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R e s u m e n

Introducción: en el proceso de enfermedad oncológica infantil, la 
comunicación es indispensable para establecer relaciones efectivas entre el 
niño, sus padres y el profesional de la salud.

Objetivo: identificar el estado de la evidencia sobre la comunicación entre el 
profesional de la salud, el niño con cáncer y sus padres.

Metodología: se realizó una scoping review de veinticuatro artículos publicados 
entre los años 2016 y 2020; la lectura crítica de los estudios se realizó bajo los 
parámetros del Joanna Briggs Institute. Los temas emergentes de la revisión 
se clasificaron en dos categorías: comunicación padre e hijo y comunicación 
profesional de la salud y padres del niño.

Resultados: los estudios fueron conducidos en Norteamérica, Australia y 
Europa; se observó una brecha comunicativa entre niños con cáncer, sus padres 
y los profesionales de la salud, debido a la baja participación de los niños en 
asuntos de su enfermedad, deficiencias en la información que se brinda por 
parte de los profesionales de la salud, la cual es insuficiente, confusa e imprecisa.

Conclusión: se requiere mayor preparación de los PS para desarrollar procesos 
educativos efectivos con los niños y sus familias, en especial, para comunicar 
malas noticias. 

Palabras clave: comunicación;, cáncer, pediatría, padres, profesional de la 
salud, revisión. 
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Communication between children, their parents, and 
healthcare professionals in childhood cancer situations: A 
Scoping Review
A b s t r a c t

Introduction: Over the course of childhood cancer, communication is indispensable for establishing effective relationships 
between the child, their parents, and healthcare professionals.

Objective: To identify the state of evidence regarding communication among healthcare professionals, children with cancer, and 
their parents.

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: 
communication between parents and children and communication between healthcare professionals and parents.

Results: The studies were conducted in North America, Australia, and Europe. A communication gap was observed among children 
with cancer, their parents, and healthcare professionals, attributed to children’s limited involvement in their disease matters and 
deficiencies in the information provided by healthcare professionals, which is insufficient, confused, and imprecise.

Conclusion: Enhanced training for healthcare professionals is required to develop effective educational processes with children 
and their families, especially when delivering bad news.

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

Comunicação entre as crianças, seus pais e os profissionais da 
saúde em situações de câncer infantil: Revisão de escopo
R e s u m o

Introdução: No processo de doença oncológica infantil, a comunicação é essencial para estabelecer relações eficazes entre a 
criança, seus pais e o profissional da saúde.

Objetivo: Identificar o estado das evidências sobre a comunicação entre o profissional da saúde, a criança com câncer e seus 
pais.

Metodologia: Realizou-se um scoping review de 24 artigos publicados entre 2016 e 2020; a leitura crítica dos estudos foi 
realizada sob os parâmetros do Instituto Joanna Briggs. Os temas emergentes da revisão foram classificados em duas categorias: 
comunicação entre pais e filhos e profissional da saúde e comunicação entre pais e filhos.

Resultados: Os estudos foram realizados na América do Norte, na Austrália e na Europa. Observou-se uma lacuna de comunicação 
entre as crianças com câncer, os seus pais e os profissionais da saúde devido à baixa participação das crianças nas questões da 
sua doença, às deficiências na informação prestada pelos profissionais da saúde, que é insuficiente, confusa e imprecisa.

Conclusão: É necessária uma maior preparação dos profissionais da saúde para desenvolver processos educativos eficazes 
com as crianças e suas famílias, especialmente para comunicar más notícias.

Palavras-chave: Comunicação; Câncer; pediatria; pais; profissional da saúde; revisão. DeCS

Introducción
El cáncer infantil es una de las principales causas de muerte en niños y adolescentes de todo el mundo 
(1). Cada año se diagnostican cerca de 400 000 casos, de los cuales la tasa de supervivencia es del 
80 % en países de altos ingresos y tan solo del 20 % en países de ingresos bajos a medios (2-4). Esta 
situación representa un problema de salud pública por el impacto epidemiológico de la enfermedad, 
también es un problema social, debido al impacto que genera en el niño y su familia, evidenciado por 
las alteraciones físicas, psicosociales y del comportamiento del niño, así como la interrupción de las 
vivencias de sus padres al desempeñar el rol de cuidadores de un niño con enfermedad crónica (5,6). 
Sobre lo anterior, el rol de cuidador exige de preparación y el fortalecimiento de habilidades para 
brindar cuidado al niño diagnosticado, así como establecer canales de comunicación constante entre 
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este y los profesionales de la salud (PS); en estos últimos, la comunicación será recurrente, debido al 
proceso de enfermedad y tratamiento del niño. 

