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Resumen: Introduccion: El cancer infantil impacta profundamente en el entorno familiar,
afectando no solo al paciente y sus padres, sino también a los hermanos, cuya vivencia ha
sido tradicionalmente relegada en la practica clinica e investigativa. Objetivo: Esta revision
sistematica se centra en conocer las experiencias psicoemocionales de hermanos/as de
pacientes pediatricos oncoldgicos, con edades entre 6 y 18 afios. Método: A través del analisis
de diez estudios empiricos publicados entre 2014 y 2024, se examinan métodos utilizados,
intervenciones aplicadas y hallazgos mas relevantes. Resultado: Los resultados evidencian que
estos hermanos enfrentan un amplio espectro de reacciones emocionales, cambios en sus
dinamicas familiares y sociales, y una necesidad constante de informacion clara, inclusion y
apoyo emocional. Conclusion: A pesar del reconocimiento creciente de estas problematicas, las
intervenciones especificas siguen siendo escasas. Se destaca la importancia de integrar a los
hermanos en los modelos de atencién psicooncoldgica desde un enfoque inclusivo, preventivo y
basado en la evidencia.
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ENG Psychoemotional impact on siblings of pediatric cancer
patients: A systematic review

ENG Abstract: Introduction: Childhood cancer profoundly affects the entire family dynamic, not
only impacting the patient and parents but also siblings—whose experiences have historically
been overlooked in both clinical practice and research. Objective: This study presents a
systematic review focused on knowing the psychoemotional experiences of siblings aged 6 to
18 of pediatric oncology patients. Methods: Ten empirical studies published between 2014 and
2024 were analyzed, reviewing methodologies, psychological interventions, and main findings.
Result: Results reveal that siblings face a wide range of emotional responses, disruptions in
family and social dynamics, and a persistent need for clear information, inclusion, and emotional
support. Conclusion: Despite growing awareness of their needs, targeted interventions remain
limited. The systematic review underscores the importance of incorporating siblings into
pediatric psycho-oncology care models through inclusive, preventive, and evidence-based
approaches.

Keywords: Siblings, children, adolescents, pediatric cancer, psycho-oncology, pediatric palliative
care, psychological intervention

Sumario: 1. Introduccién 2. Método 3. Resultados 4. Discusion 5. Conclusiones 6. Referencias
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1. Introduccion

El cancer infantil afecta a cerca de 16.000 familias cada afio® y representa una de las principales
causas de mortalidad en nifios y adolescentes. Las tasas de supervivencia dependen del pais:
superan el 80% en paises desarrollados, pero apenas alcanzan el 30% en contextos de bajos
ingresos®. Si bien el foco principal suele estar en el paciente, la enfermedad impacta profunda-
mente en todo el sistema familiar, incluyendo a los hermanos/as, quienes experimentan altera-
ciones emocionales, relacionales y conductuales®.

El momento del diagndstico suele ser especialmente angustiante, marcando el inicio de una
etapa en la que los hermanos enfrentan menor atencidon parental, desorganizacion familiar y
cambios drasticos en su rutina“9. A pesar de que algunos desarrollan mayor madurez y respon-
sabilidad, es comun que surjan emociones como celos, culpa, tristeza o resentimiento®.

Diversas guias internacionales han comenzado a visibilizar la vulnerabilidad de los hermanos
en este contexto. Se recomienda incluirlos activamente desde el inicio del tratamiento, brindarles
informacion adaptada a su edad y atender sus necesidades emocionales, sociales y educati-
vas®, Incluso sin informacion directa, los hermanos perciben la gravedad de la situacion, lo que
puede dar lugar a respuestas emocionales intensas y conductas desadaptativas®.

Las reacciones de los hermanos varian segun su etapa evolutiva. Los niflos pequefios, con
una comprension limitada de la enfermedad, pueden experimentar miedo, confusion o fanta-
sias distorsionadas, ademas de manifestar regresiones conductuales®. En cambio, los adoles-
centes tienden a experimentar ansiedad, tristeza, culpa y aislamiento, intensificados por la falta
de informacion, las nuevas responsabilidades familiares y los propios desafios del desarrollo
puberal®™,

La vivencia de los adolescentes puede verse ademas afectada por la percepcion de pérdida
de apoyo parental, la disminucién del contacto con el hermano enfermo y los cambios en su vida
escolary social®. Algunos desarrollan estrategias de afrontamiento, como recurrir a actividades
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creativas o buscar apoyo externo, mientras que otros quedan relegados en el proceso o adoptan
roles parentales®',

Ademas, los adolescentes se ven particularmente afectados por los cambios familiares y
pueden sentirse relegados debido a la atencidn que recibe el hermano enfermo, lo que genera
enfado, competencia y una disminucién en su calidad de vida®?, También enfrentan incertidum-
bre por la falta de informacion sobre la enfermedad, ya que muchos padres limitan los detalles
para no preocuparlos, lo que aumenta su malestar emocional®.

