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Communication between children, their parents, and
healthcare professionals in childhood cancer situations: A
Scoping Review

Abstract

Introduction: Over the course of childhood cancer, communication is indispensable for establishing effective relationships

betweenthe child, theirparents, and healthcare professionals.

Objective: Toidentify the state of evidence regarding communicationamonghealthcare professionals, childrenwith cancer,and
theirparents.

Methodology: A scoping review was conducted of 24 articles published between 2016 and 2020; a critical appraisal of studies
was conducted using the Joanna Briggs Institute’s guidelines. The emerging themes of the review fell into two categories:
communicationbetween parents and childrenand communication between healthcare professionals and parents.

Results: ThestudieswereconductedinNorthAmerica, Australia,and Europe. Acommunicationgapwas observedamongchildren
with cancer, their parents, and healthcare professionals, attributed to children’s limited involvement in their disease matters and
deficienciesintheinformationprovided by healthcare professionals, whichisinsufficient,confused, andimprecise.

Conclusion: Enhancedtraining forhealthcare professionalsisrequired to develop effective educational processes with children
andtheirfamilies, especially when deliveringbadnews.

Keywords: Communication; Cancer; Pediatrics; Parents; Health Personnel; Review.

Comunicacgao entre as criangas, seus pais e os profissionais da
saude em situacoes de cancer infantil: Revisao de escopo

Resumo

Introducao: No processo de doenga oncoldgicainfantil, acomunicagéo € essencial para estabelecerrelagdes eficazes entre a
criancga, seus paise o profissionaldasatde.

Objetivo: Identificar o estado das evidéncias sobre a comunicagao entre o profissional da saude, a crianga com cancer e seus
pais.

Metodologia: Realizou-se um scoping review de 24 artigos publicados entre 2016 e 2020; a leitura critica dos estudos foi
realizadasobosparametrosdoInstitutoJoannaBriggs. Ostemas emergentes darevisdoforamclassificadosemduas categorias:
comunicagéo entre pais e filhos e profissional dasaude e comunicagédo entre pais e filhos.

Resultados: OsestudosforamrealizadosnaAméricadoNorte,naAustraliaenaEuropa. Observou-seumalacunadecomunicagéo
entre as criangas com cancer, os seus pais e os profissionais da salde devido a baixa participacdo das criangas nas questdes da
suadoenga, asdeficiéncias nainformagéo prestada pelos profissionais dasalde, que éinsuficiente, confusaeimprecisa.

Conclusdo: E necessaria uma maior preparagéo dos profissionais da salde para desenvolver processos educativos eficazes
comascriangas e suasfamilias, especialmente paracomunicar més noticias.

Palavras-chave: Comunicagéo; Cancer; pediatria; pais; profissional dasaude; revisdo. DeCS

Introduccion

Elcancerinfantiles una delas principales causas de muerte en nifios y adolescentes de todo el mundo
(1). Cada afio se diagnostican cerca de 400 000 casos, de los cuales la tasa de supervivencia es del
80 % en paises de altos ingresos y tan solo del 20 % en paises de ingresos bajos a medios (2-4). Esta
situacion representa un problema de salud publica por elimpacto epidemioldgico de la enfermedad,
también es un problema social, debido al impacto que genera en el niflo y su familia, evidenciado por
las alteraciones fisicas, psicosociales y del comportamiento del nifio, asi como la interrupcidén de las
vivencias de sus padres al desempenfar el rol de cuidadores de un nifo con enfermedad croénica (5,6).
Sobre lo anterior, el rol de cuidador exige de preparacién y el fortalecimiento de habilidades para
brindar cuidado al nifilo diagnosticado, asicomo establecer canales de comunicacion constante entre
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este y los profesionales de la salud (PS); en estos ultimos, la comunicacion serd recurrente, debido al
proceso de enfermedad y tratamiento del nifio.

