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RESUMEN:
Objetivo:
Revisar la literatura cientifica reciente sobre intervenciones psicoldgicas aplicadas a padres
en duelo por la pérdida de un hijo por cancer, destacando sus caracteristicas y aportes
terapéuticos.
Metodologia:
Este estudio corresponde a una revisién narrativa con un enfoque no experimental. La
busqueda bibliografica se realiza entre enero y julio de 2025 en tres bases de datos
cientificas: PubMed, Scopus y SciELO. Se aplican criterios de inclusion y exclusion
previamente definidos. Tras el proceso de seleccidn, se identifican nueve estudios que
describen intervenciones psicoldgicas dirigidas a padres en duelo por la pérdida de un hijo
por cancer infantil.

Resultados:

Los estudios revisados muestran que, aunque limitadas, las intervenciones psicoldgicas
dirigidas a padres en duelo por cancer pediatrico son valiosas. Se centran en la validacion
emocional, el vinculo simbdlico con el hijo fallecido y el acompafamiento empatico. Todas
subrayan la necesidad de intervenciones estructuradas y culturalmente sensibles,
especialmente en contextos de ingresos medios, lo que evidencia la importancia de

impulsar politicas publicas que garanticen este tipo de atencién en paises como el Peru.

Conclusiones:

Las intervenciones psicolégicas postpérdida favorecen la elaboracion del duelo parental y
aportan un acompanamiento empatico y significativo. Su integracion en los servicios de
salud representa no solo una necesidad clinica, sino también un compromiso ético con el

bienestar de las familias que enfrentan la pérdida de un hijo por cancer.

Palabras claves: Duelo parental, oncologia pediatrica, intervencién psicoldgica, duelo.



ABSTRACT
Objective:
To review recent scientific literature on psychological interventions applied to parents
bereaved by the loss of a child to cancer, highlighting their characteristics and therapeutic
contributions.
Methodology:
This study corresponds to a narrative review with a non-experimental approach. The
bibliographic search was carried out between January and July 2025 in three scientific
databases: PubMed, Scopus and SciELO. Previously defined inclusion and exclusion criteria
were applied. After the selection process, nine studies were identified that describe
psychological interventions aimed at parents bereaved by the loss of a child due to
childhood cancer.
Results:
The studies reviewed show that, although limited, psychological interventions aimed at
parents bereaved by pediatric cancer are valuable. They focus on emotional validation,
symbolic bonding with the deceased child and empathic accompaniment. All of them stress
the need for structured and culturally sensitive interventions, especially in middle-income
contexts, which shows the importance of promoting public policies that guarantee this type of
care in countries such as Peru.
Conclusions:
Post-loss psychological interventions favor the elaboration of parental grief and provide
empathic and meaningful support. Their integration into health services represents not only a
clinical necessity, but also an ethical commitment to the well-being of families facing the loss
of a child to cancer.
Keywords: Parental bereavement, pediatric oncology, psychological intervention,

bereavement.



INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2022), el cancer es una de las
principales causas de mortalidad en la infancia y la adolescencia. La probabilidad de que un
nifio sobreviva a un diagnostico de cancer depende en gran medida del pais en el que vive:
en los paises de ingreso alto, mas del 80 % logran curarse (Lam et al., 2019), aunque en
paises de ingresos bajos o0 medianos como el Peru, esta tasa desciende a menos del 30 %
(Salvatierra et al. 2024). A diferencia del cancer en adultos, el cancer infantil no suele estar
relacionado con factores prevenibles o detectables mediante cribado, y sus causas aun se
desconocen (OMS, 2024).

El cancer pediatrico afecta de manera persistente el bienestar emocional de toda la
familia (Sisk, Weng & Mack, 2019) y representa una experiencia de elevada carga
emocional y traumatica (Bragado, 2009). El paciente pediatrico con cancer requiere de un
cuidador principal (Rubira et al.,2011), rol que, suele ser asumido por los padres (Lopez et
al., 2021), esta responsabilidad conlleva una carga emocional significativa que impacta
negativamente en su calidad de vida (Barrera et al., 2013; Pierce et al., 2017), al atravesar
un continuo de eventos con alto potencial desestabilizador para la salud mental (Castellano-
Tejedor et al., 2014).