En el proceso de enfermedad del niño, la comunicación 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 en dos vías: 1) comunicación padre e hijo con cáncer y 2) comunicación PS, 
niño con cáncer y sus padres (7-9). En este sentido, la comunicación en el contexto de cáncer infantil 
es fundamental para compartir conocimientos y perspectivas sobre el diagnóstico, tomar decisiones 
sobre el tratamiento y el pronóstico (10), así como para proporcionarle apoyo al niño y a sus padres a 
través de la expresión de sentimientos y pensamientos que fomenten la comunicación abierta y clara 
entre los miembros de la familia y los PS (11,12). 

Sumado a lo anterior, se ha identificado la importancia de la comunicación empática proveniente del 
PS hacia los padres del niño con cáncer, debido a que experimentan altos niveles de estrés y ansiedad 
que pueden llegar a afectar la comprensión de la información brindada (13). Del mismo modo, se ha 
descrito el papel del PS como sujeto comunicador de noticias relacionadas con el pronóstico de la 
enfermedad y como educador, pues capacita a los padres para asumir las tareas de cuidado con su 
niño 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 comunicación efectiva entre padre e hijo; estos 
aspectos se relacionan con factores asociados con la sinceridad, el establecimiento de redes de 
confianza y la preparación para recibir y dar información sobre la enfermedad. En este contexto, se ha 
evidenciado la necesidad de la participación de los niños en la toma de decisiones en el tratamiento, 
en especial, en aquellos sujetos que están cercanos a la adolescencia (15). A pesar de que la comu-
nicación en contextos de cáncer infantil es un fenómeno explorado por diferentes disciplinas, en el 
cual se han reportado hallazgos desde la perspectiva de los padres, de los niños con cáncer, de los 
PS y de otros miembros de la familia, aún no existe un consenso general acerca del proceso de comu-
nicación entre los niños, sus padres y los PS (16). Tampoco hay una reflexión de cómo se abordan 
estos procesos de comunicación en situaciones en las que es indispensable mantener los canales 
de información abiertos, claros y efectivos entre cada uno de los sujetos inmersos en el diagnóstico 
oncológico infantil. Por lo tanto, el objetivo de esta revisión exploratoria fue identificar el estado actual 
de la evidencia acerca de los procesos de comunicación entre el profesional de la salud, el niño con 
cáncer y sus padres en situaciones de cáncer infantil.

Metodología
Se realizó una revisión descriptiva exploratoria o de tipo scoping review que se desarrolló en las 
siguientes fases:

Fase 1. Búsqueda sistemática de literatura
Se construyó una ecuación de búsqueda con términos en inglés y sus equivalentes en español: “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 or interper-
sonal communication”. La búsqueda se realizó en las bases de datos Pubmed, Cinhal, Cuiden, Scielo, 
Google Scholar, Proquest y Lilacs. Fueron criterios de inclusión: estudios sobre comunicación entre el 
profesional de la salud, el niño con cáncer y su familia; publicados en revistas clasificadas en los cuar-
tiles Q1 a Q4 de Scimago Country Rank (17); con cualquier tipo de abordaje metodológico entre los 
años 2016 al 2020. En la figura 1 se presenta el proceso de búsqueda y selección de artículos que inte-
graron la revisión. 
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Figura 1. Búsqueda y selección de artículos
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Fase 2. Lectura crítica y selección
Los autores realizaron lectura crítica de los artículos de acuerdo con los parámetros del Joanna Briggs 
Institute (18), para los diferentes tipos de estudios que integraron la búsqueda. Los tres autores hicieron 
lectura crítica de los artículos de forma individual; posteriormente, se reunieron para discutir la selec-
ción de los estudios e integrar los hallazgos. 

Fase 3. Clasificación e integración de los hallazgos
Para el análisis de los estudios se realizó una matriz en Microsoft Excel, donde se codificaron los hallazgos 
relevantes. Posteriormente, los artículos fueron agrupados en dos categorías principales relacionadas 
con las vías del proceso comunicativo: 1) comunicación padre e hijo con cáncer; y 2) comunicación 
entre el PS y el padre/madre del niño con cáncer. Sobre estas categorías 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 esta revisión exploratoria. Los estudios fueron evaluados y categorizados por todos los autores. 