En el proceso de enfermedad del niflo, la comunicacion es indispensable para establecer relaciones
efectivas, las cuales pueden llegar a promover el afrontamiento para él y sus padres. Este proceso
comunicativo se ha descrito endos vias: 1) comunicacién padre e hijo con cancery 2) comunicacion PS,
niflo con cancery sus padres (7-9). En este sentido, la comunicacidn en el contexto de cancer infantil
es fundamental para compartir conocimientosy perspectivas sobre el diagndstico, tomar decisiones
sobre el tratamiento y el prondstico (10), asi como para proporcionarle apoyo al nifo y a sus padres a
través de la expresion de sentimientos y pensamientos que fomenten la comunicacion abiertay clara
entre los miembros de lafamiliaylos PS (11,12).

Sumado alo anterior, se ha identificado la importancia de la comunicacion empatica proveniente del
PS hacialos padres del nifio con cancer, debido a que experimentan altos niveles de estrés y ansiedad
que pueden llegar a afectar la comprension de la informacion brindada (13). Del mismo modo, se ha
descrito el papel del PS como sujeto comunicador de noticias relacionadas con el prondstico de la
enfermedad y como educador, pues capacita a los padres para asumir las tareas de cuidado con su
nino enfermo (7,14).

Por otra parte, investigadores como Son, Haase y Docherty (2019) han identificado tanto las barreras,
como los facilitadores que dificultan y promueven la comunicacidn efectiva entre padre e hijo; estos
aspectos se relacionan con factores asociados con la sinceridad, el establecimiento de redes de
conflanzay la preparacién para recibiry darinformacion sobre la enfermedad. En este contexto, se ha
evidenciado la necesidad de la participacién de los niflos en la toma de decisiones en el tratamiento,
en especial, en aguellos sujetos que estan cercanos a la adolescencia (15). A pesar de que la comu-
nicacion en contextos de cancer infantil es un fendmeno explorado por diferentes disciplinas, en el
cual se han reportado hallazgos desde la perspectiva de los padres, de los niflos con cancer, de los
PSy de otros miembros de la familia, aun no existe un consenso general acerca del proceso de comu-
nicacién entre los niflos, sus padres y los PS (16). Tampoco hay una reflexion de cémo se abordan
estos procesos de comunicacion en situaciones en las que es indispensable mantener los canales
de informacion abiertos, claros y efectivos entre cada uno de los sujetos inmersos en el diagnostico
oncologicoinfantil. Porlo tanto, el objetivo de esta revision exploratoria fue identificar el estado actual
de la evidencia acerca de los procesos de comunicacion entre el profesional de la salud, el nifio con
cancery sus padres en situaciones de cancerinfantil.

Se realizd una revision descriptiva exploratoria o de tipo scoping review que se desarrollé en las
siguientes fases:

Se construyd una ecuacion de busqueda con términos en inglés y sus equivalentes en espafiol: “chil-
dren or pediatric or pediatric or kids or youth or adolescent or teenager; health professionals or nurses
or health care; cancer or neoplasms or oncology; communication or communication skills orinterper-
sonal communication”. La busqueda se realizd en las bases de datos Pubmed, Cinhal, Cuiden, Scielo,
Google Scholar, Proquest y Lilacs. Fueron criterios de inclusidn: estudios sobre comunicacion entre el
profesional de la salud, el nifio con cancery su familia; publicados en revistas clasificadas en los cuar-
tiles Q1 a Q4 de Scimago Country Rank (17); con cualquier tipo de abordaje metodoldgico entre los
aflos 2016 al 2020. Enlafigura1se presenta el proceso de blisqueday seleccién de articulos que inte-
graronlarevision.
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Busqueday seleccionde articulos

Articulos identificados Articulos de otras fuentes

(n=152) (n=152)

! !

Articulos después de eliminar repetidos

(n=53)
Cribado Excluidos
(n=35) (n=3)
Elegibles texto completo Excluidos texto completo
(n=32) (n=10)

Incluidos (n=3)

Fuente: Elaboracidn propia

Los autores realizaron lectura critica de los articulos de acuerdo con los parédmetros del Joanna Briggs
Institute (18), paralos diferentes tipos de estudios que integraronlabusqueda. Los tres autores hicieron
lectura critica de los articulos de forma individual; posteriormente, se reunieron para discutir la selec-
ciondelos estudios eintegrarlos hallazgos.

