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Hasta principios de 10s 80, la mayoria de 10s investigadores prestaban 
poca atenci6n a las relaciones entre herrnanos. Lor estudios de madres 
dorninaban la agenda de investigaci6n, hasta la casi total exclusi6n deE padres, familia extensa y hermanos. Aunque en estudios cl6sicos de hace 

3 aAos de familias de niiios con discapacidad, 10s investigadores adoptaron . ,* u n  enfoque de sistemas familiares que incluia a 10s herrnanos (p.e., Farber , 

y lenne, 1963).este Cnfasis no ha echado raices hasta hace poco. Se ha 

dado u n  impresionante crecimiento en el numero de estudios publicados
-w -e q u e  se centran en 10s hermanos de niAos con discapacidad. En este articulo, m i  ,, 

+S 
-0bjetivo es exarninar 10s ternas en esta investigacion y reflejarlos en nuestro . 3s 

t f c ~ n ~ c i m i e n f o  , = ; . , l x  3 t . t  .,-,tb:), - j1 , 2actual. 691-,, ( , I ~ L  :0,7. co 
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2 Unti l  the early 1980s. most reseachers pa id  l i t t le attention to  sibling rela-

tionships. Studies o f  mothers dominated the research agenda, t o  the 

almost tota l  exclusion o f  fathers, extended families, and  siblings. 


,.- E Although in early classic studies o f  families o f  children wi th  disabilities, 
* investigators embraced a family systems approach that included siblings 

(i.e., Farber & Jenne, 1963), this emphasis didn o t  take roo t  untilrecently. 
v, There has been an impressive growth in the number o f  publishedstudies 

focusing on  siblings o f  children wi th disabilities. In this paper, m y  goal is 

t o  examine themes in this research and  reflect on  our  state o f  knowledge. 


0rar a 10s herrnanos de niAos con discapa-es la relacibnidealentreherma-
cidad? En muchas ireas de investigacibn, 0 nos m m m  este anclaje lo daria una teoria. Por des- , 
gracia, la -investigation sobre herrnanos 

Para conceptualizar las relaciones entre de ,iAoscon discapacidad esta, general-
hermanos de nihos con discapacidad, es mente, "libre de teorias" (Stoneman, = 
necesario tener un estandar o un anclaje 1993). exarninar la investigicibn 
para nuestras preguntas de investigacion. hermanos existente, parece que, en su 
jexiste un estandar "dorado" ideal con el nivel mas basico, una relacion ideal entre 
que 10s investigadores deberian cornpa- hermanos que implique a un nit70 con = 
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discapacidad se ha conceptualizado fre- 
cuentemente como una que no daiie al 
hermano de desarrollo tipico. Aunque 
esta conceptualizacion ha generado un 
gran cuerpo de investigacion. es un 
marco conceptual vacio, que aporta poco 
en forma de informacion util o valida. 

Otro enfoque para la conceptualizacion 
de las relaciones entre hermanos ha pare- 
cido confiarse a la idealizacion de la cul- 
tura popular euroamericana. Las relacio- 
nes entre hermanos deberian ser "cali-
das, de apoyo, y libres de conflicto". Estos 
son 10s hermanos que podrian aparecer 
en una tarjeta navidetia de Hallmark o en 
un cuadro de Norman Rockwell. De cual- 
quier modo, cualquier familia que haya 
hecho un viaje a traves del pais (o de la 
ciudad) con hermanos en el asiento de 
atrds atestiguara que la mayor parte de 

-	
las relaciones entre hermanos no pasan el 
test Hallmark/Norman Rockwell. 

z 	 Mantener a 10s niiios con discapacidad y 
sus hermanos ligados a este modelo idea- 18 
lizado no pareceria justo, per0 10s investi-$2 
gadores sobre hermanos en discapacidad 

88 que hacen juicios sin beneficiarse de un 
grupo de comparacion han tendido a 

i5 
2: 

- menudo a hacer justo eso. No sorprende 
-o? que 10s hermanos no hayan pasado el ,e E 
82 	 test HallmarWNorman Rockwell, y el fra- EG caso en tener una relacidn entre herma- g-52  nos idealizada se ha achacado habitual- 89 


0 	mente al niiio con discapacidad. 

Una conceptualizaci6n alternativa esta- 
blece comparaciones entre hermanos de 

O 	niiios con discapacidad y hermanos de 
0	niiios de desarrollo tipico. Asi, la relacion 

"promedio" entre hermanos en la pobla- 
- cidn general re convierte en el anclaje en 

investigacion. Aunque una elaboracion 
de variables confusas que comprometen 
10s estudios de comparacion de grupos 
esta aun mas a116 del alcance de este arti- 
culo (ver Stoneman, 1989), es prudente 
tener en cuenta una adaptacion de una 

cautela propuesta por Zigler y Hodapp 
(1986), es decir, que las diferencias entre 
grupos de hermanos no pueden atribuir- 
se a la presencia de un niiio con discapa- 
cidad si 10s hermanos o sus familias difie- 
ren en otros aspectos que podrian ser de 
forma plausible responsables de las dife- 
rencias de grupos. La discapacidad no se 
distribuye de forma aleatoria entre la 
poblacion. Las familias en situacion de 
pobreza y pertenecientes a minorias es 
mas probable que tengan un hijo con dis- 
capacidad (Fujira y Yamaji, 1997). Por 
desgracia, estas diferencias de poblacio- 
nes rara vez se afrontan con exito. Como 
resultado, la claridad metodologica que 
buscan Zigler y Hodapp (1986) rara vez se 
da en 10s estudios de comparacion de 
grupos de hermanos, con lo que se crea 
una literatura cuajada de hallazgos con- 
flictivos y confusos. lncluso si 10s estudios 
consiguen rigor metodologico, ique sig- 
nifica (o lo que importa) que las relacio- 
nes entre hermanos de nitios con disca- 
pacidad sean diferentes del promedio? 

Con estos pensamientos en mente, en las 
siguientes secciones doy una vision gene- 
ral de las principales areas de actividad 
investigadora relacionadas con 10s her-
manos y la discapacidad. la calidad de las 
relaciones entre hermanos de estos 
niiios, y las influencias de la labor de 10s 
padres y la familia en las relaciones entre 
hermanos. 

tener un hermano con discapacidad 
debe ser malo para 10s nifios II 

Hay un gran cuerpo de investigacion 
sobre hermanos que parece estar guiado 
por la posicion teorica de que tener un 
hermano con discapacidad debe ser malo 
para 10s nitios. Esta linea de investigacion 
continua actualmente, con una mayor 
sofisticacion y con un mayor numero de 
investigadores que reconocen que tener 
un hermano con discapacidad puede 



tener efectos positivos, asi como negati- 
vos. En 10s siguientes parrafos resumo 
brevemente 10s hallazgos de 10s principa-
les resultados de hermanos que ha sido 
foco de estudio: autoconcepto, proble- 
mas de conducta, depresion y soledad, y 
locus de control/autoeficacia. A causa del 
gran numero de investigadores que estu- 
dian este tema, la investigacion presenta- 
da en esta seccion se limita a lo publicado 
entre 1990 y 2004. 