Las relaciones familiares, en especial con los padres, se ven afectadas‘. Las hermanas de
entre 15 y 17 afios son particularmente vulnerables al ver a sus padres tristes, o que altera su
percepcion de ellos como figuras de apoyo™. Estas dinamicas también pueden afectar su des-
empefio académico y limitar su vida social debido a nuevas responsabilidades en el hogar(,

A nivel internacional, la evidencia respalda la inclusion de los hermanos como grupo de riesgo
psicosocial que debe ser considerado en los estandares de cuidado en oncologia pediatrica".
No obstante, muchos enfrentan estas experiencias en soledad, sin apoyos emocionales adecua-
dos, lo que puede derivar en ansiedad, tristeza o conductas de riesgo®.

Pese a estos hallazgos, la investigacion sobre la experiencia de los hermanos sigue siendo
limitada. Predominan estudios centrados en el nifio enfermo y sus padres, y aquellos que abor-
dan a los hermanos lo hacen mayormente desde la perspectiva de los cuidadores, lo que puede
invisibilizar sus verdaderas necesidades emocionales™. Esta brecha evidencia la necesidad de
estudios centrados directamente en su vivencia, asi como de intervenciones psicoeducativas
que aborden su bienestar en cada etapa del desarrollo.

Dadas las necesidades especificas previamente descritas en relacion con esta poblacion, la
presente revision sistematica tiene como objetivo principal describir los métodos, intervenciones
y hallazgos relevantes presentes en articulos cientificos centrados en nifios y adolescentes de
entre 6 y 18 afios, hermanos de pacientes con cancer infantil. Esta revision busca aportar una vi-
sion integral sobre la experiencia de estos hermanos, una poblacion histéricamente menos estu-
diada en comparacion con los propios pacientes y sus padres. Asimismo, se pretende ofrecer un
marco de referencia que facilite futuras investigaciones y contribuya al desarrollo de estrategias
de apoyo mas efectivas, promoviendo un abordaje psicooncoldégico mas inclusivo y centrado en
el bienestar de toda la familia.

Para alcanzar este propdsito, se plantean como objetivos especificos identificar los métodos
de estudio mas empleados (cuantitativos, cualitativos y mixtos), determinar las intervenciones
mas utilizadas (talleres, sesiones individuales, terapia grupal y terapia familiar), y organizar los
hallazgos relevantes presentes en los articulos cientificos analizados sobre los hermanos de pa-
cientes pediatricos oncoldgicos.

2. Método

En el presente trabajo se realizé una revision sistematica siguiendo la declaracién Prisma
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews® acerca de los articulos cientificos cen-
trados en nifos/as y adolescentes de entre 6 y 18 afios, hermanos/as de pacientes con can-
cer infantil.

La busqueda y seleccion de articulos se llevo a cabo en cuatro bases de datos: APA Psyclinfo,
CINAHL, Medline (EBSCO) y Pubmed, entre el 9 de octubre de 2024 y el 14 de enero de 2025.
La ecuacién de busqueda utilizada fue (Siblings OR Brothers OR Sisters) NOT (Patients) AND
(Pediatric Oncology OR Pediatric Cancer OR Pediatric Palliative Care) AND (Psychology).

Se incluyeron en la revision estudios empiricos de nifos/as y adolescentes de entre 6 y 18
anos de edad, con cualquier tipo de relacion fraternal con nifios/as o adolescentes que han
sido diagnosticados de cancer infantil en cualquier etapa del desarrollo de la enfermedad. Los
articulos no superaron los 10 afios de antigliedad, es decir, publicaciones desde 2014 en ade-
lante, en inglés y espafol. También se incluyeron las investigaciones realizadas en contexto
hospitalario, domiciliario, consultas externas, ambulatorias o telepsicologia, como se detalla
en latabla.
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Tabla 1. Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusion

Articulos cientificos en inglés y espafiol.

Articulos empiricos.

Participantes en estudios con cualquier tipo de
relacion fraternal entre hermanos/as (bioldgicos,
adoptivos, etc.).

Articulos publicados entre 2014-2024.

Articulos cientificos centrados en nifios/nifas y
adolescentes de entre 6 y 18 afos, hermanos/as
de pacientes con cancer infantil en cualquier etapa
del desarrollo de la enfermedad (diagnéstico,
tratamiento activo, curativo, remision o situacion
paliativa).

Investigaciones realizadas en contexto hospitalario,
domiciliario, consultas externas, ambulatorias o
telepsicologia.

Articulos cientificos enfocados en pacientes,
padres, cuidadores, profesionales de salud, otros.

Hermanos de pacientes con enfermedades
cronicas (no oncoldgicas).

Investigaciones centradas en hermanos en
proceso de duelo.

Revisiones sistematicas (RS) y metaanalisis (MA).

Tesis doctorales (TD), Trabajos Finales de Master
(TFM), Trabajos Finales de Grado (TFG), capitulos
de libros y péster.

Articulos de otras areas biomédicas o de ciencias
sociales no psicoldgicas.

Se excluyeron estudios enfocados en pacientes, padres, cuidadores, profesionales de salud

y otros, duelo y enfermedades no oncoldgicas. Asimismo, se desestimaron revisiones sistemati-
cas, metaanalisis, tesis doctorales, trabajos de fin de master, trabajos de fin de grado, capitulos
de libroy poster. De igual modo, se descartaron articulos de otras areas biomédicas o de ciencias
sociales no psicoldgicas, como se describe en la Tabla 1.