ParaelandlisisdelosestudiosserealizdunamatrizenMicrosoft Excel, donde se codificaronloshallazgos
relevantes. Posteriormente, los articulos fueron agrupados en dos categorias principales relacionadas
con las vias del proceso comunicativo: 1) comunicacidn padre e hijo con cancer; y 2) comunicacion
entre el PS y el padre/madre del nifio con cancer. Sobre estas categorias se construyeron los temas
basados en sus similitudes. Se discutieron todos los temas y se contrastaron para asegurarse que
conservaran el significado original durante todo el proceso y cumplieran con el objetivo propuesto
para estarevision exploratoria. Los estudios fueron evaluados y categorizados por todos los autores.

Dentro de las caracteristicas de los articulos seleccionados se observé una tendencia en estudios de
tipo cualitativoy, en menor cuantia, alos de tipo cuantitativo y mixto. Se encontraron seis revisiones de
literatura. Enlatablalseresume eltipo de estudios que integraronlarevision de acuerdo con el disefio
metodoldgico, afio, pais e idioma.
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Resumendelos articulos seleccionados

Disefio Numero Ano Pais Idioma

Mixto 1 2018 EstadosUnidos Inglés

Irlanda, Suecia, Bra-
2016,2017,2018, sil, Rumania, Reino

Cualitativo descriptivo 10 2019, 2020 Unido, Estados Inglés, portugués
Unidos
Cualitativo fenomenolégico 5 2016,2018,2019 Reﬁitjﬁﬁfd%’jgduoesaa Inglés
Cuantitativo descriptivo 2 2018,2020 Iran, Es;aodsosUni— Inglés
Revisidon deliteratura (sistema- 6 2016,2018, 2019 Estados Unidos, Inglés

tica,integraday exploratoria) Pakistan

Fuente: elaboracidn propia.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de los estudios, se observd
que los nifos y adolescentes con cancer estudiados comprendian edades entre los 5 a 18 afios; los
PS inmersos en el proceso de comunicacion fueron, en su mayoria, médicos generales y oncdlogos
(19-29); seguidos por enfermeros generales o con estudios posgraduales en oncologia (30-33); y en
menor volumen, se evidencid la formacion de equipos interdisciplinares compuestos por enfermeros
y médicos (10,35-37) y otros por médicos, enfermeros, psicologos, trabajadores sociales y nutricio-
nistas (15,38,39). Sobrelo anterior, los hallazgos resaltan el trabajo interdisciplinar parala comunicacién
conlos nifos y sus padres como un factor que promueve el afrontamiento positivo a la enfermedad,
donde el equipo profesional establece redes de apoyo que permiten mantener mejor informada y
capacitadaalafamilia(31,33,36).

Delandlisis delosestudiosrevisadosemergieronseistemas que seintegraronalas dos categorias prin-
cipales delarevision. La categoria de comunicacion padre e hijo con cancer se integrd por dos temas:
factores influyentes enla comunicacion padre/madre y el nifo con cancer, y necesidades y preferen-
cias de comunicacién. En la categoria comunicacién entre el PS y el padre/madre del nifio con céncer
seintegraron cuatro temas: barreras enla comunicacion PS-padre y nifilo con cancer; satisfaccion con
la informacién recibida en el proceso comunicativo; estrategias para establecer una comunicacion
efectiva;y comunicacién efectiva.

A continuacion, se presentan las categorias que emergieron de la revisidon y se discuten los temas
evidenciados.

Eneldesarrollo de enfermedady tratamiento del nifio con cancer, los procesos de comunicacionentre
ladiadadesempefanunrolfundamentalenelafrontamiento delaenfermedadyenelimpactoqueesta
generaenelnifoy sufamilia. De acuerdo conlos hallazgos de estarevision, existen varios factores que
influyen en que el proceso de comunicacion sea o no exitoso; estos se relacionan conla alfabetizacion
de los padres, pues a mayor nivel de escolaridad mejores habilidades de comunicacion de los padres
(20); el establecimiento derelaciones de confianza delnifio hacia el padre (27); las barreras (26,35,40) y
los facilitadores (29) que dificultan o posibilitan la comunicacidn en contextos oncoldgicos.

