estandares
profesionales y clima escolar (Al Shehhi et al., 2021; Blaik Hourani et al., 2021; Blaik et al., 2023;
Blaik Hourani et al., 2023). También destacan aportes en contextos latinoamericanos y europeos
que problematizan las competencias socioemocionales en clave de liderazgo contemporaneo y
desarrollo sostenible (Nava-Lara et al., 2022; Aranda Meyer y Luque, 2024; Condori Gutiérrez,
2021; Arbués et al., 2025).

Al analizar el foco tematico principal, los estudios fueron clasificados segln tres dimensiones
centrales, que no son excluyentes: toma de decisiones directiva, gestion de conflictos y bienestar o
clima escolar. La Tabla 2 presenta esta clasificacion, evidenciando que una parte importante de los
trabajos aborda mas de una dimensién a la vez, lo que confirma el caracter integrado de las
competencias socioemocionales en la practica directiva (Gomez-Leal et al., 2022; Tindall-Ford y
Lipscombe, 2025; Karakus et al., 2024).

Tabla 2

Distribucién de estudios segin dimensién principal analizada

Dimension principal Numero de Ejemplos representativos
estudios (puede

solaparse)

Toma de decisiones 8 Shah et al., 2021; Kanavas y Triantari, 2024; Chen
directiva y Guo, 2020; Nava-Lara et al., 2022; Aranda
Meyer y Luque, 2024
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Gestion de conflictos 9 Zhou et al., 2025; Ali et al., 2022; Pretorius y
en el ambito escolar Plaatjies, 2022; Tamunodiepiriye et al., 2022;
Tindall-Ford y Lipscombe, 2025

Bienestar y clima 13 Al Shehhi et al., 2021; Maas et al., 2022; Herman
escolar, desempefio y etal.,2021; Jeon et al., 2022; Karakus et al., 2024;
salud docente Zhu et al., 2023; Condori Gutiérrez, 2021

Competencias socioemocionales y toma de decisiones directiva

En la dimension de toma de decisiones, los estudios cuantitativos evidencian asociaciones
significativas entre la inteligencia emocional de los directivos y la calidad de sus decisiones,
entendidas como decisiones mas reflexivas, éticas y orientadas al bien comun. El trabajo de Shah
et al. (2021) muestra que los directores con mayores niveles de inteligencia emocional tienden a
utilizar procedimientos de decision mas sistematicos y menos impulsivos, lo que favorece la
coherencia entre los objetivos institucionales y las decisiones adoptadas. De manera
complementaria, Kanavas y Triantari (2024) sefialan que la toma de decisiones racional no se
opone a las competencias socioemocionales, sino que se integra con parametros de responsabilidad
social, permitiendo considerar tanto la informacién técnica como el impacto humano de las

decisiones en estudiantes y docentes.

En este mismo eje, Chen y Guo (2020) describen que la inteligencia emocional del director se
asocia con un liderazgo instruccional mas fuerte, que a su vez influye en estrategias de ensefianza
mas efectivas. Aunque el foco principal del estudio se centra en las practicas docentes, la ruta
explicativa que proponen muestra que decisiones informadas del directivo sobre acompafiamiento
pedagdgico, retroalimentacion y asignacion de recursos se sustentan en competencias para
comprender y gestionar emociones propias y ajenas. Revisiones y trabajos tedricos refuerzan esta
idea, mostrando que los marcos de liderazgo contemporaneo incorporan explicitamente la
dimensién socioemocional como criterio para la toma de decisiones, especialmente en escenarios
de alta complejidad y cambio (Nava-Lara et al., 2022; Aranda Meyer y Luque, 2024; GOmez-Leal
etal., 2022).
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Los estudios de revision sugieren ademas que las competencias socioemocionales favorecen
decisiones mas participativas, donde el directivo consulta y escucha a los diferentes actores antes
de decidir. Nava-Lara et al. (2022) identifican que la empatia, la comunicacion asertiva y la
regulacion emocional permiten sostener procesos deliberativos mas inclusivos, mientras que
Aranda Meyer y Luque (2024) destacan que el liderazgo educativo actual requiere decisiones que
integren criterios técnicos y éticos, lo que supone habilidades socioemocionales para considerar
efectos en el clima escolar y en el bienestar de la comunidad. En la misma linea, Arbués et al.
(2025) enfatizan que las competencias socioemocionales vinculadas a la responsabilidad, la vision
de futuro y el compromiso con el desarrollo sostenible influyen en decisiones directivas que
procuran no solo resultados académicos, sino también el impacto social y ambiental de la accion

educativa.

