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Resumen

Introduccidn: Los efectos adversos asociados al cancer generan una serie de cambios biopsicosociales
que alteran la vida del nifio y su familia. La enfermera dispone de una serie de habilidades, entre las que
destaca la empatia, que le permiten garantizar una atencién adaptada a las necesidades del nifio y su familia.
Objetivos: Mostrar los beneficios del uso de la empatia por parte de los enfermeros en el cuidado de los
nifios oncoldgicos, valorar la utilidad de la empatia en el trato con las familias e identificar las barreras con las
que se encuentran los enfermeros al aplicar la empatia. Metodologia: Se realizd una busqueda bibliografica
en las bases de datos Pubmed, LILACS, ScienceDirect, Scielo y MedlineProquest. Resultados/Discusion:
Los estudios revisados mostraron que el uso de la empatia por parte de los enfermeros de oncologia pediatrica
aportaba notables beneficios en el cuidado del nifio y su familia. Se identificaron también una serie de
barreras en su aplicacion, entre las que destacaban la confusion entre empatizar y simpatizar, la ausencia de
habilidades de autorregulacion emocional y la falta de experiencia. Conclusion: El uso de la empatia aporta
a las enfermeras de oncologia pediatrica la capacidad de establecer relaciones basadas en la comprension y
la confianza, permitiendo una atencién mas humanizada.

Palabras clave: empatia; nifio; cancer; enfermeria; enfermeria de oncologia pediatrica; servicios de oncologia
pediatrica; cuidados enfermeros.

Abstract

Introduction: The adverse effects associated with cancer generate a series of biopsychosocial changes
which alter the life of the child and his family. The nurse has a series of skills, among which empathy stands
out, which allow her to guarantee a care adapted to the needs of the child and his family. Objectives: To
show the benefits of the use of empathy by nurses in the care of oncological children, to assess the usefulness
of empathy in dealing with families and to identify the barriers that nurses encounter when applying empathy.
Methodology: A bibliographic search was conducted in the databases Pubmed, LILACS, ScienceDirect,
Scielo and MedlineProquest. Results/Discussion: The studies reviewed showed that the use of empathy by
pediatric oncology nurses had significant benefits in the care of the child and family. A number of barriers to its
application were also identified, including confusion between empathizing and sympathizing, lack of emotional
self-regulatory skills, and lack of experience. Conclusion: The use of empathy gives paediatric oncology
nurses the ability to establish relationships based on understanding and trust, allowing for more humanized
care.

Keywords: empathy; child; cancer; nursing; pediatric oncology nursing; pediatric oncology services; nursing
care.
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Introduccion

distintos tipos de tumores malignos que pueden

aparecer en los nifios antes de cumplir los 15
afos. Entre ellos destacan: la leucemia, los linfomas y
los tumores del sistema nervioso central (OMS, 2015). Si
bien la tasa de incidencia del cancer infantil es baja (2-3%
del total de nuevos casos de neoplasias diagnosticadas),
durante las ultimas décadas ha ido adquiriendo una
relevancia creciente, debido a los avances producidos
en las técnicas de diagndstico y tratamiento, asi como
la disminucion de la mortalidad por otras patologias
(Amador, Gomes, Coutinho, Costa & Collet, 2011;
Astorino, Kuchinski, Tirapelli, Nakashima & Batista, 2011;
“OMS,” 2015). Esto lo ha convertido en la segunda causa
de muerte infantil en los paises desarrollados, por debajo
de los accidentes infantiles (SEHOP, 2012).

La deteccion precoz y el inicio inmediato del
tratamiento, hacen que la probabilidad de recuperacién
de estos pacientes sea del 80%, mas elevada que en
el caso de los adultos (SEHO 2012; OMS, 2015). A
pesar del buen prondstico, las repercusiones negativas
asociadas al cancer generan una situacion delicada
para el nifio y sus familias (Astorino et al., 2011; Santos,
Silva, Misko, Poles & Bousso, 2013; Gouveia, Janvier,
Dupuis, Duval & Sultan, 2017).