El proceso comienza con el diagndstico oncoldgico, percibido como una experiencia
profundamente disruptiva (Cruz, 2020), y se prolonga durante todo el tratamiento médico,
que implica multiples hospitalizaciones y constantes adaptaciones (Gardner et al., 2017),
convirtiéndose en una de las etapas mas dificiles de sobrellevar (Barrera et al., 2013). Esta
trayectoria suele culminar en la derivacién a cuidados paliativos, etapa en la que se
intensifican la angustia y la incertidumbre ante el desenlace inminente (Pérez-
Campdepadrés & Daniel, 2006), sumado al sufrimiento del nifio, que en muchos casos
resulta dificil de aliviar (Wolfe et al., 2000), generando una vivencia profundamente
perturbadora (Carrefio-Moreno et al. 2017).

Cuando un hijo fallece a causa del cancer, el sufrimiento parental no concluye; por el
contrario, el duelo por la pérdida de un hijo constituye una experiencia unica, distinta a
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cualquier otra forma de duelo (Rando, 1986). Se caracteriza por reacciones emocionales
mas intensas y prolongadas (Sanders, 1980), un desarrollo no lineal (Arnold & Gemma,
2008) y un curso que, lejos de atenuarse con el tiempo, puede intensificarse (Rando, 1983),
generando alteraciones significativas en la salud mental (Van der Geest et al., 2014).

La evidencia muestra que el duelo parental por cancer infantil se asocia con un
incremento significativo de morbilidades fisicas y psicosociales a largo plazo (Snaman et al.,
2020), incluyendo depresion, ansiedad, angustia, trastorno de duelo prolongado, estrés
postraumatico, insomnio, deterioro del bienestar psicoldgico, afectacion de la salud fisica y
menor calidad de vida (Rosenberg et al., 2012; Pohlkamp et al., 2019; McCarthy et al.,
2019). mayor prevalencia en el uso de psicofarmacos (Hovén et al., 2023) y servicios de
salud (Lannen et al., 2008), incluso, se ha reportado una mayor mortalidad, particularmente
madres (Li et al., 2003).

En consecuencia, los padres que han perdido un hijo por cancer constituyen una
poblacion altamente vulnerable (Allen et al., 2013). Esto resalta la necesidad de contar con
intervenciones psicolégicas especializadas en el duelo parental (Pakseresht et al., 2021),
las cuales permitan un acompanamiento profesional que facilite un afrontamiento adaptativo
del dolor (Worden, 2013).

En este sentido, las intervenciones hospitalarias cobran especial relevancia en el
proceso de duelo parental (Donovan et al., 2015). Estas han sido reconocidas como parte
fundamental de los cuidados paliativos pediatricos de calidad (McNeil et al. 2020), y, en
muchos contextos, se han consolidado como un estandar de atencién (Jones et al., 2018).
No obstante, en paises de ingresos bajos y medianos como el Peru, estas intervenciones
siguen siendo escasas (Pedraza et al., 2024), situacion que podria explicarse, en parte, por
una normativa que, si bien reconoce el derecho del nifio con cancer a recibir apoyo
psicoldgico, no incluye explicitamente a la familia como beneficiaria directa (Reglamento de
la Ley N.° 31041, 2021). Dicha omision contrasta con lo establecido en el Plan Nacional de

Cuidados Integrales del Cancer 2020-2024, donde se plantea el abordaje integral del



cancer no solo desde la atencion al paciente, sino también considerando a la familia como
parte del entorno de cuidado, especialmente en los cuidados paliativos.