Resultados
Dentro de las características de los artículos seleccionados se observó una tendencia en estudios de 
tipo cualitativo y, en menor cuantía, a los de tipo cuantitativo y mixto. Se encontraron seis revisiones de 
literatura. En la tabla 1 se resume el tipo de estudios que integraron la revisión de acuerdo con el diseño 
metodológico, año, país e idioma. 

Artículos después de eliminar repetidos

(n=53)
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Tabla 1. Resumen de los artículos seleccionados

Diseño Número Año País Idioma

Mixto 1 2018 Estados Unidos Inglés

Cualitativo descriptivo 10 2016, 2017, 2018, 
2019, 2020

Irlanda, Suecia, Bra-
sil, Rumania, Reino 
Unido, Estados 

Unidos

Inglés, portugués

Cualitativo fenomenológico 5 2016, 2018, 2019 Estados Unidos, 
Reino Unido, Suecia Inglés

Cuantitativo descriptivo 2 2018, 2020 Irán, Estados Uni-
dos Inglés

Revisión de literatura (sistemá-
tica, integrada y exploratoria) 6 2016, 2018, 2019 Estados Unidos, 

Pakistán Inglés

Fuente: elaboración propia.

Con respecto a las características sociodemográficas de la población de los estudios, se observó 
que los niños y adolescentes con cáncer estudiados comprendían edades entre los 5 a 18 años; los 
PS inmersos en el proceso de comunicación fueron, en su mayoría, médicos generales y oncólogos 
(19-29); seguidos por enfermeros generales o con estudios posgraduales en oncología (30-33); y en 
menor volumen, se evidenció la formación de equipos interdisciplinares compuestos por enfermeros 
y médicos (10,35-37) y otros por médicos, enfermeros, psicólogos, trabajadores sociales y nutricio-
nistas (15,38,39). Sobre lo anterior, los hallazgos resaltan el trabajo interdisciplinar para la comunicación 
con los niños 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 
capacitada a la familia (31,33,36). 

Del análisis de los estudios revisados emergieron seis temas que se integraron a las dos categorías prin-
cipales de la revisión. La categoría de comunicación padre e hijo con cáncer se integró por dos temas: 
factores influyentes en la comunicación padre/madre y el niño con cáncer, y necesidades y preferen-
cias de comunicación. En la categoría comunicación entre el PS y el padre/madre del niño con cáncer 
se integraron cuatro temas: barreras en la comunicación PS-padre y niño con cáncer; satisfacción con 
la información recibida en el proceso comunicativo; estrategias para establecer una comunicación 
efectiva; y comunicación efectiva. 

Discusión 
A continuación, se presentan las categorías que emergieron de la revisión y se discuten los temas 
evidenciados.

Categoría 1. Comunicación entre los padres y el niño con cáncer
Factores influyentes en la comunicación padre y niño con cáncer

En el desarrollo de enfermedad y tratamiento del niño con cáncer, los procesos de comunicación entre 
la diada desempeñan un rol fundamental en el afrontamiento de la enfermedad y en el impacto que esta 
genera en el niño y su familia. De acuerdo con los hallazgos de esta revisión, existen varios factores que 
influyen en que el proceso de comunicación sea o no exitoso; estos se relacionan con la alfabetización 
de los padres, pues a mayor nivel de escolaridad mejores habilidades de comunicación de los padres 
(20); el establecimiento de relaciones de confianza del niño hacia el padre (27); las barreras (26,35,40) y 
los facilitadores (29) que dificultan o posibilitan la comunicación en contextos oncológicos.

Brand, Fasciano y Mack (2017) mencionan que la comunicación clara y abierta entre padre e hijo permite 
una mejor relación de confianza del niño hacia al padre (41); esta relación comunicativa está caracteri-
zada por la sinceridad del padre al dar noticias relacionadas con el tratamiento y el pronóstico. Es decir, 
se ha descrito que los niños aprecian el valor de la honestidad y de mantenerlos informados y hacerlos 
participar de la toma de decisiones con respecto a su tratamiento (42), lo cual es frecuente en niños 
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mayores (15); en contraste, los niños menores de 8 años prefieren delegar a sus padres las decisiones y 
confían en ellos sin tener que involucrarse o informarse del proceso (12,35). 