Los procedimientos empleados para el diagnéstico
y el tratamiento del cancer suelen ser largos, intensos
y dolorosos (Olmstead, Scott, Mayan, Koop & Reid,
2014). El nifio no solo debe afrontar las caracteristicas
propias de esta enfermedad y los efectos secundarios
de los diferentes tratamientos, sino que ademas
debe hacer frente a la hospitalizacion, la soledad y
la convalecencia (Sousa et al., 2014). Todos estos
cambios provocan una compleja multitud de variables
sintomaticas, terapéuticas, emocionales y sociales,
que impactan casi de forma determinante en su ritmo
de vida (Santos et al., 2013). A esto, también se debe
afiadir que los nifios y sus familias se ven obligados a
adaptarse rapidamente a nuevas personas, situaciones
y ambientes, lo que altera abruptamente su rutina y
dindmica familiar (Silva et al., 2018).

La magnitud del impacto que el cancer genera sobre
la vida de los nifios y sus familias, hace necesario que
deban ser atendidos por un equipo multidisciplinar,
formado por profesionales cuyos esfuerzos se centren
en proporcionar una atencion integral basada en la
recuperacion biologica, el bienestar y la calidad de vida
del nifio, y también de sus familias (Sousa et al., 2014).

En este encuadre resulta necesario destacar el papel

EI término “cancer infantil” hace referencia a los

activo que el profesional de enfermeria desempefia en
el cuidado del paciente oncologico pediatrico, basado
en el uso de habilidades humanisticas, intuitivas y de
relacion interpersonal (Astorino et al., 2011; Evangelista
et al., 2014; Nunes et al., 2018). En el desempefio de
su actividad, la enfermera utiliza técnicas que ayudan a
reducir la ansiedad, la depresion y el miedo, facilitan los
procesos de comunicacion y expresion de sentimientos
y emociones, y permiten valorar el estado fisico, mental
y emocional para signos de alarma que amenacen la
salud y la calidad de vida del nifio y su familia (Santos et
al., 2013). Asi mismo conocen y aplican herramientas
que favorecen el establecimiento de un vinculo de
confianza que permita que tanto el propio nifio enfermo
como la familia sientan que forman parte del proceso,
para asi generar una atencion que va mas alla de las
técnicas simples (Amador et al., 2011; Nunes et al.,
2018; Santos et al., 2013).

Dentro del conjunto de habilidades a disposicion
de la enfermeria, que contribuyen a la prestacion de
cuidados humanizados y a la mejora de la condicion del
nifio oncologico, cabe sefalar el papel de la empatia
(Astorino et al., 2011; Santamaria, Garcia, Sanchez
Herrera & Carrillo, 2015; Silva et al., 2018). La empatia
constituye la capacidad de ponerse en el lugar del otro,
es decir, la capacidad de comprender las experiencias,
preocupaciones y perspectivas de otra persona. Por
tanto, no es un sentimiento, sino una actitud de la que
se derivan diversos sentimientos (Restrepo & Restrepo,
2017). Requiere captar al otro sin fusionarse con él,
conservando un espacio propio de identidad en donde
encontrar el equilibrio entre la hiperempatia, que
anularia nuestra capacidad de ayudar frente cualquier
vicisitud o enfermedad, y la sensibilidad necesaria
para entender y ayudar a los pacientes. La empatia no
necesariamente va unida a la simpatia, que es un rasgo
de caracter y, por tanto, menos educable. La simpatia
involucra emocionalmente a los profesionales con los
pacientes, pero puede impedir adquirir la distancia
necesaria para la toma de decisiones clinicas y, si es
excesiva, llevar incluso al agotamiento y al “burn out”
(Martinez Gonzélez & Galan, 2018.).