Brand, FascianoyMack (2017) mencionan que lacomunicacidn claray abierta entre padre e hijo permite
una mejor relacién de confianza del nifio hacia al padre (41); esta relacion comunicativa esté caracteri-
zadaporlasinceridad delpadre aldarnoticiasrelacionadas coneltratamientoy el prondstico. Es decir,
se ha descrito que los nifios aprecian el valor de lahonestidad y de mantenerlos informados y hacerlos
participar de la toma de decisiones con respecto a su tratamiento (42), lo cual es frecuente en nifios
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mayores (15); en contraste, los nifos menores de 8 ahos prefieren delegar a sus padreslas decisionesy
confianenellos sintener que involucrarse o informarse del proceso (12,35).

Sumado a lo anterior, los padres han mencionado las barreras en el proceso de comunicacion, rela-
cionadas conla carga de informacion recibida sobre los cuidados de su hijo que, por serabrumadora.
Lo anterior dificulta la forma en cdmo este transmite las noticias tanto al nifio como a su familia, lo que
generaincertidumbre para el fortalecimiento de la confianza delnifio (29) e inseguridad paralatomade
decisiones por parte delos padres. Para facilitary fortalecer estas barreras que irrumpen enla comuni-
cacién,Udo, etal.(29)y Son, et al. (12) mencionan que, cuando los padres flexibilizan las conversaciones
complejas, le dan un lugar al nifilo dentro de la conversacion, y responden a sus preguntas asociadas
coneldiagndsticoy prondstico, larelacion padre e hijo se fortalece.

Los estudios describieron las necesidades de informacidén reportadas por los padres y sus niflos con
cancer, asicomolas preferencias encomo esperanrecibirlainformacion proveniente delos PS dentro
deunaconsultaoenespacios de educaciony capacitacién sobre laenfermedad delmenor. Las nece-
sidades de informacién fueron reportadas desde la perspectiva de los padres (19,35), asicomo de los
nifos (21,24,27). Al respecto, se encontrd que los padres esperan que, durante los procesos comuni-
cativos, el contenido de la informacién cumpla con sus expectativas, ya que, debido alimpacto de la
enfermedad en los padres —la cual les genera incertidumbre, ansiedad y angustia (8,43)—, esperan
contarconinformacion claray suficiente para prepararse para afrontarla situacion.

El contenido de la informacion hace referencia a los temas que los padres esperan sean abordados
durante las consultas, hospitalizaciones, capacitaciones, y aquellas situaciones del contexto oncolo-
gico del nifo en las que se establezca una comunicacion padre-PS. Se encontrd que los temas mas
solicitados porlos padres estan relacionados con elimpacto del cdncer enla familiay enla calidad de
vida delnifo (19,35), asicomo el manejo de los sintomas, el autocuidado, el apoyo social y preparacién
para afrontar la enfermedad (34,37). El abordaje de estos temas contribuiria a una mejor preparacién
delos padres que les permita empoderarse del rol que desempefany logren fortalecer mejores habi-
lidades de comunicacion conlos PSy sus hijos con cancer (15).

Enlaconstruccionde estashabilidades paralacomunicacionunadificultad paralograrlas fuelafaltade
informacion suficiente y adecuada para que los padres estén preparados ante la situacion de cuidado,
por ello, buscan apoyarse en los conocimientos de los PS. Sin embargo, los padres consideran que,
aunque reconocen los esfuerzos de los PS por transmitir la informacidn, aun esta es insuficiente y no
cumple conlas expectativas esperadas (35). Kohlsdory Junior (44) y Greenzang et al. (45) concuerdan
en que lainformacion recibiday la forma en como se comunica puede contribuir a una mejor prepara-
ciondelos padres, enlacual se fortalecen sus habilidades de comunicacion padre e hijo.