Autoconcepto fra terno 

Los investigadores a menudo han asumi- 
do que tener un hermano con discapaci- 
dad daiiaria el autoconcepto de 10s 
nifios. Desde 1990,los investigadores que 
estudian a 10s hermanos de niiios con una 
amplia gama de discapacidades han 
hallado que no hay, de forma abrumado- 
ra, diferencias en el autoconcepto o com- 
petencia percibida entre 10s grupos de 
niiios que tienen y no tienen un hermano 
con discapacidad (Bagenholm y Gillberg, 
1991; Bischoff y Tingstrom, 1991; Burton 
y Parks, 1994; Dyson, 1996; Fisman, Wolf, 
Ellison, y Freeman, 2000; Hannah & 
Midlarsky, 1999; Lynch, Fay, Funk, y 
Nagel, 1993; McMahon, Noll, Michaud, y 
Johnson, 2001; Rodrigue, Geffken, y 
Morgan, 1993; Roeyers y Busse, 2003; 
Singhi, Malhi, y Dwarka, 2002). 

Problemas de conducta fraterno 

Los investigadores han postulado que 10s 
hermanos de niiios con discapacidad ten- 
drian un autoconcepto bajo y mostrarian 
mas problemas de conducta (p.e., agre- 
sion, rabietas) y una naturaleza internali- 
zadora (p.e., ansiedad, abandono). Los 
hallazgos sobre este tema son mixtos. 
Muchos investigadores que estudian a 10s 
hermanos de nifios con distintas discapa- 
cidades no han encontrado diferencias 
en problemas de conducta (Bensosn, 
Gross y Kellum, 1999; Cuskelly, Chant y 

Hayes, 1998; Gold, 1993; Ana y Midlarsky, 
1999; Kaminsky y Dewey, 2002; Lynch et 
al., 1993; McMahon et al., 2001; Pilowsky, 
Yirmiya, Doppelt, Gross-Tsur, y Shalev, 
2004; Stores, Stores, Fellows, y Buckley, 
1998). Otros investigadores, de cualquier 
modo, han hallado mayores problemas 
de conducta internalizada o externaliza- 
da en hermanos de niiios con autismo 
(Fisman et al., 1996; Fisman et al., 2000; 
Hastings, 2003; Rodrigue y cols.,I 993, 
Verte, Roeyers, y Busse, 2003), sindrome 
de Down (Cuskelly y Dadds, 1992; 
Cuskelly y Gunn, 1993). retraso mental 
severo/profundo (Coleby, 1995). y pluri- 
deficiencias (Nixon y Cummings, 1999). 
En este ultimo conjunto de estudios, 10s 
investigadores apuntan de forma consis- 
tente que incluso cuando 10s problemas 
de conducta eran elevados no situaban a 
10s hermanos en un rango significativo 
clinicamente de desadaptacion. 

Depresiony soledad fraterna -D a
g' .g 

En lor limitados estudios empiricos de l! 
depresion y soledad desde 1990, Gold iz 
(1993) ha110 una mayor depresion entre $ a
10s hermanos de niiios con autismo, gf i
mientras McMahon et al. (2001) no halla- 3.: 
ron diferencias en depresidn entre lor 5: 
hermanos de niiios con daiio cerebral $? 
adquirido y sus iguales. Kaminsky y yg
Dewey (2002) no hallaron diferencias en z: 
soledad entre 10s hermanos de niiios con 

E >  

autism0 y niiios de comparacion. 0 
yv 

Locus de control y autoeficacia 3 
Burton y Parks (1994) hallaron que lor 0 
hermanos en edad universitaria de indivi- 
duos con discapacidad tenian un locus de d-
control mas alto que sus iguales. Los C f l  

autores concluian que 10s hermanos "se 
benefician de forma tangible" y 
"encuentran fuerza psicologica" (p. 184) 
al crecer con un hermano que tiene dis- 
capacidad. En un estudio centrado en la 
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autoeficacia (creencia en la capacidad 
propia para actuar de forma que se con- 
sigan las metas deseadas), Grissom y 
Borkowski (2002) no encontraron dife- 
rencias entre 10s hermanos adolescentes 
de niiios con discapacidad y niiios de 
grupo de comparacion. 

Tener un hermano con discapacidad no es 
tan malo, a1 fin y a1 cab0 

E l  examen de 10s hallazgos psicologicos 
de muchos estudios lleva a la conclusion 
de que la mayor parte de hermanos de 
niiios con discapacidades no se pueden 
distinguir de sus iguales que viven en 
familias no afectadas por la discapacidad. 
Dicho de forma simple, tener un herma- 
no o hermana con discapacidad no causa 
desadaptacion o patologia en 10s nitios. 
En sus meta analisis, Rossiter y Sharpe 
(2001) concluyeron que las diferencias 
entre hermanos de individuos con retraso 3 

mental o autismo y hermanos de grupos $5 

E.1 	 de comparacion es "pequeiia como 
mucho" (p. 71). Muchos hermanos crecen 
y se benefician de tener un hermano con 
discapacidad (Taunt y Hastings, 2002). 