Dentro del concepto de empatia, podemos establecer
cuatro tipos (Mateu, Campillo, Gonzalez & Gémez, 2010):

-Empatia cognitiva: permite entender y reconocer qué
esta sintiendo la otra persona, siempre desde el intelecto,
nunca desde la emocidn propia. En este tipo de empatia
no existe, por tanto, ningun reflejo afectivo y puede llegar
a ser aprendida mediante imitacion social. Se trataria del
tipo de empatia previa a las demas.

-Empatia participativa: se trata de la forma de



empatia mas empleada y es la que se produce una vez
que el sujeto reconoce el estado del otro participante o
participantes de la situacion, sintoniza con él, pero sin
emociones. Podria denominarse una falsa empatia o una
empatia obligada.

-Empatia afectiva: en este tipo de empatia existe una
reaccion afectiva mediante la que existe una identificacion
profunda con los sentimientos de otra persona de manera
que pueden sentirse como propios. En ocasiones, si esta
empatia emocional es extrema y la identificacién con la
otra persona es total, puede llegar a dificultar o impedir
una correcta actuacion profesional.

-Unién empatica: en ella, no es la persona la que
empatiza con otra, sino que ambas comparten emociones
ante una misma experiencia.

En lo referente a la aplicacion de la empatia en el
ambito de actuacion de los profesionales de enfermeria,
asi como al resto de los profesionales de la salud, surge el
concepto de “Empatia Terapéutica” entendido como: “un
proceso interactivo destinado a conocer y comprender
a otra persona con el fin de facilitar su desarrollo, su
crecimiento personal y su capacidad para resolver sus
problemas” (Bermejo, 2012). Se concibe, por tanto,
la empatia como un aspecto central para el cambio
terapéutico, y como un componente fundamental del
proceso curativo (Mateu, Campillo, Gonzalez & Gémez,
2010; Bermejo 2012).

La empatia bien aplicada a la practica, constituye una
herramienta imprescindible que otorga a los enfermeros
la capacidad de reflexionar y entender el impacto que
emociones propias de este proceso, tales como el miedo,
la inseguridad o el sufrimiento, ejercen sobre los nifios
y sus familias (Missouridou, 2017; Nunes et al., 2018;
Olmstead et al., 2014; Sousa et al., 2014; Taleghani,
Ashouri, Memarzadeh & Saburi, 2018). Esto facilita el
establecimiento de relaciones terapéuticas basadas
en la comprension y la comunicacion, permitiendo
mejorar la asistencia prestada al generar un ambiente
de comodidad y satisfaccién para el paciente, ademas
de motivar la practica profesional (Blomberg, Griffiths,
Wengstrom, May & Bridges, 2016; Nunes et al., 2018;
Taleghani et al., 2018).

Todo lo expuesto anteriormente pone de manifiesto la
necesidad de que los enfermeros sean conscientes de
la importancia del uso de la empatia en el desarrollo de
sus funciones en los servicios de oncologia pediatrica.
Por ello, con esta revision se pretende dar a conocer
los beneficios que el uso de esta habilidad tiene en el
cuidado de los pacientes oncoldgicos pediatricos y en el
establecimiento de relaciones de apoyo con las familias.
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Ademas, también se pretende analizar las principales
barreras con las que el personal de enfermeria se
encuentra a la hora de aplicar la empatia en este servicio.

Objetivos
Objetivo general

- Analizar la importancia del uso de la empatia por parte
de los enfermeros que trabajan en servicios de oncologia
pediatrica.

Objetivos especificos

- Mostrar los beneficios del uso de la empatia por parte
de los enfermeros en el cuidado de los nifios oncolégicos.
- Valorar la utilidad de la empatia como herramienta
de enfermeria en el trato con las familias de los nifios
ingresados en los servicios de oncologia pediatrica.

- |dentificar las barreras con las que se encuentran los
enfermeros al aplicar la empatia en estos servicios.