Considerando la estrategia metodoldgica disefiada, se elaboré un diagrama PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews, por sus siglas en inglés) ™ para representar
con claridad el flujo que se perfilé para los documentos revisados y seleccionados, respetando
los criterios de inclusion y exclusion planificados (ver Figura 1).

Durante la fase de identificacion, se contabilizaron y seleccionaron los estudios cientificos
obtenidos mediante la busqueda sisteméatica basada en la ecuacioén planificada en las bases de
datos establecidas, obteniendo un total de 564 articulos. En la fase de tamizaje, se descartaron
190 articulos por superar los diez afnos de antigliedad y se eliminaron 42 articulos duplicados.
Tras esta seleccion, quedaron 332 articulos, de los cuales, en la fase de elegibilidad, solo se con-
sideraron aquellos cuyos titulos y resumenes que contenian las palabras clave establecidas, re-
duciendo el numero a 19. Estos fueron analizados en su totalidad para excluir los que no cumplian
los criterios de inclusidn, seleccionando finalmente 10 articulos para la revision final.
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3. Resultados
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

En la revisidn se incluyeron un total de 10 articulos de los cuales 8 son de metodologia cualitati-
va y 2 cuantitativas, los cuales fueron recuperados de todas las bases de datos a excepcioén de
CINAHL, en la que no se encontrd ninguno que cumpliera con los criterios de inclusion.

Con el objetivo de sistematizar, analizar la informacion del material incluido y describir el es-
tado general de la investigacion en la tematica, se elabord una tabla mostrando los aspectos
centrales de los estudios seleccionados (Tabla 2).
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En total, los estudios analizados incluyeron a 204 nifos, nifias y adolescentes con edades
comprendidas entre los 7 y 18 afios. Del total de participantes, 93 (46%) fueron mujeres y 111
(54%) hombres.

En cuanto al diagndstico oncoldgico del hermano o hermana, la distribucién fue la siguiente:
83 participantes (41%) tenian un familiar con leucemia o linfoma, 12 (6%) con sarcoma, 23 (11%)
con tumores solidos y 17 (8%) con tumores del sistema nervioso central (SNC). En 69 casos (34%),
el estudio no especifico el tipo de cancer.

Los estudios incluidos en la revision fueron realizados en diversos paises, principalmente an-
glosajones: cuatro en Estados Unidos, uno en Corea del Sur, uno en Bélgica, uno en Reino Unido,
uno en Nueva Zelanda, uno en Australia y uno Canada.

Los resultados obtenidos en los estudios se agruparon en las siguientes categorias de anali-
sis que se presentan a continuacion:

Reacciones de los Hermanos Frente a la Enfermedad

Los hermanos de nifios con cancer atraviesan una compleja gama de emociones desde el
momento del diagndstico hasta el periodo posterior al tratamiento-29, En una primera etapa, la
noticia suele generar un fuerte impacto emocional, caracterizado por shock, miedo, incertidum-
bre, ira 'y una sensacioén general de malestar?%?4, Estas emociones persisten y evolucionan a lo
largo del tratamiento y la recuperacién, acompanadas por la sensacion de haber pasado a un
segundo plano mientras la atencién familiar se centra en el hermano enfermo®?.

Durante el proceso de la enfermedad, los hermanos contindan experimentando miedo e
incertidumbre®?, ademas de sentimientos de culpa, tristeza® e impotencia®¥. A menudo tam-
bién manifiestan ira?-22, soledad y celos al percibir que el nifio enfermo recibe mayor aten-
cion, regalos y momentos especiales®3?4. Esta percepcion de desigualdad puede intensificar-
se cuando sienten que sus propias necesidades quedan relegadas, lo que puede derivar en
una disminucion de la autoestima®), aislamiento®2?4 y vulnerabilidad emocional®). Ademas,
muchos expresan un sentimiento de incomprension, al percibir que no son una prioridad para
la familiay que su rol dentro del hogar ha cambiado drasticamente®°2'23-26) Un estudio™ reporto
una diferencia en la manera de expresar las emociones entre las hermanas y los hermanos.
Los hermanos tienden a mostrar su enojo con mayor frecuencia en comparacion con las her-
manas, pero también suelen reprimir mas sus emociones debido a la expectativa social de que
“los nifios deben ser fuertes”™. En contraste, las hermanas suelen expresar sus emociones de
manera mas abierta®,

En cuanto a los sintomas psicoldgicos, si bien la literatura indica que la mayoria de los her-
manos no desarrollan niveles elevados de psicopatologia®??®, muchos presentan sintomas an-
siosos, depresivos y de rumiacion cognitiva®2), Este malestar emocional se vincula con la incer-
tidumbre sobre la salud del hermano y el temor a lo desconocido. Adelfer et al.?” sefialan que,
un ano después del diagnéstico, alrededor de un tercio de los hermanos mostraba sintomas
moderados a severos de Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), los cuales, en algunos casos,
no mejoraba con el tiempo. Ademas, los flashbacks y pesadillas relacionadas con la enfermedad
del hermano son comunes en estos nifios?.