En el caso de contextos de crisis, la toma de decisiones adquiere caracteristicas particulares. La
revision de Chatzipanagiotou y Katsarou (2023) sobre liderazgo escolar en tiempos disruptivos
muestra que los directivos que cuentan con mayores competencias socioemocionales son capaces
de tomar decisiones rapidas y flexibles, al mismo tiempo que sostienen la comunicacion
transparente con docentes y familias y cuidan el bienestar emocional de la comunidad escolar. Esta
combinacidn se evidencia en estrategias de continuidad pedagdgica, apoyos psicosociales y manejo
de la incertidumbre, lo que refuerza la centralidad de las habilidades socioemocionales en la

capacidad de decidir bajo presion.
Competencias socioemocionales y gestion de conflictos

Con respecto a la gestion de conflictos, los estudios empiricos destacan de forma consistente que
la inteligencia emocional de los directivos se relaciona con el uso de estilos mas colaborativos y
menos coercitivos. Zhou et al. (2025) muestran, mediante analisis de perfiles latentes, que los
directores con altos niveles de inteligencia emocional tienden a preferir estrategias de negociacion,
mediacion y solucién conjunta de problemas, mientras que quienes puntian mas bajo recurren con
mayor frecuencia a estilos evitativos o0 dominantes. De manera convergente, Ali et al. (2022)
evidencian que la inteligencia emocional y la autoeficacia del directivo predicen el uso de
estrategias de gestion de conflictos que buscan el beneficio mutuo y la preservacion de las

relaciones, lo que resulta especialmente relevante en contextos de alta presion y recursos limitados.
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Los estudios cualitativos profundizan en los procesos Yy significados que subyacen a estas
elecciones. Pretorius y Plaatjies (2022) analizan casos de directores que utilizan habilidades de
escucha, empatia y autorregulacion emocional para manejar conflictos entre docentes y entre
docentes y familias, mostrando como estas competencias permiten desescalar situaciones de
tension y transformar conflictos en oportunidades de aprendizaje organizacional. En contextos
africanos, Tamunodiepiriye et al. (2022) describen las estrategias de manejo de conflictos como un
componente central del liderazgo eficaz, al que consideran una condicion para la estabilidad
institucional y la mejora del rendimiento, subrayando que las habilidades socioemocionales son un

recurso clave para sostener dichas estrategias.

En la literatura sobre liderazgo intermedio, Tindall-Ford y Lipscombe (2025) sefialan que la
inteligencia socioemocional de coordinadores y jefes de departamento resulta fundamental para
manejar conflictos pedagdgicos y relacionales dentro de los equipos docentes. Su revision de
alcance y estudio empirico muestran que lideres intermedios con mayores competencias
socioemocionales median con més éxito entre las demandas de la direccion y las preocupaciones
del profesorado, lo que reduce fricciones y facilita la implementacion de innovaciones. De modo
complementario, trabajos conceptuales y teéricos ponen de manifiesto que la inteligencia social y
la inteligencia emocional se consideran atributos esenciales de los lideres que administran espacios
educativos complejos, ya que estas competencias permiten leer adecuadamente el contexto
interpersonal y elegir estrategias de intervencion mas ajustadas (Belessova et al., 2023; Condori
Gutiérrez, 2021).