Estudios recientes han respaldado la efectividad de las intervenciones psicoldgicas
dirigidas a cuidadores (Koumarianou et al., 2021). Estrategias como la terapia del legado, la
mentoria entre pares y la psicoterapia centrada en el significado han demostrado ser utiles
para favorecer la reconstruccion del sentido vital, la continuidad del vinculo y el alivio del
sufrimiento emocional (Love et al., 2022; McNeil et al., 2022; Lichtenthal et al. 2019).

Acompahfar a las familias no solo durante el proceso clinico, sino también durante el
duelo, constituye un acto ético de no abandono (Jones et al., 2014). Este acompafiamiento
representa, ademas, una forma de reconocimiento simbdélico a la memoria de los nifios que
enfrentaron la enfermedad con valentia, y a los padres que se entregaron al cuidado. Ellos
también merecen ser sostenidos con respeto, dignidad y compasion.

Por tanto, el presente articulo tiene como objetivo visibilizar y analizar las
intervenciones psicoldgicas dirigidas a padres en duelo por la pérdida de un hijo pon cancer,

resaltando sus caracteristicas, fundamentos terapéuticos y efectos observados.



METODOLOGIA

El presente estudio adoptd un disefio no experimental, de tipo revision narrativa de la
literatura cientifica (Ato, 2013). Su objetivo fue identificar, seleccionar y analizar
investigaciones que abordaran intervenciones psicologicas dirigidas a madres y padres en
duelo por la pérdida de un hijo por cancer durante la infancia.

La busqueda bibliografica se realizé de enero a julio de 2025, en tres bases de datos
académicas de alto impacto: PubMed, Scopus y SciELO. Se emplearon descriptores
relacionados con las variables clave del estudio: padres en duelo, intervencién psicologica y
duelo. Estos términos se aplicaron en los campos de titulo, resumen y palabras clave, y se
combinaron mediante operadores booleanos adaptados a los criterios de cada base (ver
Tabla N° 1 y Anexo).

Tabla N° 1

Lista de descriptores por cada componente de su pregunta de investigacion.

“Padres de hijos “l ‘s . L
fallecidos por cancer” ntervencion psicolégica Duelo

“‘Madres de ninos que | Acompafiamiento Dolor
fallecieron por cancer” Intervencién Pena
“‘Padres de nifos que | “Tratamiento del duelo” Duelo
fallecieron por cancer” “Resolucion del duelo” Afrontamiento
“Padres en duelo” “Intervencion psicologica”
“Padres dolientes” “Apoyo emocional”
“Duelo parental” “Apoyo psicologico”
Padres “Terapia de duelo”
Cuidadores “Programa de Duelo”

Se establecieron criterios de inclusién para seleccionar articulos que abordaran

intervenciones psicoldgicas dirigidas a padres en duelo por la muerte de un hijo por cancer



infantil. Se consideraron publicaciones entre los afios 2015 y 2025, escritas en espanol o
inglés y estuvieran indexadas en alguna de las bases mencionadas.

Entre los criterios de exclusion se consideraron: estudios centrados en padres de
hijos fallecidos en la edad adulta, padres de hijos con cancer no fallecidos, investigaciones
con cuidadores distintos a los padres, articulos que no estuvieran indexados en PubMed,
Scopus o SciELO y estudios cuyo texto completo no estuviera disponible para descarga.
Esta ultima exclusion se realizdé para asegurar un analisis profundo y riguroso de las
estrategias de intervencion descritas.

Este proceso se resume en la Figura N° 1, donde se representa el flujo de seleccidn

de los estudios incluidos.
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Figura N° 1

Diagrama de flujo del proceso de seleccién del estudio

Intervenciones psicoldgicas en padres en duelo tras la pérdida de un

hijo por cancer infantil: una revision bibliografica
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RESULTADOS

Hasta julio de 2025, se realizaron busquedas estructuradas en tres bases de datos
cientificas: PubMed, Scopus y SciELO. Como resultado, se identificaron 202 articulos
preliminares: 128 en PubMed, 71 en Scopus y 3 en SciELO. Tras un primer filtrado, se
eliminaron 8 articulos duplicados. Luego, durante la revisién por titulos y resiumenes, se
descartaron 110 articulos que no se ajustaban al objeto de estudio. Posteriormente, se
evaluaron los textos completos de los articulos restantes, aplicando los criterios de inclusion
y exclusion predefinidos, entre ellos: disponibilidad del texto completo, idioma, tipo de
poblacion y disefo centrado en intervenciones psicoldgicas postpérdida. Como resultado de

esta evaluacion, se excluyeron 75 articulos adicionales.