Los hermanos describen su vivencia como una “montana rusa emocional”, oscilando entre
la esperanza y la decepcion, el nerviosismo y el alivio, la felicidad y la tristeza®?. Otro factor que
influye en su bienestar emocional es la preocupacion constante®, tanto por la salud de su her-
mano como por el impacto que la enfermedad genera en la dinamica familiar. Aquellos que uti-
lizan estrategias de afrontamiento desadaptativas presentan una mayor afectacion emocional y
perciben el afrontamiento familiar como poco saludable®23,

En el ambito conductual, algunos hermanos manifiestan comportamientos disruptivos, como
agresividad o llanto descontrolado, como una forma de canalizar su frustraciéon y angustia®.
También pueden enfrentar dificultades en la comunicacion con los padres y el hermano enfermo,
ya sea por temor a generar mas dolor o por sentirse incomprendidos2329, Esta barrera comuni-
cativa puede intensificar el sentimiento de aislamiento emocional®@,
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Ademas, en el plano somatico, los hermanos pueden desarrollar sintomas fisicos como dolor
de estdmago, cefaleas y trastornos del suefio?, los cuales reflejan la ansiedad acumuladay la
tension emocional vivida®2",

Incluso tras la recuperacion del nifilo con cancer, la sensacion de desplazamiento sigue pre-
sente en muchos hermanos®3?4. En algunos casos, las diferencias en el trato persisten, manifes-
tandose en una menor asignacion de responsabilidades o una mayor permisividad hacia el her-
mano que estuvo enfermo@24, Asimismo, algunos desarrollan ansiedad crénica en relacién con
la salud de su hermano y su propio bienestar®. En ciertos casos, esta carga emocional ha deri-
vado en la necesidad de tratamiento para trastornos del estado de animo y ansiedad®. Ademas,
algunos hermanos han reportado cambios en su personalidad, describiéndose como menos feli-
ces, mas vulnerables, con menor seguridad en si mismos y dificultades en la comprension social,
lo que evidencia el impacto a largo plazo en su bienestar psicolégico®.

En cuanto a las distintas reacciones de acuerdo a las diferentes etapas del proceso oncologi-
Co, antes de la confirmacion del diagndstico, los hermanos experimentan una profunda ambigtie-
dad y preocupacion ante las hospitalizaciones frecuentes y los cambios en el estado emocional
de sus padres®. Long et al.?? indican que los adolescentes mas jévenes tienen dificultades para
comprender la gravedad de la enfermedad, lo que genera confusion sobre la situacion y el au-
mento de atencion hacia el hermano enfermo.

A medida que avanza el tratamiento, el impacto emocional persiste, aunque con ciertas varia-
ciones. Adelfer et al.?” indican que, al afio del diagndstico, un tercio de los hermanos presentaba
sintomas moderados a severos de TEPT, disminuyendo a uno de cada cinco a los 18 meses. Sin
embargo, un cuarto de la muestra mostré una mejoria minima o nula, especialmente aquellos
con niveles elevados de ansiedad basal®. No obstante, con el tiempo, muchos logran desarrollar
estrategias de afrontamiento mas efectivas, fortaleciendo la cohesion familiar?°22, Ademas, se
observa un incremento en el apoyo escolar y el desarrollo de resiliencia y empatia®®. Finalmente,
Wawrzynski et al.?® destacan que los adolescentes recurren a la tecnologia y las redes sociales
como estrategia de afrontamiento y comunicacion emocional.

En sintesis, la experiencia de los hermanos de nifios con cancer es dindamicay compleja, pero
el apoyo adecuado puede facilitar la adaptacion y el desarrollo de resiliencia.

Pérdidas que Experimentan los Hermanos Frente a la Enfermedad

Los hermanos de nifios con cancer enfrentan multiples pérdidas personales y emocionales que
pueden generar una sensacion de exclusion de la experiencia del cancer®?4, Estas pérdidas in-
cluyen la pérdida del sentido de la seguridad y de la propia identidad®?, ademas de la sensacion
de ser una carga para la familia®.

En cuanto a las pérdidas emocionales relacionadas con el hermano enfermo, los hermanos
pueden experimentar una gran variedad de emociones que van desde la tristeza por la posi-
ble muerte o discapacidad de su hermano®, hasta la frustracion por los cambios de humor de
este, Ademas, sienten que su relacién con su hermano cambia, a veces percibiéndose como
menos importantes o queridos(19222.26),

El impacto de la enfermedad también se extiende a la unidad familiar?+29, Muchos herma-
nos sienten que la familia se ve sobrepasada por el cancer, con una gran sensacion de pérdida
de conexidén debido al tiempo que pasan lejos de sus padres o de los momentos familiares®®.
Estos hermanos a menudo no pueden participar en las actividades que antes disfrutaban, como
deportes o actividades recreativas, debido a que el tratamiento de su hermano enfermo ocupa
la prioridad en la familia®¥. Ademas, se sienten excluidos, ignorados y dejados de lado al no ser
incluidos en las discusiones o en las actividades relacionadas con la enfermedad®®.