Los estudios en Medio Oriente aportan una perspectiva adicional sobre la gestion de conflictos, al
vincular las competencias socioemocionales con estandares profesionales de liderazgo. Blaik
Hourani et al. (2021) y Blaik et al. (2023) describen cémo las dimensiones de la inteligencia
emocional, entre ellas la conciencia de si, la autorregulacion y las habilidades sociales, se articulan
con estandares que exigen a los directivos liderar personas, gestionar la organizacién y establecer
relaciones positivas con la comunidad. Estos trabajos sugieren que la capacidad para manejar
conflictos de manera constructiva forma parte de un perfil profesional que se puede desarrollar
mediante formacion especifica y acompafiamiento, mas que ser solo un rasgo personal. Asi, la
gestién de conflictos aparece como un campo privilegiado para evidenciar la madurez

socioemocional del liderazgo escolar.
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Competencias socioemocionales, clima escolar y bienestar

La tercera dimension muestra una concentracion notable de estudios que relacionan las
competencias socioemocionales de los directivos con el clima escolar, el bienestar de docentes y
estudiantes y, en algunos casos, con el desempefio docente. En el plano empirico, Al Shehhi et al.
(2021) evidencian que la inteligencia emocional de directores en Emiratos Arabes Unidos se asocia
con climas escolares méas positivos, caracterizados por relaciones de confianza, colaboracion y
sentido de pertenencia. Desde una perspectiva latinoamericana, Condori Gutiérrez (2021) plantea
que las competencias socioemocionales del directivo, como la empatia, la comunicacion asertiva y
la capacidad para gestionar el estrés, influyen directamente en la percepcion de un clima

institucional saludable y en la construccion de ambientes de bienestar para estudiantes y docentes.

Las investigaciones que analizan el bienestar docente en relacion con el liderazgo directivo
profundizan en los mecanismos especificos a través de los cuales las competencias
socioemocionales del lider influyen en las experiencias del profesorado. Maas et al. (2022)
muestran que el apoyo social proporcionado por los directores se relaciona con una mayor
satisfaccion de necesidades psicologicas basicas de los docentes, en particular autonomia,
competencia y relacion, lo que se traduce en menores niveles de estrés y mayor compromiso. De
forma complementaria, Jeon et al. (2022) sefialan que la satisfaccion de estas necesidades media la
relacién entre el apoyo de los lideres y el agotamiento emocional, de modo que los docentes que
perciben un liderazgo cercano y sensible presentan menos riesgo de burnout. Herman et al. (2021)
refuerzan este hallazgo al mostrar que practicas de liderazgo de apoyo, como la escucha, el
reconocimiento y la provision de recursos, se asocian con menores niveles de estrés docente a lo

largo del tiempo.

Otros trabajos se centran en el vinculo entre competencias socioemocionales de los directivos y
desempefio docente. Zhu et al. (2023) describen que la inteligencia emocional del director tiene un
efecto positivo sobre el desempefio de los profesores, mediado por la confianza organizacional y
el compromiso profesional. Esto implica que las competencias socioemocionales del directivo no
solo inciden en las relaciones interpersonales, sino que también influyen en dimensiones
estructurales del clima organizacional, como la confianza y el sentido de proposito compartido. En

esa misma linea, Chen y Guo (2020) plantean que la inteligencia emocional fortalece el liderazgo
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instruccional, que constituye una via clave para mejorar las précticas pedagodgicas y, en

consecuencia, la calidad de los aprendizajes.

Las revisiones y analisis bibliométricos aportan una vision de conjunto sobre estas relaciones.
Karakus et al. (2024) muestran que el liderazgo educativo constituye un factor recurrente en los
estudios sobre bienestar docente, destacando que las practicas de apoyo, reconocimiento y cuidado
emocional se asocian con indicadores de bienestar subjetivo y satisfaccion laboral. Gdmez-Leal et
al. (2022) sintetizan evidencias que vinculan la inteligencia emocional de los lideres escolares con
estilos de liderazgo transformacional y distribuido, los cuales se relacionan a su vez con climas de
trabajo mas colaborativos y menos jerarquicos. Por su parte, Aranda Meyer y Luque (2024) y
Arbués et al. (2025) destacan que, en un contexto de demandas crecientes y tensiones sistémicas,
el liderazgo socioemocional se vuelve una condicion para sostener proyectos educativos que

promuevan simultaneamente la calidad académica y el bienestar integral de las personas.
Sintesis transversal de los hallazgos