Finalmente, se seleccionaron 9 articulos: 4 provenientes de PubMed, 5 de Scopus y
ninguno de SciELO los cuales cumplian con todos los criterios y abordaban intervenciones
dirigidas especificamente a padres en duelo tras la pérdida de un hijo por cancer. Los
estudios incluidos presentaron diversidad metodolégica: 7 investigaciones de disefio
cualitativo, 1 ensayo clinico controlado y 1 estudio cuasiexperimental. Esta variedad
metodolégica permiti6 una vision mas amplia y complementaria de las estrategias

terapéuticas implementadas en distintos contextos institucionales y culturales.

Todos los articulos seleccionados fueron sistematizados en una matriz elaborada en
Microsoft Excel, donde se consignaron datos clave como: autor(es), afo de publicacién, tipo
de estudio, objetivo, poblacion, intervencién aplicada, instrumentos utilizados y principales
resultados obtenidos. Este proceso se resume en la Tabla N° 2. Resultados de los estudios

incluidos.
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TIPO

BASE DE

AUTOR (ANO) /DISENO POBLACION INSTRUMENTO OBJETIVO RESULTADOS DATOS
Berrett-Abebe J, Comprender cémo | Se identifican 4 temas centrales:
Levin-Russman Ocho padres de los padres | vivencia del duelo, vinculo con el
E, Gioiella ME, ; pa Evaluacion grupal | experimentaron  su | equipo médico, apoyo recibido | PUBMED

seis familias s .
Adams JM. o participacion en | durante el duelo y continuidad de
Cualitativo S
(2017) programa de duelo la atencion tras la muerte
Schaefer, M. R,, Explorar . Las intervenciones de legado
experiencias de los " o
Wagoner, S. T, .. | facilitan la comunicacion sobre la
. padres en relacién .
Young, M. E, Doce padres en entrevistas con las muerte, ofrecen sentido, fortalecen
Madan-Swain, A., | Cualitativo P semiestructurada | . . el vinculo con el hijo fallecido, | SCOPUS
duelo o intervenciones de | _. .
Barnett, M., & s individuales . alivian el dolor del duelo y reducen
legado realizadas . .
Gray, W. N. - la fatiga por compasion del
con sus hijos antes
(2020). personal de salud
de fallecer
Explorar la
experiencia de los | El grupo brindé un espacio seguro
L 13 padres en . . . )
Moriconi, M. & duelo (10 Entrevistas padres en un grupo | para validar emociones, compartir
Cantero, M. J. | Cualitativo : semiestructurada | terapéutico de | experiencias de pérdida y | SCOPUS
mujeres, 3 . . . S . . ;
(2022). s en profundidad | intervencion para el | resignificar la historia de vida del
hombres) . - .
duelo tras la pérdida | hijo fallecido.
de un hijo
: Las intervenciones de legado
Caracterizar las | . .
: . tienen valor emocional (dar
Love, Greer, 19 padres en | Entrevistas perspectivas de : , )
o , ) sentido, mantener vinculo, afirmar
Woods et al. | Cualitativo | duelo por cancer | semiestructurada | padres en duelo . - o SCOPUS
. . . ) la vida), utilidad practica y deben
(2022) infantil S sobre intervenciones L
adaptarse en su comunicacion,
de legado : .
tiempo y creatividad
24 padres en El programa fue percibido como
duelo: 14 . Explorar la | valioso y sanador. Favorecio la
Entrevistas o s . Co. .