En términos de la unidad familiar, los hermanos experimentan la sensacion de ser una car-
ga para la familia, evitando hablar sobre sus propios problemas personales para no afladir mas
estrés a la situacion que estan atravesando®29, Muchos intentan ser obedientes para no mo-
lestar a sus padres, lo que les impide expresar sus emociones y preocupaciones abiertamen-
te(92326 A menudo, los hermanos también son conscientes del impacto que tiene el estrés en
los otros miembros de la familia, lo que aumenta su sentimiento de desconexién y ansiedad®®,
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Necesidades de los Hermanos Frente a la Enfermedad

Una de las principales necesidades identificadas es la atencion®®. Aunque los hermanos son ple-
namente conscientes de las necesidades y cuidados que debe recibir su hermano enfermo, se
sienten desatendidos por parte de sus padres y madres para recibir apoyo emocional, compartir
tiempo de calidad familiar y lidiar con la situacion(92122.24,

Uno de los aspectos clave para los hermanos es la necesidad de recuperar cierta normalidad
en sus vidas(9224, Mantener rutinas y actividades cotidianas les ayuda a sentirse mejor y menos
afectados por los cambios drasticos que conlleva la enfermedad(2'2224, Poder mantener la nifiez
0 adolescencia, con sus respectivos momentos de juego, diversion y responsabilidad, les permi-
te afrontar el estrés de manera mas adaptativa y mitigar el impacto emocional que sienten@224,

En relacion con la necesidad de informacidn, se hallaron diversos resultados en los que se
evidencia que en algunos casos a los hermanos se les suele ocultar informacion o se evita que
tengan un rol activo dentro del proceso de comunicacion®?223, En muchos casos, la falta de infor-
macioén médica precisa sobre la enfermedad de su hermano aumenta la confusion y el miedo®?.
Ademas, cuando la informacion proviene de fuentes no confiables, los hermanos se sienten aun
mas inseguros(®??, Por otro lado, los hermanos valoran profundamente recibir informacion clara
y accesible tanto de sus padres como del equipo médico sobre el diagnéstico y el tratamiento,
siendo ésta adaptada a su nivel de desarrollo y comprension?®29), Por tanto, ni la ausencia de
informacion ni su exceso les resulta util, ya que ambos extremos pueden generar incertidumbre
o ansiedad®,

Sentirse incluidos en el proceso es otra de las necesidades mas destacadas?®?+29), Algunos
hermanos informaron que en determinadas ocasiones se sentian excluidos de los eventos rela-
cionados con la enfermedad de su hermano, lo que les generaba una sensacion de desconexion
y desvalorizacion®®, Los hermanos desean participar activamente, comprender lo que estéa su-
cediendo con su hermano enfermo y sentir que pueden ofrecer apoyo?32+20, Esta inclusion les
permite tener un sentido de pertenenciay de utilidad dentro de la familia durante todo el proceso
de enfermedad, pero sin llegar a sobreimplicarse en los cuidados de su hermano enfermo asu-
miendo un rol parental que no les corresponde®?,

Cambios en Distintos Ambitos de la Vida

Se identificaron una serie de cambios significativos a nivel individual, familiar y social, que afecta
en su vida cotidiana como a la identidad de los hermanos(1920.22.23.25.26)

A nivel individual, los hermanos experimentan un cambio en su rol y responsabilidades, asu-
miendo tareas que previamente eran realizadas por los padres. Este cambio a menudo les exige
madurar cognitiva y emocionalmente de manera precoz y, en muchos casos, asumir un rol de cui-
dado con el hermano enfermo que no les compete®0222426 Esta sobreimplicacion en el cuidado
de su hermano enfermo puede ser positiva al hacerlos sentir utiles, pero también puede generar
frustracion, ya que los hermanos se ven obligados a tomar responsabilidades que les correspon-
den a los adultos®???, La enfermedad del hermano también puede traer consigo un cambio en
la identidad personal, ya que algunos hermanos se identifican como “el hermano del nifio con
cancer”, lo que puede modificar su percepcion de si mismos y su futuro®®.

La enfermedad de un nifio altera profundamente la dinamica familiar, obligando a una reorga-
nizacion de roles y responsabilidades dentro del hogar®222420, | a necesidad de los padres de
permanecer en el hospital durante largos periodos genera cambios en la estructura familiar, afec-
tando especialmente a los hermanos mayores, quienes asumen tareas domésticas y de cuidado
del hermano enfermo?>29, Este cambio de rol puede brindarles una sensacién de contribucion
a la recuperacion del enfermo, aunque en algunos casos también puede generar estrés y senti-
mientos de sobrecargal02224.26),

En ciertos casos, la enfermedad promueve un fortalecimiento de los lazos familiares?°2%, aun-
que también puede derivar en un estilo de crianza mas autoritario™ o en una sobreproteccion ex-
cesiva, con el fin de evitar que los hijos enfrenten la realidad de la enfermedad®®. Los hermanos,
especialmente las hermanas, presentan un mayor riesgo de percibir un funcionamiento familiar
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problematico a largo plazo, lo que puede afectar su bienestar emocional®¥, La reorganizacion de
prioridades conlleva una disminucion del tiempo de ocio y socializacion, ya que los hermanos
suelen reducir sus interacciones con amigos por miedo a infecciones o por la responsabilidad de
cuidar al enfermo®. Esta reasignacion de roles genera sentimientos de frustracion y desconcier-
to, pues los hermanos pueden sentirse atrapados entre sus propias hecesidades y la obligacion
de cuidar de su hermano®. Si bien algunas familias logran adaptarse y encontrar un equilibrio,
la sobrecarga emocional y las exigencias constantes pueden generar tensiones significativas,
obligando a los padres y hermanos a redefinir sus roles y prioridades dentro del hogar®22,