En sintesis, los resultados de los veinticinco estudios revisados permiten identificar un patron
consistente: las competencias socioemocionales de los directivos educativos se articulan de manera
estrecha con la forma en que estos toman decisiones, gestionan los conflictos y configuran climas
escolares que favorecen el bienestar y el desempefio. En el plano de las decisiones, la inteligencia
emocional y las habilidades socioemocionales aparecen como condiciones para decisiones mas
reflexivas, participativas y socialmente responsables, especialmente en contextos de alta
complejidad o crisis (Shah et al., 2021; Kanavas y Triantari, 2024; Chen y Guo, 2020;
Chatzipanagiotou y Katsarou, 2023). En la gestion de conflictos, las competencias
socioemocionales se traducen en estilos de manejo mas colaborativos y preventivos, que
transforman los conflictos en oportunidades de aprendizaje organizacional y fortalecen la cohesion
de la comunidad educativa (Zhou et al., 2025; Ali et al., 2022; Pretorius y Plaatjies, 2022;
Tamunodiepiriye et al., 2022; Tindall-Ford y Lipscombe, 2025).

En relacion con el bienestar y el clima escolar, los estudios muestran que el liderazgo
socioemocional se asocia con climas mas positivos, menores niveles de estrés y burnout docente y
mayores niveles de compromiso y desempefio profesional. EI apoyo social del director, su

capacidad para generar confianza y su sensibilidad frente a las necesidades emocionales del
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profesorado y del estudiantado emergen como elementos centrales de esta relacién (Al Shehhi et
al., 2021; Maas et al., 2022; Jeon et al., 2022; Herman et al., 2021; Zhu et al., 2023; Karakus et al.,
2024). Por ultimo, las revisiones sistematicas y los trabajos tedricos coinciden en que estas tres
dimensiones no funcionan de manera aislada, sino que forman parte de un entramado en el cual las
competencias socioemocionales del directivo sostienen, de forma simultanea, la calidad de las
decisiones, la gestion constructiva de conflictos y la creacion de ambientes escolares saludables, lo
que plantea importantes desafios y oportunidades para la formacién y el desarrollo profesional de
los lideres educativos en diferentes contextos (Nava-Lara et al., 2022; Gomez-Leal et al., 2022;
Condori Gutierrez, 2021; Aranda Meyer y Luque, 2024; Arbués et al., 2025).

Discusion e interpretacion

Los resultados obtenidos permiten sostener que la hipotesis del estudio se cumple de manera parcial
y condicionada. La presencia de los padres si puede contribuir a disminuir el estrés en nifios
sometidos a procedimientos médicos, pero el beneficio no depende Unicamente de que el progenitor
esté fisicamente presente. La comparacion entre estudios muestra que el efecto positivo es mas
claro cuando la presencia parental se integra en una légica de cuidado centrado en la familia, con
informacidn previa, participacion activa y apoyo estructurado. Esto coincide con Mark (2021),
quien resume una experiencia parental ampliamente favorable, y con Erkul et al. (2025), quienes
demuestran que el acompafiamiento entrenado supera a la presencia pasiva habitual durante una
venopuncién oncoldgica. En contraste, la evidencia de de Macedo Silveira et al. (2024) obliga a
matizar cualquier conclusion lineal, pues revela que la mera compafiia parental puede coexistir con

niveles mas altos de ansiedad observacional.

Al comparar estos hallazgos con otros autores, se observa que la presencia parental sola parece
menos potente que las intervenciones multimodales. Chen et al. (2025) ubican entre las estrategias
mejor posicionadas a las combinaciones de presencia parental con videojuegos o intervenciones
psicolégicas y digitales, mientras que Bandyopadhyay et al. (2024) confirman empiricamente que
afadir video o juego al acompariamiento parental mejora los resultados frente a la presencia
parental aislada. Mustafa et al. (2024), aunque se centran en tecnicas de distraccion mas amplias,

también concluyen que las intervenciones no farmacoldgicas son eficaces para reducir la ansiedad
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preoperatoria. En conjunto, estos trabajos sugieren que la presencia de los padres funciona mejor
como plataforma relacional de seguridad cuando se articula con recursos concretos de distraccion,

preparacion o contencion, y no como una intervencion autosuficiente en todos los casos.