E Tambien es cierto que unos pocos niiios 
n.' parecen ser perjudicados por la experien- 98'Nuestro reto como investigadorescia.,e.S 

sobre hermanos es averiguar mas sobre 8:
""-	 lo que distingue a estos niiios y sus fami- g: lias y aprender formas de apoyarles29 

0	mejor.
TV 
Calidad de la relacidn fraterna LU 

O Calider y cercania entre hermanos. Los 
0 investigadores han hallado que la mayor 

parte de relaciones entre niiios con disca- 
pacidad y sus hermanos son positivas,

3 confortantes Y satisfactorias 
I (Abramovitch, Stanhope, Pepler, y Corter, 

1987; Bagenholm y Gillberg, 1991; Brody, 
Stoneman, Davis, y Crapps, 1991; Byrne, 
Cunningham, y Sloper, 1988; Fisman et 
al., 1996; Kaminsky y Dewey, 2001; 

McHale y Gamble, 1989; Rivers y 
Stoneman, 2003; Roeyers y Mycke, 1995; 
Stoneman, Brody, Davis, y Crapps, 1987, 
1989). Existe incluso evidencia de que las 
relaciones entre hermanos que implican 
a un niiio con discapacidad pueden inclu- 
so ser mas positivas que entre hermanos 
de grupos de comparacion. Estos hallaz- 
gos han surgido de distintas fuentes de 
datos, incluidas observaciones de herma- 
nos (Abramovitch et al., 1987; Lobato, 
Miller, Barbour, Hall, y Pezzullo, 1991), 
informes de padres (Byrne et al., 1988; 
McHale & Gamble, 1989), e informes de 
hermanos (Cuskelly y Gunn, 2003; Fisman 
et al., 1996, 2000; McHale y Gamble, 
1989; Roeyers y Mycke, 1995). 

Pasar tiempo juntos. Los ni iios con disca- 
pacidad y sus hermanos normalmente 
pasan grandes cantidades de tiempo 
interactuando entre ellos (Abramovitch 
et al., 1987; Brody et al., 1991; Lobato et 
al., 1991; McHale y Gamble, 1989; 
Stoneman et al., 1987; Stoneman, Brody, 
Davis, y Crapps, 1988). La capacidad de 
10s niiios de jugar juntos depende, al 
menos en parte, de su habilidad para ele- 
gir actividades en las que ambos niiios 
puedan participar (Lobato y cols., 
Stoneman y cols. 1987). Los hermanos tie- 
nen mas dificultad en crear acomodacio- 
nes en 10s juegos que lleven a una inte- 
raccion sostenida cuando las discapacida- 
des de sus hermanosfas son mas severas o 
incluyen deficits sociales (p. e., autismo) y 
cuando 10s niiios con discapacidad man- 
tienen conductas que interrumpen el 
juego (Bagenholm y Gillberg, 1991; Byrne 
y cols., 1988; Dallas, Stevenson y McGurk, 
1993; Heller, Gallagher y Friedrick, 1999; 
Knott, Lewis y Williams 1995; Stoneman y 
Brody, 1984; Stoneman y cols., 1987; 
Strain y Danko, 1995). 

Conflicto entre hermanos. Las discusiones 
y peleas entre hermanos pueden ser dis- 
ruptivas para las familias y estresante 
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para 10s padres. Los investigadores sobre 
discapacidad que estudian el conflict0 
entre hermanos han informado de 
hallazgos mezclados. Los hermanos de 
nitios con discapacidad generalmente 
informan de rnenos conflictos en su rela- 
cion que 10s de grupos de comparacion 
(Fishman y cols., 1996; Kaminsky y Dewey, 
2001; McHale y Gamble, 1989). McHale y 
Gamble (1989) informaron de hallazgos 
similares en informes rnaternos de con- 
flictos entre herrnanos. lnvestigadores 
observadores (p. Ej., Abramovitch y cols., 
1987; Brida y cols., 1991; Stoneman y 
cols., 1987, 1989) no han hallado diferen- 
cias entre hermanos con retraso mental y 
grupos de comparacion. Stoneman y cols. 
(1989) apuntaron que 10s nitios con retra- 
so mental se observaba que eran mas 
negativos que 10s herrnanos menores de 
grupos de comparacion, per0 sus herma- 
nos de desarrollo tipico tendian a no ser 
reciprocos en esta negatividad. 

Relaciones de roles fraternos 

La satisfaccion de 10s nitios con las rela- 
ciones con sus hermanos es, en parte, 
funcion de su capacidad para negociar 
relaciones de roles mutuamente acepta- 
bles (Stoneman y Brody, 1982). Los roles 
son patrones de conducta con significado 
social (Harbin, 1954). A traves de sus inte- 
racciones en curso, 10s nifios que desarro- 
llan relaciones fraternas de alta calidad 
son capaces de adquirir y poner en prac- 
tica roles satisfactorios para ambos nifios 
que se acornodan a las discapacidades de 
10s hermanos. 

Asimetria de roles y cuidado de niiios. Los 
hermanos de nifios con discapacidad a 
menudo asumen papeles dominantes 
pues ayudan, enseiian y manejan a sus 
hermanostas. Tanto 10s hermanostas 
mayores como rnenores de nifiodas con 
discapacidad asurnen papeles de cuidado 
aumentados en comparacion con sus 

iguales (p. e., Cuskelly y Gunn, 2003; Gath 
y Gurnley, 1987; McHale y Gamble, 1989; 
Stoneman y cols., 1988; Stoneman, Brida, 
Davis, Crapps y Malone, 1991). Como 
resultado las relaciones de roles entre 
nifios con discapacidad y sus hermanostas 
son mas asimetricas que entre herma- 
nodas de comparacion (Brody y cols., 
1991; Dallas y cols., 1993; Knott y cols., 
1995; Stoneman y cols., 1987, 1989). El 
cuidado de hermanoslas y la asimetria de 
roles tienden a ser rnayores cuando 10s 
hermanostas con discapacidad tienen 
menos habilidades (Dallas y cols., 1993; 
McHale y Gamble, 1989; Stoneman y 
cols., 1988, 1991). Desde el punto de vista 
evolutivo, las relaciones de roles entre 
herrnanos de nifios con discapacidad 
siguen una trayectoria no normativa 
haciendose mas asirnetrica con el tiempo 
(Stoneman y cols., 1989); las relaciones de 
roles de herrnanos tipicos tienden a 
hacerse mas igualitarias, o simetricas, al 
crecer 10s herrnanos. 

Experiencias unicas de 10s hermanos 
menores con el cruce de roles. Al madu- 
rar 10s herrnanos menores, en alglln 
rnornento "alcanzan" y, finalrnente, 
superan a su hermano mayor con disca- 
pacidad cognitiva y otras. Al ocurrir este 
cruce, el hijo mayor con discapacidad 
abandona su posicion de rol dorninante 
(Farber y Jenne, 1963). Las interacciones 
sociales de estos hermanos se caracteri- 
zan por la dominancia de rol del herma- 
no menor; las interacciones comparables 
entre hermanos sin discapacidad sigue un 
patron mas norrnativo de dorninancia del 
hermano mayor (Brody y cols., 1991; 
Dallas y cols., 1993; Stoneman y cols., 
1991). El cuidado por el hermano menor 
parece acelerarse cuando el ljltimo her- 
rnano mayor deja el hogar (Harry, Day y 
Quist, 1998). 