Metodologia

Para la elaboracion de esta revision, se realizd una
busqueda bibliografica entre diciembre de 2018 y febrero
de 2019 en las bases de datos: LILACS, PubMed,
ScienceDirect, Scielo y Medline Proquest, asi como la
pagina web de la OMS y de la Sociedad Espafiola de
Hematologia y Oncologia Pediatrica (SEHOP).

Labusqueda en las paginas LILACS y Scielo se realizé
utilizando descriptores en ciencias de la salud (DeCS):
empatia, enfermeria, nifio y cancer. Para PubMed,
ScienceDirect y Medline Proquest, se emplearon los
términos MeSH (Medical Subject Headings): empathy
y nursing. En estos ultimos tres recursos, también
se emplearon, ademas los términos en lenguaje no
controlado “pediatrics oncology nursing”, “pediatric
oncology services”, “child”, “cancer” y “nursing care”. El
operador booleano utilizado fue AND.

En la tabla 1 se resume la estrategia de busqueda
empleada en las distintas bases de datos consultadas,
asi como los resultados obtenidos.

Los criterios de inclusién fueron que todos los
documentos estuviesen redactados en espafiol, inglés
y portugués, que hiciesen referencia a la empatia y
que estuviesen centrados en la enfermeria pediatrica
oncoldgica. Se excluyeron todos aquellos articulos
anteriores a 2009.

La seleccion de la documentacion empleada en
la elaboracion de este documento comenzd con una
revision inicial de todos los articulos que se ajustaban
a los criterios de busqueda mediante lectura del titulo.
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Después se realiz6 una segunda revision leyendo los
resimenes. Tras esto se examinaron los articulos
completos de aquellos que cumplian con los criterios
de la busqueda y que habian sido seleccionados tras
la lectura del titulo y resumen. Se descartaron todos
aquellos documentos duplicados cuya metodologia no
cumplia criterios de calidad. Dichos criterios fueron

Tabla 1. Estrategia de busqueda seguida en esta revisién.

analizados siguiendo las pautas de valoracion critica de
articulos establecidas por el “Evidence-Based Medicine
Working Group” (McMaster University, Ontario), a las
que se accedieron a través del recurso web “Critical
Appraisal Skills programme Espafia” (CASPe). La
siguiente tabla muestra como se realiz6 el proceso de
seleccion de articulos (tabla 2).

Bases de Datos Palabras clave Operador Cadenas de Resultados
booleano Busqueda obtenidos
LILACS Enfermeria, nifio, AND enfermeria AND nifio 7
cancer, empatia AND cancer AND
empatia
PubMed Nursing, empathy, AND «Empathy»[MeSH 26
child, cancer Terms] AND child
AND cancer AND
nursing [MeSH
Terms]
Empathy, pediatric AND «Empathy»[Mesh] 21
oncology nursing AND pediatric
oncology nursing
ScienceDirect Empathy, pediatric AND Empathy AND 291
oncology services, pediatric oncology
nursing care services and nursing
care
Scielo Enfermeria, cancer, AND Enfermeria AND 1
nifo cancer AND nifio
Medline Proquest Nursing, empathy, AND Empathy AND child 4
child, cancer AND cancer AND
nursing
Empathy, pediatric AND Empathy AND 49
oncology nursing pediatric oncology
nursing
Total 399




Tabla 2. Proceso de seleccién de articulos.
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1° paso

Busqueda combinando los términos clave y los limites en las bases de datos

LILACS
7

PubMed
47

ScienceDirect
291

Scielo
1

Medline Proquest
53

Total: 399

2° paso

Seleccion de articulos por titulo y resumen segun criterios de inclusion y exclusion

LILACS PubMed ScienceDirect Scielo Medline Proquest
4 25 55 1 32
Total: 117
3° paso

Seleccion de publicaciones tras lectura de texto completo aplicando criterios de inclusién y exclusion

Critica metodoldgica de los articulos seleccionados

LILACS PubMed ScienceDirect Scielo Medline Proquest
3 8 20 1 15
Total: 47
4° paso

36 adecuada calidad metodolégica =28
(sin contar duplicados)