Sumado a lo anterior, los padres han mencionado las barreras en el proceso de comunicación, rela-
cionadas con la carga de información recibida sobre los cuidados de su hijo que, por ser abrumadora. 
Lo anterior dificulta la forma en cómo este transmite las noticias tanto al niño como a su familia, lo que 
genera incertidumbre para el fortalecimiento de la confianza del niño (29) e inseguridad para la toma de 
decisiones por parte de los padres. Para facilitar y fortalecer estas barreras que irrumpen en la comuni-
cación, Udo, et al. (29) y Son, et al. (12) mencionan que, cuando los padres flexibilizan las conversaciones 
complejas, le dan un lugar al niño dentro de la conversación, y responden a sus preguntas asociadas 
con el diagnóstico y pronóstico, la relación padre e hijo se fortalece. 

Necesidades y preferencias de comunicación

Los estudios describieron las necesidades de información reportadas por los padres y sus niños con 
cáncer, así como las preferencias en cómo esperan recibir la información proveniente de los PS dentro 
de una consulta o en espacios de educación y capacitación sobre la enfermedad del menor. Las nece-
sidades de información fueron reportadas desde la perspectiva de los padres (19,35), así como de los 
niños (21,24,27). Al respecto, se encontró que los padres esperan que, durante los procesos comuni-
cativos, el contenido de la información cumpla con sus expectativas, ya que, debido al impacto de la 
enfermedad en los padres —la cual les genera incertidumbre, ansiedad y angustia (8,43)—, esperan 
contar con información clara y suficiente para prepararse para afrontar la situación.

El contenido de la información hace referencia a los temas que los padres esperan sean abordados 
durante las consultas, hospitalizaciones, capacitaciones, y aquellas situaciones del contexto oncoló-
gico del niño en las que se establezca una comunicación padre-PS. Se encontró que los temas más 
solicitados por los padres están relacionados con el impacto del cáncer en la familia y en la calidad de 
vida del niño (19,35), así como el manejo de los síntomas, el autocuidado, el apoyo social y preparación 
para afrontar la enfermedad (34,37). El abordaje de estos temas contribuiría a una mejor preparación 
de los padres que les permita empoderarse del rol que desempeñan y logren fortalecer mejores habi-
lidades de comunicación con los PS y sus hijos con cáncer (15).

En la construcción de estas habilidades para la comunicación una dificultad para lograrlas fue la falta de 
información suficiente y adecuada para que los padres estén preparados ante la situación 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 información, aún esta es insuficiente y no 
cumple con las expectativas esperadas (35). Kohlsdor y Junior (44) y Greenzang et al. (45) concuerdan 
en que la información recibida y la forma en cómo se comunica puede contribuir a una mejor prepara-
ción de los padres, en la cual se fortalecen sus habilidades de comunicación padre e hijo. 

Por otra parte, en los niños con cáncer, Jalmsell et al. (2016) y Dobrozsi et al. (2019) reportaron que las 
necesidades de la información requeridas por el niño se refieren al impacto de la enfermedad sobre 
su calidad de vida en el entorno social (21,28); asimismo, en cómo afectará su independencia en el 
ejercicio de actividades básicas de cuidado; en la capacidad de jugar y realizar actividades de ocio; 
y en cuáles son los síntomas, así como el pronóstico de la enfermedad. Además del contenido de la 
información solicitado por los niños, se manifiesta la necesidad que la comunicación con sus padres 
sea sincera (21,28), pues, se pudo ver que cuando los padres son honestos con sus hijos sobre el diag-
nóstico y el pronóstico de la enfermedad, la comunicación padre e hijo fluía de forma exitosa y esto 
permitía que la relación parental fuera mucho más cercana y adecuada (46). Sin embargo, esto ocurría, 
principalmente, con niños mayores, pues los más pequeños, preferían no conocer acerca de la enfer-
medad y la comunicación padre e hijo no se veía afectada debido a la confianza sin condiciones, que 
el niño deposita en sus padres.

Por otro lado y con respecto a las preferencias de comunicación en el contexto de cáncer infantil, se 
evidenció que la cantidad de información recibida no debe ser excesiva, en especial, si no es clara y 
concisa (26), cuando los padres reciben gran cantidad de información, se sienten abrumados y esto 
altera la comunicación 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 cómo se comunica la información (23) y quién es 
el sujeto que debe transmitir la información tanto a los padres como a los niños (25,26) fueron temas 
frecuentes acerca de las preferencias de comunicación. 