Efectos positives de 10s roles. Desde un 
punto de vista menos positivo, cuando las 
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demandas de roles de 10s hermanos se Pa ternidad de apoyo 
hacen demasiado extremas, pueden apa- 
recer resultados negativos, incluyendo 
una limitation de roles, el estres de inten- 
tar cumplir obligaciones mljltiples de 
roles (Goode, 1960). Los hermanos de 
niiios con discapacidad que asumen roles 
de cuidado importantes se ha hallado 
que tienen mas problemas de conducta. 
incluyendo conductas de internalizacion 
como ansiedad, y experimentan mas con- 
flictos y menos interacciones positivas 
con sus hermanoslas (Cuskelly y cols., 
1998; Coleby, 1995; Gath y Gumley, 1987; 
Stoneman y cols., 1988). La asociacion 
entre el cuidado por hermanos y 10s 
resultados negativos puede desaparecer, 
de cualquier modo, cuando se controlan 
las caracteristicas familiares (McHale y 
Gamble, 1989). 

-
Efectos de /as demandas aumentadas de Pa roles en las relaciones entre iguales. Los $ (4 

hermanos de niiios con discapacidad no g;
22 	tienen, como grupo, desventaja en el 

tiempo que pasan con sus amigos o en su 
51= 

participacion en actividades extraescola- 
res (Kaminsky y Dewey, 2002; Stoneman y 
cols., 1988, 1991). Algunos hermanos, de 82 

0"

-5 
cualquier modo, incluidos 10s que tienen 

$2usco," responsabilidades de cuidados importan- 
YO tes y algunos hermanos de nitios con dis- 59 

capacidades mas sustanciales, asumen 
responsabilidades de roles que parecen 

w limitar su tiempo con 10s amigos y dismi-

(J nuir su participacion en actividades socia- 

0 les (Coleby, 1995; Stoneman y cols., 1988). 
Un problema mayor con las amistades se 
da para 10s niiios con discapacidad, que a a- menudo tienen pocos contactos con sus 

C propios amigos fuera de la escuela y 
deben basarse en las interacciones con 
10s amigos de sus hermanos para la inte- 
raccion social y experiencias con iguales 
(Stoneman 1988; Stoneman y cols., 1991). 

De forma sorprendente, pocos investiga- 
dores se han centrado en comprender 
como 10s padres socializan las relaciones 
fraternas. Esto es especialmente cierto en 
familias de niiios con discapacidad. En 
uno de 10s pocos estudios que relacionan 
la conducta de padres y hermanos, 
McHale y Gamble (1989) hallaron que 
cuando las madres eran mas negativas, el 
conflict0 entre 10s niiios con discapacidad 
y sus hermanos era mayor, asi como la 
ansiedad y depresion de 10s hermanos. 
Los padres estructuran 10s contextos en 
que 10s hermanos jovenes interactljan y 
proporcionan feedback sobre la conducta 
deseada o no deseada. Un padre puede 
dar papel y pinturas a 10s niiios y pedirles 
que jueguen en silencio. Si  10s hermanos 
hacen ruido y discuten, 10s padres pue- 
den reiiirles. Los padres asignan tambien 
10s roles a 10s hermanos, como al pedir a 
un hermano que ayude a su hermana a 
ponerse 10s zapatos. Hay factores en el 
entorno familiar que pueden poner en 
compromiso el uso por parte de 10s 
padres de estrategias efectivas para 
socializar a 10s hermanos (Stoneman y 
Brody, 1993). Por ejemplo, Dallas y cols. 
(1993) apuntaron que la estructuracion 
del juego y animo a la interaccion de 10s 
hermanos por parte de las madres puede 
verse interrumpida cuando el clima fami- 
liar es negativo y conflictivo. 

siempre fuiste el favorito de mama: rol 
diferencial de 10s padres y relaciones 
entre hermanos II 

Los padres dirigen mas atencion a 10s 
niiios con discapacidad que a 10s de desa- 
rrollo tipico (Corter, Pepler, Stanhope y 
Abramovitch, 1992; Lobato et al., 1987). 
lncluso si 10s padres lo intentan, es impo- 
sible tratar a 10s hermanos de forma 
identica. E l  papel diferencial se refiere a 
las diferencias en la propia familia en las 



funciones de 10s padres experimentadas 
por 10s hijos. Cuando 10s hermanos de 
nitios con discapacidad estan insatisfe- 
chos con la atencion diferencial experi- 
mentan una mayor ansiedad y depresion 
(McHale y Gamble, 1989). Wolf, Fishman, 
Ellison y Freeman (1998) hallaron que la 
asociacion entre el ajuste de 10s herma-
nos y la paternidad diferencial dependia 
de la discapacidad del niiio. McHale y 
Pawletko (1992) informaron de relacio- 
nes aun mas complejas que variaban por 
grupos de hermanos, tip0 de tratamiento 
diferencial, y resultados de 10s hermanos. 
En familias con buen funcionamiento, la 
paternidad diferencial puede interpretar- 
se por 10s hermanos no como favoritism0 
por patte de 10s padres, sino como res- 
puesta justificada a las necesidades del 
nitio con discapacidad (McHale y 
Pawletko, 1992; Stoneman, 1998). Esto es 
consistente con hallazgos de que a pesar 
de que 10s hermanos de niiios con disca- 
pacidad experimentaban menos atencion 
de sus madres, su satisfaccion con las 
diferencias en la atencion eran compara- 
bles a las de grupos de comparacion 
(Cotter y cols., 1992; McHale y Gamble, 
1 989). 

Los hermanos y sus familias 

Las familias de buen funcionamiento, 
sanas, ayudan a 10s niiios a desarrollarse. 
Los matrimonios fuertes, las familias 
cohesivas y el bajo conflicto familiar 
preve relaciones positivas entre herma- 
nos, autoconceptos altos, y ausencia de 
problemas de conducta en 10s hermanos 
de niiios con una serie de discapacidades 
(p. e., Benson y cols., Cuskelly y Dadds, 
1992; Mandleco, Olsen, Dyches y 
Marshall, 2003; Rivers y Stoneman, 2003; 
Rodrigue y cols., 1993). De forma similar, 
el afrontamiento familiar efectivo y la 
comunicacion para la solucion de proble- 
mas se han relacionado con una mayor 
competencia social en 10s hermanos de 

niiios con sindrome de Down (VanRiper, 
2000), mientras que la depresion de 10s 
padres se ha asociado a 10s problemas de 
conducta de 10s hijos (Benson et al., 1999; 
Cuskelly y Dadds, 1992). Lynch y cols. 
(1 993) sugirieron que la desorganizacion 
y el conflicto familiar pueden tener mas 
impact0 negativo en 10s hermanos de 
niiios con discapacidad que en 10s grupos 
de comparacion. Esta conclusion comple- 
menta el hallazgo de Nixon y Cummings 
(1999) de que 10s hermanos de nitios con 
discapacidad eran especialmente sensi- 
bles al conflicto familiar. 