Un aspecto central de la discusion es el peso de la ansiedad parental como variable de confusion y,
al mismo tiempo, como mecanismo explicativo. Kumari et al. (2024) muestran una correlacion
fuerte entre la ansiedad estado del padre o madre y la ansiedad del nifio, mientras que Liu et al.
(2022) incluyen la ansiedad parental entre los factores de riesgo mas repetidos en la literatura
preoperatoria. A la luz de estos datos, el estudio cuasialeatorizado de de Macedo Silveira et al.
(2024) no contradice necesariamente la teoria del acompafiamiento familiar; mas bien sugiere que
un acompariamiento no preparado puede transmitir sefiales de amenaza en lugar de seguridad.
Desde esta perspectiva, la pregunta relevante ya no es solamente si los padres deben estar presentes,
sino bajo qué condiciones emocionales, educativas y organizativas dicha presencia aporta

regulacion al nifio.

La literatura revisada también evidencia varios problemas metodoldgicos que explican la
heterogeneidad de los resultados. En primer lugar, existe una gran variabilidad en la definicion de
“presencia parental”: algunos estudios la entienden como acompafiamiento pasivo, otros como
derecho a elegir acompariante, otros como participacién conductual entrenada y otros como
intervencion combinada con distractores digitales. En segundo lugar, predominan escenarios
perioperatorios, por lo que hay menor representacion de procedimientos diagnosticos ambulatorios,
urgencias, imagenologia o procedimientos repetitivos fuera del quiréfano. En tercer lugar, los
desenlaces suelen centrarse en ansiedad observacional y dolor inmediato, con escasa evaluacién de
estrés biolégico, cambios conductuales posteriores 0 impacto a mediano plazo. Finalmente, varios
disefios recientes siguen siendo observacionales, cuasialeatorizados o con muestras moderadas, lo
que reduce la comparabilidad entre estudios y limita la generalizacién de los hallazgos. Estas
limitaciones aparecen explicitamente o pueden inferirse de la heterogeneidad metodoldgica
descrita por Chen et al. (2025), Riddell et al. (2023), Mark (2021) y Mustafa et al. (2024).

Otro hallazgo relevante es que la evidencia cambia segln el grupo etario y el tipo de procedimiento.
Riddell et al. (2023), en la revision Cochrane sobre dolor procedimental en lactantes y nifios
pequefios, reportan que la participacion parental estructurada en lactantes mayores muestra poco o

ningun efecto sobre reactividad al dolor y regulacion inmediata del dolor, con certeza baja a
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moderada y heterogeneidad considerable. Este dato matiza la extrapolacion de los buenos
resultados observados en nifios mayores sometidos a cirugia electiva o venopuncion. Por ello, el
impacto de la presencia parental no parece ser un fendmeno uniforme a lo largo del desarrollo
infantil, sino una intervencion sensible a la edad, el entorno, la capacidad del nifio para interpretar

la situacion y el tipo de soporte que el cuidador ofrece durante el procedimiento.

Desde una perspectiva clinica, los resultados apoyan protocolos que no se limiten a autorizar la
entrada del padre o madre al procedimiento, sino que incluyan preparacion breve del cuidador,
informacion anticipada, pautas de conducta calmante y, cuando sea posible, recursos de distraccion
adaptados a la edad. La evidencia cualitativa de Senol et al. (2024) refuerza esta idea al mostrar
que los padres perciben menos ansiedad y miedo cuando reciben informacion suficiente y oportuna.
Asi, el acompafamiento parental efectivo no debe entenderse como un gesto espontaneo, sino
como una intervencion relacional que requiere organizacion institucional y entrenamiento del

equipo de salud para sostener la triada nifio—familia—profesional de manera coherente.