Los padres manifiestan que esperan por parte de los PS una conducta compasiva y emocional cuando 
se les brinda noticias sobre la enfermedad de los niños (25); al respecto, se encontró que algunos padres 
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prefieren información parcializada y no profunda sobre la enfermedad de su hijo, otros prefieren que 
sean los PS quienes hablen con los niños sobre la enfermedad y recargan sobre ellos la responsabi-
lidad de dar noticias desalentadoras (26,40). Esto implica que la comunicación entre el padre y el niño 
con cáncer no se desarrolle adecuadamente y se fragmenten los lazos de confianza entre padre e hijo.

Esta categoría presentó el proceso de comunicación entre los padres y el niño con cáncer y aquellos 
elementos que influyen en que este proceso pueda ser exitoso, o no. En este escenario, cada elemento 
que fortalezca los procesos de comunicación entre los padres y sus hijos son indispensables, puesto 
que, el objeto es propiciar espacios donde el niño se sienta partícipe de la situación y no se lo ignore 
por temor a afectar su dimensión psicosocial. Por otra parte, la edad, las relaciones parentales y las 
características de los padres son fundamentales en este aspecto, sin embargo, lograr una comunica-
ción efectiva entre la diada requiere el apoyo de los PS, a la hora de brindar información que satisfaga 
las necesidades de los involucrados. Independientemente del criterio personal con el que el PS brinde 
el acompañamiento a la familia, es necesario que reconozca los elementos en la comunicación padre-
hijo, para que puedan orientar a las familias en la búsqueda de una experiencia menos traumática 
alrededor de la enfermedad del niño, en la cual es imperante involucrar el niño, teniendo en cuenta su 
edad, su necesidad de información y su criterio en la toma de decisiones frente a su diagnóstico. 

Categoría 2. Comunicación entre el profesional de la salud y los padres del 
niño con cáncer
Barreras en la comunicación 

Hentea, et al. (2018) menciona que las barreras para establecer una comunicación adecuada entre 
el PS y los padres de los niños con cáncer están relacionadas con el estilo y contenido del mensaje, 
así como la forma en que se desarrolla la interacción entre los dos sujetos (13). El estilo del mensaje se 
describe en los estudios revisados como una barrera de la comunicación y un aspecto que influye en 
que haya o no una adecuada interpretación de la información; lo anterior se refiere al lenguaje técnico 
o la jerga médica (21,39); las diferencias en el idioma (13); la cultura y los prejuicios (21); y el uso de frases 
que desencadenan angustia en los padres, como “no hay nada más que hacer” (21), todo lo cual genera 
insatisfacción y predisponen a los padres con los PS, sobre todo cuando quieren obtener una comuni-
cación efectiva durante el proceso de enfermedad del niño. A lo anterior se le suma la poca preparación 
de los PS para establecer redes efectivas de comunicación con los padres de los niños (31), especial-
mente, cuando se les dan malas noticias sobre la enfermedad.

Esta situación se relaciona con la falta de claridad de los PS acerca del papel que representan en el 
proceso de comunicación (31), pues se ha evidenciado que no cuentan con la formación adecuada 
en habilidades comunicativas (31,33), en especial, para dar noticias negativas sobre el pronóstico o 
el final de vida del niño, por lo tanto, prefieren no discutir con los padres temas que puedan generar 
reacciones que no sepan abordar y que representen la compasión y empatía solicitada por los padres. 
En consecuencia, la respuesta inmediata del PS, en especial médicos y enfermeros, es trasladar esta 
responsabilidad a otras disciplinas como psicología. Si bien esto fortalece el trabajo interdisciplinar 
(31,33,36), también deja en evidencia la falta de preparación del PS para brindar apoyo y orientar los 
niños y sus padres cuando educan, informan y mantienen conversaciones sobre temas relacionados 
con el cáncer que puedan alterar el bienestar emocional de la familia (10,21,31). 