Ciertos estresores familiares, como la 
enfermedad de 10s padres, accidentes o 
10s problemas de un nifio con sus iguales, 
tienden a unir a 10s hermanos (Duna, 
Slomkowski y Beardsall, 1994). De forma 
inversa, el estres de 10s padres y el estrb 
debido a la limitacion de recursos se aso- 
cian con problemas de conducta y menor 
competencia social en 10s hermanos de 
niiios con discapacidad (Cuskelly y cols., 
1998; Dyson, 2003; Fisman y cols., 1996, 
2000; Stores y cols., 1998; VanRiper, 
2000)). Hastings (2003) ha110 que el estres 
de 10s padres no era un buen predictor 
del ajuste de 10s hermanoslas de nitios 
con autism0 una vez controlados otros 
factores. El apoyo social efectivo puede 
atenuar algunos de 10s efectos negativos 
del estres familiar en 10s hermanos de 
niiios con discapacidad (Benson et al., 
1999; Hastings, 2003; Rivers y Stoneman, 
2003). 

Lo que no sabemos 

Tenemos ahora una gran cantidad de 
literatura centrada en 10s hermanos de 
10s niiios con discapacidad. Nuestro cono- 
cimiento es, de cualquier modo, enorme- 
mente limitado. Como ocurre en muchas 
otras areas de estudio, 10s investigadores 
sobre hermanos y discapacidad han expe- 
rimentado lo que podria llamarse "iner- 
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cia cientifica" (Stoneman, 1990), al conti- 
nuar estudiando lo que se ha estudiado 
en el pasado, empleando metodos y 
medidas que ya se han empleado antes. 
Ha habido un aumento enorme en la can- 
tidad de la literatura cientifica sobre her- 
manos y discapacidad. Nuestros marcos 
conceptuales y metodos de investigacion 
han tendido, en cualquier caso, a conti- 
nuar igual. Seguir haciendo las mismas 
preguntas de la misma forma supone una 
escasa promesa de avance en nuestra 
futura comprension. Las siguientes estdn 
entre las muchas preguntas y temas adi- 
cionales que podrian hacer avanzar nues- 
tra comprension y conocimiento. Estos 
temas estan organizados segun 10s ani-
llos expuestos en la Figura 1, con 10s 
temas mas proximos a la relacion entre 
hermanos primero, y las influencias mas 
distales a continuacion. 

E l  centro de la Figura 1 representa las 
relaciones entre hermanos y sus efectos 
individuales en cada hermano. Es el cora- 
zon de nuestra busqueda: dar apoyo a 
relaciones fuertes, sanas, entre 10s nitios 
con y sin discapacidad para que la rela- 
cion prospere y cada nitio logre un desa- 
rrollo individual optimo. Comence este 
articulo con una exposicion de 10s enfo-
ques que han empleado 10s investigado-
res al estudiar las relaciones entre herma- 
nos. No podemos realizar investigacion 
que ayude a las familias a socializar rela- 
ciones positivas entre hermanos si noso-
tros, como investigadores, no sabemos 
cuales son esas relaciones optimas entre 
hermanos. Las relaciones familiares estan 
muy cargadas de valores. Podemos estar 
de acuerdo en que la depresion de un 
hermano y la agresion abierta entre her- 
manos son indeseables. Otros resultados 
para 10s hermanos son menos claros. 

Figura I .  Investigaci6n organizada de acuerdo a 10s anillos, con temas mhs pmximales a 
la relaci6n fraterna en prima lugar e influencias m8s distales a continuacibn. 

Como sociedad, tenemos un interes eco- 
iC~ i i lesson 10s resultados deseados para nomic~  creado, en socializar a 10s nitios 
10s hermanos? para que se conviertan en adultos que 
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quieran cuidar durante su vida a sus her- 
manos con discapacidad cuando sus 
padres abandonen este rol. Los padres a 
menudo comparten este objetivo. 
Muchos adultos con discapacidad, de 
cualquier modo, quieren vidas autodeter- 
minadas que no esten controladas por 
sus padres o hermanos "padres sustitu- 
tos". Parece plausible que 10s procesos 
que apoyan 10s resultados autodetermi- 
nados deseados por 10s autodefensores 
Sean diferentes de 10s procesos que socia- 
lizan a 10s hermanos para asumir roles 
paternales e involucrarse en cuidados de 
larga duraci6n. iQue vision de resultados 
deseados por 10s hermanos es la correc- 
ta? iC6m0 incorporamos valores en con- 
f l i c t ~  y resultados deseados en nuestros 
diseiios de investigacion? 

Genero, edad y o tras caracteristicas indi- 
viduales de 10s hermanos 

El primer anillo desde el centro en la 
Figura 1 representa caracteristicas de 10s 
dos hermanos, como genero, que influ- 
yen directamente en las relaciones entre 
hermanos. Aunque hay una pletora de 
hallazgos en la literatura sobre hermanos 
y discapacidad relacionados con el gene- 
ro, pueden sacarse pocas conclusiones de 
este cuerpo de literatura. Los hallazgos 
son a veces espurios (p. e., un hallazgo se 
da solo para hermanos menores de niiias 
con un tip0 de discapacidad cuando 
informan 10s padres, pero no las madres) 
y rara vez se replican. Estos resultados 
desalentadores son consecuencia de las 
complejidades inherentes de estudiar a 
hermanos de niiios con discapacidad. El 
genero de 10s hermanos no puede estu- 
diarse teniendo en cuenta solo el genero 
del hermano de desarrollo tipico o tra- 
tando 10s generos de 10s hermanos como 
dos variables separadas, no relacionadas 
(aunque estos Sean 10s enfoques mas 
comunes encontrados en la literatura 
sobre hermanos y discapacidad). Debe 

Para 10s investigadores sobre discapaci- 
dad, el tema es aun mas complejo. E l  
orden de nacimiento es una variable muy 
importante entre hermanos. El niiio con 
discapacidad puede ser el hermano 
mayor o menor, con un resultado de ocho 
grupos (Genero del mayor X genero del 
menor X orden de nacimiento). Los inves- 
tigadores que emplean este complejo 
diseiio ignoran aun muchos factores 
importantes de 10s niiios que influyen en 
10s hermanos (p.e., las edades de 10s dos 
hermanos, el espacio, las personalidades 
y temperamentos de 10s dos nitios). Las 
relaciones entre hermanos cambian con 
el tiempo. Es necesario comprender la 
naturaleza de las relaciones entre herma- 
nos en varios periodos evolutivos (infan- 
cia temprana, adolescencia) y compren-
der como la relacion entre 10s hermanos 
cambia evolutivamente. 