Por otra parte, en los nifios con céncer, Jalmsell et al. (2016) y Dobrozsi et al. (2019) reportaron que las
necesidades de la informacion requeridas por el nifo se refieren al impacto de la enfermedad sobre
su calidad de vida en el entorno social (21,28); asimismo, en como afectara su independencia en el
ejercicio de actividades basicas de cuidado; en la capacidad de jugar y realizar actividades de ocio;
y en cuéles son los sintomas, asi como el prondstico de la enfermedad. Ademas del contenido de la
informacion solicitado por los nifios, se manifiesta la necesidad que la comunicacion con sus padres
seasincera(21,28), pues, se pudo ver que cuando los padres son honestos con sus hijos sobre el diag-
nostico y el prondstico de la enfermedad, la comunicacion padre e hijo fluia de forma exitosa y esto
permitia que larelacion parental fuera mucho mas cercanay adecuada (46). Sinembargo, esto ocurria,
principalmente, con nifos mayores, pues los mas pequefios, preferian no conocer acerca de la enfer-
medad y la comunicacion padre e hijo no se veia afectada debido a la confianza sin condiciones, que
el nifo deposita en sus padres.

Por otro lado y con respecto a las preferencias de comunicacion en el contexto de cancer infantil, se
evidencid que la cantidad de informacidn recibida no debe ser excesiva, en especial, sino es claray
concisa (26), cuando los padres reciben gran cantidad de informacidn, se sienten abrumados y esto
alterala comunicacion entre ellos y los PS por temor, por ejemplo, a preguntar cosas que tal vez ya se
hayan explicado. Consecuente a esto, el método en como se comunica lainformacion (23) y quién es
el sujeto que debe transmitir la informacidn tanto a los padres como a los nifios (25,26) fueron temas
frecuentes acerca delas preferencias de comunicacion.

Los padres manifiestan que esperan por parte delos PS una conducta compasivay emocional cuando
selesbrindanoticiassobrelaenfermedaddelosnifios(25);alrespecto,seencontréoquealgunospadres
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prefieren informacién parcializada y no profunda sobre la enfermedad de su hijo, otros prefieren que
sean los PS quienes hablen con los nifios sobre la enfermedad y recargan sobre ellos la responsabi-
lidad de dar noticias desalentadoras (26,40). Esto implica que la comunicacion entre el padre y el nifio
concancerno se desarrolle adecuadamentey se fragmentenlos lazos de confianza entre padre e hijo.

Esta categoria presenté el proceso de comunicacion entre los padres y el nifio con cancery aguellos
elementos queinfluyenenque este proceso puedaserexitoso,ono. Eneste escenario, cadaelemento
que fortalezca los procesos de comunicacion entre los padres y sus hijos son indispensables, puesto
que, el objeto es propiciar espacios donde el nifio se sienta participe de la situaciény no se lo ignore
por temor a afectar su dimension psicosocial. Por otra parte, la edad, las relaciones parentales y las
caracteristicas de los padres son fundamentales en este aspecto, sin embargo, lograr una comunica-
cion efectiva entre la diadarequiere el apoyo de los PS, a la hora de brindar informacidén que satisfaga
las necesidades delosinvolucrados. Independientemente del criterio personal con el que el PS brinde
elacompanamiento alafamilia, es necesario que reconozcalos elementos enla comunicacién padre-
hijo, para que puedan orientar a las familias en la busqueda de una experiencia menos traumatica
alrededor de la enfermedad del nifio, en la cual es imperante involucrar el nifo, teniendo en cuenta su
edad, sunecesidad de informaciény su criterio enlatoma de decisiones frente a su diagndstico.