: mentores y 10 . experiencia y | conexion emocional, disminuyo el
McNeil et al. Cualitati di semiestructurada s b slamient s el tido | PUBMED
(2022) ualitativo | aprendices s analisis | PETCePcion sobre un | aislamiento, promovié el sentido

(cuyos hijos | ;... programa de | de propésito en mentores y ofrecio
: tematico , .
fallecieron por mentoria entre pares | contencidén a los padres en duelo

cancer)

reciente




Mejoras en duelo prolongado,

. MCGT: 16 | Evaluar viabilidad, ! . . ,
Estudio . o sentido vital, depresién, vinculos
. . 11 padres en | sesiones aceptabilidad y . e
Lichtenthal et al. | abierto .. e . continuos, crecimiento, afecto y
: .| duelo por hijo con | individuales efectos preliminares . : SCOPUS
(2019) cuasiexperi . . calidad de vida. Efectos
cancer (presencial o | de MCGT en duelo . ]
mental ) . sostenidos a los 3 meses; buena
videoconferencia | prolongado S
i
aceptacion
cuestionarios Evaluar la viabilidad Alta aceptacion y adherencia. Se
como ISI o - observé una reduccién
. y eficacia preliminar | ~.""°." " . : )
Ensayo (Insomnia ) .. | significativa del insomnio vy
Sveen et al g . de una intervencion |~ )
clinico 34 Padres Severity Index) y | L. . sintomas emocionales. Se destaca | SCOPUS
(2021) . digital para tratar el S
controlado medidas de | . . su viabilidad en contextos con
S insomnio en padres A .
depresion, acceso limitado a servicios
. . en duelo .
ansiedad y estrés presenciales.
. .. | Disenar e
Retroalimentacio | .
N cualitativa implementar un | El programa fue  valorado
Padres en duelo o ' | programa integral de | positivamente; se establecieron
Snaman, J. M. et o f . . | revision de s
al. (2017) Cualitativo por cancer infantil rotocolos duelo post-pérdida | protocolos  estructurados con | PUBMED
' no especificado P ’ en colaboracién con | mentoria, recursos
encuestas - . .
internas padres y personal | psicoeducativos y seguimiento
clinico
Describir Ia El programa integro llamadas de
padres en duelo . . L seguimiento, cartas de
. : . Registro implementacion de . .
Garcia-Quintero L por canceryotras | . = . condolencias, talleres, mentoria y
Cualitativo . institucional de | un programa de o e > | PUBMED
et al. (2024) condiciones o s , sefalética institucional. Fortaleci6
- actividades atencion al final de ; . . i
cronicas el vinculo hospital-familia y ofrecié

la vida y duelo

un modelo sostenible y replicable




DISCUSION

Los hallazgos de esta revisidbn evidencian que las intervenciones psicologicas
dirigidas al duelo parental por cancer infantil presentan una notable diversidad de enfoques,
sustentados en marcos tedricos como la atencidn centrada en la familia, la teoria del apoyo
social, el modelo de proceso dual del duelo, la teoria de vinculos continuos, la psicoterapia
narrativa, la terapia de duelo centrada en el significado, la psicologia existencial de Viktor
Frankl, la terapia del legado y la terapia cognitivo-conductual. Estos enfoques no solo
abordan el malestar emocional, sino que también promueven procesos mas profundos
como la elaboracion del duelo, la resignificacion de la experiencia vivida y la continuidad del

vinculo afectivo con el hijo fallecido.

En su mayoria, estas intervenciones se desarrollan en el contexto de programas
hospitalarios o de fundaciones vinculadas al entorno clinico, como en la intervencion
descrita por Moriconi y Cantero (2022). Esto responde a que el hospital representa el primer
espacio de contencién emocional y cercania para las familias. Dichos programas suelen
estar liderados por equipos multidisciplinarios integrados por psicélogos, psicooncélogos,
médicos paliativistas, trabajadores sociales, enfermeros, psiquiatras, terapeutas de arte y
musica, capellanes y voluntarios. Incluso en propuestas como la mentoria entre pares
(McNeil et al., 2022), donde el apoyo es brindado por padres dolientes capacitados, se

mantiene una supervision clinica a través de protocolos estructurados.