Ademas, sera importante comprender 
como factores como la diferencia de g
edad contribuyen a este progreso evolu- gs:
tivo. Por ejemplo, las experiencias de una 2.e
adolescente con una hermana de dos 8 
aiios con discapacidad no son compara- Zo 
bles a las de una adolescente con una 8.g
hermana de 14 aiios con discapacidad. g" 

Podria esperarse que el progreso evoluti- iq
vo de estas dos relaciones entre herma- 9% 

0 c'!nas sea muy diferente. 5610 seran posi- g.5bles las respuestas a preguntas importan- gz
tes relacionadas con las caracteristicas de ;?
10s niiios y las trayectorias evolutivas de 92

8910s hermanos cuando 10s grandes estu- 
dios multi-lugar proporcionen poder 0 
estadistico suficiente para empezar a res- /V
ponder a estas complejas pero importan- W 
tes cuestiones. 0 

n 
ViSon todos 10s nitios con discapacidad 

a J 
iguales? 

E l  tema de las caracteristicas del niho y 
sus efectos en las relaciones entre herma- 
nos se hace incluso mas complejo por la 
heterogeneidad de las condiciones y 10s -tenerse en cuenta el genero de 10s dos patrones de comportamiento/aprendiza-

hermanos de forma simultanea. je caracterizados por el termino discapa- 



cidad. Los nitios con discapacidad inclu- 
yen a aquellos excelentes en la escuela y 
que utilizan silla de ruedas electrica. 
Tambien se incluyen niiios con deficits 
cognitivos tan generalizados que incluso 
con la ayuda de sistemas aumentativos, 
son incapaces de comunicar sus necesida- 
des basicas. Dentro de 10s grupos de diag- 
nost ic~etiquetados, hay una gran varia- 
bilidad entre 10s nitios. Es importante 
saber como las experiencias de hermanos 
varian con las diferentes discapacidades y 
etiologias de la misma discapacidad (p.e., 
diferentes sindromes geneticos asociados 
con discapacidad cognitiva). Por ejemplo, 
las conductas problematicas, como las 
mostradas por muchos niiios con autism0 
y algunas otras discapacidades, parecen 
ser especialmente problematicas para 10s 
hermanos. Tambien es importante identi- 
ficar 10s procesos de hermanos que son 
mas universales, manteniendose en las 
distintas discapacidades y etiologias (ver 
Stoneman, 1998, para una exposicion 
mas profunda sobre 10s hermanos y la 
etiologia de la discapacidad). 

6 0  

Y - Paternidad e influencias familiares Q-

a6;2 Como se ha expuesto anteriormente, 

a .8 sabemos muy poco sobre corn0 lor padres 
a E  socializan las relaciones entre hermanos. 
oC'1 Tambien falta una comprension clara de 2 E 

como las diferencias dentro de la familia 
t s  creadas por la paternidad diferencial
$2 afectan a cada niiio y a las relaciones 

5 entre hermanos. Solo unos pocos investi- 
gadores sobre la paternidad se han cen- 
trado en 10s padres de niiios con discapa- 

W cidad. Ademas, la complejidad de 10s sis-

0 
0 temas familiares rara vez se afronta de 

forma adecuada en la investigacion sobre 
J hermanos en discapacidad. Los hermanos 

(J pueden vivir en familias mezcladas debi- - do a divorcios y nuevos matrimonios,
V)I familias de madres solteras, de padres 

solteros, familias adoptivas, familias de 
acogida, o familias llevadas por abuelos u 
otros miembros de la familia. Algunas 
familias tienen pocos recursos, otras son 
muy solventes. La raza, la etnia y la reli- 

gion tienen una gran influencia en las 
familias. Algunos herrnanos viven en 
familias grandes con muchos nitios mas. 
Como investigadores nos hemos resistido 
a estudiar a mas de dos hermanos en una 
familia. A menudo, seleccionamos al hijo 
de edad mas cercana a la del niiio con 
discapacidad, otras veces elegimos al 
niiio con la relacion mas cercana, o al 
nit70 con mas problemas, o al nitio elegi- 
do por la madre, o al que ha querido res- 
ponder a nuestro cuestionario. Para 
aprender como dar el mejor apoyo a 10s 
hermanos en distintos contextos familia- 
res, debernos afrontar la complejidad 
familiar e incluir a varios hermanos en 
nuestros disetios de investigacion. 

Los hermanos y sus familias en e l  contex- 
to social (mas amplio) 

E l  siguiente anillo hacia el exterior en la 
Figura 1 representa las influencias de 10s 
factores comunitarios en 10s hermanos. 
Bronfenbrenner (1979) alter6 el paisaje 
de la investigacion a1 argumentar de 
forma elegante la importancia de 10s 
entornos ecologicos en la influencia 
sobre el desarrollo del nitio. Critic6 dura- 
mente 10s modelos tradicionales que 
habian guiado la investigacion: 

Estos modelos establecidos emplean 
habitualmente una lente cientifica que 
restringe, oscurece e incluso ciega la 
vision del investigador de 10s obstdculos y 
posibilidades del entorno y del destacado 
potencial de 10s seres humanos para res- 
ponder de forma constructiva a un medio 
ecologicamente compatible una vez que 
se hace disponible. Como resultado, las 
capacidades y puntos fuertes humanos 
tienden a infravalorarse (p. 7). 