En cuanto a las perspectivas futuras, la revision pone de manifiesto la necesidad de estudios
aleatorizados mas homogéneos que separen con claridad cuatro escenarios distintos: presencia
parental pasiva, presencia parental elegida por el nifio, presencia parental guiada y presencia
parental combinada con otras intervenciones. También se requieren investigaciones con
biomarcadores complementarios, seguimiento postprocedimiento y evaluacion en contextos menos
estudiados, como urgencias pediatricas, vacunacion, hospitalizacion breve y atencién ambulatoria
repetitiva. Del mismo modo, conviene estudiar con méas profundidad la ansiedad parental como
variable intervenible, ya que la evidencia actual sugiere que mejorar la regulacion del cuidador
podria ser una via indirecta pero poderosa para reducir el estrés del nifio. En sintesis, los hallazgos
revisados despiertan interés porque desplazan el debate desde la simple permisividad institucional
hacia una pregunta de mayor valor clinico: como convertir la presencia de los padres en una

herramienta terapéutica realmente eficaz.
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Tabla 3.

Principales limitaciones metodoldgicas de la evidencia revisada

Limitacion Efecto sobre la interpretacion

Definicién inconsistente de Dificulta comparar estudios y estimar un efecto Unico
“presencia parental”

Predominio de estudios Reduce la validez externa hacia otros procedimientos
perioperatorios médicos

Muestras moderadas y disefios no Disminuye la fuerza inferencial
siempre aleatorizados

Escaso uso de biomarcadores El “estrés” suele medirse por ansiedad observacional o
dolor, no siempre por respuesta fisioldgica

Intervenciones combinadas Hace dificil aislar el efecto exclusivo de la presencia
parental

Seguimiento corto Limita la evaluacién de efectos conductuales posteriores

Fuente: elaboracion propia con base en la discusién metodolégica de la evidencia revisada.

Conclusiones

Los hallazgos analizados permiten concluir que la presencia de los padres durante los
procedimientos médicos pediatricos si tiene potencial para reducir el estrés infantil, pero su efecto
no se comporta de manera uniforme en todos los contextos clinicos. La evidencia revisada muestra
que el beneficio es méas consistente cuando el acompafiamiento parental se integra a una atencion
centrada en la familiay se traduce en una presencia emocionalmente contenida, cercanay funcional
para el nifio. En cambio, cuando la presencia del cuidador es pasiva, improvisada o se desarrolla
en un contexto de elevada ansiedad parental, los resultados pueden ser discretos, inconsistentes o
incluso desfavorables. Por ello, no basta con permitir el ingreso de los padres al procedimiento;
resulta indispensable comprender bajo qué condiciones dicha presencia actla realmente como un

factor protector frente al estrés.

Asimismo, los resultados permiten afirmar que la participacién parental alcanza mayor efectividad
cuando se combina con intervenciones complementarias, como la preparacién previa del cuidador,
la orientacion del personal de salud y las estrategias de distraccion adaptadas a la edad del paciente.

Esta tendencia sugiere que el impacto positivo no depende exclusivamente del vinculo afectivo
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entre padres e hijos, sino también de la calidad de la interaccion que se produce durante el
procedimiento médico. En términos practicos, la revision respalda la necesidad de que los servicios
pediatricos adopten protocolos estructurados para el acompafiamiento familiar, en lugar de dejar
este proceso a la espontaneidad o a decisiones aisladas del equipo asistencial. De esta forma, la
presencia parental puede convertirse en una intervencion terapéutica con valor real dentro del

manejo integral del nifio.

La revision también permite concluir que adn persisten vacios importantes en la literatura, debido
a la heterogeneidad de los disefios, la variabilidad en la definicion de presencia parental y la
concentracion de estudios en escenarios perioperatorios. Estas limitaciones impiden establecer
generalizaciones absolutas para todos los procedimientos médicos pediatricos y hacen necesaria
una agenda futura de investigacion con metodologias mas homogeéneas, desenlaces mejor
estandarizados y evaluacién en contextos clinicos diversos. A pesar de ello, la evidencia disponible
es suficientemente sélida para sostener que la presencia de los padres representa una estrategia
prometedora y clinicamente relevante para disminuir el malestar emocional infantil, siempre que

sea planificada, acompafiada y articulada con enfoques de cuidado humanizado.
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