Respecto a la duracion, se identifican propuestas que se extienden hasta 24 meses
tras el fallecimiento (Berrett-Abebe et al., 2017), asi como programas que ofrecen
acompanamiento por periodos prolongados de hasta 27 meses (McNeil et al., 2022), o
estructurados en ciclos, como el de ocho sesiones planteado por Lichtenthal et al. (2019) o
en 3 sesiones de seguimiento y talleres grupales cada cuatro meses (Garcia-Quintero et al.,
2024). En relacion con la oportunidad del acompafiamiento, algunas estrategias —como la

terapia del legado (Love et al., 2022; Schaefer et al., 2020)— recomiendan comenzar



durante el proceso oncolégico, favoreciendo asi una elaboracién anticipada de la pérdida

desde el vinculo significativo.

Las modalidades de intervencion abarcan formatos individuales, grupales o mixtos
que son brindadas por medios telefonicos, videoconferencia y, recientemente, digitales. Una
alternativa prometedora es la terapia cognitivo-conductual guiada por internet (iCBT-i)
propuesta por Sveen et al. (2021), destinada a abordar el insomnio persistente en padres en

duelo, con buenos resultados en accesibilidad y efectividad.

Entre las estrategias destacadas, la terapia del legado favorece el vinculo continuo,
la resignificacion del dolor y la reduccion del sufrimiento emocional. Ademas, tiene un efecto
positivo en los profesionales de la salud al prevenir la fatiga por compasién. Por otro lado, el
modelo de Lichtenthal et al. (2019), de enfoque cognitivo-conductual-existencial, combina
psicoeducacién, ejercicios vivenciales y dialogos guiados para ayudar a los padres a
encontrar sentido, reconectar con sus valores y mantener un lazo simbdlico con su hijo

fallecido.

La mentoria entre pares (McNeil et al., 2022; Snaman et al., 2017) se presenta como
una estrategia de validacién emocional horizontal que facilita la empatia y el reconocimiento
compartido del dolor. Esta experiencia resulta transformadora tanto para quien recibe el
acompanamiento como para el mentor, al fortalecer el propésito vital. En paralelo, la
intervencion estructurada de Moriconi y Cantero (2022), basada en tematicas predefinidas,
permite trabajar aspectos clave como los asuntos pendientes y las herramientas personales,

ha demostrado beneficios terapéuticos sostenidos en el tiempo.

Snaman et al. (2017) describen que, ademas de la intervencion psicoldgica, otros
componentes clave en los programas de acompanamiento al duelo incluyen: asistencia
funeraria, cartas de condolencias y aniversario, reuniones conmemorativas, seguimiento

telefénico, materiales psicoeducativos, grupos de apoyo y continuidad de la atencién antes y



después del fallecimiento. Estas acciones reflejan una comprension integral del proceso de
duelo, en el que cada interaccion simbdlica puede contribuir a aliviar el sufrimiento y

reconstruir significado.

Desde Latinoamérica, el programa descrito por Garcia-Quintero et al. (2024) en un
hospital pediatrico colombiano constituye un modelo institucional replicable, que contempla
el seguimiento postpérdida, mentoria, talleres grupales y sefalética del duelo. Esta
experiencia aporta una perspectiva valiosa para paises con recursos limitados o

intermedios.

Como se ha evidenciado, existe un abanico de enfoques terapéuticos validados que
pueden adaptarse a las diversas necesidades de los padres en duelo. Independientemente
del modelo —individual, grupal, simbdlico o digital— todos han demostrado beneficios
significativos, reafirmando que no existe una unica forma de transitar el duelo, sino multiples

caminos posibles, siempre que se respete la singularidad de cada experiencia.