Bronfenbrenner podria criticar de forma 
similar a aquellos de nosotros involucra- 
dos en la investigacion sobre hermanos y 
discapacidad de tener "una vision restrin- 
gida, oscura e incluso ciega" (p. 7) por 
nuestro fracas0 en comprender la impor- 
tancia del context0 social amplio. 
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Piense en hermanos que viven en dos 
comunidades diferentes. Las parejas de 
hermanos son similares en edad; ambas 
con un hermano menor con discapacidad 
cognitiva y fisica sustancial. John y Jerry, 
la primera pareja de hermanos, van a la 
misma escuela de secundaria. La clase de 
educacion especial de Jerry esta en un ala 
separada de la escuela. Come en su aula 
y puede asi ser alimentado por asistentes. 
Cuando Jerry va por el pasillo, 10s alum-
nos a menudo se mofan y hacen chistes. 
Despues de clase, Jerry va a casa y esta alli 
hasta el dia siguiente. No tiene nada que 
hacer 10s fines de semana. La familia de 
Jerry no puede pagar a personal que le 
ayude con su cuidado, por lo que a menu- 
do se pide a John que ayude. Despues de 
la secundaria, Jerry ira a un centro de dia. 
El resto del tiempo, estara en casa. Las lis- 
tas de espera para centros residenciales 
son largas, y las personas no van habi- 
tualmente a casas en la comunidad a 
menos que la familia entre en crisis. No 
hay programas de apoyo familiar. 

Glen y George tambien van a secundaria. 
George esta en un aula integrada, con 
apoyo de un profesor de educacion espe- 
cial. E l  personal del centro ayudo a 
George a desarrollar un "circulo de ami- 
gos". George y 10s nitios de su circulo van 
al cine 10s fines de semana y a su restau- 
rante favorito despues de clase. Un pro- 
grama de apoyo familiar ayuda a pagar 
un asistente personal que le ayude a pre- 
pararse para ir a clase. Despues del insti- 
tuto, el deseo de George de trabajar en la 
industria local se hara posible mediante 
la formacion para el empleo, la informa- 
cion sobre ayudas y otros apoyos. El con- 
trol sobre un presupuesto individualiza- 
do le permitira mudarse a su propio apar- 
tamento y pagar a personal 24 horas al 
dia y 7 dias a la semana (con apoyo de su 
propia familia y circulo de amigos). 

Los hermanos se preocupan por el futuro 
de sus hermanos con discapacidad y por 
10s roles de cuidadores que se les puede 
requerir que asuman (Damiani, 1999). En 
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el ejemplo hipotetico anterior, jno podri- 
amos esperar que esta preocupacion y 
ansiedad fueran mayores para John y 
mas relajada para Glenn? NO podriamos 
esperar que esta ansiedad, el clima esco- 
lar negativo, y la falta general de servi- 
cios y oportunidades comunitarias pasa- 
ran factura a la relacion entre John y 
Jerry, asi como en el bienestar personal 
de John? Los programas de apoyo fami- 
liar, la intervencion temprana centrada 
en la familia, y esfuerzos similares se 
construyen sobre una filosofia de siste- 
mas familiares que incluye a 10s herma-
nos como beneficiarios potenciales. 
isuponen estos programas alguna dife- 
rencia para 10s hermanos? Si no, jc6m0 
pueden redisetiarse para que se benefi- 
cien 10s hermanos? 

En 10s primeros aAos de la investigacion 
sobre hermanos, 10s investigadores estu- 
diaron a 10s hermanos de forma aislada, 
como si  las familias en las que vivian fue- g
ran irrelevantes. Ahora 10s investigadores is 

toman en cuenta 10s contextos familiares a .5.z
de forma rutinaria, pero se ignora el 
entorno ecolbgico m6s amplio. Los roles $;
e interacciones de 10s hermanos son con- g.8
formados, en parte, por contextos mas 3" 
a116 del hogar. Sera un reto para lor inves- ?# 
tigadores aprender a medir de forma fia- 3~ 
ble estos contextos sociales y de servicios oN 

2E 

mas amplios e incorporar estas importan- gz
tes influencias en 10s marcos conceptuales i F
al estudiar las relaciones entre hermanos. a; 
la importancia del lugar cultural II 0 

Tv 
Muchos de 10s estudios sobre hermanos y W 
discapacidad citados aqui se realizaron 0 
en paises diferentes a Estados Unidos, 0
incluyendo el Reino Unido (Colbey, 1995; 1 
Hastings, 2003; Stores y cols., 1998). (JAustralia (Cuskelly y Dadds, 1992; 
Cuskelly y Gunn, 1993, 2003; Cuskelly y 
cols., 1998), Canada (Dyson, 1996; Fisman 
y cols., 1996, 2000; Kaminsky y Dewey, 
2001), Suecia (Bagenholm y Gillberg, 
1991), Belgica (Verte y cols., 2003), Grecia 
(Dallas y cols., 1993), India (Singhi y cols., 
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2002), e Israel (Pilowsky y cols., 2004). 
Estos paises difieren ampliamente en sus 
politicas gubernamentales y fiscales rela- 
cionadas con la salud y 10s servicios socia- 
les. En su capitulo de 1993 centrado en 
las perspectivas ecoculturales sobre her- 
manos, Weisner plante6 una pregunta a 
10s lectores" iCu61 es la cosa mas impor- 
tante por si sola que hay que saber sobre 
un niiio con discapacidad y sus hermanos 
para comprender el discurrir de sus vidas 
juntos?" Su respuesta fue su lugar cultural. 

" muchas culturas el cuidado de hermanos 

Weisner (1993) describio el lugar cultural 
como algo que abarca las creencias, signi- 
ficados, valores y prdcticas cornpartidas 
asi como 10s entornos adaptados local- 
mente en 10s que viven 10s hermanos. 
Proporcionaba un contexto cultural para 
dos de 10s temas tratados en este articu- 
lo: la paternidad diferencial y el cuidado 
de hermanos. Sugiri6 que la importancia 
para 10s padres euro-americanos de tra- 

g
g4 

tar a 10s hermanos de forma igualitaria y 
las preocupaciones sobre dar a 10s her-
manos demasiadas tareas de cuidado 

8 o 
I2c9 

"son inusuales desde una perspectiva
transcultural" (p. 53). Las jerarquias entre 

8.8 hermanos estan muy difundidas: en 

iR es crucial para la vida cotidiana de la 
9" familia. La investigaci6n sobre la cons- 
0C'I

2.6 truccion social y cultural del significado 
BZ de las relaciones entre hermanos inclu- LUe 
g: 	 yendo a 10s niiios con discapacidad y de 

las fuerzas que influyen en estas relacio- 
nes serdn criticas para comprender a 10s

0 	hermanos de niiios con discapacidad.
@C tanto en cada pais como en el mundo. 
LU 