Hentea, et al. (2018) menciona que las barreras para establecer una comunicacion adecuada entre
el PSy los padres de los niflos con cancer estan relacionadas con el estilo y contenido del mensaje,
asicomo la forma en que se desarrolla la interaccidn entre los dos sujetos (13). El estilo del mensaje se
describe en los estudios revisados como una barrera de la comunicacién y un aspecto que influye en
que haya o no una adecuada interpretacidn de la informacion; lo anterior se refiere al lenguaje técnico
olajergamédica(21,39); las diferencias en elidioma (13); la culturay los prejuicios (21); y eluso de frases
que desencadenan angustiaenlos padres, como “no hay nadamas que hacer” (21), todo lo cual genera
insatisfacciény predisponenalos padres conlos PS, sobre todo cuando quieren obtener una comuni-
caciénefectivadurante elprocesode enfermedaddelnifio. Alo anteriorsele sumalapocapreparacion
delos PS para establecerredes efectivas de comunicacion con los padres de los nifios (31), especial-
mente, cuando se les dan malas noticias sobre la enfermedad.

Esta situacion se relaciona con la falta de claridad de los PS acerca del papel que representan en el
proceso de comunicacion (31), pues se ha evidenciado que no cuentan con la formacion adecuada
en habilidades comunicativas (31,33), en especial, para dar noticias negativas sobre el prondstico o
el final de vida del nifio, por lo tanto, prefieren no discutir con los padres temas que puedan generar
reacciones que no sepanabordary que representenlacompasiony empatia solicitada porlos padres.
En consecuencia, larespuesta inmediata del PS, en especial médicos y enfermeros, es trasladar esta
responsabilidad a otras disciplinas como psicologia. Si bien esto fortalece el trabajo interdisciplinar
(31,33,36), también deja en evidencia la falta de preparacion del PS para brindar apoyo y orientar los
ninos y sus padres cuando educan, informan y mantienen conversaciones sobre temas relacionados
conelcancerque puedan alterar el bienestar emocional de la familia (10,21,31).

Porotra parte, ademas de la falta de preparacion del PS, se le suman los espacios propicios para esta-
blecerla comunicacion (13). Los padres encuentran como inadecuados espacios como la habitacion
o pasillos del hospital, incluso, los consultorios donde hay ruido externo. Esto dificulta aun mas los
procesos comunicativos, aumenta lainsatisfaccion delpadrey comorecibe lainformacion. Adicional-
mente, lafaltade preparaciondelos PSserelacionaconlapercepcionequivocada que tienensobrelo
que los padres esperan recibir de ellos en los procesos comunicativos; por ejemplo, el contenido del
mensaje tiene un enfoque netamente médico (39), en el que les brinda informacion corta alos padres
ylosnifos, entérminos poco entendibles y asumen que asino los sobrecargan de informacion (15). Sin
embargo, comunicarlainformacién de estamaneranolograsatisfacerlas necesidades de aprendizaje
delos padres (15,29). De igual manera, los PS desconocen lainformacidn que puedan tener los padres
ylosniflos o las necesidades de informacidén especifica (31).

I N



Revista Colombiana de Enfermeria.  Vol.24 « 2025 « €075

Larevision mostrdé que, cuando los padres reciben muchainformacion en consultas individuales con el
PS perciben que son sesiones poco productivas donde no logranretener gran parte de lainformacién
y, porende, durante el cuidado en el hogar, surgen preguntas que no pueden serrespondidas hastala
siguiente consulta con el profesional (32). Porlo tanto, sugieren encuentros grupales con otros padres
e,incluso, algunos conlos nifos, donde se sientan conmayor conflanzay libertad para hacer preguntas
y socializar con otras personas sus inquietudes; para ellos, la experiencia de otras personas enriquece
su crecimiento como cuidadoresy son factores que facilitan la comunicacion (32,36).