8 no cumplen criterios de calidad

Total para revisién: 26
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Resultados y discusién

Con el fin de facilitar su comprensién, los resultados han
sido planteados de forma que vayan dando respuesta a
los objetivos planteados con anterioridad:

Beneficios observados del uso de la empatia
por parte de los enfermeros en el cuidado de
los nifios oncoldgicos

Las enfermeras son unos de los miembros del equipo
sanitario que mas tiempo pasan en compafia de los
nifos, lo que favorece el desarrollo de relaciones basadas
en la comunicacion, la afectividad y la empatia (Nunes et
al., 2018). El estudio realizado por Missouridou (2017),
muestra que el establecimiento de vinculos basados en la
empatia posee una gran importancia en estos servicios,
al generar un ambiente comodo y acogedor para el nifio,
que permite a las enfermeras ganar su confianza y ayuda
a mejorar la calidad de los cuidados proporcionados.

Los efectos psicoldgicos y emocionales adversos
asociados al cancer y la dificultad para hacerles frente,
hacen que los profesionales de enfermeria se expongan
de forma continua a sentimientos de ira, miedo y
sufrimiento. Por ello, el uso de una asistencia empatica
favorece la mejora del estado de animo y el bienestar
mental y emocional de los nifios hospitalizados, buscando
progresos satisfactorios en su salud, lo que facilita la
recuperacion del paciente y minimiza los perjuicios y los
traumas de la hospitalizacion (Astorino et al 2011).

En la relacion con los nifios hospitalizados con
dolor crénico por cancer, los profesionales de enfermeria
utilizan la empatia como estrategia de interaccion, ya
que favorecen la aproximacion, la comprension y la
humanizacion de la atencion, evitando la impersonalidad
en las relaciones de cuidado (Silva et al., 2018). Olmstead
(2014) argumenta que el uso de esta capacidad de
empatia, facilita la elaboracion de estrategias de juego y
entretenimiento que permiten minimizar las experiencias
de dolor asociadas al cancer y a los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos a los que son sometidos.

Utilidad de la empatia como herramienta de la
enfermera de oncologia pediatrica en el trato
con los familiares de nifios hospitalizados

La dificil situacién que se produce desde el momento
en el que los nifios son diagnosticados de cancer, hace
que las familias experimenten una serie de cambios
para los que no estan preparados (Cerqueira, Pereira, &
do Céu Barbieri Figueiredo, 2016). Incluso si la familia
constituye una piedra angular en la atencion pediatrica,

los padres necesitan un mayor apoyo para poder manejar
la situacion. En este sentido, el uso de la empatia y el
didlogo por parte de los enfermeros, permite la creacion
de un vinculo de confianza que otorga a las familias la
capacidad de expresar sus sentimientos y emociones
(Snaman et al., 2016). La investigacion llevada a cabo
por Gouveia et al., (2017), ponia de manifiesto que uno
de los aspectos mejor valorados por las familias de
los nifios ingresados en estos servicios era el apoyo
emocional proporcionado por las enfermeras, gracias a
su capacidad de empatizar con ellos.

El uso de la empatia promovido por los profesionales
de enfermeria, facilita el establecimiento de un proceso
de comunicacioén abierta, que permite a los familiares
participar de forma activa en el proceso de atencion
del nifio (Bai, Harper, Penner, Swanson, & Santacroce,
2017). El dialogo abierto y la empatia da a las familias
la posibilidad de realizar preguntas y resolver dudas, lo
que facilita el proceso de toma de decisiones (Sandra &
Lina, 2015).