Los cambios también afectan al ambito social y educativo de los hermanos(®2023-25 Por un
lado, a nivel social, los hermanos perciben distanciamiento de amistades dado que éstos no
saben como tratar el tema del cancer®®. Esta falta de comprension puede llevar a la pérdida
de amistades, lo que agrava el sentimiento de aislamiento y desconexién®*. Sin embargo, otros
estudios reportan que se da un fortalecimiento de amistades®?%?®. Por otro lado, en el ambito
escolar, los hermanos experimentan una disminucién en su participacion en actividades extracu-
rriculares, juegos y celebraciones debido a que la vida familiar gira en torno a constantes visitas
al hospital, tratamientos y citas médicas para cuidar al hermano enfermo®2329 |o que, junto con
un rendimiento escolar afectado debido a problemas de concentracion, aumenta la sensacion de
que su vida se ve interrumpida por la enfermedad de su hermano2%, Algunos también refieren
haber sido sobreprotegidos por sus profesores®?.

Finalmente, algunos hermanos experimentan una transformacion en su forma de ver lavida'y
el futuro®, La cercania a la enfermedad les hace apreciar mas el presente y reflexionar sobre la
fragilidad de la vida®¥. Sin embargo, este proceso de adaptacion no esta exento de dificultades,
ya que el cambio en los roles familiares y la pérdida de actividades cotidianas puede generar una
sensacion de desajuste emocional y social en los hermanos®.

Factores que Facilitaron la Adaptacion

Para adaptarse a los cambios ocasionados por la enfermedad, los hermanos utilizan diver-
sas estrategias de afrontamiento que les permiten sobrellevar la situacion de una forma mas
adecuada(19,20,23-26,28)_

Una de las estrategias mas comunes es el cambio en los pensamientos adoptando una pers-
pectiva mas positiva, lo cual permite a los hermanos afrontar la situacion con una actitud mas es-
peranzadora®. Ademas, la aceptacion del diagnéstico del hermano enfermo es un paso crucial
para muchos, ya que les ayuda a reducir la ansiedad y a adaptarse mejor a las circunstancias®®.
También se observa una tendencia a la expresion emocional, en la que los hermanos comparten
sus sentimientos y emociones, lo cual es fundamental para su bienestar®.

El uso de la distraccion, ver la television o usar el teléfono movil, es otra forma de afrontar la
situacion, ya que proporciona momentos de desconexion de la situacion de estrés®. Asimismo,
los hermanos realizan actividades que disfrutan, como el deporte o la musica, lo que les ayuda a
mejorar su estado de animo y normalizar su dia a dia®?. En algunos casos, el juego imaginario y
hablar de sus emociones con objetos inanimados, como un oso de peluche o mascotas, es una
forma de expresion emocional que ayuda a los hermanos a procesar lo que estan viviendo™.

Mantener una rutina diaria también es clave para los hermanos, ya que les da una sensacion
de estabilidad en medio de los cambios y la incertidumbre que acomparnan la enfermedad de su
hermano®?. Ademas, establecer vinculos con otros hermanos y pacientes sobrevivientes permite
compartir experiencias y sentir que no estan solos en su vivencia?324,

Tener redes de apoyo es fundamental para los hermanos en este proceso. La familia juega
un papel primordial, siendo su principal fuente de apoyo emocional®2%, Ademas, el apoyo de la
familia extendida, como abuelos o tias y tios, también es esencial para ofrecer contencidon en mo-
mentos dificiles®??. En el estudio de Porteous et al.?¥, los hermanos identifican como elementos
positivos el tiempo de calidad compartido con su hermano y su familia y el fortalecimiento de la
relacion con el hermano enfermo, los cuales se convirtieron en un recurso de adaptacion para el
proceso de enfermedad. El contacto con la familia a través de videollamadas y mensajes durante
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el tratamiento o la hospitalizacion permite a los hermanos sentirse mas conectados®®, En algu-
nas situaciones, los amigos también brindan apoyo®®.

En términos de informacion, los hermanos consideran importante recibir informacion médica
basica sobre el diagndstico y tratamiento de su hermano enfermo, lo que les ayuda a comprender
mejor lo que esta sucediendo y a manejar la incertidumbre®®. La familia es la principal fuente de
informacion sobre el proceso, pero es fundamental que los padres y los médicos actualicen regu-
larmente a los hermanos sobre el estado de salud del nifio enfermo proporcionando informacion
adaptada a su edad y comprension®®,

Intervenciones Psicoldgicas Realizadas con Hermanos

De los articulos consultados, unicamente dos de ellos desarrollaron programas de intervencion
para apoyar a los hermanos de nifios con cancer; los cuales mostraron ser efectivos al mejorar su
bienestar emocional y psicoldgico®?'23,

Jo et al.?" desarrollaron un programa de arte implementado con hermanos de nifios con can-
cer, el cual demostré mejoras significativas en su autoestima, reduciendo sintomas ansiosos y
depresivos, y disminuyendo los problemas de conducta y sintomas somaticos. Este tipo de inter-
vencion facilitd la expresion creativa y emocional, lo que permitié a los hermanos procesar sus
sentimientos y mejorar su bienestar general®.