Por otra parte, además de la falta de preparación del PS, se le suman los espacios propicios para esta-
blecer la comunicación (13). Los padres encuentran como inadecuados espacios como la habitación 
o pasillos del hospital, incluso, los consultorios donde hay ruido externo. Esto dificulta aún más los 
procesos comunicativos, aumenta la insatisfacción del padre y cómo recibe la información. Adicional-
mente, la falta de preparación de los PS se relaciona con la percepción equivocada que tienen sobre lo 
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 información corta a los padres 
y los niños, en términos poco entendibles y asumen que así no los sobrecargan de información (15). Sin 
embargo, comunicar la información de esta manera no logra satisfacer las necesidades de aprendizaje 
de los padres (15,29). De igual manera, los PS desconocen la información que puedan tener los padres 
y los niños o las necesidades de información específica (31). 
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Satisfacción con la información recibida en el proceso comunicativo

La revisión mostró que, cuando los padres reciben mucha información en consultas individuales con el 
PS perciben que son sesiones poco productivas donde no logran retener gran parte de la información 
y, por ende, durante el cuidado en el hogar, surgen preguntas que no pueden ser respondidas hasta la 
siguiente consulta con el profesional (32). Por lo tanto, sugieren encuentros grupales con otros padres 
e, incluso, algunos con los niños, donde se sientan con mayor confianza y libertad para hacer preguntas 
y socializar con otras personas sus inquietudes; para ellos, la experiencia de otras personas enriquece 
su crecimiento como cuidadores y son factores que facilitan la comunicación (32,36).

Estrategias para establecer una comunicación efectiva

Los PS deben fortalecer sus habilidades de comunicación con los niños y sus padres a través de estra-
tegias que propicien las relaciones de confianza durante el proceso de enfermedad del niño. Estas 
estrategias hacen referencia a la forma de expresarse, el método de transmisión de la información 
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 connotación fatalista como “cáncer”; 
este lenguaje predispone a estos sujetos de forma negativa durante los procesos de comunicación 
con los PS (30,47), esperando lo peor durante el cuidado del niño. La recomendación de los autores 
es que los PS utilicen palabras y frases adecuadas al contexto social y de escolaridad de la familia (30), 
así como explicar y resolver inquietudes asociadas a términos o procedimientos que los padres no 
tengan claridad (35). Esto contribuye a una mejor preparación de los padres, de acuerdo con su nivel 
de comprensión y tiempo de aprendizaje, especialmente, en situaciones que generan tanto estrés y 
desasosiego (28,30). 

Para lograr que los PS comuniquen la información de forma comprensiva a los niños y sus padres se 
recomiendan estrategias como el uso de títeres y juguetes (23) e, incluso, establecer intervenciones 
de juego terapéutico para educar y dar malas noticias sobre el pronóstico o efectos del tratamiento. 
Al respecto, Mostafavian et al. (25) describen dos métodos para la comunicación PS-niño con cáncer: 
el protocolo SPIKES para dar malas noticias, el cual se centra en conocer al paciente para desarrollar 
estrategias de comunicación y así el PS brinda información que realmente le interese al niño o esté 
preparado para recibir; el método es el ABCDE para la preparación de buenas habilidades comunica-
tivas entre PS-paciente. Estos métodos podrían replicarse en otros contextos, teniendo en cuenta los 
beneficios que tiene capacitar a los PS para mejorar las habilidades de comunicación. 

Finalmente, el tipo de contacto entre el PS y el niño con cáncer y su familia debe ser empático, honesto 
y sensible (30), en el cual el PS haga sentir cómodo al niño y sus padres, preguntando frecuentemente 
sobre sus temores y buscando fortalecer el contacto entre los padres (25); esto último facilita el flujo 
de comunicación para transmitir la información. Estas estrategias contribuyen a un proceso de comu-
nicación exitosa en el contexto de cáncer pediátrico. 

Comunicación efectiva

El análisis de esta revisión sintetizó de forma general, cuáles son los factores que influyen en el logro 
de una comunicación efectiva entre el PS y el niño con cáncer y 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 comunicación centrada en el paciente (36), la cual contribuye a que se generen conexiones salu-
dables con los niños y adolescentes que van a crear con el tiempo relaciones de confianza y un trabajo 
eficaz para la toma de decisiones y afrontamiento a la enfermedad. Esta conexión se logra de mejor 
forma cuando el niño es más grande, ya que niños menores de 11 años prefieren que sus padres admi-
nistren la información recibida (15).