Los PS debenfortalecer sus habilidades de comunicacion conlos nifiosy sus padres através de estra-
tegias que propicien las relaciones de confianza durante el proceso de enfermedad del nifio. Estas
estrategias hacen referencia a la forma de expresarse, el método de transmision de la informacion
y el tipo de contacto establecido con la familia. La forma de expresarse hace referencia al uso de
lenguaje médico o palabras que, para los padres, tienen una connotacion fatalista como “cancer”;
este lenguaje predispone a estos sujetos de forma negativa durante los procesos de comunicacion
conlos PS (30,47), esperando lo peor durante el cuidado del nifio. La recomendacion de los autores
es quelos PS utilicen palabrasy frases adecuadas al contexto social y de escolaridad de la familia (30),
asi como explicar y resolver inquietudes asociadas a términos o procedimientos que los padres no
tengan claridad (35). Esto contribuye a una mejor preparacion de los padres, de acuerdo con su nivel
de comprensiény tiempo de aprendizaje, especialmente, en situaciones que generan tanto estrésy
desasosiego (28,30).

Para lograr que los PS comuniquen la informacion de forma comprensiva a los niflos y sus padres se
recomiendan estrategias como el uso de titeres y juguetes (23) e, incluso, establecer intervenciones
de juego terapéutico para educar y dar malas noticias sobre el prondstico o efectos del tratamiento.
Alrespecto, Mostafavian et al. (25) describen dos métodos parala comunicacion PS-nifio con céncer:
el protocolo SPIKES para dar malas noticias, el cual se centra en conocer al paciente para desarrollar
estrategias de comunicacién y asi el PS brinda informacion que realmente le interese al nifio o esté
preparado para recibir; elmétodo es el ABCDE para la preparacion de buenas habilidades comunica-
tivas entre PS-paciente. Estos métodos podrianreplicarse en otros contextos, teniendo en cuentalos
beneficios que tiene capacitar alos PS para mejorar las habilidades de comunicacion.

Finalmente, el tipo de contacto entre el PSy el nifio con cancery su familia debe serempatico, honesto
y sensible (30), en el cual el PS haga sentir cdmodo al nifio y sus padres, preguntando frecuentemente
sobre sus temores y buscando fortalecer el contacto entre los padres (25); esto Ultimo facilita el fiujo
de comunicacion para transmitir lainformacion. Estas estrategias contribuyen a un proceso de comu-
nicacion exitosa en el contexto de cancer pediatrico.

El andlisis de esta revision sintetizd de forma general, cuéles son los factores que influyen en el logro
de una comunicacion efectiva entre el PSy el niflo con cancery sus padres; algunos de estos ya se han
mencionado en el desarrollo de este texto. Lavender et al. (2019) resaltan la importancia de mantener
una comunicacion centrada en el paciente (36), la cual contribuye a que se generen conexiones salu-
dables conlosnifosy adolescentes que van a crear con eltiempo relaciones de confianza y un trabajo
eficaz para la toma de decisiones y afrontamiento a la enfermedad. Esta conexidén se logra de mejor
forma cuando el niflo es mas grande, ya que nifios menores de 11 afios prefieren que sus padres admi-
nistrenlainformaciénrecibida (15).

Por otra parte, los autores hacen mencién del fortalecimiento de las habilidades comunicativas y rela-
cionales (26,27) por parte del PS. El apoyo profesional es esencial para las familias, con el fin de que se
aclaren dudas (34) y se demuestre el interés y la preocupacion por brindar una atencion integral (26);
con ello, se promueve la toma de decisiones compartida (26) e influye en la relacion del PS y el nifio
en el futuro (20), especialmente, si se establece una relacion positiva desde el primer dia de consulta
(25). Porestarazon, durante larevision, una de las sugerencias mas frecuentes delos investigadores en
sus estudios fue lainvitacion a capacitar alos PS en técnicas de comunicacién efectiva en el contexto
de cancer infantil, no solo en la capacidad para educar y brindar informacion pertinente y oportuna al
nifio y sus padres, sino también en la habilidad de dar malas noticias y responder alas necesidades de
apoyo querequiera la familia desde un enfoque interdisciplinar.
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La comunicacion en el contexto de cancerinfantil es un fendmeno estudiado desde la perspectiva de
los nifos con cancer, sus padresy los profesionales de la saludinvolucrados en el proceso de atencién
aestosnifios. Debido alimpacto del cancer, los canales de comunicacién se entorpecenyrequierenel
fortalecimientodelashabilidadesdelospadresylosPSparaaprenderacomunicarse conelnifoyentre
ellos mismos, para que la experiencia del proceso de enfermedad sea lo menos traumatica posible.
Estarevision dio cuenta de unaserie de factores, necesidadesy estrategias que estaninmersas en ese
proceso de comunicacion donde el apoyo entre los sujetos implicados es fundamental.