0 la discapacidad no es una variable 
4 explicativa: el arte y la ciencia de 

peguntar jpor que? I-
V, 
iPor que algunos hermanos de niiios con 
discapacidad son optimistas sobre la vida, 
con un perfecto desempeiio en la escuela 
y en entornos sociales? iPor que desarro- 
llan otros problemas de conducta? iPor 
que algunos hermanos pelean constante- 

mente mientras otros juegan juntos de 
forma cooperativa durante horas? iPor 
que algunos hermanos llevan a muchos 
amigos a casa de visita, mientras otros 
parecen avergonzarse de su hermano con 
discapacidad y se aislan socialmente? La 
discapacidad como constructo no es 
capaz de explicar por que 10s hermanos o 
10s resultados de 10s hermanos difieren. 
Hay una asuncion implicita de que tener 
un hermano con discapacidad tiene un 
efecto generalizado en 10s niiios. iPor 
que esperamos que sea este el caso? Para 
responder adecuadamente a esta pre-
gunta, necesitamos una teoria guia que 
"desmadeje" el constructo de discapaci- 
dad y conceptualice claramente 10s pro-
cesos por 10s que 10s hermanos se influ- 
yen entre si  y por 10s que 10s padres, 
familias y fuerzas comunitarias y cultura- 
les mayores influyen en las relaciones 
entre hermanos en el contexto de la dis- 
capacidad. Debemos probar mas en pro- 
fundidad. 

Y sobre 10s mediadores, moderadores y 
patronesy procesos complejos? 

Las familias son sistemas complejos, y la 
mayor parte de 10s procesos de influencia 
en la familia son interactivos. Las influen- 
cias causales fluyen a traves de una varia- 
ble para influir en otra variable. Por 
ejemplo, el estres de tener que llevar a un 
nifio con discapacidad a muchas sesiones 
distintas de rehabilitacion podria crear 
conflictos en la pareja (de padres). Como 
resultado, la madre puede estar muy 
ansiosa y perder la paciencia con un hijo 
de desarrollo tipico, regaiiando al niiio y 
amenazando con castigarlo, lo que 
podria a su vez hacer que el hermano se 
enfade y evitar a su hermano con disca- 
pacidad. Otras influencias actuan como 
moderadores, por ejemplo, 10s procesos 
familiares pueden tener diferentes resul- 
tados, dependiendo de la presencia o 
ausencia de otra variable. Dos hermanos 
con temperamentos dificiles podrian 
tener una fuerte tendencia a desarrollar 
una relaci6n negativa entre hermanos, 
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per0 cuando 10s padres emplean estrate-
gias de socializaci6n efectivas, estos 
resultados negativos pueden evitarse. 

Los procesos familiares cruciales para 
comprender a 10s herrnanos que viven en 
hogares de clase media pueden funcio-
nar de forma muy diferente para herma-
nos que viven en la pobreza. Es posible 
que alguno de 10s efectos negativos atri-
buidos al cuidado de hermanos en estu-
dios previos estuviera en realidad causa-
do por las limitaciones generales para la 
infancia asociados a la pobreza (McHaley 
Gamble, 1989; Stonernan y cols., 1988). 
Los riesgos y factores protectores son 
acumulativos; 10s hermanos con muchos 
factores protectores en sus vidas tendran 
una mayor probabilidad de exito. 
Muchos constructos son multidimensio-
nales. El conflicto entre hermanos y la cali-
dez entre hermanos son relativamente 
independientes (Furman y Buhrrnester, 
1985). iQue significa cuando una relacion 
es alta tanto en calidez como en conflicto? 

Dejar nuestrossesgos negativos atras 

Aunque las actitudes se han hecho mas 
positivas con el tiernpo, las actitudes 
sociales hacia las personas y las imagenes 
sociales de las personas con discapacidad 
aun son bastante negativas. No es sor-
prendente que 10s investigadores hayan 
sucumbido a estas visiones culturales 
generalizadas. La vision de personas con 
discapacidades muy significativas vivien-
do y trabajando en comunidades inclusi-
vas es aun dura de aceptar para muchos 
en la sociedad (incluidos muchos investi-
gadores). Los modelos conceptuales de 
las farnilias demasiado a menudo ven a 
10s niiios como fuente de estres mas que 
como miembros de la familia. Los investi-
gadores a menudo comienzan sus articu-
10s describiendo 10s riesgos creados por 
tener un nit70 con discapacidad como 
hermano.Tener un herrnanocon discapa-
cidad se ve como un problema que hay 
que comprender y resolver. Los investiga-
dores son cautos al sacar conclusiones 
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positivas, incluso cuando 10s datos reve-
Ian hallazgos positivos. iSon las relacio-
nes entre hermanos de 10s niiios con dis-
capacidad mas positivas que otras rela-
ciones entre hermanos? iSe involucran 
estos hermanos en rnenos disputas y com-
petencia?Estos hallazgos aparentemente 
positivos deben ser causados por la culpa 
experimentada por 10s hermanos, que 
inhibe su expresion de sentimientos 
negativos. E l  reto para 10s investigadores 
es reconocer nuestros sesgos negativos y 
dejarlos a un lado. Una forma de trabajar 
hacia este resultado es comunicarse con 
las personas con discapacidad sobre las 
relaciones con sus hermanos y dejar que 
sus voces influyan nuestras preguntas de 
investigaciony corn0 interpretarnos nues-
tros hallazgos. 

ideasde cierreIII 

Hay un tema comun a 10s temas sobre la 
-necesidad de mas investigacion, sobre la 2
importancia de desarrollar estudios de gs

hermanos de rnuestras grander, de multi-
ples lugares. Los temas son complejos y 1.8E~ 

no pueden afrontarse de forma adecua- :o 
da cuando 10s tamatios de las muestras g$
son pequeiios. En las paginas finales de g" 

un volumen editado sobre hermanos de %R
niiios con discapacidad, cite una ley per- 9: 

0C'iversa que creo que sigue siendo cierta: E E 
"La importancia de cualquier pregunta 82 
de investigaciones inversamente propor- $$
cional a la facilidad para diseiiar y reali- $;zar la investigacion para responder a esa 
pregunta" (Stoneman, 1993, p. 361). La 0 
sociedad no tiene una tarea mayor que el 
desarrollo sano y positivo de 10s niAos. W 
Segun el campo de la investigacionsobre 0 
discapacidad y hermanos vaya maduran- 0

do, tendremos un mayor conocirniento 
sobre c6mo apoyar a 10s nitios con disca- (IJpacidades y sus hermanos de forma que 
mejoren sus posibilidades de crecer como 
adultos psicologicamentesanos, con rela-
ciones interpersonales firmes y positivas. 
E l  trabajo implicado en diseiiar y realizar 
esta investigacion es dificil, per0 10s 
beneficios son enormes. 
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