A pesar de la amplia evidencia sobre la efectividad de las intervenciones
psicologicas en el duelo parental, actualmente en el Peru no existen programas especificos
dirigidos a este grupo. Ante esta ausencia, los padres dolientes buscan ayuda en los
centros de salud del MINSA o EsSalud donde suelen ser atendidos bajo criterios generales
de salud mental, sin un enfoque diferenciado que reconozca la urgencia emocional ni la
complejidad de su experiencia. Esta atencién genérica impide brindar un soporte psicoldgico
pertinente, empatico y sostenido, lo que con frecuencia se traduce en una forma de

abandono institucional en uno de los momentos mas vulnerables de la vida familiar.

La implementacion de intervenciones psicologicas en el contexto peruano enfrenta
multiples barreras, entre ellas la escasa presencia de psicologos especializados en
oncologia pediatrica, la falta de protocolos institucionales y la ausencia de recursos

destinados al acompafiamiento postpérdida. Como primer paso hacia una atencion



especializada, una estrategia viable seria la incorporacién de un programa basico en
hospitales publicos, que incluyan llamadas de seguimiento, entrega de materiales
psicoeducativos y talleres grupales periddicos. Estas acciones, de bajo costo y alta
efectividad, pueden integrarse a los servicios de oncologia pediatrica y cuidados paliativos,
contribuyendo significativamente a reducir el impacto emocional del duelo y a mejorar la

calidad del cuidado integral.



Limitaciones

La presente revisidbn bibliografica presenta ciertas limitaciones que deben ser
consideradas al interpretar sus hallazgos. En primer lugar, se evidencioé una disponibilidad
limitada de investigaciones que aborden intervenciones psicolégicas estructuradas dirigidas
exclusivamente a padres en duelo por la pérdida de un hijo a causa del cancer. Esta
escasez dificulta la comparacion sistematica entre programas y limita la generalizacion de

los resultados.

Al analizar los nueve estudios seleccionados, se identificaron diversas limitaciones
metodoldgicas y contextuales. Una de las mas frecuentes fue el tamafo muestral reducido,
especialmente en investigaciones cualitativas o clinicas exploratorias, lo que restringe la
validez externa y la transferibilidad de los hallazgos. Asimismo, se observé una
heterogeneidad considerable en los disefios metodoldgicos, incluyendo estudios
cualitativos, cuasiexperimentales y ensayos clinicos controlados. Esta diversidad enriquece
la comprension de las intervenciones, pero también representa un desafio para establecer

comparaciones directas entre enfoques terapéuticos y valorar su eficacia relativa.

Oftra limitacion destacada es la escasa presencia de estudios con evaluaciones
longitudinales que permitan examinar la sostenibilidad de los efectos terapéuticos en el
tiempo. La mayoria de las intervenciones reportan resultados de corto plazo, sin considerar
el curso evolutivo del duelo ni su impacto en diferentes etapas posteriores a la pérdida. En
cuanto al contexto sociocultural, se identificé una predominancia de estudios realizados en
paises del norte global, con escasa representacion de regiones como América Latina. Esto
reduce la aplicabilidad directa de los hallazgos a contextos con caracteristicas culturales,
sociales y estructurales distintas. A excepcién del estudio de Garcia-Quintero et al. (2024),
no se encontraron experiencias contextualizadas en sistemas de salud de ingresos medios,

lo cual evidencia una brecha importante en la literatura.



Por otro lado, varios estudios carecen de informacion detallada sobre el perfil
profesional de los facilitadores o los protocolos especificos utilizados. Esto limita su

replicabilidad y dificulta la evaluacion de su rigurosidad técnica.

Frente a este panorama, se recomienda promover el disefio y evaluacién de
intervenciones psicoldgicas culturalmente sensibles, adaptadas a los sistemas de salud y
condiciones socioculturales de América Latina. Estas propuestas deberian contemplar
factores como las creencias religiosas, el rol de la familia extendida, las barreras de acceso

a la salud mental y la disponibilidad de recursos humanos y tecnolégicos.

Desde una perspectiva metodolégica, resulta clave fomentar investigaciones con
disefios mixtos, longitudinales o cuasiexperimentales, que permitan evaluar el impacto de
las intervenciones en distintas fases del duelo. Se sugiere también incorporar indicadores
diversos, como sintomas emocionales, resiliencia, reconstruccion del significado y calidad

del vinculo parental.