La arteterapia ha sido una intervencion eficaz para los hermanos, mostrando mejoras en su
autoestima, asi como en la reduccion de sintomas ansiosos y depresivos y de problemas de con-
ducta@. A través de la expresién artistica, los hermanos pudieron exteriorizar sus emociones de
una manera no verbal, lo que puede ser especialmente util cuando se enfrentan a sentimientos
complejos que no saben como expresar de otro modo®".

Por otro lado, Neville et al.?® crearon una intervencion cognitivo-conductual, donde los parti-
cipantes pudieron vincularse con pares que compartian una experiencia similar, lo que les brindd
un espacio seguro para expresar emociones y compartir estrategias de afrontamiento. A través
de este apoyo mutuo, los hermanos aprendieron a manejar sus emociones, enfrentarse a los
retos derivados de la enfermedad de su hermano y a buscar soluciones para sus problemas®,
Ademas, esta intervencion les proporcioné herramientas efectivas para resolver problemas y
gestionar mejor su estrés y ansiedad®.

4. Discusion

El estudio de las necesidades psicoemocionales de los hermanos de nifios con enfermedades
oncoldgicas ha crecido significativamente en los ultimos afios. Sin embargo, sigue siendo nece-
sario profundizar en esta area, especialmente para abordar de manera integral las experiencias
tanto de los hermanos en la infancia como en la adolescencia. El analisis de la literatura revisada
confirma que las necesidades psicoemocionales de los hermanos de nifios con cancer son di-
versas y complejas. En general, los estudios revisados en esta investigacion coinciden en que
estos hermanos requieren un entorno donde se sientan atendidos, incluidos, informados y con un
espacio seguro para expresar sus sentimientos92'24, lo que puede facilitar su afrontamiento de la
enfermedad y contribuir a la estabilidad emocional y familiar?®. Este hallazgo es consistente con
el resultado de otras revisiones sistematicas previas, como el metaanalisis realizado por Sharpey
Rossitier®, lo que refleja, que si bien en los uUltimos 23 afios se ha producido un aumento en el re-
conocimiento de las experiencias emocionales de los hermanos y un avance en la identificacion
de intervenciones efectivas, auin no se ha logrado una respuesta adecuada a las necesidades
emocionales de este grupo de nifos.

En cuanto al acceso a la informacion, nuestra revision refuerza lo que otros estudios han se-
falado: muchos hermanos de nifios con cancer reportan sentirse excluidos o desinformados, lo
que genera ansiedad y una mayor carga emocional. Este resultado coincide con estudios pre-
vios(®23) que también encuentran que una mayor informaciony el apoyo adecuado de los padres,
el sistema de salud y los profesores mejora la sensacion de inclusion de los hermanos. Este
aspecto también esta respaldado por las recomendaciones de guias de practica clinica*®”, las
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cuales refuerzan la importancia de involucrar a los hermanos desde el comienzo del proceso
oncoldgico, mantenerlos informados y ofrecerles apoyo psicosocial especializado.

Un aspecto importante que emergié de nuestra revision fue el rol de los hermanos como
cuidadores. Algunos estudios destacan la sobrecarga que experimentan los hermanos cuando
asumen esta responsabilidad, mientras que otros indican que los hermanos se sienten utiles y
satisfechos cuando participan activamente en el cuidado de su hermano enfermo@?24, Este ha-
llazgo refuerza lo que se ha encontrado en otras revisiones y guias®, sobre todo respecto a los
hermanos mayores, quienes pueden incluso actuar como “padres adicionales”, siendo una figura
de apoyo tanto para el niflo enfermo como para sus padres.

Uno de los hallazgos mas criticos de nuestra revision es la escasez de intervenciones y en-
sayos clinicos dirigidos especificamente a los hermanos de nifios con cancer. De los estudios
incluidos, sélo dos fueron ensayos clinicos centrados en intervenciones con los hermanos®-23, lo
que muestra una falta de programas basados en evidencia para abordar sus necesidades emo-
cionales. Este es un punto en el que nuestro estudio se diferencia de otros trabajos previos, que
a menudo describen las necesidades de los hermanos, pero no proponen estrategias concretas
de intervencion@-28),

Resulta interesante el hecho de que mientras algunos estudios destacan efectos positivos
de la enfermedad en la dinamica familiar, como un fortalecimiento de los lazos entre sus miem-
bros, otros describen consecuencias negativas, como un distanciamiento o desintegracion fami-
liar®®. A nivel social, las amistades del hermano pueden tanto debilitarse y distanciarse® como
fortalecerse, dependiendo del desarrollo de la enfermedad®?. Esto coincide con lo mencionado
por algunos autores®, quienes refieren que la relacion entre los hermanos es paradéjica, ya que
incorpora tanto conflicto como compafierismo. Si bien tener un hermano con una enfermedad
cronica puede estar asociado con dificultades en diversos ambitos, la relacion fraternal puede
ser resiliente e incluso mejorar en el contexto de la discapacidad®.

Con respecto a las diferencias de género en cuanto a las respuestas emocionales frente a
la enfermedad, si bien hay dos estudios™ |o mencionan, no es una tematica que se explora en
profundidad ni se sefala tanto en el resto de los articulos incluidos en esta revision como en otras
fuentes consultadas. Debido a lo anterior, seria pertinente que futuras investigaciones incorporen
este enfoque, con el fin de identificar posibles diferencias entre hombres y mujeres en su vivencia
emocional del proceso de enfermedad de un hermano.