Los padres y las madres de nifios con cancer se sienten abrumados por la cantidad de informacién
recibida al afrontar la enfermedad del nifio y refieren gran temor por establecer conversaciones con
sus hijos que tengan una influencia en su bienestar emocional y fisico. Sin embargo, es necesario
que, tanto los ninos como sus padres se involucren en todo lo que concierne a la toma de decisiones
sobre el tratamiento y la enfermedad. La evidencia ha mostrado que, a pesar de que los padres por
ser mayores de edad son quienes deciden si optan o no por los procesos terapéuticos conintencion
curativa o paliativa de los nifios, es necesario contar con la opinidon del niflo o nifla quien vivencia las
consecuencias delaenfermedady el tratamiento, especialmente, si este se encuentraenunaedaden
sudesarrollo que lo hace sermas consciente de este proceso. Paralograr esto, lacomunicacién padre
e hijo debe ser efectivay contar elementos que favorezcan esta interaccion de forma satisfactoria. En
la practica, muchas veces, los padres se niegan a establecer estos canales de comunicacion como un
mecanismo de proteccion consu hijo, incluso, respaldados por el PS, lo que hace necesario replantear
desde las politicas éticas de atencion alnifio, como él puede tomar decisiones sobre suenfermedady
alzarlavoz ante la visién adulto centrista del cancerinfantil.

Debido a lo anterior, se evidencid que la formacién de equipos interdisciplinares en la atencion
oncolodgica ofrece un mejor apoyo a la familia. Para ello, se requiere que, incluso, la comunicacion
interprofesional sea efectiva para establecer modelos adecuados de comunicacion con el nifio y sus
padres, especialmente, cuando se dan noticias desalentadoras o se educa en las acciones terapéu-
ticas que van arecibir. Lainformacion brindada alos padres, asicomo las estrategias para comunicarla
debenserelementos portenerencuentaen el establecimiento de estos modelos que se sugiere sean
estudiados afuturo, ya que se observd que lacomunicacion entre el PSy los padres no cumple conlas
expectativas de estos ultimos.

Esta situacion sugiere que los PS no estan debidamente capacitados para orientar a los padres y sus
hijos en estos contextos desalentadores. El sistema de salud y también la formacidn bioética en las
diferentes disciplinas puede ser un factor que contribuye a estos fallos en como el PS reconoce el rol
que desempefia como comunicador en estas situaciones y coémo lo aborda, de manera que cumpla
con los objetivos de atencion integral, teniendo en cuenta las necesidades, la cultura y el contexto
socioecondmico en el que vive ladiada. Lo anterior supone unreto enla formacion desde la academia
o laimplementacion de cursos de extension, donde el PS se vea obligado a aprender a comunicarse
conlosniflos con cancery su familia, asicomo el disefio de politicas basadas en evidencia que exalten
lavozdelnifioy suopinidn en el proceso terapéutico.

Asimismo, esta revision permitié evidenciar las tendencias de investigacion en comunicacion en el
contexto de cancer infantil y sugiere la implementacién de estudios predictivos para establecer la
influenciadevariablesrelacionadasconelprofesionaldelasalud que podriancontribuiraunaadecuada
comunicacion entre ello y los nifios con cancer, asi como con sus padres. Se requiere seguir explo-
rando este fendmeno desde la perspectiva de enfermeria, porque, si bien los estudios exploraron a
los profesionales de la salud de manera general, la posicion de enfermeria en el proceso comunicativo
se describe escasamente, ya que se enfocan principalmente en elmédicoy el trabajo interdisciplinar.

Los autores manifiestan no presentar ningun conflicto de interés.
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