Barreras en el uso de la empatia encontradas
porlos enfermeros de los servicios de oncologia
pediatrica

Las enfermeras de oncologia pediatrica son
particularmente vulnerables a la angustia emocional.
Son responsables de la supervisién del cuidado de los
nifios y mantienen interacciones cercanas con maltiples
pacientes y familias a lo largo del tiempo, muchos de las
cuales se enfrentan a diagnosticos que limitan su vida
(Boyle & Bush, 2018). La carga emocional generada
por estas situaciones crea un fenémeno conocido como
“fatiga por compasion” (Hernandez, 2017). Perry, Toffner,
Merrick & Dalton (2011) definieron este concepto como
un “cansancio debilitante provocado por la exposicion
al dolor y sufrimiento de los demas”, y lo relacionaron
con la disminucién de la capacidad de empatizar de
las enfermeras y un empeoramiento en la calidad de
los cuidados que prestaban. Asociada a este concepto,
la principal barrera encontrada a la hora de aplicar la
empatia en estos servicios, se encuentra en la dificultad
que existe para distinguir la empatia de la simpatia.
Para mantener una actitud empatica, las enfermeras
deben tener la habilidad de identificarse con la situacion
emocional del paciente, sentir como él, pero también
debe tener la habilidad de liberarse de esta identificacion
y reestablecer la distancia emotiva, hecho que no se
cumple si simplemente se limitan a simpatizar con el
paciente. El equilibrio entre implicacion y retirada emotiva
es fundamental para no “quemarse” en el desempefio



de la profesion y para no trabajar desde una excesiva
distancia o frialdad con el enfermo (Restrepo, 2017).

El estudio llevado a cabo por da Silva et al (2018)
establecia que, como consecuencia del vinculo
establecido entre la enfermera y el nifio, debido a su larga
permanencia en estos servicios y al constante contacto
con el equipo de enfermeria, estos profesionales sentian
la pérdida del paciente como propia, lo que podia llevarlos
a crear barreras emocionales que limitaban su aptitud
para empatizar. Este hecho es contrastado por Martinez
y Galan (2018), quienes concluyeron que involucrarse
demasiado o cruzar los limites profesionales, frustra y
desvia a la enfermera del cuidado empatico del paciente.
Cuando la enfermera es particularmente sensible a
empatizar con sus pacientes, se encuentra expuesta a
compartir sentimientos positivos y también negativos,
cuando el sufrimiento es el sentimiento dominante puede
caer en lo que se denomina “sufrimiento empatico”,
lo que significa padecer un sufrimiento referido, esto
sucede cuando no tiene las habilidades necesarias de
autorregulacion emocional (Cardona & Garcia, 2010).

La falta de experiencia y de capacitacion formal,
constituyen otra barrera en la atencion basada en la
empatia. Las enfermeras jovenes que han empezado
recientemente su practica profesional en los servicios
de oncologia pediatrica, suelen recibir programas
de orientacion de escasa duracién y esa falta de
conocimientos puede afectar de manera negativa a
la confianza que tienen en si mismos para empatizar
con los pacientes (Taleghani et al., 2018). Ademas,
la poca experiencia que estos profesionales poseen
puede llevarles a vivir las relaciones con sus pacientes
mas como simpatia o amistad, que como empatia. No
saber donde estan los limites entre su yo y el del otro,
cayendo en una relaciéon de dependencia, de sentirse
imprescindible de los pacientes, hasta el punto de no
tener vida propia ni permitirse reservarse tiempo para
sus propias necesidades tanto fisicas, como sociales,
emocionales como espirituales (Cibanal et al., 2001).

Conclusiones

La empatia constituye una herramienta fundamental en
el quehacer enfermero de los servicios de oncologia
pediatrica, pues permite que estos profesionales puedan
percibir de forma mas clara las nuevas necesidades
y requerimientos que tanto los nifios como sus
familiares, experimentan tras producirse el diagnéstico
de cancer. Que enfermeria conozca qué es la empatia
y como emplearla adecuadamente no solo permitira el
establecimiento de relaciones basadas en la confianza

Rev Esp Comun Salud // 113

y la comprension, sino que también les permitira prestar
un cuidado mas adecuado al dificultar la aparicion de
fendmenos tales como la fatiga por compasién, el “burn
out” o el distanciamiento emocional que puedan llegar a
experimentar.
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