Ademas, es prioritario fortalecer las competencias del personal de salud en
oncologia pediatrica y cuidados paliativos, a través de formacién en comunicacién
compasiva, acompafiamiento en duelo y prevencion de la fatiga por compasién. La
implementacion de protocolos institucionales de atencion postpérdida como cartas de
condolencias, llamadas de seguimiento, entrega de materiales psicoeducativos, grupos de
apoyo y mentoria entre pares puede contribuir a brindar un soporte mas integral, sostenido

y humanizado a las familias afectadas.



CONCLUSIONES

Esta revision bibliografica ha permitido identificar diversas modalidades de
intervencion psicolégica individuales, grupales, simbdlicas, digitales y entre pares que
contribuyen significativamente a la elaboracion del duelo parental tras la pérdida de un hijo
por cancer. Estas intervenciones, sustentadas en enfoques como la terapia cognitivo-
conductual, la psicoterapia existencial, el acompanamiento emocional y la continuidad del

vinculo afectivo, promueven un abordaje mas integral, compasivo y humanizado.

Sin embargo, persisten vacios importantes en la literatura, especialmente en relacion
con intervenciones validadas en contextos de ingresos medios, la escasa representaciéon de
la region latinoamericana y la ausencia de estudios con disefios metodolégicos robustos o
evaluaciones longitudinales. Estas limitaciones restringen la generalizacion de los hallazgos

y dificultan su aplicacién directa en sistemas de salud con menor cobertura psicosocial.

En este escenario, resulta prioritario fortalecer la produccién cientifica sobre duelo
parental, impulsando investigaciones culturalmente sensibles, sostenibles y adaptadas a las
realidades de los servicios de salud en América Latina. La integracion del acompafiamiento
psicolégico como parte del cuidado integral en oncologia pediatrica no solo responde a una
necesidad clinica, sino también a una exigencia ética centrada en el bienestar de las

familias que enfrentan una pérdida devastadora.

Finalmente, se plantea como imperativo la implementacion de programas
estructurados de intervencion al duelo en los servicios de salud del Perd, con un enfoque
empatico, interdisciplinario y basado en evidencia. Asimismo, urge el desarrollo de politicas
publicas que garanticen el acceso equitativo a este tipo de acompafamiento, reconociendo
el profundo impacto del duelo parental y la necesidad de abordarlo desde una perspectiva

preventiva, sostenida y humanizada.



Implementar estas estrategias no solo es posible, sino necesario para garantizar una
atencion humanizada, ética y coherente con el derecho a la salud mental de las familias que

atraviesan la pérdida mas dolorosa: la de un hijo.
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Anexos

Estrategias de busqueda

BASE DE
DATOS (3)

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

N° DE
ARTICULOS

SCOPUS

TITLE-ABS-KEY ( PARENTS AND OF AND CHILDREN
AND WITH AND CANCER ) AND TITLE-ABS-KEY (
BEREAVEMENT ) OR TITLE-ABS-KEY ( GRIEF ) AND
TITLE-ABS-KEY ( PSYCHOLOGICAL AND
INTERVENTION ) OR TITLE-ABS-KEY (
PSYCHOTHERAPY )

PUBMED

(PARENTS OR CAREGIVERS) AND (CHILD OR
CHILDREN) AND (CANCER OR PEDIATRIC
ONCOLOGY ) AND (BEREAVEMENT OR GRIEF) AND
(PSYCHOLOGICAL INTERVENTION OR
PSYCHOTHERAPY OR GRIEF THERAPY OR
PSYCHOSOCIAL SUPPORT OR GRIEF PROGRAM)

SCIELO

(PARENTS OR CAREGIVERS) AND ((Children with
cancery OR (PEDIATRIC ONCOLOGY) OR
(PALLIATIVE CARE)) AND (DUEL OR GRIEF)

TOTAL

09
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