Por otra parte, los autores hacen mención 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 preocupación por brindar una atención integral (26); 
con ello, se promueve la toma de decisiones compartida (26) e influye en la relación del PS y el niño 
en el futuro (20), especialmente, si se establece una relación positiva desde el primer día de consulta 
(25). Por esta razón, durante la revisión, una de las sugerencias más frecuentes de los investigadores en 
sus estudios fue la invitación a capacitar a los PS en técnicas de comunicación efectiva en el contexto 
de cáncer infantil, no solo en la capacidad para educar y brindar información pertinente y oportuna al 
niño y sus padres, sino también en la habilidad de dar malas noticias y responder a las necesidades de 
apoyo que requiera la familia desde un enfoque interdisciplinar.
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Conclusiones
La comunicación en el contexto de cáncer infantil es un fenómeno estudiado desde la perspectiva de 
los niños con cáncer, sus padres y los profesionales de la salud involucrados en el proceso de atención 
a estos niños. Debido al impacto del cáncer, los canales de comunicación se entorpecen y requieren el 
fortalecimiento de las habilidades de los padres y los PS para aprender a comunicarse con el niño y entre 
ellos mismos, para que la experiencia del proceso de enfermedad sea lo menos traumática posible. 
Esta revisión dio cuenta de una serie de factores, necesidades y estrategias que están inmersas en ese 
proceso de comunicación donde el apoyo entre los sujetos implicados es fundamental.

Los padres y las madres de niños con cáncer se sienten abrumados por la cantidad de información 
recibida al afrontar la enfermedad del niño y refieren gran temor por establecer conversaciones con 
sus hijos que tengan una influencia en su bienestar emocional y físico. Sin embargo, es necesario 
que, tanto los niños 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 con intención 
curativa o paliativa de los niños, es necesario contar con la opinión del niño o niña quien vivencia las 
consecuencias de la enfermedad y el tratamiento, especialmente, si este se encuentra en una edad en 
su desarrollo que lo hace ser más consciente de este proceso. Para lograr esto, la comunicación padre 
e hijo debe ser efectiva y contar elementos que favorezcan esta interacción de forma satisfactoria. En 
la práctica, muchas veces, los padres se niegan a establecer estos canales de comunicación como un 
mecanismo de protección con su hijo, incluso, respaldados por el PS, lo que hace necesario replantear 
desde las políticas éticas de atención al niño, como él puede tomar decisiones sobre su enfermedad y 
alzar la voz ante la visión adulto centrista del cáncer infantil.

Debido a lo anterior, se evidenció que la formación de equipos interdisciplinares en la atención 
oncológica ofrece un mejor apoyo a la familia. Para ello, se requiere que, incluso, la comunicación 
interprofesional sea efectiva para establecer modelos adecuados de comunicación con el niño y sus 
padres, especialmente, cuando se dan noticias desalentadoras o se educa en las acciones terapéu-
ticas que van a recibir. La información brindada a los padres, así como las estrategias para comunicarla 
deben ser elementos por tener en cuenta en el establecimiento de estos modelos que se sugiere sean 
estudiados a futuro, ya que se observó que la comunicación entre el PS y los padres no cumple con las 
expectativas de estos últimos.

Esta situación sugiere que los PS no están debidamente capacitados para orientar a los padres y sus 
hijos en estos contextos desalentadores. El sistema de salud y también la formación bioética en las 
diferentes disciplinas puede ser un factor que contribuye a estos fallos en cómo el PS reconoce el rol 
que desempeña como comunicador en estas situaciones y cómo lo aborda, de manera que cumpla 
con los objetivos de atención integral, teniendo en cuenta las necesidades, la cultura y el contexto 
socioeconómico en el que vive la diada. Lo anterior supone un reto en la formación desde la academia 
o la implementación de cursos de extensión, donde el PS se vea obligado a aprender a comunicarse 
con los niños con cáncer y su familia, así como el diseño de políticas basadas en evidencia que exalten 
la voz del niño y su opinión en el proceso terapéutico.

Asimismo, esta revisión permitió evidenciar las tendencias de investigación en comunicación en el 
contexto de cáncer infantil y sugiere la implementación de estudios predictivos para establecer la 
influencia de variables relacionadas con el profesional de la salud que podrían contribuir a una adecuada 
comunicación entre ello y los niños con cáncer, así como con sus padres. Se requiere seguir explo-
rando este fenómeno desde la perspectiva de enfermería, porque, si bien los estudios exploraron a 
los profesionales de la salud de manera general, la posición de enfermería en el proceso comunicativo 
se describe escasamente, ya que se enfocan principalmente en el médico y el trabajo interdisciplinar. 
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