En cuanto a las limitaciones de este estudio, una de las principales es la inclusion limitada
de articulos, lo que restringe la generalizacion de los resultados. La mayoria de los articulos que
fueron eliminados durante el proceso fue debido a que incluian a otras personas en el estudio,
ya sea otros miembros familiares, como los padres o el nifio enfermo, como profesionales de la
salud. De los 313 articulos eliminados tras titulo y resumen, 206 fueron eliminados por incluir a
familiares o profesionales. Existen pocos trabajos que se centran exclusivamente en los herma-
nos y consideran su perspectiva de manera independiente, ya que las metodologias utilizadas en
investigaciones con hermanos de pacientes oncoldgicos tienden a depender principalmente de
informes indirectos a los cuidadores para recopilar datos'™. Esto puede generar discrepancias
entre los autoinformes y los informes de los padres sobre el bienestar psicoldgico de los nifios y
adolescentes™. Esto sugiere que los padres podrian minimizar o no reconocer las necesidades
emocionales de sus hijos®™.

Es importante también considerar que la mayoria de los estudios incluidos en la revision son
cualitativos, lo que permite una comprension profunda de las experiencias de los hermanos, pero
limita la posibilidad de establecer conclusiones mas generales sobre la efectividad de las inter-
venciones. La escasa inclusion de estudios cuantitativos también impide una comparacién mas
robusta de la efectividad de diferentes enfoques. Sumado a lo anterior, se debe tener en cuenta
que la mayoria de los estudios se hicieron en paises anglosajones, lo que plantea interrogantes
sobre su aplicabilidad en entornos socioculturales diferentes, donde las dinamicas familiares, los
recursos disponibles y las representaciones de la enfermedad pueden variar sustancialmente,
dificultando la generalizacién de los resultados.



238 Awner Cohen, Y., et al. Psicooncologia 22(2), 2025: 225-240

Otra limitacion de la revision es que al incluir “NOT patients” en la ecuacion booleana se per-
dieron articulos que podrian haberse incluido en el estudio. Esta decisién se tomé debido a que
durante una primera busqueda que incluia la palabra “Patients” en la ecuacion booleana se en-
contraron una gran cantidad de articulos que no tenian relacion con la tematica a estudiar, situa-
cion que cambio al reformular la frase y facilito la realizacion de la revision.

Finalmente, la revisidon ha evidenciado la existencia de vacios en el conocimiento actual, es-
pecialmente en lo referente a los hermanos adolescentes. Pese a que la literatura explora las
necesidades emocionales generales de los hermanos, pocos estudios han abordado de manera
especifica esta etapa del desarrollo. Ademas, en bases de datos como CINAHL no se encontra-
ron estudios relevantes, lo que refuerza la idea de que el conocimiento en este ambito es aun
insuficiente.

5. Conclusiones

Los hermanos y hermanas de nifos con cancer constituyen una poblacion altamente vulnerable,
cuya experiencia ha sido histéricamente desatendida en la practica clinicay la investigacion. Esta
revision sistematica evidencia que enfrentan multiples desafios emocionales, cognitivos, socia-
les y familiares que afectan su desarrollo, bienestar psicolégico e identidad.

El diagnéstico oncoldgico altera profundamente el equilibrio familiar, provocando cambios
en dinamicas, roles y rutinas. Los hermanos, frecuentemente desplazados por la atencion cen-
trada en el nino enfermo, manifiestan reacciones como tristeza, ira, celos, ansiedad, trastor-
nos del suefio y bajo rendimiento escolar. En algunos casos, asumen una sobreimplicacion
en el cuidado, que, si bien puede parecer un acto de solidaridad, implica una carga emocional
importante.

Un hallazgo central es la necesidad de brindar informacion clara y adaptada a la etapa evolu-
tiva, ya que su exclusion en la comunicacion genera confusion y angustia. Los hermanos también
expresan la necesidad de ser escuchados, incluidos y validados emocionalmente, asi como de
mantener espacios de normalidad. Estos factores se asocian a una mejor adaptacion emocional,
mayor resiliencia y fortalecimiento del vinculo fraternal.

No obstante, las intervenciones dirigidas a esta poblacion siguen siendo limitadas. Solo dos
estudios incluidos presentan evidencia empirica de efectividad: uno basado en arteterapia®’ y
otro en terapia cognitivo-conductual®, lo que refuerza la urgencia de disefiar programas psico-
educativos, preventivos y terapéuticos.

Entre las limitaciones del estudio destaca el predominio de investigaciones cualitativas y la
escasa produccion enfocada en adolescentes, etapa que implica complejidades madurativas
relevantes. A pesar de ello, este trabajo constituye una contribucion al estado del arte de la psi-
cooncologia pediatrica, al visibilizar una poblacién poco atendida y ofrecer un marco comprensi-
VO que puede orientar futuras investigaciones e intervenciones.

Se propone avanzar hacia investigaciones centradas exclusivamente en los hermanos, inclu-
yendo el uso de tecnologias de apoyo y el desarrollo de estudios cuantitativos y ensayos clinicos
rigurosos que respalden la efectividad de las intervenciones propuestas.
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